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PREFACE

Ces Legons pourraient avoir pour titre les « Inloxica-
tions par les gaz et les vapewrs ». Ce serait celui que je
leur aurais donné, sij'avais eru devoir me tenir sur le
terrain exclusivement scientifique. Je leur ai gardé la dé-
nomination sous laquelle sont classés, par la magistra-
ture, les accidents dus & l'inspiration d'une atmosphere
viciée par un agent quelconque. Je ne pouvais oublier,
en”effet, que les médecins légistes liront parfois ces
pages, au moment ot ils auront a répondre a la justice.
J'ai crainl de créer de facheux malentendus, si, dans les
réponsces, je ne conservais pas aux mots le sens et la va-
leur qui leur sont atiribués dans les questions posées
par les juges d’instruction.

Les intoxications par les gaz et les vapeurs sont de
tous les jours. Elles sont rapides ou lentes, parfois con-
tinues; elles sont 'occasion d'enquétes judiciaires et
d'enquétes sanitaires. Le médecin praticien a seul com-
pétence pour les soupconner, les signaler a ses malades
et aux autorités chargées d'en faire cesser les causes.
A ce friple point de vue, leur ¢lude intéresse tous les

meédecins.
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Dans cetle étude, j'ai donc cherché a répondre aux
préoccupalions des experts, des hygiénistes el des mé-
decins. J'ai surtoul mis en relief le ¢6té médico-légal
des questions, mais j'ai dit indiquer les dangers que fail
courir & la san(é publique le déversement incessant des
gaz el des vapeurs toxiques dans lalmosphere des
grandes villes et dans certains milieux spéeiaux.

Il en est notamment ainsi pour Vozyde de curbone.
Ce gaz, éminemment dangereux, est produit en quantité
considérable par différents procédés de chauffage, d’é-
clairage, dans certaines industries. Les foyers sont si
multiples et si abondants, que d'apres les enquétes sui-
vies depuis dix ans, on doit le considérer comme un des
facteurs les plus importants de 'anémie des habitants
des villes. Les symplomes, les caracteres analomiques
de I'intoxication par cel agent sont nets. Un médecin ne
peut plus les ignorer.

Les mtoxications par U'hydrogéne sulfuré, Uacide car-
honigue sarviennent dans des conditions plus spéciales,
elles n’intéressent le plus souvent qu un certain nombre
de professions. Mais I'absence, apres la mort, des carac-
leres analomiques révélateurs de I'intervention d'un gaz
toxique crée aux experts de graves difficultés. Elle les
oblige & chercher dans I'enquéle elle meéme el dans des
expériences de controle, les arguments capables de
mettre la vérité en évidence.

La mort par les anesthésiques engage surtout la res-
ponsabilité médicale, el rend souvent bien délicate la
mission de 1'expert.

Pour chacune des asphyxies dues a ces agents, les
procédés de rechierche, le mode d’enquaéle, les méthodes,
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en un mol, sont essentiellement différents. Les ques-
tions posées par le juge ne varient pas moins. J'al done
éludié ces inloxications dans des chapilres particuliers,
faisant leur histoire médico-légale propre, sans me con-
traindre & suivre dans l'exposition un plan uniforme.
Le procédé classique ne se préterait pas aux ¢ventualilés
el aux réalités en présence desquelles se lrouvera
Vexpert dans clhiaque cas particulier.

Apres avoir résumé les considérations propres a cha-
cunce de ces asphyxies, jai. & la fin du volume, réservé
une large part & U'exposé des faits & propos desquels
notre intervenlion ou celle de nos enllaborateurs avail
61¢ demanddée. Cest dans ces cuquétes, dans ces cas
despéce, que l'on trouvera discutés les arguments qui

ont fornié notre conviclion.

L'an dernier, je remereiais M. le D™ Reuss du con-
cours qu'il mavait prété el qui m avail permis de pu-
blier mes lecons sur la Mort of L iort subite. Cetle année
son ztle ne s’est pas démenli, et si cel ouvrage rend
service & quelque lecteur, il sera juste que dans sa re-
conuaissance il fasse une large part a M. le D" Reuss.

P Brouarpei.

22 juillet 1893






LES ASPHYXIES

DE L’ASPHYXIE

Messieurs,

Mon intenlion esl d’éludier avec vous, celte année, un
ensemble de phénomeénes réunis sous le nom générique
&' Asphyxie. En médecine légale, leur importance esl capi-
lale. 1l existe peu de questions plus délicales, plus ardues
au point de vue de la physiologie générale,il n'en esl pas qui
offre, au point de vue judiciaire, de problémes plus compli-
qudés et plus redoulables.

Je ne saurais vous donner une définition nelle des as-
phyxies; nous ne pouvons pas, en effel, au poinl de vue mé-
dico-l1égal, éludier I'asphyxie en général, mais bien les diffé-
renls modes d'asphyxie.

Il serait impossible, Messieurs, & I'un de nous, s'il élait
mis en présence du cadavre d’un individu que 'on suppose
avoir succombé & une asphyxie non spécifiée, de soupconner
les lésions qu'il pourra trouver en praliquanl l'aulopsie.

Yoyons ce qui se passe dans un cas de morl suspecte.
Lorsqu un individu sain succombe en un lemps relative-
ment courl, au milieu de circonstances plus ou moins
extraordinaires, il y a mort subile el suspecte. La juslice
demandera au médecin légiste : « list-ce une morl sponla-
née, nalurelle? Est-ce un suicide? Y a-t-il erime ou inloxi-
cation? »

Le mot de mort spontunée est emprunté au style judi-

P. BrovirpeL. — Asphyxies. 1
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ciaire: il n'a rien de médical; j'en dirai autant du mot de
mort naturelle : mais nous savons parfaitement ce que le
parquet entend par ces expressions : il nous demande s’i}
y a eu ounon mort criminelle.

Messieurs, dans les maladies auxquelles on succombe,
c'est presque toujours l'agonie qui termine la scéne; or il
n'y a pas d’agonie sans asphyxie. Un professeur de cette
Faculté, auquel on n'a peut-étre pas encore rendu la justice
a laquelle il a droit, Piorry, a décrit I'asphyxie par écume
bronchique comme le phénomene naturel, la terminaison
de la vie.

C'est vrai. Mais il y a des maladies qui évoluent si rapi-
dement et qui se terminent si brusquement, méme quand
elles ont une phase agonique, que des soupcons peuvent
s'éveiller. Tel est le catarrhe suffocant de Laénnec, dans
lequel vieillards et enfants meurent noyés par la spume
bronchique. Un enfant 4gé de quelques semaines, ou méme
de quelques mois, peut succomber a la premiére congeslion
pulmonaire qui accompagne les crises de la bronchite ca-
pillaire.

Les lésions analomo-pathologiques ne nous seroni pas
d’un grand secours dans nos recherches, en ce cas.

En effet, dans la suflocation, la strangulation, nous trou-
vons les mémes lésions que dans le catarrhe suffocant :
si la suffocation a été obtenue, non pas avee les mains,
mais en maintenant un oreiller, un édredon sur la figure
de Yenfant, uous trouverons dans les bronches I'écume du
calarrhe suflocant.

Dauns la pendaison, dans l'asphyxie par les vapeurs de
charbon, nous constatons des lésions analogues.

Enfin, Messieurs, dans un grand nombre de maladies ner-
veuses, le dénoucment a licu par asphyxie : telle est I'épi-
lepsie, tel est Ie Lélanos; telles sont aussi cerlaines intoxi-
cations par la slrychnine, par laconitine, par le cyanure
de potassinm : ici cucore nous trouvons une hypersécerétion
bronchique comme dans le catarrhe suffocant,
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Chezles enfants, par conséquent, vous ne pouvez faire
d’autopsie sans vous demander si les [ésions que vous cons-
tatez sont naturelles ou si elles sont la conséquence d'un
crime, si elles sont dues & I'agonie ou & une asphyxie pro-
voqusée.

Vous donnerai-je maintenant, Messieurs, une définition
de I'asphyxie? J'avoue que je n'en connais pas de Donne.

Le mot asphyxie a changé de sens depuis qu'il a été créé.
Galien appelait asphyaie la suppression du pouls. Cette défi-
nition était conforme a I'élymologie (« privatif et ouiie,
pouls) : mais alors asphyxie est synonyme de syncope, et
c’est la syncope posthémorrhagique qui devient le type :
nous sommes loin et trés loin de I'asphyxie qui fail I'objet
de ce cours.

Plus lard, & I'époque onr Charles-Quint institua les pre-
miers médecins légistes, on appela asphyxie, d’accord en
cela avec le droit canonique, la cessation de la respira-
tion.

Les choses éfaient ainsi, lorsque les physiologistes, in-
tervenant dans le débat, reprirent la définition de Galien.
Claude Bernavd (1), surtout, a insisté sur Parrét du coeur;
les physiologistes sont restés fidéles a sa théorie et pouar
eux l'asphyxie est toujours déterminée par I'arrét dn ceear :
Cor ultimum moriens.

Cetle théorie du eor wltimum moriens, nous pouvons dif-
ficilement 'admettre en médecine 1ézale, Messieurs. Je vous
ai appris, en effet, I'an dernier (2), quc la persistance des
baltemen(s du cceur n'avait pas la signification que V'on se-
rail, & premiére vue, tenté de lui donnrer. Les expdricuces
de Paul Loye el Regnard ont démontrd que le cour d'un
individa décapité pouvail continuer a battre et, cependant,
sommes-nous autorisés i dive quun homme décapitd n est
pas mort?

(1 Clande Bernard. Lecons sur les auesthésiques el swr Laspliy oo,
Paris, 1870.
a0 Brouardel, La ool el luomodl subite. Paris, 1395,
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Les pathologistes, eux, ont continué 4 considérer 'agonie
comme le type de 'asphyxie.

Si javais & faire devant vous une lecon de pathologie gé-
nérale ou de physiologie, je vous dirais la raison de ces
divergences, je vous expliquerais pourquoi, en médecine,
«ie est tantot larrét du ceeur et tantot larrét de la

I'asphy
agit surtout de nous entendre sur le sens

respiration. 11 &’
du mot en médecine légale.

Pour nous, médecins légistes, peu nous importe le sens
scientifiquement exact du mot asphyxie : nous devons nous
en référer a la valeur que les magistrats lui attribuent et
je vais vous en faire saisir la raison au moyen de l'exemple
suivant :

Supposez une asphyxie en commun : tous les membres
d’une famille sont trouvés morts, sauf un seul qui survit.
On vous demandera si celui-la n'est pas un criminel simu-
lateur. Prenons qu'il s'agisse d’une asphyxie par les vapeurs
de charbon, pour employer une expression consacrée au
palais : pensez-vous qu'il sera possible d'expliquer aux
douze jurés qu’il y a dans les vapeurs de charbon deux gaz,
l'acide carbonique et I'oxyde de carbone, dont 1'un, l'oxyde
de carbone, intoxique, tandis que lautre, l'acide carbo-
nique, asphyxie, et que les individus qui sont morts ont
succombé a I'action isolée ou combinée de ces gaz. Si je
prononcais le mot inloxication, les magistrats verraient im-
médiatement dans ce mot le synonyme d’empoisonnement :
ils seraient d’accord en cela avec le Diclionnaire de M. Ma-
thias Duval, dont un exemplaire se trouve sur la table du
procureur de la République, et dans lequel, a I'article
Infoxication, jelis : voyez E'mpoisonnement. Je ne puis donc
employer un mot qui n'exprime pas mon opinion et au-
:{zrellsp(e)n donnerail une interprétation qui est loin de ma

ques, ou sur les conditions pathogé-

niques. Iei, les Iésions anatomiques et les phénomones pa
a-
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thogéniques sonl forl différents suivant les cas. En méde-
cine légale 'asphyxie esl constituée, au sens le plus général,
par la cessation de la fonction respiratoire, je vous propose
donc la définilion suivante :

Pour que la respiration fonctionne de facon a entretenir
la vie, 11 faut que les globules du sang sains puissent
se metlre, dans les alvéoles pulmonaires, en rapport avec
I'air normal pénétrant librement jusqu'a ces alvéoles.
Trois conditions sont nécessaires : Il faul que l'air con-
tienne en quanlité suffisante les gaz nécessaires a la
respiration, que les globules soient sains et arrivent aux
alvéoles, que lair circule librement dans les voies respi-
ratoires el pénélre jusqu’aux alvéoles pulmonaires. Un
trouble de T'un de ces facteurs peut suftire & délerminer
I'asphyxic.

Je nc vous donne pas cette définilion comme un chef-
d’ceuvre, mais elle a l'avantage de répondre aux conditions
requises en médecine 1égale.

Comment, d'ailleurs, pourrail-on réunir dans une for-
mule anatomique unique el précise les types snivanls :

Un animal que I'on pend, meurt asphyxié.

Un animal que I'on plonge dans une atmosphére chargéc
d’oxyde de carbone, meurt asphyxié.

Un animal que 'on place sous la cloche d'une machine
pncumatique, meurl aspliyxié.

Un animal auquel on enléve toul son sang, meurt as-
phyxié.

Messieurs, élant données les trois conditions nécessaires
a lintégrité de la fonclion respiratoire, il nous sera facile,
en éliminant de suite un cerlain nombre d'erreurs.
d'énumérer, en les classanl par groupes, les différents cas
dans lesquels 'une ou I'autre de ces conditions ne peut étre
réalisée.

Nous avons d'abord la respiration dans un milieu anor-
mal, constitué soit par un gaz toxique, soil par un gaz indif-
férenl. Parmi les gaz loxiques, I'oxvde de carbone tient le
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premier rang, viennent ensuile le gaz d’éclairage, 1’hy‘d1’0-
géne sulfuré (plomb des vidangeurs), 'acide cyanhydr‘lc‘{ue-
Dans les faits apparlenant & cette série, les phénomeénes
sont toujours plus complexes quon ne le croil. Le sang
chargé d'oxyde de carbone n’est plus susceplible de pre‘ndre
l'oxygene du milieu ot il se trouve; le globule sanguin ne
peul plus s'oxygéner. Cesl une intoxication, l'asphyxie
n est quun phénoméne secondaire.

Le milien respiraloire anomal peut étre constitué par
l'acide carbonique, gaz indifférent. L’acide carbonique n’in-
toxique pas : débarrassé de l'acide carbonique dont était
chargé le plasma,le globulc sanguin reprend 'oxygéne trés
facilement. La mort est-elle le résultat d'une asphyxie
simple ? Non pas. Les expériences de Paul Bert ont établi
que la morl arrive au moment ou le plasma du sang chargé
de ramener ce gaz acide carbonique aux poumons ne peul
plus déverser le gaz au dehors, parce que, & ce moment, il
y a équilibre entre la tension du gaz acide carbonique
contenu dans le sang et celle de I'acide carbonique con-
tenu dans le milieu extérieur. Méme dans une atmosphére
artificielle dans laquelle la proportion normale d'oxvgéne a
¢té triplée, la mort survienl aussi rapidement dés que la
tension du gaz acide carbonique contenu dans le sang égale
la tension du gaz contenu dans l'air.

Le mécanisme de la mort nest donc pas la privation
simple de l'oxygene. Chaque mode d’asphyxie a son mé-
canisme propre.

Dans un deuxi¢me groupe, je placerai les cas on un
obslacle mécanique s'oppose a l'entrée de l'air dans les
voles respiraloires.

Le lype de ces obslacles est un masque ou un emplatre
de poix de Bourgogne appliqué sur le nez et 1a boucle. 11
Y & un certain nombre d’années, Messieurs, lcs faits de ce
;?fen're ¢laient assez fréquents en Ameérique. Les cadavres y
(‘,l:?.lelll‘l‘ares; professcurs el ¢tudianls en médecine n a-
vatentl a leur disposition, pour I'étude de l'anatomie, que
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les corps des suppliciés. Des associations se formérent,
associations criminelles, donl les membres guettaient la
nuit les passants attardés, leur appliquaient un emplitre
de poix sur le visage et apportaient ensuite leurs cada-
vres aux salles de dissection. 1ls ne purent longtemps
échapper aux recherches de la justice : condamnés et
exécutés, ils eurent la triste consolation de servir eux-
mémes aux études des professeurs et des étudiants dont ils
s'étaient fait les pourvoyeurs.

A coté de la suffocation par application d’'un masque
de poix il convient de placer la suffocation par enfouis-
sement dans le sable. On a cru que le mécanisme de la
submersion était identique: il n’en est rien; lorsquun in-
dividu est plongé dans un milieu liquide les phénoménes
sont bien plus complexes; il pénétre, en effet, dans
I'arbre trachéo-bronchique et dans les alvéoles pulmonaires
une certaine quantité de liquide dont il faut tenir compte
lorsqu'on veul expliquer les conditions dans lesquelles le
noyé succombe.

Viennent ensuile la strangulation, la pendaison dans les-
quelles la mort n’est que rarement due & une véritable
occlusion des voies respiratoires. Hofman, de Vienne, a
démontré en cffet que chez un pendu la mort peut sur-
venir alors que l'air passe encore facilement dans la tra-
chée el dans les bronches: ses expériences et les miennes
ont prouvé, quavec un lien, il suffit d’'une pression de
5 a 30 kilog. pour intercepter complétement la lumiére
des carotides e¢t méme des vertébrales et provoquer la
mort par anémie cérébrale.

Des corps étrangers peuvent étre introduits dans les
voics respiraloires, souvent par imprudence on par acci-
dent, dans un bul criminel quelquefois. Ce sont des billes,
des tamnpons de linge, parfois un bol alimentaire qui ont
occasionné la mort. Que trouve-t-on & l'autopsie dans ces
cas? souvent de l'écume bronchique comme dans le ca-
tarrhe suffocant.
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Enfin, nous arrivons au troisitme groupe: les organes
pulmonaires peuvent étre pris eux-mémes; il existe une
pneumonie double, une pleurésie, un hydropneumothorax
qui diminue ou abolit e champ respiratoire.

Je ne vous parlerai pas beaucoup de I'asphyxie par le
coear il faut vous ciler pourtant les cas ot le cceur peut
s’arréter et la mort s'ensuivre : 1° & la suite d'une vive émo-
tion; 2° a la suite d’'un coup sur le larynx ou sur la région
épigastrique ; Brown-Séquard lui a donné le nom d’inhibi-
tion, ce phénoméne joue en médecine légale un role im-
portant.

Vous savez que les noyés qu'on retire de 'eau peuvent
étre ou cyanosés ou trés pales: ce sont les noyés bleus et
les noyés blancs. Les noyés blancs ont pu étre pris d’'une
inhibition au moment ol ils sont tombhés a 'eaun, ils ont eu
une syncope, ils sont allés au fond tout de suite et s'ils
nont pas séjourné trop longlemps dans I'eau, ils peuvent
¢tre rappelés 2 la vie parce que leur syncope méme a
empéché 'entrée du liquide dans les voies respiratoires.

Je rapprocherai encore de ce groupe les hémorrhagies et
les embolies qui opposent un obstacle mécanique a l'arrivée
du sang dans les alvéoles pulmonaires.

L’asphyxie peut étre due & une altération des globules
sanguins. Lorsquune maladie a évolué naturellement il
semble que Yagonie arrive par l'accumulation de I'écume
bronchique dans les bronches. Est-ce 1a le seul fait? Non,
Messieurs. Lorsque la température du corps est trés élevée,
comme dans les scarlatines ol le thermométre monte 4 46°
le premier ou le second jour, dans les varioles graves et
hémorrhagiques, I'érysipéle, la pneumonie aleoolique, le
globule sanguin ne peut plus absorber que le tiers ou le
quart de la quantité d'oxygene qu'il peut prendre quand il
est =ain. La capacité respiraloire du sang tombe au-dessous
de Ia normale : chose étrange, les oxydations sont dimi-

nuées dans une proportion considérable el cependant la
lempérature s'élove.
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Il faut rapprocher ce fait de l'intoxication par l'oxyde de
carbone : il n'est venu a I'idée de personne de dire que 1'on
meurt en agonie par asphyxie, parce que le globule san-
guin est altéré et ne peut plus retenir 'oxygene ; et, pour-
tant dans Pintoxication par l'oxyde de carbone, le phéno-
meéne est identique. Je me borne & constater le fait.

Je passe rapidement, Messieurs, sur I'asphyxie due a des
lésions du systéme nerveux. A c6té de I'émotion, de I'inhi-
bition, il faut ranger la mort par la foudre, la mort par lc
chloroforme, I'épilepsie, 'empoisonnement par 'aconitine
ou la strychnine, le tétanos. C’est & une contracture des
muscles de la respiration que nous avons affaire dans
ces cas.

Enfin, je dois rapprocher la compression des parois tho-
raciques, lorsqu un individu est pris dans une foule, par
exemple, et la paralysie des muscles qui président anx
fonctions respiratoires telle qu'on I'observe, fibre & fibre,
dans l'alrophie musculaire progressive.

Tous ces chapitres sont reliés entre eux par des liens
tres fragiles; ils ne sont retenus que par le mot et le titre
d’asphyxie. Leur pathogénie est absolument différente et
nous aurons a l'étudier pour chacun d'eux.

Drautres difficultés nous attendent du reste: « L'asphyxie,
disait Devergie, est I'écueil de la médecine légale. » Ce qui
élait vral du temps de Devergie I'est encore aujourd’hui.
Le médecin légiste n a pas les ressources du clinicien qui
étudie son malade, ou du physiologiste qui expérimente
dans son laboratoire. Mis en face d’un cadavre, il est obligé
de reconstituer 'histoire du erime ou de l'accident auquel
a succombé l'individu, au moyen des seules 1ésions anato-
miques qu'il peut constater. Or, dans le cas particulier qui
nous occupe, la reconstitution des phénoméenes morbides
qui ont déterminé la mort est d'autant plus difficile que
I'asphyxie est le dernier épisode des maladies qui se ter-
minent par une agonic et que par conséquent tout cadavre
est d'ordiuaire plns ou moins entaché de lésions asphyxi-
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ques, lésions banales, fréquentcs, dont le role agomquet,
qui manque rarement dans le tableau clinique de la mort,
n est que ’expression symplomatique.

I nous faut tenir comple aussi de I'individualité particu-
licre, de I'homme lui-méme, si divers dans ses aptitudes
ol ses susceplibilités. Orfila a dit que les femmes résistaient
mieux que les hommes & l'action de 'oxyde de carbone: il
peut cn effet y avoir des différences considérables. Quelques
exemples tirés de I'expérimentation physiologique suffiront
a vous faire comprendre 'importance que j'attache & cel
¢lément du probleme.

Remplisscz une cloche d’'un mélange gazeux composé de
beaucoup d’azote et de peu d’oxygéne; introduisez-y une
grenouille el un pigeon. L'oiseau succombera trés rapide-
ment; vous trouverez au hout de 13 jours la grenouille
vivante sous la cloche. On peut objecter & cette expérience
que le pigeon et la grenouille appartiennent 4 deux espéces
différentes et qu’il n'est pas étonnant qu’ils aient chacun
leur individualité bien tranchée.

Prenons, si vous le voulez, deux animaux appartenant &
la méme espéce : une marmotte éveillée et une marmotte
endormie. Yous savez que pendant son sommeil hivernal,
Ia marmolle nc respire que peu. Eh bien, placées sous la
cloche dont je vous parlais tout & l'heure, la marmotte
éveillée succombe trés vile, la marmotte endormie mani-
festera mme tolérance presque indétinie pour un air vicié.
Il y a donc la des conditions tout & fait spéciales.

Il cn est de méme au point de vue des hémorrhagies. En-
levez & un pigcon quelques grammes de sang, il meurl ra-
pidement; une grenouille exsangue, & coté de lui, vivra;
bicn plus, injectez-lui a la place du sang que vous lui avez
reliré de 'eau suerée ou du mercure, elle n'en paraitra
pas autrement incommodéec.

1] ) m . . . .
Pouvons-nous appliquer ces considérations & I'homme?

L'homme peut-il se trouver dans ccriaines conditions pa-
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thologiques rappelant I’état de 1'animal a sang froid? Oui,
dans eertains eas, dans eertains étals morbides, tels que le
choléra el I'hystérie.

Vous eonnaissez tous, Messieurs, la fameuse expérienee
de Magendie. Ne trouvant plus de pouls e¢hez un eholérique
en algidité, il en eonclut que le malade mourait asphyxié,
selonla théorie des physiologistes: il ouvrit sueeessivement la
radiale, 'humérale et méme l'axillaire, sans qu'il s’éeoulat
une goutte de sang, et pourtant le eceur battait eneore.
L’expérienee n'a pas été renouvelée depuis, j'espére qu'elle
ne le sera pas.

Doyére démontra que ehez ees mémes eholériques I'air
expiré ne présentail presqune auveune différence avec l'air
inspiré et ne eontenait pas plus de vapeur d’eau et d’acide
carbonique.

Plus prés de nous, Lorain a montré qu'en injeetant dans
les veines d'un cholérique en algidité de 'eau additionnée
d’un peu de carbonale de soude, on pouvait le rappeler a
la vie. 11 fit eette expérience en 1866 : 11 y a deux ans, eet
homme vivait eneore et venait me voir. Cette expérienee
de Lorain a été le point de départ des Dbeaux travaux de
M. llayem, que vous eonnaissez.

Claude Bernard, en interprétant les fails, n'avait pas
hésité a faire du eholérique algide le type de 'asphyxique.
Nous, nous dirons simplement que les éehanges chimiques
sont réduits & leur minimum ehez lui. Claude Bernard avait
conclu en rapproehant le cholérique algide de la grenouille.
Cette eonelusion est inexaete. Le eholérique est en algidilé
périphérique, mais la température eentrale est élevée
dans le choléra eomme dans les fitvres graves. Bien plus,
le malade augmente de poids; il ne diminue de poids qu’au
moment ott les vomissements et la diarthée s’arrétent, on
les urines reparaissent.

A edlé du cholérique, nous placerons I'rystérique. Mes-
sieurs, les hystériques se¢ trouvent, au point de vue des
¢changes climiques qui dominent I'histoire de l'asplhiyxie,
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dans des conditions tout a fail spéciales, quelques-unes
ne mangent pas, dit-on, n'urinent pas, ne vont pas f:ila
garde-robe; bref, on va jusqu’a parler de miracle. fin ?' a
pasanurie, Messieurs, mais oligurie; il y a une alimentation
tellement diminuée qu'elle peut étre dissimulée. En effet,
ces femmes se nourrissent d’une ou de deux figues, par
exemple, et il n’est pas étonnant qu’clles parviennent a dissi-
muler non seulement le peu de nourriture qu'elles absor-
bent, mais encore les rares excréments qu'elles rendent.

Un de mes éleves, Empereur, a fait de 1'étude de ces faits
I'objet de sa these inaugurale. 11 a constaté, dans une série
d’analyses chimiques, que la quantité d’'acide carbonique
rendue par ces hystériques était la 11° ou la 12° partie de
la quantité normale; il en était de méme pour la vapeur
d’eau.

Les phénoménes chimiques vitaux sont donc réduits a
leur minimum chez ces femmes, qui se trouvent absolument
dans les mémes conditions que les marmottes endormies.

Ne peut-on trouver, dans ces faits, l'explication de la
remarque d’Orfila?

MM. Gilles de la Tourette et Cathelineau ont critiqué et
mis en doute les expériences d'Empereur. Cela tient unique-
ment & ce qu'ils ont étudié des hystériques placées dans des
conditions différentes.

Dans certains états maladifs, les hommes et les femmes
ne se trouvent donc pas loujours dans les mémes condi-
tions de réaction vis-a-vis des agents extérieurs.

Une autre difficulté médico-légale surgit encore devant
nous, Messieurs : C'est'accoutumance ; le mot n'est pas trés
beureux, mais il désigne un ensemble de faits bien réels.

Placons dans une cloche contenant un air vicis, peu res-
pirable, un premicr oiseau; nous allons le voir bientot
battre de l'aite et tomber sur le colé; introduisons un se-
cond oiseau dans la cloche, il tombe foudroyé. Si nous ten-
tons le sauvetage des oiscaux, nous serons étonnés de pou-
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voir rappeler & la vie le premier oiseau, tandis que tousnos
efforts échoueront pour le second.

Voulez-vous une application médico-légale?

Des vidangeurs nettoyent une fosse; les ouvriers, pen-
chés sur le bord de la fosse, voient le camarade qui tra-
vaille au fond, trébucher et tomber; l'un d'eux descend
pour le secourir, il tombe foudroyé. 1l a été frappé par le
plomb des vidangeurs, puisque telle est I'expression cou-
runte. On raméne au dehors les deux ouvriers. Le second
sera bien plus difficile & rappeler a la vie que son camarade
qui a été le premier frappé.

Voici un aulre exemple :

Il y a quelques jours, le médecin major du régiment des
sapeurs-pompiers de Paris vint me voir : il me parla d'un
feu de cave qu'une premiére équipe de pompiers avail tra-
vaillé a éteindre; comme ces pompiers étaient fatigués, on
les remplaca par unc deuxieme équipe. A peine arrivés
dans la cave, ces hommes tombent foudroyés et c’est a
grand’peine qu'on les rappelle 2 la vie.

1ls ont subi quelque chose d’analogue au plomb des vi-
dangeurs.

Je ne vous donnerai pas I'explicalion de ces faits, je n’en
sais pas de bonne, mais il faul que vous les connaissiez.
Les premicrs ouvriers ou pompiers arrivent dans une at-
mosphére qui se charge progressivement, c’est 1'accoutu-
mance; les secouds arrivent dans un air déja irrespirable,
ils tombent sur le coup.

Messieurs, 1'dge joue également un role dans l'asphyxie,
au point de vue médico-légal. Vous vous rappelez le para-
doxe de Harvey. 1l plonge dans l'cau une chienne qui met
bas. La mere succombe rapidement, les petits chiens sur-
vivent. William Edwards a refail les mémes expériences,
sans en tirer de conclusions plus probanles que llarvey.
Paul Berl les repril, & son tour, en les variant beaucoup.
Il a montré quun chien nouveau-né peul vivre cnviron
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vingt minutes dans de I'eau & 14°, mais il meurt au bout
de six minules lorsqu’il est plongé dans ure eau a 20°; la
résistance a la noyade diminue avec I'age, et quand il est
arrivé & son vingtiéme jour, le jeune chien a perdu cette
aptitude et meurl comme sa mére.

Paul Berl pensait, et il avait fait de nombreuses expé-
riences a ce sujet, que les tissus des jeunes animaux con-
sommaient moins d’oxygéne que les tissus d’animaux plus
dgés. Avait-il raison? Je ne sais. Qu'il s’agisse de submer-
sion, d’empoisonnement, de suffocation, de strangulation,
les mémes phénoménes se reproduisent.

1l faut, pour tuer un jeune chien d’un poids donné, une
dose de strychnine dix fois supérieure a celle qu'il faudrait
employer pour tuer un chien adulte du méme poids. Et cela
esl vrai égalemenl pour les enfants.

Les applications médico-légales de ces faits sont nom-
breuses.

Cependant, Messieurs, je ne veux pas vous engager &
faire trop de physiologie dans vos rapports judiciairves. La
pente serait dangereuse ; mais vous trouverez dans vos ob-
servations des faits trés analogues & ceux que révele 'expé-
rimentation physiologique et celle-ci vous permettra de les
interpréter

Il 'y a un certain nombre d'années, un mari accusa sa
femme d’avoir voulu tuer son enfant en accouchant sur un
seau plein d'caun. L'enfanl avait ét¢ retiré de I'eau, aprés v
étre resté immergé, au dire du mari et des voising, un quart
d’heure, au moins: il était vivant.

Messieurs, si vous yous approchez d'un rassemblement
formé sur les bords de Ia Seine, ot si VOUS vous rensei-
guez, on vous vépoudra que quelqu un sest jeté & T'eau.
Ma.i: Tun soutiendra qu'il a vu I'homme se jeter a la
S(’I‘]l(’, iy aeiug minutes, tandis que lautre soutiendra
quil y a au moips un quart d'heure.

| : Je ne erois pas a ces
Svaluations horaires ant

aisisles, el je vous cngage a vous
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en méficr, car rien n'est plus difficile & apprécier, pour des
gens préoccupés.

Admettons que le nouveau-né ait vécu dix minutes dans
l'eau; il a été sauvé, la mere a éLé acquittée. Vous voyez,
par ce simple exemple, combien le erime d’infanticide exige
de persistance dans I'emploi de certains procédés.

Messieurs, la conclusion a tirer de tous ces faits relatifs
3 l'age et a l'individualité, c’est qu’il faut les avoir pré-
sents 4 la mémoire, lorsquon vous soumet une affaire
médico-légale; mais il ne faut pas en faire une application
trop rigoureuse & la médecine humaine.

Nous ne sommes pas autorisés a tirer des conclusions
médico-légales de phénomenes qui n'ont été obhservés que
sur les animaux; nous pouvous croire possibles ou pro-
bables certaines affirmations, nous n’avons pas le droit de
le proclamer et de nous appuyer sur elles seules, nous ne
pouvons conclure qu'en invoquant les fails observés sur
I'homme lui-méme.



PREMIERE PARTIE

ASPHYXIE PAR LES GAZ ET LES VAPEURS

I. — ASPHYXIE PAR L’OXYDE DE CARBONE.

Messieurs,

Avant de commencer I'élude de I'asphyxie par I'oxyde de
carbone, permettez-moi d'expliquer en quelques mols les
raisons qui me fonl ranger parmi les asphyxies un cerlain
nombre de phénomeénes, qui, en bonne logique, devraienl
élre classés parmi les inloxications. Dans les asphyxies
par l'oxyde de carbone il s'agit en effel d'une véritable
intoxication, qui a été démontrée par Claude Bernard (1)
<l que Ton peut placer & coté des empoisonnements par
lc phosphore, I'arscnic, la strychnine, ete. Nous serons
done souvent obligés de faire le diagnostic différentiel
enlre lintoxication oxycarbonée el d'autres modes d'in-
loxication.

Si je conserve a Vinloxicalion oxycarbonée son nom
Kasphyxic, c'est parce que, comme médecin légiste,
¢ suis obligé de me conformer au langage du Palais,
el que, ainsi que je vous @ai déja dit, les magistrals

(1) Claude Bernard, Substa

he wees loviques et médic ses
—_ A/.r(’.\[/u’.\'lqu(’s el .1.\/!//‘//.:'/'(‘, ] BT & ot

p- 362, 375, 380, 405.
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et les jurés attachent au mol inforication un scns aulre
que celui que les médecins ct les physiologistes lui altri-
buent.

La justice demandera votre avis dans trois cas: Il peut y
avoir suicide, accident ou crime.

1° Suicide. — Dans I'immense majorité des faits, vous vous
trouverez en face d’un suicide : un individu veut se détruire
(puisque telle est I'expression consacrée dans le peuple):
il allnme un petit réchaud, il calfeutre les portes et lcs
fenétres et il meurt, sil'on n'arrive & temps pour le sauver.

Les suicides augmentent, Messieurs, d’'une facon continue
et eflrayante; la proportion des suicides par la vapeur de
charbon suit la méme courbe ascendante.

De 1836 & 1840, on comptail en France, par an, 180 sui-
cides par les vapeurs de charbon; de 1856 a 1860, il y en
avait 322 ; de 1878 a 1880, 463, et en 18M1, année sur la-
quelle porte la derniére statistique publiée, il v en a 848,
c’est-d-dire a peu prés le quinzicme du nombre total des
suicides.

Parmi les 848 suicides de 1891, on compte 483 lhommes et
3635 femmes. En général sur cing suicidés, il y a 4 hommes
et nne femme. S'agit-il an conlraire de suicides par les
vapeurs de clhiarbon, la proportion, sur cing suicides, est de
3 hommes et 2 femmes. L’asphyxie par le charbon com-
prend, en cffet, avec la submersion, la presque totalité des
suicides féminins,

Il n est pas moins curieux de suivre sur la carte de France
la répartition de ces suicides. Le département de la Scine
revendique & lui seul les quatre cinquiémes. 11 laisse ainsi
bien derricre lui les autres départements, il est suivi de tros
loin parle département du Rhone, qui ena compté jusqu’a 20.

Enfin, Messicurs, le suicide par les vapeurs de charbon
est presque exclusivement francais. Assez rare & Berlin, ou
I'on n'a que peun l'occasion de s’en occuper, il est presque
mnconnu en Angleterre. Cetle fréquence tient & nos habi-
tudes et & la eroyance populaire que ce genre de mort u'est

P. Broviruer. — Asphyxies, 2
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dans les

pas douloureux. On se sert dans les ménages, el
our faire

ménages parisiens surtout, de petits fourneaux p

la cuisine. L'usage de ces fourneaux, de ces réchauds élait

beaucoup plus répandu autrefois, avant que linstallation

du gaz fut généralisée dans les cuisines. Ces fourneaux,
chargés de charbon de bois, de braise de boulanger, servent
a préparer les aliments. Lorsqu’un désespéré veut en finir
avec la vie, il lui est facile de transporter ce pelit fourneau
dans une chambre, dont il bouche et calfeutre les portes et
les fendtres. Nous nous trouvons ici, Messieurs, en face d'un
préjugé populaire, contre lequel 1a science s'inscrit en faux
et que Devergic malgré ses efforts na pas fait disparaitre.
On s’intoxique avec 'oxyde de carbone méme en plein air,
el vous en verrez de nombreux exemples.

Le nombre des suicides par les vapeurs de charbon aug-
mente donc en méme temps que progresse le nombre des
suicides en général : en Francc la courbe des suicides suit
exactement la courbe de 1'alcoolisme. Les départements ol
l'on consomme le plus d’alcool sont aussi ceux ol I'on
constate le plus grand nombre de suicides. Je ne vou-
drais pas contrarier ou détruire une légende qui attribue
surtout aux amoureux malheureux le suicide par le petil
réchaud. Ceux-la ne sont qu'infime minorité dans le
nombre total des suicidés : la grande majorité sont des
alcooliques ; et s'il est vrai que la progression des suicides
féminins augmente, il ¢st non moins vrai que l'alcoolisme
fait de plus en plus de ravages parmi les femmes. Autrefois,
dans nos services d'hopilal, le cas d'une femme alcoo-
lique, atteinte de cirrhose par exemple, était une excep-
tion ; aujourd’hui vous ¢n trouverez dans toutes lecs salles.

2° Imprudence. — Les accidents peuvent élre aigus ou
chroniques. Les inloxications accidentelles aigués sont ducs,
dordinaire, & des négligences, a des imprudences : il s'agit
de fourncaux mal éleints, de pocles dont on a tourné la clef
quand ils étai i g i imé
1 enl incandescents ; le tirage est supprimé, le
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poéle s’éteint et 'oxyde de carbone reflue dans la chambre;
je reviendrai d'aillcurs longuement sur cctte question des
poéles & combustion lente, des poéles mobiles dont I'usage
tend & se répandre de plus en plus. D'autres fois, c’est le gaz
d’éclairage qui s’échappe d'un robinet mal fermé et qui est
la cause de I'intoxication.

Enfin I'intoxication par l'oxyde de carbone se produit
dans les incendies. Certains criminels, & la campagne, met-
tent, aprés avoir commis un assassinat, le feu a la maison,
ils esperent donner ainsi le change & la justice et faire
croirc quc leur victime a succombé dans les flammes. Les
faits seront facilement rétablis par le médecin expert.

Les intoxications accidentelles chroniques sont ducs au
séjour prolongé pendant des mois ou des années dans cer-
tains milieux confinés tels que lcs cuisines, les galeries de
mine, les blanchisseries, etc., dans lesquellcs il y a un foyer
quelconque et presque permanent de production d’oxyde
de carbone.

3% Crime. — Il me restc & vous parler de I'intoxication
criminelle par ['oxyde de carbonc. Cette intoxication crimi-
nclle est rare, vous n'aurcz guére a vous en occuper. En géné-
néral voici ce qui arrive : plusieurs individus, une famille
centiere se suicident en commun. Lun oul'autre des suicidés
survit. Le parquet se demande, dans ce cas, s'il ne se trouve
pas cn face d'un simulateur, car ilne comprend pas comment
il peut se faire que, au milien de tant de victimes, un seul
individu, placé dans des conditions identiques, ait survécu.

Legrand du Saulle a cité le fait particulier suivant ; Un
individu, en €tat d'ivresse, va chez un camarade avec lequel
il allait dormir quelquefois; il se couche: au milieu de 1a
nuit, les fumées du vin s'étant un peu dissipées, il seréveille,
ouvre unc fenctre et s'apercoit qu'il y a un réchiaud allumé
dans la chambre, Il veut réveiller son camarade, il est mort.
legrand duSaulle s estdemandé s'il n'y avait pas eu crime;
{affaire sest terminée par un non-lieu.
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1l en a 6té de méme dans une autre affaire. Un hommi
avait été accusé, a tort, d’avoir voulu de cette fagon se dé.
barrasser de sa femme qui avait la mauvaise habitude di
s'enivrer.

Ces cas la sont tros restreints. Toutefois, Messieurs, j'a
eu l'occasion il y a trois ou quatre mois, de donner mor
avis sur la possibilité de commettre un crime au moyen de
l'oxyde de carbone. J'ai recu, & cette date, une lettre don
la teneur ne me laissait aucun doule sur 'état des faculté:
mentales de son auteur. Un aliéné m’écrivait qu’il avait tue
sa sceur en se servant d’un procédé, bien connu en chimie
pour produire l'oxyde de carbone. 11 avait traité de L'acidc
oxalique par de l'acide sulfurique. Vous savez que l'acide
sulfurique s’empare del'eau de'acide oxalique et que 'oxyde
decarboneetl'acide carbonique sont mis en liberté. Mon cor-
respondant m’écrivail qu'il avait mis en communication l¢
ballon dans lequel s’opérait la réaction chimique avec l¢
chambre de sa sceur et celle-ci serait morte intoxiquée. J¢
répondis, en lui donnant le conseil de se présenter devan!
le procureur de la République et de lui avouer son crime.
afin de mettre sa conscience en repos. El, ce qui prouve
bien que mon correspondant était aliéné, il alla raconter
son prétendu crime au procureur de la République, quil's
fait placer dans une maison de sanlé. Sa sceur était morte.
mais dans des circonstances tout autres que celles qu'il re-
lalait. Ce qu’il y a d'intéressant dans ce fait, c'est qu'une
intoxicalion oxycarbonée est possible dans les conditions
énoncées ci-dessus : il faut que vous le sachiez et que vous
le reteniez.

& Toxicité de Uoxyde de carbone. — Je vais maintenan!
éludier avec vous la toxicité de'oxyde de carbone : je vou
mounlrerai successivemenl dans quelles conditions se produil
le plus souvent l'oxyde de carbone, j'établirai que ce ga:
estun des poisons les plus subtils et les plus puissants, com
ment enlin le mdédecin expert esl appelé a intervenir.
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(uc sc passe-t-il, Messieurs, dans la combustion du char-
Lbou? Lorsqu'on allume un fourneau chargé de coke ou de
charbon de hois, il se produit & la fois de l'acide carbo-
nique,deoxyde de carbone et des lraces d’hydrocarbures, en
proporlions trés variablesselon les phascs de la combusticn.

A la premicre phase, celle de T'allumage, une couche de
chiarbons non allumés se trouve en contacl avec ceux qui
onl déja pris feu : il se fait alors une combustion incom-
plite, pendant laquelle la production de I'oxyde de carbone
dépasse de beaucoup cclle de l'acide carbonique; oxyde
de carbone passe & travers les couches de charbon non en-
core enflammées ct vient briler & la surface avec une
flainme blcue ; & la scconde phasele foyer brale et rayonne,
la combustion cst compléte; il ne se forme que peu d’oxyde
de carbone, la cheminée d’ailleurs s'échauffe et tous les
produits de la combustion sonl entrainés.

Dans la lroisicme phase, tout est & peu prés brils, le
foyer s’¢leint, les cendres s’interposent entre les derniers
morccaux de charbon en combustion, les recouvrent et
ralentissent lcar combustion. La production d’oxyde de
carbone esl dc nouveau supérieure a celle d’acide carbo-
nique cl pour peu que le courant d’air ascendant soit
diminué ou contrarié, I'oxyde de carbone redescend dans
Fapparlement.

D'aprés les calculs de Dumas, il sc produit, & la premiére
ela la troisiéme phase, trois fois plus d’oxyde de carbone
que d'acide carbonique ; & la seconde phase au contraire,
cclle de la combustion vraie, la proportion d’oxyde de car-
bone nest plus que de un cinquiéme contre quatre cin-
quitmes d'acide carbonique.

Jarrive, Messicurs, & la question la plus grave pour nous.

De tous les gaz répandus dans I'atmosphere, I'oxyde de
carbone est le plus dangereux : il n'a ni odeur, ni saveur,
ni couleur; sa puissance toxique est trés grande.

Les premicres expériences destinées & mesurer cette toxi-
cité ont €té faites par Leblanc, préparateur de Dumas.
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Elles ont été reprises et confirmées par J.-B. Dumas lui-
méme.

Leblane a mis dans une chambre un chien, une bougie
et un fourneau allumés. Je n'insiste pas, Messieurs, sur
la capacité de la chambre, la quantité de charhon, et
le poids du chien. Le chien est tomhé malade au bout de
5 minutes, il est morl au hout de 25 minutes. La bougie
gest éteinte au bout de 35 minutes. L'analyse des gaz con-
tenus dans la chambre a donné, & ce moment, en volume:

OXFBENC. ot vt i e, 19
AZOHEE =272 1 79 5 T e TR T Ter: 7 o T )
Acide carbonigque......oooiiiiiii i 4
Oxyde de carhone...........c.ooiiiiiiiii, 0,5%
Hydrogéne carburé...........o.ooooiiiinl. traces

Dans une deuxi¢me expérience, Leblanc a remplacé le
fourneau par un simple appareil & dégagement d'acide car-
bonique : Le chien n’est mort quau houl de 45 minules,
mais la bougie s'est éteinte au boul de 23 minutes. L'ana-
lyse quantitalive de I'atmosphére de la chambre donna les
résultats suivants :

(05 3 1N 16
BzolC. .o oo 5 R - - s 5%
Acide carhonique ... ...l 30
Oxyde de carbone..............o.ooil il 0
Hydrogéne carburé .........ooooiiviiienninne. 0

Que conclure de ces expériences? Clest que s'il faut pouar
tuer un chien 30 00 d'acide carbonique, il suffit d'un demi-
centicme d’oxyvde de carbone pour arriver au méme résullat.
L’oxyde de carbone a done une puissance toxique soixanle
fois plus puissante que celle de T'acide carbonique. Celle
expérience de Leblane est absolument classique. Elle a éLé
reprisc par tous les anleurs, dans tous les pays : les résul-
lals onl loujours él¢ les mémes.

Messieurs, malgré ces expériences avant 'intervention de
Claude Bernard, on admettait, quel'oxyde de carbone agissait
comme un gaz asphyxiani, comme un gaz impropre a la respi-
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ralion. Claude Bernard, par une série d’expériences, qui sont
restées célébres et sur lesquelles je suis malheureuse-
ment obligé de passer un peu rapidement, pour ne pas
entrer dans des détails rélrospectifs, qui ont perdu au-
jourd’liai une grande part de lear intérét, Claude Bernard,
dis-je, a démontré que Poxyde de carbone forme, avee
I'hémoglobine, une combinaison beaucoup plus stable que
celle quecette méme hémoglobine forme avee I'oxygene. En
exagérant un peu les termes, on peut dire qu un globule
sanguin chargé d’oxyde de carbone est un globnle mort :
le sang chargé d'oxyde de carbone refuse d'absorber l'oxy-
gene qui vient & son contact dans les poumons : I'liématose
devient impossible. On sait cependant aujourd’liui oquen
faisant barboler un puissant courant d'oxvgeéne dans du
sang chargé d'oxyde de carbone, on arrive a chasser unpeu
de cet oxyde de carbone. Celte éprenve expérimentale
prouve sculement que la combinaison de I'oxyde de earbone
avee I'hémoglobine n'est pas aussi absolue quon Tavail
d’abord admiz, mais elle n'enleve rien aux déductions prali-
ques tirées des expériences de Claude Bernard.

Un animal peut mourir dans une almosphere contenant
encore moins d'oxyde de cachone que eclle nolée dans I'expé-
rience de Leblane: 12000, par exemple, el méme, si 'on
prolonge 'expcérience, 1 7000.

Lorsqu un animal pénétre brusquement dans une atmos-
phare lortement oxycarbonée, il eharge de suile son sang
d’'une telle quantité de gaz loxique que I'hématose ne peut
plus se faire : il est pour ainsi dire foudroyé. Mais que 1'on
fasse respirer un chien dans une atmosphére qui ne con-
tient pas plus de 21000 d'oxyde de carbone, il aura, griace
A Tavidité de ses globules sanguins pour se enmbiner avec
I'oxyde de earbone, nettoyd atmosphicre de tout Toxvde de
carbone qu'elle conticut.

Cest & M. tiréhant que nous devons cetle expérience, qui
prouve qu'il esl possible de s asphyxier dans une atmos-
phere conlenant intiniment peu d'oxyde de carbone.
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Par conséquent, toutes les fois que 1'on respirc dans une
atmosphere chargée d’oxyde de carbone, on tue, & chaque
inspiration, un certain nombre de glohules sanguins. Cest
la un fait qu’il ne faut pas perdre de vue en étudiant les
inloxications lentes, celles des mineurs ou des cuisinitres,
par exemple.

M. Gréhant a trouvé aussi que lorsquun animal meurt
intoxiqué par I'oxyde de carbone, son sang n’absorbe plus
la quanlité d’oxygéne qu’il devrait retenir normalemenl. 1|
a prouvé que tandis que 100 centimétres cubes de sang nor-
mal peuvent absorber 23 cenlimetres cubes d'oxygene,
100 centimétres cubes du méme sang mis en conlacl pro-
longé avecl'oxyde de carbone ne sont plus susceptibles que
d’absorber 10 centimétres cubes d oxygene (1).

Ce que je viens de vous dire vous démonlre commenl,
méme en plein air, un individu peut s'inloxiquer en respi-
rant de I'oxyde de carbone; chaque ondée d'air arrivant
aux poumons tue un certain nombre de globules. — Tous
les hivers, & la Morgue, nous avons l'occasion de faire I'au-
topsie de malheureux qui, pour se réchauffer, sont allés se
coucher sur les fours & platre qui abondenl dans les envi-
rons de Paris. Ils sont misérables, fatigués, souvent alcoo-
lisés; ils s’endorment rapidement; si le four a plitre pré-
senle une fissure par laquelle I'oxyde de carbone s'échappe,
méme en quanlité minime, le sommeil se change pour eux
en coma, et ils succombent.

Est-il possible de déterminer la quantité d'oxyde de car-
bone nécessaire pour tuer un homme? On a autrefois, pour
répondre a cetle question posée par le juge d'instruction,
analysé les gaz de la chambre ou l'on avait trouvé le
corps d'un individu intoxiqué par les vapeurs de char-
Lon; on a voulu connaitre la quantité de charbon employée;
on a poursuivi I'enquéte cliez le charbonnier pour savoir la
quanlil¢ de braise de boulanger ulilisée; toutes ces don-

(1) Gréhant, Comples rendus de lag Sociéte ; . . o
les Poisons de Uair, Paris, 1890.( ¢ ORISR B RaieruATEE {173 0
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nées n'ont aucune importance, sion ignore pendant combien
de temps l'individu a respiré dans le milieu oxycarboné;
quelle que soit la dose d’oxyde de carbone contenue dans
cotte almosphere, le résullat sera le méme.

Mcssicurs, je vous al dit tout a I'heure que, dans scs con-
clusions, Claude Bernard avail peut-étre 6té un peu absolu;
je vous ai dit qu'il pensait que la combinaison du globule
sanguin et de l'oxyde de carbone était fixe et absolument
irréductible : in wvitro, on peut arriver & faire rcndre au
globule sanguin un peu de cet oxyde de carbone qu'il a fixé.

Quinquaud et M. Gréhant (1) onl communiqué en 1883, &
I'Académnic des sciences, une inléressante expérience. lls
ont pris des chicnnes pleines et les ont luées, en les main-
tcnant dans une atmosphere oxycarbonée. lls ont trouvé
dans le sang des fwctus de Poxyde de carbone, mais en quan-
1ité six fois moindre que dans lc sang de la mérc. Ce gaz
passe donc du sang malernel au sang feelal. Mais P'oxyde
de carbone cst-il contenu exclusivement dans les globules
sanguins? N'exisle-t-il pas de l'oxyde de carbone libre, en
pelile quantité, dans le plasma sanguin? Les {eetus n'ont-ils
pu étre inloxiqués parle plasma?

Aprés ces expériences de Quinquaud et de M. Gréhant, on
doil sc croire autorisé a pratiquer I'opéralion césarienne
chez unc femme enceinte qui aurait succombé i une intoxi-
cation aigué par la vapeur de charbon. Elle pourrait réus-
sir, car le sang de I'enfant est encore assez riche en hémo-
globine pour absorber I'oxygene de l'air.

SynrroMes. — Abordons maintenani, Messieurs, I'étude
des symplomes de l'intoxication oxycarbonée.Ils sont assez
ncts; nous devons les envisager dans trois hypothéses : dans
la premicre, lintoxication est brutale, l'atmosplhiere est
surchargée d'oxyde de carbone; dans la seconde, elle est
celalivement peu chargée d'oxyde de carbone; enfin, dansJa

_1Y Grehant et Quinguaud, Cowrrier médical. année (883, no 32, et
archant. les Poisons de Uair, Parts, 1890.
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troisicme hypothése, I'atmosphére est légerement impré-
gnée d’oxyde de carbone.

Intozication massive. — Messieurs, quand on lit, dans les
auteurs, la description d’intoxications par l'oxyde de car-
bone, on trouve, comme premier symptome, les convulsions.
Je doute fort que ces convulsions existent dans les condi-
tions ordinaires de cctte asphyxie. En effet, dans nos ex-
pertises, nous nous trouvons en face d’'individus qui sont
morts dans leur lit, sans que rien soit dérangé autour d’eux:
ilest probable que, s’ils avaient eu des convulsions, I'état de
leurs draps ou de leurs couverturesenrévélerait I'existence.

Pour démontrer la réalité de ces convalsions au début
de I'intoxication oxycarbonée, les auteurs s’appuient sur
un fait expérimental : Unchien introduit dans une cham-
bre dont I'air cst surchargé d’oxyde de carbone a des con-
vualsions; c'est vrai; il est possible quun individu péné-
trant Dbrusquement dans wuvne atmosphere surchargée
d’oxyde de carbone, soit pris de convulsions; mais, dans les
conditions ordinaircs, ces convulsions ne s'observent pas.

Je ne puis cependant passer sous silence les faits cités
par Seidel (1) : Un étudiant, voulant se rendre compte du
gott de T'oxvde de carbone qui, comme vous le savez,
ne posséde aucun caractere organoleptique, se place au-
dessus d'un ballon d’ou sc dégage ce gaz. Apres trois ou
quatrc inspirations, il est pris de convulsions, se trouve mal
et on a grand’peine & le rappeler a la vie.

Un chimiste francais, Chenot, intoxiqué accidentellement,
tomba comme foudroyé sur le dos, les yeux convulsss, les
extrémités contractées; il revint a lui au bout d'un quart
(’heure. Celte observation que Seidel dit avoir été relatée
dans I'Union médicale (2), ne s'y trouve pas.

Iinfin, dans un troisicme fait, il s'agit d'un ouvrier gazier
qQui, aprés avoir pénétré dans D'intériear d'une conduite

(L\ Seidel, Dz"c Vergiftungen in gerichtsaersiicher Beziehung, 1852.
R) Union médicale, aunce 1851, nv 30.
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de gaz, y fut pris de convulsions. Je note, en passant, que
cette conduite devail étre fort vaste, puisqu’il étail possible
4 un homme d'y entrer.

Ges faits de Seidel sont douteux, nous n’avons qu'a les

enregisirer.

Intoxication graduelle. — Nous avons surtout, en méde-
cine l6gale, a nous préoccuper desintoxications progressives;
notre cas type, c’est I'intoxication par le petit réchaud,
¢’est-a-dire le cas ou il existe, dans un espace plus ou moins
clos, une quantité d’'oxyde de carbone progressivement
croissante. On observe alors trois phases successives :

La premiére se traduit surtoul par une céphalalgie vio-
lente : I'individu intoxiqué se sent pris d’une constriction
pénible des tempes, il a du vertige, des troubles oculaires et
quelquefois auditifs; il peut avoir des hallucinations, des fris-
sons; la tendance au sommeil s’accentue de plus en plus. Si
Pindividu sait ou comprend ce dont il s’agit, s'il a conscience-
du danger, il peut exécuter les actes nécessaires A son salut.

Dans la seconde phase, I'individu est dans 1'impossibilité
de faire un mouvement, il est en proie & une impotence
absolue. Couché sur son lit, il peut, il esl vrai, encore se
remuer, mais s'il se Iéve, ses jambes fléchissent, il tombe a
terre. Les membres inférieurs sont frappés d’une impo-
tence plus grande que les membres supérieurs; quoique
Vindividu ait conservé son intelligence el la notion exacte
ctréelle du danger, ilest dans V'impossibilité de fuir,

Il 'y a de curieux exemples de cette impotence.

Il'y a quelques années, un ancien professeur de celte
Faculté, fort distingué, mort il y a quinze ans, travaillait
le soir dans son cabinet, chauffé par un poéle mobile.
Trouvant la température trop élevée, il roula son poéle
dans la piece voisine et ferma la porte. Bienlot, les gaz, ap-
pelés par le tirage de la cheminée du cabinet surchauffé,
rentrent par les fissures des portes dans ce cabinet, et
notre collegue, se sentant pris de vertiges et de céphalalgie,
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pensant qu’il pouvait étre intoxiqué par des émanations
oxycarbonées, se leve de son fauteuil, mais ne peul se trai-
ner jusqn'a la fenélre quau prix des plus grands efforts;
il tombe devant cette fenélre qu'il ne peut ouvrir, mais
dont il casse un carreau avec un livre qu’il tenaita la
main. Son domestique accourt au bruit, trouve son maitre
élendu sur le tapis et parvient a le rappeler & la vie.

Boutmy a rapporté deux cas absolument semblables :
l'un relalif & une vieille dame qui survécut; l'autre & un
ingénieur qui, secouru trop tard, succomba au bout de
quaranle-huit heures.

Cette impotence, Messieurs, est absolue. Je vais vous en
cilerencore un exemple qui vous frappera d’autant plus qu'il
s'agit d'un grand nombre d’'individus pris en méme temps
el de la méme maniére.

Lors de l'incendie de 'Opéra-Comique, on trouva, dés
qu'on put pénétrer dans 1'édifice, dans une petite pitce
qui servait de buvette, & coté du grand escalier, vingt-sept
personnes qui toutes étaient morles sur place; leur corps et
leurs vétements ne préseniaient pasune brilure; les étoffes
les plus légéres, les dentelles les plus fines étaient intactes;
les gants seuls étaient craquelés, la température n'avait pas,
dans cette petite salle, dépassé 110 & 120 degrés. Toutes ces
personnes s'étaient affaissées, sans que 'une d'elles ait pu
tenter un effort pour s'enfuir. Lenquéle médico-légale
démontra que toutes avaient succombé a l'intoxication
oxycarbonde.

Dans la deuxieme phase, je vous signale encore les vomis-
sements, notés par tous les observateurs. Devergie insistait
beaucoup sur le relichement des sphincters. Ce signe,
auquel il accordait une tres grande valeur, a été le sujet
de longues discussions enlre Orfila et Devergie et entre
Tardieu el Devergie. Le relichement des sphincters est
d’apres mes observations tout & fait exceptionnel.

La scconde période, période d’'impotence musculaire,
dure un temps variable; puis l'intoxiqué perd connais-
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sance el tombe dans le coma; ce coma, qui constitue la
troisicme période, peut durer plus ou moins longtemps; il
se prolonge quelquefois pendant deux ou trois jours. Méme
apres ce laps de temps trés eonsidérable, I'individu intoxi-
qué peut élre rappelé a la vie.

On a beaucoup discuté, Messieurs, pour savoir si l'intoxi-
calion oxycarbonée était doulourcuse.

Yous connaissez tous l'histoire d'un nommé Deal sur
laquelle a reposé pendant longlemps, au point de vue
symplomatique, toute l'histoire de 'empoisonnement par
les vapeurs de charbon. Deal, jeunc ouvrier tourmenté par
Pamnbilion de faire fortune, voyant ses illusions décues
s‘asphyxia a laide d'un petit réchaud; il écrivit de dix en
dix minules les sensations qu’il éprouvait. 11 semble avoir
surtoul voulu impressionner le lecteur; il parle de ses
sonflrances, sur lesquelles il appuie beaucoup; il note que
sa bougie s'éteint, el il conlinue & écrire, tout en souffrant,
dit-il, énormément (1).

J'ai beaucoup plus confiance, Messieurs, dans le témoi-
gnage de mon ami le D™ Motet (2).

Le D" Motet, membre de l'Académie de médecine, était allé
voir, le 31 décenbre 1893, un malade cité Trévise ; il avait
un liacre chauflé au moyen d'une de ces briquettes de char-
bon que vous connaissez ; les glaces de la voiture étaient
fermées. M. Motet, aprés avoir quitté son client, remonte
en voilure lout préoccupé des graves questions qu'il venait
d'agiter, il oublie d'ouvrir une des glaces du fiacre; il se
senl tout a coup pris de maux de téte, de verliges, et remar-
quez, Messieurs, qu'il allait place de la Bourse, c’est-a-dire
que le trajet effectué en voiture était excessivement court;
jinsisle a dessein sur ce point. M. Motet comprend ee qui
lui arrive, il peut encore ouvrir la glace de la portiére,
mais quelques minutes ont suffi pour parfaire I'intoxieation

(1y Obs. 1.
(2) Obs. 2.
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et la seconde période a de suite empiété sur la premiere :
L’impotence musculaire a été exceptionnellement rapide;
vous verrez dans un instant qu'elle a aussi été trés tenace,
M. Motet ne peut se faire ramener chez lui que lorsque le
cocher, inquiet de ’aspect de son client, descendit de son
sitge et constala qu'il était malade. Les vertiges ont persisté
pendant quinze jours, la mobilité a été compromise bien
plus longtemps. Le malade pouvait exécuter dans son lit
tous les mouvements; des qu’il se levait, ses membres luj
refusaient leur service, il s’affaissait; les réflexes étaient
conservés. Les tableaux, le lustre qui ornent la chambre
de M. Motet lui paraissaient animés de mouvements d'as-
cension et de rotation.

La persistance des vertiges est un fait dont il faut que
vous gardiez le souvenir : dans certaines affaires criminelles,
ces vertiges ont été mis sur le compte de l'ivresse et l'in-
toxication oxycarbonée a 616 méconnue.

Rappel a la vie. — Nous arrivons maintenant, Messieurs,
i une autre période : celle ot I'individu intoxiqué par les
vapeurs de charbon est rappelé & la vie. Quelles sont, pour
Jui, les conséquences de son infoxication?

Les expériences faites sur des chiens nous apprennent que
chez les animaux incomplétement intoxiqués par I'oxyde
de carbone et sauvés, on constate une énorme décharge
d'urce, suivie le lendemain, d'une aboudanle glycosurie.

Jai souvent recherché cette glycosurie chez les individus
intoxiqués par l'oxyde de carbone, rappelés 4 la vie et
soumis & mon examen médico-légal. Je n'ai jamais pu la
déceler. Les médecins allemands ont été plus heureux,
I'riedberg et Seidel la considérent comme la régle et Fre-
richs allirme I'avoir constatée 11 fois sur 16 (1).

Vous pouvez faire cetle recherche le cas échiéant, surtout
s'll s’agit d’un suicide en commun, et que I'un des suicidés

(1) Frerichs, Schmidl's Jahrbuecher, 1889, no 9, p. 252.
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ait survécu. Si vous trouvez de la glycosurie passagere vous
pourrez invoquer ce signe dont I'existence semble devoir
écarter I'hypothése de la simulation.

D’aulres complications peuvent encore se présenter chez
les personnes qui ontsurvécud uneintoxication oxycarbonée.

En Allemagne, on a fréquemment observé des pneumo-
nies consécutives; elles paraisscnt dues & Vintroduction de
produits alimentaires dans les voies respiraloires & la suite
des vomissements. En France, ces pneumonies ont été plus
rarement signalées.

Assez souvent on constate sur la peau des taches rouges,
de Tlierpés zoster, du pemphigts ; quelquefois méme il se
produit des gangrenes périphériques(1). 1t est probable que
nous nous trouvons ici en présence de troubles trophiques
dus aux altérations du systéme nerveux.

Troubles nerveux. — Mcssieurs, nous devons diviser les
troubles nerveux consécutifs & une intoxication par 'oxyde
de carbone en deux groupes, selon que ces troubles suivent
immédiatement I'intoxication ou qu’ils ne se présentent que
plus tard, sans avoir été précédés par les premiers.

Prenons le premier groupe : Un individu tenle de se
suicider, il est rappelé & la vie. Quels sont les phénoménes
morbides nerveux que nous allons trouver chez lui? Avant
d'aller plus loin, je veux, par un exemple saisissanl, vous
faire loucher du doigt 'importance qu'il faut attacher a
I'itude dc ces symplomes, en médecine légale, et vous
wontrer quelles graves responsabilités assument quelque-
fois, par incompétence, les médecins désignés comme cx-
perts, parfois malgré eux, en tout cas sans qu'ils se soient
preéparés par des éludes spéciales suffisantes.

Le fait s'cst passé il y a quelques annédes. Dans un village
dontle nom importe peu, une femme avait mauvaise réputa-
tion. Elle est surprise le Jeudi-Saint par son mari en flagrant

(I Obs. 7 et 8.
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délit d’adulibre ;. son mari la menace de la reconduire chez
ses parents. Le dimanche de Paques, des passants apergoivent
cette femme faisant des gestesincohérents asafenétre. Ils en-
trent dans la maison et irouvent le mari et le frére de cette
femme morts tous deux, le premier dans sa chambre au pre-
mier, le second dans une salle au rez-de-chaussée. Les deux
Llommes, je le dis de suite, car le fait a été reconnu plustard,
avaieni suecombé 4 une intoxication par I'oxyde de carbone,
provenant d’émanations issues d'un four & chaux attenant 3
la maison. La femme était incapable de donner le moindre
renseignement : elle paraissait étre en état d'ivresse. Le
lendemain cet étal persiste: le procureur de la République
en fait la remarque; 4 la fin de son interrogatoire il ajoute
la note suivante:

« Nous constatons quau cours de cet interrogatoire la
femmeD... est dans un état trés accusé, feint ou réel, d’hé- -
bétement. Sesréponses ne sont oblenues que difficilementen
répétant lesquestions, parce que, tantot elle garde lesilence,
tantot répond a autre chose que ce qui lui est demandé. »

Le garde champétre, qui a, lui aussi, constaté cette hébé-
tude de lafemme D...,s’est éerié dans un langage trivial mais
expressif: « Faut-il que vous ayez é1é grise dimanche pour
ne pas étre encore dessaoulée trois jours aprés! »

On ne put déeouvrir dans toute la maison des époux D...
qu une seule bouteille derhum, et elle n’était pas décachetée.

Personne, dans ee proeés, naccorda grande attention &
ces faits, leur valeur ful méconnue. Cette femme était sous
Uinfluence de l'intoxieation oxyecarbonée a laquelle son frére
et son mari avaient succombé. Elle fut par suite de cette
erreur condamnée aux lravaux foreés a perpétuité,

Dans un autre fait, rapporté par Lesser, nous retrouvons
celte torpeur spéciale des individus partiellement intoxigqués
par 'oxyde de earbone (1) :

« Le 20 janvier 1881, le sieur S..., sa femme et sa belle-

(1) Lesser, Les Empoisonnements. Allus de médecine légale, 1890,
p.137.
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fille 4gée de sept ans, s'étaient couchés vers sept heures du
soir. La femme avait tourné la clef alors que le poéle ren-
fermait encore des charbons ardents. Le lendemain, vers
cinq heures du matin, le mari se réveilla, et put malgré
son état de torpeur allumer une lumiére. Sa belle-fille était
morte ; il essaya mais en vain de ranimer sa femme qui
avait une respiration profonde et stertoreuse. La-dessus, il
éteignit la lumiére et dormit couché dans le lit & coté de
sa femme jusqu'a huit heures du matin. L’idée lui vint alors
d’'un empoisonnement par le charbon; il réussit & ouvrir la
clef du poéle sans pouvoir faire davantage. Il passe plu-
sieurs heures, assis sur le bord du lit; il sort pour aller
dans un restaurant, ou il boit sans causer avec personne.
11 rentre chez lui, ol rien n’est changé, sort encore dans la
matinée du 22; de ce moment jusqu'au matin du 25, il pré-
tend n'avoir pas quitté le bord du lit; il suppose que sa
femme est morte le 24 ; cependant il attend encore dix-huit
heures pour faire la déclaration de déces, sa premicre dé-
marche... Le 25 janvier il fut arrété; d'aprés les actes de
police il était trés troubld, de sorte quon put le croire
ivre... »

La suile de I'enquéte démontra que cet homme n'était
aucunement en état d’ivresse.

Les individus qui ont subi un commencement d’intoxica-
tion oxycarbonée sont donc dans un étal d’hébétude tel
qu'ils répondent comme des gens qui ont été ivres-morts la
veille et qui recouvrent difficilement la compréhension ;
cet état d’hébétude peut égarer la Justice. Cest a vous,
mnédecins 1égistes, qu'incombe la liche de I'éclairer.
labituellement, quand vous serez consultés, il s’agira d’un
suicide en commun, dont 'un des acteurs a survéeu, et
celui-la justement ne peut donmer aucun renseignement
sur la facon dont les faits se sont accomplis : ainsi que je
vous l'ai dit, le magistrat instructeur le prend pour un
simulateur et vous seul pouvez le détromper.

Retenez done cet effet particulier, conséeutif un coma,

P Brovarpet. — Asphyxies. 3
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plus ou moins prolongé, que l'intoxication par l'oxyde de
carbone exerce sur lintelligence ; rappelez-vous aussi
que limpotence musculaire peut étre durable. M. Motet
n‘avait pas recouvré l'intégrité de la motilité six mois
aprés son accideni. Nous devons donc nous rappeler,
au point de vue médico-légal, qu'une personne qui releve
d'une intoxication par l'oxyde de carbone peul ne se sou-
venir de rien de ce qui lui est arrivé, et présenter pendant
un certain temps, au point dc vue de lintégrité de son
intelligence et de sa motilité, des troubles qui rappellent
singulierement ceux de l'ivresse.

Paralysies. — A coté de ces accidents qui sont une con-
séquence immédiate de l'intoxication partielle par I'oxyde
de carbone, il en est d’autres qui surviennent méme sans
que les premiers aient paru. Ce sont en premiére ligne les
paralysies (1). On peut les ranger sous deux types différents.

Le premier type a été décrit par M. Brissaud (2).
Un individu, & la suite de sa tentative de suicide, est
paralysé. Les jambes et les avant-bras sont pris d’abord,
puis les cuisses et les bras. La paralysie marche donc de
la périphérie au centre. M. Rendu (3) a fait observer que,
comme dans l'empoisonnement saturnin, ce sont surtout
les extenseurs qui sont paralysés. On ne peut s’empécher
dailleurs de faire entre lintoxication oxycarbonée et les
empoisonnements saturnin ou arsenical, certains rappro-
chements. Cependant, tandis que dans les paralysies
toxiques, saturnine, arsenicale, etc., les réflexes sont plu-
tot diminués, dans la paralysie oxycarbonée on les a tou-
jours trouvés exagérés : et cetie exagération méme, j'ap-
pelle votre attention sur ce point, a été quelquefois
in'crprétée comme décelant la simulation.

Le deuxiéme type, qui comprend les paralysies hémiplé-

(1) Obs. 3, 4, 5. — Voy. des Vialettes, Thése de Paris, 1895.

(2) Brissaud, Les paralysies foxiques, thése d'agrégation, 1886.
(3) Rendu, Société médicale des hipitauzx, 1882.— Voy. plus loin, Obs. &.
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riques, a surtout 6Lé étudié en Allemagne. Chose curieuse,
es paralysies périphériques y semblent presque inconnues.
Peelcher (1) a décrit 13 cas de paralysie hémiplégique avec
"amollissement (2).

Quelquefois les individus sont pris d'un tremblement
inalogue & celui que I'on constate dans la sclérose en
rlaques.

Becker (3) cite le cas d’un ouvrier de quaranie-sept ans
[ui fut cxposé a un jet puissant de gaz d’éclairage; il tomba
lans le coma et put élrerappelé & la vie. Dans les quarante-
wit heures qui suivirent, le moindre contact provoquait
les convulsions; six mois aprés, il fut pris d’accidents
simulant la sclérose en plaques, de tremblements surlout,
jui persistaient encore huit mois aprés 'accident, & tel point
1w'il ne pouvait se tenir debout.

Borsari (4), médecin italien, a signalé la paralysie du
rijumeau sans perte de connaissance, chez un ouvrier qui
wvail travaillé dans une chambre fermée dans laquelle bra-
ait un brasier de charbon.

Nous pouvons donc nous trouver en présence de para-
ysies périphériques, de paralysies hémiplégiques, de trem-
slements, de paralysies des nerfs sensitifs, de troubles de la
cnsibilité générale et de la motilité.

Je n’étudierai pas devanl vous la palhogénie de ces
ccidents. On peut, et c'est ce qu'a fait M. Brissaud, rap-
wocher les paralysies périphériques des névrites; on a
ensé en Allemagne, pour expliquer l'origine des para-
jsies hémiplégiques, que I'oxyde de carbone exercail une
flucnce sur les épithéliums vasculaires et qu'il amenait
insi l'oblitération des vaisseaux, et le ramollissement
onsécutif.

Tout cela est possible, mais je ne saurais l'affirmer. Voiei

(1) Peleher, Virchow's Archiv, vol. CXII, P- 26 4 35 et Foréschritte
or Medicin, 1888, ne 17, p. 664.
(2) Obs. 3, 4.
(3) Beckcr', Deutsche Med. Wochenschrift, 1889, no 28, p. 518.
41 Borsari, La Riforma medica, 8 mars 1889,
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un cas qui ne rentre dans aucune des théories pathogéni-
ques qui ont été mises en avant : Il s’agit d’une jeune fille
que j'ai observée avec M. Landouzy, & la Charité. Cette jeune
fille avait été prise, le lendemain d'une tentalive d'asphyxie,
d'une paralysie du facial et du médian; en I'examinant,
nous constatons l'existence de deux bosses sanguines, 1'une
sur le trajet du facial, I'autre, plus volumineuse, dans l'ais-
selle. Notre avis a 6t€ que nous avions affaire & une paralysie
par compression exercée par un thrombus. Les accidents
durérent deux mois; il survint alors une série de phéno-
menes hystériques qui se terminérent par une paralysie du
¢Oté gauche. Il devenait dés lors impossible de discerner,
au milieu des accidents hystériques, la part qui revenait 2
l'intoxication oxycarbonée primitive. '

Yous voyez donc, Messieurs, que 'on ne saurait formuler
une théorie pathogénique précise et nelle : névrite, épan-
chements sanguins, thrombus, ramollissement, la patho-
génie semble relever de ces divers processus. '

Troubles de Uintelligence. — L'intelligence peut étre trés
profondément affectée, au point de constituer un véritable
état de démence : Bourdon, Ollivier, en ont cité des exem-
ples. Plus récemment Barthélemy el Magnan en 1881 (1),
Gaucher, Briand en 1889 (2), en ont présenté des observa-
lions & la Société de médecine légale.

M. Fallot, en 1892, a également rapporté un fait fort
inléressanl sous ce rapport.

lci nous nous trouvons Loujours en présence de la méme
forme : les descriptions sont identiques. Autant elles va-
riaient tout a I'heure, autanl elles semblent, ici, calquées
les unes sur les autres.

Voici le fail cité par M. Barthélemy : Un alcoolique invé-

(1) Barthélemy et Magnan, Infozication par les vapeurs de c/lal‘bf”
(tnn. d'hygiéne publique et de médecine légale, 1881, tome VI, p. 407).

(2) Briand, Nofe powr servir @ Uhistoire des amnésies lowiques pro-
duites par Uozyde de carbone (Annales d'hygiéne publique el de méde-
cine légale, 1889, tome XXI, p. 356).
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téré est apporté a I’hépital Saint-Louis, dans le service de
M. le professeur Fournier, dont M. Barthélemy était alors
le chef de clinique; cet homme avait voulu se suicider; il
était plongé dans le coma, dont il ne sortit qu'au bout de
trois jours; il fut pris alors d’hébétude et de perte totale
de la mémoire; on songea nécessairement a I'hébétude
habituelle aux ivrognes de profession. Cet homme est resté
deux mois & Saint-Louis, ayant tantot des périodes d’am-
nésie, ct tantot n’en ayant pas. Au boul de ce temps, il fat
envoyé & Sainte-Anne, ou il entra dans le service de M. Ma-
gnan; il avait des amnésies temporaires ou plutot complétes
4 cerlains moments, incompléetes 3 d'autres : on dut se
poser la question de simulation. Mais peu aprés arriva, dans
le méme service, une femme dont I'histoire était la méme et
qui se trouvait, comme l'alcoolique en question, dans un
¢tat d’'amnésie compléte par moments.

Cette inertie intellectuelle avec amnésie a été retrouvée
par M. Briand chez un graveur, victime d'un accident de
poéle mobile.

Les choses se sont encore passées ainsi chez la femme
de soixante-lrois ans, qui avait tenté de se suicider et dont
M. Fallot a rapporté I'histoire (1).

J'ai vu moi-méme un médecin de Paris, qui avait été
intoxiqué la nuit par les émanations d'un poéle placé dans
un appartement au-dessous du sien; aprés un coma dont
la durde n'a pas excédé six a sepl Leures, ce médecin est
rappelé a la vie. Quand il voulut reprendre ses occupations,
Il ne se rappelait plus le nom de ses clients, leur demeure,
es maladies dont ils souffraient, ni méme le nom el les
loses des médicaments qu'il ordonnait habituellement.
Vaturellement sa clientéle diminuait tous les jours et
I se décida a intenter a son propriétaire une action en
lommages-intéréts : je fus commis comme expert, et ¢’est

(l_) Fullot,:\’ote sur un cas d'amnésie rélrograde consécubif & Uintoxi-
ation par Uoxyde de carbone (dnn. d'hygitne publique el de méd. lég.,
nuée 1892, t. XXVII, p. 244). — Voy. Obs. 6.
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ainsi que je connus l'affaire. Les tribunaux procédent en
général avec une sage lenteur; notre confrére avait recouvrs
son intelligence et ses clienls avant que I'affaire ne fut ins-
crite au réle : il abandonna sa plainte.

M. de Beauvais a cité le cas suivant : Un jour il recut
la visite d’'un de ses confréres qui lui demanda de voir ses
malades, parce qu'il avait été viclime d'un accident ana-
logue : il lui remit en méme temps leurs noms, leurs
adresses, et son diagnostic. M. de Beauvais soigna les clienis
de son confrere; au hout de quelque temps, celui-ci revint
et demanda a M. de Beauvais s’il était vrai qu'il l'ent
chargé de le remplacer : il ne se souvenait plus de rien.

La perte de mémoire due A l'intoxication oxycarbonée
ressemble a celle qui suit les grands traumatismes, dus aux
accidents de voitures ou de chemins de fer : vous trouverez
dans le fait suivant une analogie frappante avec ce que
vous savez maintenant de 'amnésie due & l'oxyde de car-
bone : un individu court aprés un omnibus, il monte sur
le marchepied, I'essieu de la voiture casse au méme mo-

ment; lindividu est précipité en arriére, sur la chaussée,
il perd connaissance et on le transporle dans une phar-
macie. Quand il revient a lui, il s'étonne : « Ot suis-je, dit-i1?
— Dans une pharmacie. — Pourquoi? — Parce que vous
étes tombé d’'un omnibus? — Pourquoi ai-je pris I'omni-
bus? » Cel homme ne se souvenait plus de ce qui s'élait
passé non pas seulement immédiatement, mais méme quel-
ques heures avant son accident. .

N'y a-t-il pas la une similitude saisissante avec l'amn§51e
oxycarbonée? N'y a-t-il pas 1a un élément d’appréciation
qu'il est indispensable de connailre et de se rappeler?

On a également cité, Messieurs, des cas de pseudo-pare-
lysie géncrale. Ces fails sont insuffisamment étu.diés. Ces
pseudo-paralysies générales se rencontrent aussi cht?l les
alcooliques, et je n'en connais pas de type assez degfjtgé
d’autres influences, et de celle de 1'alcool surtoul, pour l'at-
tribuer uniquement & I'oxyde de carbone. lci encore les
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troubles ressemblent a ceux qui sont consécutifs aux trau-
matismes des accidents de chemins de fer; ils peuvent
durer des mois, des années méme, et vous penserez comme
moi que cette persistance est d'une gravité extréme au
point de vue de I'exercice ultérieur et complet de la pro-
fession.

Intoxication chronique. — Jusqu’'ici, Messieurs, nous nous
sommes trouvés en présence ou de l'intoxication brutale et
massive, ou de l'intoxicalion progressive, subaigug, carac-
térisée par la tentalive de suicide. Nous arrivons & l'infoxi-
cation chronique. Cette intoxication peut étre profession-
nelle ou accidentelle. Parmi les intoxications profession-
nelles, celle des cuisiniers est la plus importante. Sainte-
Claire Deville a démontré que les poéles en fonte, chauflés
au rouge sombre, se laissent traverser par l'oxyde de car-
bone. Ainsi done, par les gaz qui sortent des fourneaux
en fonte, les cuisiniers sont exposés & lintoxication.
L'oxyde de carbone qu'ils respirent se fixe sur leurs glo-
bules sanguins qui deviennent ainsi impropres a 1’héma-
tose : l'anémie globulaire s’établit.

Malheureusement, dans la pratique, les choses ne se
passent pas avec cette simplicité. Vous savez combien les
cuisines, méme celles des grands restaurants parisiens, sont
insalubres; combien elles sont petites, mal aérées, sombres;
la température y est presque toujours de 30 a 40°, les
odeurs y sont insupportables. Quelquefois les cuisiniers
couchent dans des locaux absolument insuffisants, je dirais
volontiers des trous, a c6té de leur cuisine. Je me souviens
que lors de la derniére épidémie cholérique, je visitai un
restaurant o, me disait le restaurateur, U'officier avait le
chioléra. Je trouval cet officier, puisque c'est le terme con-
sacré je l'emploie, couché dans un cabinet qui n'était pas
plus large qu'une table ordinaire et si peu long que le mal-
heureux ne pouvait y tenir quen adoptant la position que
'on appelle « en chien de fusil ».
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Messieurs, quand on vit dans des conditions aussi anti-
hiygiéniques, il est bien difficile de mettre tous les accidents
sur le compte de l'oxyde de carbone. Les cuisinjers sont,
de plus, sujets 2 un autre mode d’intoxication. 11sse trouvent
souvent en présence de la sauce madére et, en bons cuisi-
niers, ils se croient obligés de gotter aux ingrédients qu'ils
emploient. lls ont souvent soif et ils boivent beaucoup. L'al-
cool joue donc dans les accidents dont ils sont victimes un
role considérable, sans que pour cela il faille cependant
méconnaitre U'influcnce de 'oxyde de carbone.

On a rattaché aux émanations de Foxyde de carbone la
genese de lanémie des mineurs. Dans les mines, les condi-
tions d'insalubrité ne sont pas tout a fait pareilles & celles
des cuisines; il y faut ajoutcr encore I'absence de lumitre
solaire et la production de nombreuses poussiéres; ces faits
ont été bien étudiés par Hallé et Fabre, de Commentry,
mais je ne dois pas oublier que Fon a constaté pendant
plusieurs épidémies, dans les matitres fécales des mineurs,
l'existence de certains organismes parasitaires dont la pré-
sence dansle tube digestif suffit 4 elle seule, dans certainscas,
pour expliquer I'anémie. 11 y a donc un diagnostic & faire.

Bourru, de Rochefort, a décrit une anémie spéciale, celle
des fondeurs de canons, qu'il attribue & une intoxication
oxycarbonée : je n’en ai jamais rencontré d’exemple et ne
puis me prononcer.

Enfin, Messieurs, on a parlé de l'anémie des repasseu-
ses... Ne fouillons pas dans la vie intime des repasseuses,
au moins de celles de Paris... Vous savez, aussi bien que
moi, qu'elles ont, en dehors de I'oxyde de carbone que
dégage leur fourneau, toutes les raisons du monde pour
souffrir d'anémie.

Le caractére commun de ces diverses intoxications pro-
fessionnelles, c'est donc l'anémie. Dans chacune de‘ces
professions, les individus sont exposés a des émanations
oxycarbonées; nous savons que 'oxyde de carbone s
fixe sur les globules sanguins, chaque fois qu'il en ren-
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ontre un : il détermine par conséquent unc anémie glo-
walaire.

Les intoxications clironiques accidentelles sont le fait des
oéles mobiles, des chauflerettes des voilures, des calori-
tres & air chaud, des fuites de gaz sous le sol. Jaurai &
evenir sur ces intoxications, si bien étudiées par MM. Lan-
ereaux et Gautier, et je vous en parlerai longuement. Je
ois seulement vous signaler en ce moment une remarque
iite par MM. Lancereaux et Moissan, lors de la discussion
. laquelle les poéles mobiles et leurs dangers donnérent
icu & I'’Académie. MM. Lancereaux et Moissan ont dit qu’il
aut faire entrer pour une part l'influence de V'oxyde de
:arbone contenu dans I'atmosphére des grandes villes lors-
[iI'on s'occupe des conditions sanitaires de leurs habitants.

TRAITEMENT. — J'arrive au frailement deI'intoxication oxy-
arbonée. Cette question ne semble toucher que de loin & la
1édccine légale. Elle s’y rattache cependant par un lien assez
dircct. Yous pouvez ¢lre appelé & vous prononcer sur cette
[uestion : « Le médecin qui a donné les premiers soins a-t-il
ait cc qui est nécessaire pour rappeler 'asphyxié & la vie? »

Je vous rappelle la théorie de Claude Bernard: Tout
lobule chargé d’oxyde dc carbone est un globule mort.
Juinquaud et M. Gréhan! ont montré, par leurs expé-
iences, que cette théorie était trop absolue. M. de Saint-
lartin (1) a prouvé qu'il peut se produire, en faisant arriver
n puissant courant d'oxygéne sur du sang chargé d’oxyde
e carbone, une oxydation supérieure et l'oxyde de car-
one peut étre transformé en acide carbonique.

Lorsque vous vous trouverez en présence d'un individu
ai a été victime d'une intoxication par I'oxyde de carbone,
: vous demandez pas sil’hématose est encore possible :
sissez comme si yous en étiez persuadé, donnez I'oxygéne
rgement, aussi largement que vous le pourrez. M.Laborde

(1) De Saint-Martin, Reckerches expérimentales surla respiration, 1893,
293,
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a, avec raison, beaucoup insisté sur les tractions rythmée
de la langue ; il en a obtenu des résultats fort beaux dans
certains cas. Je vous conseille, si vous usez de son pro-
cédé, de ne pas négliger de praliquer en méme temps ls
respiration artificielle. Les cas qui ont donné & M. Laborde
le plus de succes, sont ceux ou il s’agit d’inhibition : en
excitant le centre bulbaire, vous réveillerez les centres des
mouvements respiratoires.

Dans un certain nombre de cas, et en particulier dans
celui qu'a rapporté M. Barthélemy, les injections sous-
cutanées d'éther ont semblé donner les meilleurs résultats.

Enfin, en Allemagne, Siegfried Stoker (1) a insisté sur la
transfusion du sang. Il semble, en effet, qu'il y ait 1 une
méthode & étudier. Les globules sanguins de l'individu in-
loxiqué, ne pouvant plus prendre et fixer de I'oxygene, il
parait tout naturel de Ini en fournir d'autres, qui eux ne
sont pas chargés d’'oxyde de carbone. Le procédé est donc
logique et les faits publiés sont encourageants.

LisioNs. — Je vais aborder maintenant, Messieurs, un
autre cOté de la question : Nous nous trouvons en face d’un
cadavre; comment saurons-nous reconnailre que nous
sommes en présence d'une intoxication par 'oxyde de car-
bone ? Nous pourrons constater certaines lésions: je tiens a
vous dire tout de suite que, sauf celles tirées de 1'examen
du sang, ces lésions sont peu caractéristiques.

[.e sang du cadavre oxycarboné est rutilant(, comme le
sang arlériel et il conserve longtemps celte apparence.
Jinsiste & dessein sur ce point, car lorsqu'on constale,
dans une autopsie, cet état rutilant du sang, on doit tou-
jours se demander s'il n'y a pas eu une intoxication par
I'oxyde de carbone.

Avant l'ouverture du corps, cette coloration du sang se
montre & travers la peau, 4 laquelle elle communique une

(1) Siegfried Stoker, Corresp. blatt fir Schw, Aerzte, XVI1I1, 1888,
Schmidts Jahrbiicher, 1888, n° 12, p. 240.
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teinte rosée; elle parait sur les cuisses, sur le ventre, sur
les parties déclives formant de vastes plaques rosées, qui
rappellent les plaques de la scarlatine. Ces taches existent
méme en dehors du siége ordinaire des lividités cadavé-
riques, ct leur production s’explique assez naturellement
par le reflux a la périphérie du sang rutilant, reflux dit &
la pression graduelle et progressive des gaz dévcloppés
dans I'abdomen.

Bicn plus, tes lévres restent rouges, les joues conservent
leur teinte rosée. (Vest ainsi que lors de I'incendie de I'0Opéra-
Comique, deux jeunes filles mortes asphyxiées eonserve-
rent pendant sept ou huit jours une apparence de vie telle
quon ent quelque peine & convaincre leurs parents qu'il
s'agissait de toute autre chose que d'un état eataleptique.

J'insiste sur ee fait; il a une importance capitale. Tout &
I'heure je vous ai raconté 'histoire de cette femme D...,
accusée d'avoir empoisonné son mari et son frére. Eh bien,
dans cette affaire, l'intoxication par I'oxyde de carbone
a été mdéconnue; les experts déelarérent que les vietimes
avaient ¢té empoisonnées, ils ne purent dire par quel poison.
La femme D... a ¢té eondamnée aux travaux forcés a per-
pétuilé; sept ans aprés, le proces fut revisé, a la suite de
circonstanees que je vous exposerai plus tard; je fus ecommis
avec MM. Deseoust et Ogier; en pareourant les piéces du
proets nous pames eonstater que les premiers experts
wavaient pas su interpréter les fails qu'ils avaient été a
méme de découvrir. Les eadavres de D... et de son beau-
frere élaient eouverts de taches rosées, leur sang était
rutilant. Ces caractéres, qui sont ceux de I'intoxication
oxycarbonée, avaient été méconnus, et eependant les
experts étaient 'un, le ehimiste, professeur d’une Facults
des seiences, et I'aulre, professeur de clinique chirurgicale
dans une de nos premieres éeoles secondaires de médecine,

Non seulement le sang reste rutilant, lorsqu’un individu
a succombé & I'intoxication par I'oxyde de carbone, mais il
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ne se puiréfie pas, ou du moins il ne se putréfie que lrés
lentement.

En 1876, pendant que jétais médecin de 'hopital Saint-
Antoine, les baraquements dans lesquels était installé mon
service prirent feu, ils flambérent comme des paquets d'al-
lumettes ; deux femmes paraplégiques ne purent é&tre
évacuées a temps et furent bralées. A T'autopsie, leur
sang était rutilant, et comme & ce moment je n'avais pas
de spectroscope & ma disposilion, MM. Descoust, Grancher
el moi, nous en enfermames dans de petits tubes, afin de
pouvoir 'examiner plus tard. L'examen n eut lien que six
semaines aprés. Le sang n'étail nullement putréfié et il
donna lieu & une réaction spectroscopique trés nette.

Youlez-vous un aulre exemple encore, bien caractéris-
tique également: Il y a quelques années un individu logé
dans un héotel meublé, a la Villette, disparail. Le proprié-
taire met son logement, composé d'une chambre ¢t d'un
cabinel étroit et sombre, en location. Six semaines aprés
un locataire se présente et s'installe. En ouvrant la porte
du cabinet pour y acerocher ses vétements, il heurte un
objet placé sur le plancher. 11 appelle, le logeur arrive et
découvre le cadavre de son précédent locataire : cet indi-
vidu s’était suicidé, ainsi que le prouvait le petit fourneau
placé a coté de lui. L'examen spectroscopique décela la pré-
sence de 'oxyde de carbone dans le sang. La morl remon-
tait a six semaines. Le cadavre étail en macération du coté
ou il reposait sur le plancher, il était momifié sur les parties
€levées et couvert de moisissures, il n'était pas putréfié (1).

Pendant un certain temps, les cadavres des per-
sonnes qui onl succombé a une intoxication oxycarbonée
résistent a la putréfaction: il est probable que le sang
ainsi modifié est devenu un mauvais bouillon de culture
pour les agents de la putréfaction. Je n’ose pas dire cepen-
dant qu'il en est toujours ainsi el voici pourquoi :

(1) Obs. 1.
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Messieurs, quand on fail I'autopsie d'un individu qui a
été inloxiqué par l'oxyde de earbone, on peut trouver du
sang noir dans eertaines parties du corps. On a dit, pour
expliquer ces faits, que eet individu n'avail pas respiré
d’oxyde decarbone pur, mais un mélange d’acide carbonique
el d’oxyde de carbone, «que l'acide carbonique élait en excos
ou que la ort a été le resultal d'une asphyxie brusque.

Cesliypotheses sont discutables, inais je dois ajouter que ce
sang noir donnera, an spectroscope, les caractéres du sang
chargé d'oxyde de carbone. Je ne puis fourniv une expli-
cation indisentable de ce phiénomone, je vous le signale.

Les powmons sont peu congestiounds en géndéral, sauf dans
les cas oftil estitervenu une lempérature lres élevée conme
dans les incendies; maisils sont le sicge d'une besion quel’on
observe sur les parties superficielles et surtout dansles lobes
supericurs des pomnons et que M. Lacassagne de Lvon | a
déerite sous le nom d'wdime carming. Les poumons, qui sont
noins ercépitants, offrent entre leurs sommets qui ont la
tetule carminee et leurs bases quiont une couleur beaucoup
plus sombre, des zones claires et des zones obscures.

On trouve quelquefois de petits noyvaux apopleetiques, fré-
quemment  les ccechymoses sous-plenrales qua déerites
Tardieu. Les bronches conticnnent une spume rosée.

Au poirt de voe listologigque, on ne signale aucune
ésion particualicre dans le tissu pubmonaire des animaux
intoxiques; dans ta pratique mdédico-légale, je dois vous
signaler une Iésion particulicre qui se produit lovsque la
morl est due au séjour prolongd dans une atmosphicore sur-
chauflée, Jai pu la constater avee M. Grancher ches les
deux vieilles femmes bredlies dans les baraques de =ainl-
Antoine. M. Chantemesse la relvouvee ~ur plusicurs des
victines du sinistre de F'Opéra-Comique; lesarterioles el
les veinules do poumon sont corgdes de petils boudins
lormés par l'agglomdration des clobules sanguins Iiirine-.

par pression, les coupes du Ussu pulmonaive Lissen!
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échapper ces boudins, qui présentent un aspect vermi-
culaire caractéristique.

Les lésions observées dans le {ube digestif peuvent étre,
pour le médecin expert, une cause capitale d’erreur.
L’oxyde de carbone qui arréte la putréfaction arréte aussi
la digestion. 1l parait délerminer un milien absolument
défavorable aux ferments digestifs.

Les hémorrhagies ne sont pas rares et portent surtout
sur la muqueuse gastro-intestinale. Taylor a signalé un cas
dans lequel il existait une hémorrhagie sous-muqueunse qui
avait soulevé une grande partie de la muqueuse de I'es-
tomac. Le sang que l'on trouve dans le tube digestif est
habituellement noir. Ces plaques hémorrhagiques ont induit
en erreur les deux experts chargés de 'enquéte médico-
légale sur le cas de la femme D.... Ils ont trouvé des suffu-
sions sanguines dans le tube digestif, ils ont conclu & un
empoisonnement par un poison irritant, et ils I'ont spéci-
fié: comme dans les vomissements de I'une des victimes
on avail découvert une aile de mouche cantharide, ils ont
affirmé que la femme D.. avait empoisonné son mari el
son frére et que probablement l'intoxication avait eu pour
cause l'ingestion de cantharides.

Parmiles victimes de I'incendie de 1'0Opéra-Comique qui
ont survéeu, on a observé un certain nombre d’hémorrha-
gies menstruelles et intestinales, ces derniéres caractérisées
par des selles sanglantes.

Messieurs, on a beaucoup insisté sur V'état du ceeur.
Est-il en diastole ou ensystole? Renferme-t-il des caillots ou
n'en contient-il pas? Habituellement il n'y a pas de caillots,
mais il en existe quelquefois. Que le ceeur s'arréte en dias-
toleou en systole, peu importe, Messieurs : Vous ne prati-
quez I'autopsie que vingt-quatre heures aprés la mort. Or,
immédialement aprés la mort, le cceur entre en rigidité :
le cceur et les vésicules séminales sont les premiers organes
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qu’affecte la rigidité cadavérique. Lorsqu un décapilé est ap-
porté al'Ecole pratique, le cceur est dur comme une pierre;
les vésicules séminales sont contractées, et le sperme, ex-
puls¢, est dans I'uréthre. Aprés quinze ou dix-huit heures
le cceur se reliche et entre en diastole. Si done, dans une
autopsie nous {rouvons le ceenr en diastole, cela prouve
simplement que la rigidit¢ a disparu. Il ne faul pas con-
elure d’apresl'état du cwur que lindivido a ¢té tué par un
poison qui, dans les expériences physiologiques, arréte le
muscle cardiaque en diastole ou en systole.

On a signale anssi la persistance de la température sur
le cadavre @ nons n'avons jamais pu vérilier & la Morgue, et
Je n'ar pas hesoin de vous dire pourquoi, si le fait est exacl.

Towles ces lésions, Messieurs, sauf celles du sang, je le
répete, sont pen caracteéristiques, La recherche de Foxyde de
carboue dans lesang s'impose done, pour le médecin expert;
elle scule pent lur donner la certitude.

Lorsquun médecin fait Pantopsie d'un individu qu'il
sonpeonne avoir ¢to intoxique parloxyde de carbone, il doit
eufermer, avee tontes les precautions néeessaires, dans un
tube tres propre. quelques grammes de sang pris daus une
veine et le soumettre a Pexanren spectroscopique.

Vons savez qn en placant devaut la fente du spectroscope
une solution dilnde de =ang normal, on ob-erve le spectre
caractéristique dn sang oxygeéné. On voit en effet apparai-
tre entre les raies D et 2deux bandes dabsorption séparees
par un espace vert. Je n'insiste pas sur les cavacteres parti-
culiers de ces bandes: je vous rappelle simplement que la
bande a située a gauche pres de la raie Doest a la fois plus
étroite et plus sombre que la bande 5. PL 1 p. 48

SiTon ajoute & la solution saugnine une goutie desulthy-
drate d'ammoniaque ou d hyposultite de soudv. ou unpeu
de limaille de fer, en un mot, si Fon ajonte un corps redue-
teur quelconque. les deux bandes s estompent innacdiate-
menl sur leurs bords, s ¢talent et finissent par sc réunir eu
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une bande unique, situéc un peu plus a gauche. Celte bands
unique ou raie de Stokes est caractéristique de 1'hémoglo-
binc réduite, ¢’est-a-dire de 'hémoglobine privée d’oxygéne.

En agitant la solution a I'air, c’est-d-dire en oxygénantle
sang 4 nouveau, on ferareparaitre le premier caractére spec-
troscopique etle cycle peut étre reproduit ainsi indéfiniment.

Mais si, au lieu de sang normal, on examine au spectros-
cope du sang chargé d'oxyde de carbone, on esit étonné,
au premier abord, de se frouver en face d'un spectre res-
semblant & celui du sang oxygéné. Les deux bandes sont
cependant un peu plas pales, un peu plus déviées a droile,
un peu plus larges. Mais 'addition de salfhydrate d’ammo-
niaque qui, avec le sang normal, provoquait la formation
de la raie de Stokes, n'ameénera aucun changement : les
deux bandes persistent. ’

En pratique, Messieurs, ce procédé est excellent; :il
en existe peu, en médecine légale, qui aient cette valeur.
Nous ne connaissons aucune altération du sang qui donne,
au spectroscope, les mémes résultats. Aussi lorsque vous
vous trouverez en face des deux raies irréductibles, vous
pourrez affirmer au juge d’instruction que l'individu dont
vous avez examiné¢ le sang est mort d'une intoxication
oxycarbonée.

Malgré cela, dans ces derniéres années, on a beaucoup
discuté en Allemagne la valeur de ce signe spectroscopique.
Les auteurs allemands ont soulevé une grosse question :
Aucan d’eux n'a prélendu qu'il y ait, dans les résultats de
l'analyse spectroscopique, chance d’erreur, mais ils ont
affirmé que les deux raies ne persistaient pas toujours, alors
méme que le sang contenait de I'oxyde de carbone. Lors-
que, par exemple, le sang est trés peu chargé d'oxyde de
carbone, la réduction peut s’effectuer en partie et la bande
de Stockes empiéter sur les deux raies et les masquer.

Je vous ai dit que, quelquefois, le sang ne présentait pas
partoat cette apparence rutilante que je vous ai donnée
comme un des signes de I'intoxication oxycarbonée : il peut
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y avoir, dans cerlaines parlies da eorps du sang noir.
Qu'arrive-t-il si I'on soumel ce sang & I'examen speclrosco-
pigque? Comme on opere & la fois sur des globules ~anguing
chargés d’oxyde de earbone et sur des globules saius, il peut
se former une raie de réduclion qui ne sera peul-célre pas
aussi nette qu'avee du sang absolument normal, mais qui
peul induire le médeein expert cn erreur.

C’est surtout dans les cas d’'intoxication suraigui qne les
médecins allemands onl constalé ces dilférences, dans les
eas ol l'individu a pénéiré lout d'un coup dans une atmos-
phere chargée d’'oxyde de carbone; il a été foudroyé ct une
grande partie des globules sanguins na pas eu le temps de
fixerl'oxyde de earbone.

Les eritiques opposéesala rechierche del'ovyde de carbone
danslesang par Uanalyse speclroscopique auraient une cer-
taine valeursi nous n avions d'autres procédésd notre dispo-
sition; je veux parler desanalyses ehimiqnes, qui permettent
de dévoiler dans le sang la présence de Poxyde de carbone,
quinesont pasplusdifficiles d excéeuter que d'aulres aualyses
semblables et sur lesquelles je nai pas besoin de m'élendre.

Comment ferez-vous, Messieurs, lorsque vous =crez, en
provinee, i la campagne =urtoul, mis en présence du cala-
vre d'un individu que vous soupeonneres avoir ¢lé inloxi-
qué par l'oxyde de carbone? Vous naurespas loos utl ~pec-
lroscope & volre dispositiou, et surtoul votis naures pa- un
spectroscope de comparaison: jo ne me fais, [-dessus, au-
cune illusion! Eh bien! rappelez-vous ce que je vous ai dil
en vous parlant des deax fommes bralies vives daus
les Daraquements de Saint-Antoine @ Comite jonavads pris
i ce momenl, de lubovatoive el par snile pos e ~p -
cope, jai enfermé dans des tubes bivn bouchls Tesang
que je voulais examiner @ A bout desix s e i
I'analyse spectroscopique ful faile. Tes et ymmes e -
trérenlel persistorent, malars Naddition dacentsvedu b

Prenez donce despetits tubes bicu propres, ansloon N
qui vous servent pour les analyses d'urine. versr/

P. BrovarpeL, — A<phyxivs. ¢
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bouchez-les avec soin et envoyez-les dans un laboratoire
Tous, qu’ils relévent d’'une Facullé des sciencesou d'une Fa-
culté de médecine, possédent maintenant un spectroscope. Je
ne vous engage pas du tout & faire la grosse dépense d'un
speclroscope car, presque toujours, votre appareil fonction-
nera mal, vous n‘aurez pas 'habitude de le manier ou
il sera dérangé.

L’analyse spectroscopique suffira dans l'immense majo-
rité des cas; comme cependant il peut y avoir quelquefois
un peu d’hésitation, que la réaction peul n’étre pas suffi-
samment nette, recueillez environ 150 & 200 grammes de
sang dans un bocal et faites-le analyser par un chimiste :
L’analyse chimique démontrera directement la présence
de I'oxyde de carbone dans le sang, et corroborera ou rec-
tifiera les résultals donnés par le spectroscope.

Cet examen du sang peut se faire égulement chez un
individu qui a échappé & une tentalive de suicide. Lorsque
les individus sortent d’une intoxication par l'oxyde de car-
bone, ils sont hébétés; leurs réponses vagues, incohérentes,
ajoutent a I'incertitude du juge quise demande ¢'il a devant
lui un simulateur ou une victime. Yous pouvez le sorlir
d’embarras. Appliquez sur la poitrine ou sur le dos de cel
homme une ventouse scarifiée et analysez le sang au spectro-
scope. 1l n'est pas nécessaire que ce sang soit recueilli au
moment méme ou l'individu a recu les premiers soins,
MM. Ogier el Socquet ont retrouvé les raies caractéristiques
de I'oxyde de carbone quarante-huit heures, M. Gab. Pou-
chel qualire-vingt-seize heures aprés 'inloxication. Il peut y
avoir un intérét capital a retrouver l'oxyde de carbone
dans le sang d'un individu soupg¢onné d’avoir organisé un
suicide en commun et de s’y étre volonlairement soustrait.

8i l'analyse speclroscopique a rencontré des critiques, elle
a aussi ses enthousiastes. Falk (1) prétend que lors méme

(1) Falle, Vierteljahrschrift fuer gerichilich izin, 8° série, t. 17
p. 260, octobre 1891. el AR S A ’
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qu'il n’est plus possible de déceler la presence de 'oxyde
de carbone dans le sang putréfié, on peut encore le retrou-
ver dans les muscles. Je n'ai pas vérific le fait.

En tous eas, rappelez-vous que l'aspect rutilant du sang
doit toujours laire naitre l'idée d'une intoxication par
I'oxyde de carbone, que I'analyse speetroscopique nous en
donne la certitude et que vous pouverz la confirmer parl'a-
nalyse chiimique,

CONDITIONS DE L'ASPHYNIL OXYCARBONLE

1. En plein air —- Messicurs, on peul s'intoxiquer par
Foxyde de carbone, méme en plein air: e ovous ai eité ces
pamvres diables qui s'éteudent swr les fonrs @ chaux pour
se réchauffer, en hiver, v endorment et ne se reveillent
plus. Tous les ans, & la Morgue. nous nous trouvons en
presenee d'un eertain nomhbre de eas de ce genre 1

Daus les hauts fourneaur, au monment de la coulee de la
foute, des torreuts d'oxyde de carbone se degagent de la
wazse on fusion, Les vuvriers qui se trouvent sur le pas-
sage de ce torrent doxyde de carbone, méme en plein
air, peuveut ¢tre iuloxiques,

Des aceidents tres graves et souveut mortels ont été pro-

voques, de méme, par des fudtes intenses de gas d'vielairage,

ll. Espaces clos. Proecédés de chauflage. — Mais
le grand danger de Fintoxication oxyearbonée tient surtout
aun procédés dechautlage employés dansdesespaces plus ou
woins elos. La, ce peril est inmeédiat, il existe pavtout oo
il v a un appareil de chauffage quelcongue, et v ost dans
I'étude du fonctivnnement de ces appareils quitl nous faut
chiercher la cause des aceidentz.

Un premier procédé de chauflage, trés primitif. e est]e
brasero; il est exclusivement usité dans les pays du =
de FEurope. Le brasero est un récipient dans lequel on

(1) Obs. 18.
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allume du charbon dont la combustion dégage une grande
quantilé d’oxyde de carbone. Il est donc malsain au pre-
mier chef et il est étonnant qu’en Italie et en Espagne, ou
son emploi est courant, il n’y ait pas plus d’accidents mor-
tels. En France, la proportion est renversée; l'usage des
braseros y est moins répandu, mais les accidents sont plus
nombreux. En Espagne, en Italie, le brasero fonctionne
presque en plein air : les portes et les fenétres ne joignent
pas, les gens vivent dans un perpétuel courant d'air: il
n'en est pas de méme en France.

Chevallier (1) a rapporté, en 1864, I'histoire de deux
jeunes gens de Fives (Nord) qui avaient transporté le soir,
dans leur chambre, pour se chauffer, un vase dans lequelon
avait versé des cendres brilantes et des charbons; on les
trouva morts le lendemain; il a également cité le cas d'un
domestique, & Bassens (Savoie), qui mourut victime d'une
imprudence identique.

Les poéles font bien plus de victimes en France que le
brasero ; remarquez que je ne parle pas en ce moment des
poéles mobiles, mais bien des anciens poéles, si usités dans
les pays du Nord. Cest vers 1830 environ qu’on a commencé
4 mettre en lumicre les accidents dus aux poéles ordinaires,
et c’est & d'Arcet qu'on en doit les premiéres observations.

Quand un individu désire se chauffer, il désire aussi
dépenser le moins de charbon possible; au moment ou il se
couche, il tourne la clef de son poéle pour en diminuer le
tirage; l'oxyde de carbone, dont la production augmente
des lors forcément, et de beaucoup, reflue dans la chambre
et intoxique les personnes qui s’y trouvent.

Méme sans l'intervention de la clef, des accidents sont
possibles, et voici comment : Vous savez que les tuyaux
des cheminées débouchent & V'extérieur des habitations, et

(I,.Chevalligr, Accidents déterminés par les gaz résultant de la com-
bustion du bois et du charbon (Ann. d’hygiéne publique et de médecine
légale, 2 série, 1864, t. XXII, p. 62). '
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que d’ordinaire ils dépassent d'une certaine hauteur le som-
met du toit. Que pendant la nuit il snrevienne de Ta neige,
de 1a pluie ou un vent froid, le luyau ¢ refroidit d'autant
plus vite qu'il est en metal, et dés lors le tirage ne se fait
plus; au contraire, ce qui doit mouter redescend ten un mot
il s’¢tablit un courant de gaz per descensum et Toxyde de
sarbone est ramené dans la chambre.

Un ingénicar, lors des discussions que ne manqua pas
de soulever la question, prétendit que Foxyde de carbone
ne pouvait d'ancune facou redescendre, parce que sa den-
sitd 0,96, est moindre que celle de Pair (1

La véponse a cette objection et facile o faire: L'oxyde
de carbone ne sort pas da foyer adl'état de pureté, il est mé-
Langd o de Pacide carbouique. @ d'autres gaz cucore, et la
densilé de ce wmélange est supdricure a celle de lair. 51 d'ha-
bitude ces gaz montent avee rapidité dans le corps de clie-
winde, ¢'est parce que la chalewr Tes dilate et que lenr den-
sild est diminude. Dés que la chemineée se ovefroidity ils
redeseendent.

Les acceidents causés par la fermeture intempestive dJdes
clefs dlaient devenus st frequents, il v oa quelques anndes,
que Coulier, professear de chimie an Val-de-Grice, avait
proposé au prefet de police Uinterdiction absolue des clefs
& valve pleine; il demandait qu elles fussent rewmplacées
par des valves munies d'une encoche, de telle sorte que la
sinicue partic au moins de la valve demeurdl libre. Le
conseil ¢lail bon,le Conseil d'hygicne ¢mit un avis favorable,
mais le préfet de police ne prit pas d'arrdlé, Llinvention
du pocle amdéricain ou pocle mobile calevait dailleurs
cette intervention une grande partie de <on intérét,

Au point de vue deonomique, les constructeurs ont
donué, grace au pocéle mohile, une solution tees dienrease

de la question du chiauffage : ¢lant dounee vne cerlaine

(1) Obs. 12.
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quantité de charbon, faire que la chaleur dégagée par la
combustion de ce charbon vienne presqu’en totalité échauffer
la chambre, anlieu de se perdre en grande partie dansla che-
minée, tel estle hut poursuivi et réalisé par le poéle mobile.

Au point de vue hygiénique, l'invention des poéles ams-
ricains cst détestable.

D’Arcet avait fait remarquer quune cheminée ne tirait
bien, c'est-a-dire qu'elle ne fonctionnait sans danger, que
st les 60 p. 100 de la chaleur produite servaient & chauffer
le coffre de cette cheminée. Or, le poéle mobile est préci-
sément concu en vue de réaliser le maximum de chaleur
pratique,le minimum servant seul au tirage, qui se fait dés
lors dans les conditions les plus défectueuses: En effet, 15
ou 20 p. 100 dc la chaleur produite servent & échiauffer la
cheminée; tout le reste, c'est-a-dire 80 ou 85 p. 100, reste
dans 'appartement.

Vous connaissez tous, Messieurs, le poéle mobile. Vous
savez qu’il consiste essentiellement en un cylindre clos,
fermé par un couvercle 3 matelas de sable et dans lequel
se trouve un second cylindre a grille inférieure et rempli
de charbon. Une ouverture pratiquée dans le bas du
cylindre enveloppant recoit un tuyau d'échappement plus
ou moins long qu'on dirige dans une cheminée munie d'un
tablier spécial; un opercule placé en avant sert al'entrée
de l'air.

Lorsque ce poéle fonctionne, que se passe-t-il? La
couche inférieure seule des charbons est en combuslion ; les
gaz traversenl toules les couches supérieures composées
de charbons froids, ils redescendent ensuite pour gagner la
cheminée par le tuyan d'échappement. Si la cheminée
n'est pas échauffée suffisamment, ils refluent dans l'ap-
partement.

Notez quau point de vue qui nous occupe, tout semble
avoir été combiné pour assurer une production maxima
d'oxyde de carbone. Jappelle votre attention plus spé-
cialement sur le point suivant: le tuyau du poéle mobile
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n'arrive pas jusqu’au toil; il ne monte pas trcs haut en
général dans la cheminée el celle-ct, qui n'a pas ¢té cons-
truite en vue de ce nouvel appureil, est beaucoup trop
vaste. Le tirage cesse donc & I'endroit précis on finit le
tnyau, car la colonne d'air contenue dans la chieminée ne
pent plus etre échianffée soffi<amment pour assurer un tirage
serienx. Les constructeurs ont cru remédier & cet inconvé-
nicut en pratiquunt des ventelles dans les tabliers des che-
nindées, Ces ventelles ne font quangmenter le danger, car
elles ne fonetionuent bien qae sile tirage est Lbon: dans le
cas conlraire, ¢'est nne issue de plus olferte a Foxyvde de
carbone aceamulé daus Lo cheminde et qui ne demande qu'a
redescendre,

Le sueees obtenn anpres dua poblie par les pocles mobiles
d ('lH'(HlI'Zl“_’,’(.‘ un Pi'l'lilill nombre (l(! conslruectenrs lL‘S
doter de perfectioomements hivgiéniques. Malhenrcusement
toute ametioration angmente le prix du podle ou la gqnan-
tté de cliarbon henlée, il ne <e vend plas,

Le daunger lient a Porganisation meéme do pocle: en
offet, Ta fermeture da chapean assuree par on matelas de
sable nest pas hermétique : quelqueluvis les personnes on-
blicut méme de remettee Te chapean en place, lorsqu elles
Fonl enleve, et des torrents d'oxyde de carbone se vépan-
dent dins La chiambre s le tirage de ces padles est trop
fuible ot les gaz de la combuaslion, au Lhea de menter dans
la clieminde, redescendent ) enfin ces pocles sont mnbiles,
La mobilité du pocle expose @ des aecidents aussi cruves
qu'imprevus, accidents qui se sont reproduits un zgrand
nombre de fois dans le cours des dermieres anndes ot
dans des conditions presque tonjours identiques

I gendéral, quand an podéle a sallisamneent cobianile Ta
chanthre ot Fon se tient, on e roale dans Lo poes voisine
et on introduit le tavan dans L clreminee doeeite paeee
qui est froide. Comuie fa ehaleur dezazee par Bappar I ponre
le tirage nest pas soflisante pour assuece imnedabemend

Péchaulloment de la colonne dair de L ~ceon bl o
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il sc fail un appel du c6té de la cheminée chaude, le tirage
s'effectue toujours par elle, et cela dans des conditions dé-
saslreuses, puisque le pocle fonclionne & rebours et que
toutes les piéces situées entre les deux cheminées peuvent
e trouver inondées par les gaz de la combustion etnotam-
ment par 'oxyde de carbone. Celui-ci est en effet con-
tenu en trés grande proportion dans les gaz de la com-
bustion de ces poéles. Les houilles maigres produisent
moins d’oxyde de carbone que le coke et celui-ci en donne
moins que l'anthracitc (). Or, on se sert d'anthracite
pour alimenter les poéles américains. Les expériences de
MM. Boutmy, Pouchet, Saint-Martin, ont montré quc les gaz
de combustion des poéles mobiles contenaienl de 8 3
16 p. 100 d'oxyde de carbone, et vous vous rappelez que
1 demi p. 100 d'oxyde de carbone est toxique.

L'oxyde de carbone est inodore, insipide; rien n'indique
le danger; heureusementle charbon contient d’ordinaire un
peu de soufre et 'odeur sulfureuse caractéristique donne I'é-
veil; mais elle disparait lorsque les charbons ont été soumis
a une température élevée, lorsque le combustible est a peu
pres épuisé, et alors que le poéle va s'éteindre (2).

Les dangers du poéle sont, comme vous le voyez, consi-
dérables pour ceux qui en font usage : ils sont, hélas, bien
plus redoutables encore pour les voisins, et j'entends par-
ler en ce moment aussi bien des poéles ancicns que des
poéles mobiles.

Dans l'immense majorité des maisons de nos grandes
villes, et & Paris en particulier, les cheminées communiquent
entre elles. Examinez, au moment des grands travaux de
démolition, les murs mitoyens : vous pouvez y constater
I'existence d’un réseau de clieminées anastomosées, je ne
trouve pas d'expression plus juste, sur leur trajet. Le

(1) Mondon (Em.), Etudes sur quelques fails relatifs i U'empoisonne-
ment par Uoxyde de carbone. Thése de Paris, 1889,
(2) Obs. 11, 15.
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préfel de police a pris un arrélé en vertu duquel il est
interdit aux architecles de faire commuuniquer cutre elles
les chemindes @ entre un arrété el son exceutiou. il v a
loin. Dans bon nombre de maisous necuves, qui nout
guére plus de huit ans d'existence, i1 na clé tenn wul
compte de Tarrété préfecetoral,

Duns un coflre de clieminée quin est pas cchaullé, les gz
oul nne leudance i redescendre s supposez deux apparte-
ments contigns ou  superpos~és; les cheminces commu-
niquent, Nile tirage de la cheminde de Fappartement A se
fail mal, =1 elle communique avee la cheminee de Fapparte-
ment B, celle-ci peat faive appel, Tes caz de la cheminde A
se répandent dans Vappartement B,

Bien avint Fiovention des poéles anobiles, ees faits
¢taient connns,

Fn 18320 denx vieilles dimes furent trouvées mortes, nn
imatin, dans Tewr Lt D Aveet U ful eharge de Pengquitte; il
avait pensé que lesdenx fennnes ayvaient succombé aune
iutoxication par les vapeurs du charbou il oy avait cepen-
dant cu de feu nalle part daus lear appartement. 1 ent
alors Tidée de prendvee nne bougie, de Vallumer et de fa
promener dans tons les coins et veeoins de Vappartenent.
Arvivé pres du podle de L salle oanger séparée de la
chambre & coucher par une antichambre, il vit la Qamme
vaciller, se renverser, pnis séteindrees 10 erut pouvoir cou-
clure de ee fait que Ia chemindée du pocle communignait
avee une aubre cheminde. Loenquéte demontra, en eflet,
quil y avait an-dessous de la salle wanger de eet appar-
tement un alelier de dentisle, avee un foue & cuisson ot
la chemindée conmuniguait lavgement asee celle du pocks
de Tappartement. Le dealiste avait fuil ewise Lo pioees
mécaniques pendant loute Ta uuil dans <o tonr D Needt
y trowva encore de L briise Unesuantite virame dlvyde

(" D' Areet, Ohereations dhusphoy cie lent
tations \Ann. d'hyygiéne prhdigue el e e by
t. AV, p. 32
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de carbone s’était produite quand le feu du four avait perda
de son intensité, et les gaz accumulés dans la cheminée g'é-
talent répandus dansl’appartement des deux vieilles dames,

Rien n’est plus difficile & déterminer, Messieurs, que la
provenance d'ungaz dans I'atmospheére d'une chambre. Lors-
qu'on veut ventiler une salle d’hopital, I'architecte com-
mence pary placer une ventouse ; il se fait entre la ventouse
el la cheminée un courant d'air puissant; il y a 13 une
colonne d'air aspirée au milien de 'atmosphére ambiante; il
n'y a pas de mélange avec cette atmosphére, ainsi quon
s’en assure en projetant de la poudre de lycopode aupres de
la ventouse; la poudre est entrainée par le courant d’air
et ne se répand pas dans l'almosphére. Il ne faut donc pas
s’étonner que l'analyse chimique, souvent lentée, de l'air
d’une chambre dans laquelle un individu a succombé & une
intoxication oxycarbonée fortuite n'ait pas toujours donné
de résultats bien positifs.

Quelques années aprés l'accident que je viens de vousra-
conter, deux étudiants succombérent dans des conditions
presque identiques : ils habitaient rue Racine, au-dessus
d’un établissement de bains; ils n'avaient pas de poéle
allumé chez eux; ils furent intoxiqués par le foyer du
chauffoir des bains qui, en s'éteignant, déversa son oxyde
de carbone dans leur chambre.

L'enquéte est rclativement facile, lorsqu'il existe dans la
piéce ouI'intoxication s’est produite, une cheminée, un poéle,
ou seulement un tuyau. D'autres fois 'enquéte est trés diffi-
cile, surtout & cause des responsabilités qu'il s'agitde fixer.

Dans un hotel garni de la rue de la Grande-Truanderie, on
trouva un matin deux hommes, Lossé et Choulet, dans leurs
chambres : 1'un était mort, 'autre ralait. Les deux piéces oc-
cupéespar Lossé et Chouletélaient superposées. Je fus commis
avec M. Descoust. L'enquéte nous apprit que ces individus
élaient renlrés & minuit, et que le logeur, ne Jes voyant pas
redescendre, le lendemain, pénétra dans leurs chambres et
trouva F'un mort, autre ralant dans son lit. Celui qui était
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mort avait essayé de se lever, il était tombhé pres dela fené-
tre, sur un escabeau, de telle facon que son ventre appuyait
sur el escabeau et quela téte, plus basse, tonchaitlesol; un
carrcan de la fenétre élait brisé. Son camarade, qui avait eté
transporté & I'lfotel-Dicu, était dans nn état d’heébétude el
qu'il ne put nous donner aucun renscignement. Il ny avait
pas de cheminéde dans ec< chambres, mais un coflre de che-
minée v passait. montaut depuis le rez-de-chanssiée. on ¢tait
installée la cuisine d'ou restaurant. Ce coffre ¢toit absolu-
ment fissuré et les gaz de la combuslion avaient liltee a tra-
vers ces fissures, Le doute n'élait pas permis daillenrs, car
le sang de ces individus, examiué an speetroseope, donna
les raies caracléristiques de Toxvde de carbone. 11 nous fut
difticile cependaut de convainere le juge d'instrnction que
ce gaz pounait passer atravees les lissures d'une cheminée
an assez grande quanlité pour donner la mort.

Dans un anlre fait tice de la pratique medico-legale de
M. Descoust et qui s est passé en 1881 1 i individu Toue
une chambre et ne veut pas du pocle installé pac le pré-
cédent Tocataire o il colle sur e tron qui avait donné pas-
sage an tuvan do pocle wn alhinanach et du papier Un ma-
tiu ou frouve cel homme mort duanssonlit; le ~anyg présentait
la réaction cavaetéristique de Iintoxication oxvearbonde.
M. bescoustdémontea que le gaz toxique, loxyde de carbone,
provevat du foyer d'une cheminde située dans la picce de
Petage toféricur of non pas, comme avaient cru les magis-
trals, d'uue fabrique d'ean de Seltz installée au rez-de-
chanssée qui i awrait pu déverser que de Vacide carbouique.

Youlez-vous enfin nu exemple plus démonsteatif encore !
En 1889, M. Ouier et Rocquet furent chargdés do Texpertise

medico-légale dans Vallaire du qnai de To Tonvoclle 20
1) Descoust, Note s un acvdeedd peat F ol Ll O7s o
d'un tuyaw de chrmindée Qo dhoe g i
30 série, (881, .V, p.o 161 — Voy. plus bong o e
. : I

P Ogier et Socquet, Cos dnlorie
L hygiine puldipue eloale ned e
— Yoy, plus loiu, Obs 41
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Quatre ouvriers couchant dans la méme piédce furent in-
toxiqués par des émanations d'oxyde de carbone. Il y avait
dans leur chambre une cheminée sans feu; a l'étage au-
dessus, il y avail un poéle mobile dont le tuyau donnait
dans une cheminée qui n'avait ancune communication avec
celle de la chambre. Deux de ces liommes étatent morts, le
troisieme succomba dans la journée ; le quatriéme survécut
et ne dat son salut qu’a une circonstance fortuite : Son lit
était placé contre une cloison vitrée dont un carreau était
cassé ; cette onverture a suffi pour le préserver d’une mort
certaine, 4 laquelle un de ses camarades, couché dans le
méme lit, mais tourné du c6té opposé, n a pas échappé.

L'expertise a été poussée tres loin, a canse des responsa-
bilités engagées. La veille du jour on ’accident s’est pro-
duit, on avail fait venir le fumiste pour qu'il assurat le
tirage convenable du poéle. Aussi locataire, fumiste, archi-
tecte, propriélaire, furent-ils tous mis en cause. On démolit
les cloisons afin de mettre les cheminées a nu; on constata
qu'entre les deux coffres il existait une fissure, due an dé-
placement d'un morceaun de platre de 4 & 5 centimeétres de
diamétre, suffisante pour permettre a I'oxyde de carbone de
refluer dans la chambre. A qui incombait la responsabililé
en ce cas ? Celle du locataire ful toul de suite écartée. Le
fumiste démontra qu'il avait fallu démolir la cheminée pour
trouver la fissure, et qu'en conscience il ne pouvait étre
accusé de négligence pour ne pas s'étre livré a cetle opéra-
tion; il fut mis hors de cause; il en fut de méme de 1'ar-
chitecle, qui prouva facilement qu’il n’avait pas construit
la maison, et du propriétaire qui I'avail achetée el ne
pouvail étre rendu responsable d'un vice de construction.

Les familles des victimes non senlement ne regurent pas
I'indemnité qu'elles avaienl demandée, mais durent encore
payer les frais du procés.

Il est évident que lorsque la responsabilité est ainsi par-
lagée, elle est presqu'illusoire. Je dois ajouter cependant
queles proces et les condamnations en dommages-intéréts
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prononceées dans le cours de ces dernicres annces ont fixe
la jurizprudence, que les intéressés ont fait de salntaires ro-
flexions et que quelques précautions ont oté prises,

Mais les dispositions les plns parfaites en apparence sont
quelquefois déjouces par des accidents presque invraisem-
blables et dont la cause ne pent étre détermindée qu au prix
des recherchies les plus minuticuses. I saftira de vous
exposer une affaire ot je fus commis avee M. Pouchet,
on 1888 (1 .

Co individn est trouveé, un matin, mort dans son lit.
Dans sa chambre il y a nne cheminée, muis sans feu;
Iétage imferienr, dans la eliambre correspondante, nun
pocle avait éte allnmdé. La mort ¢tait due & une intoxica-
tion oxvearbonde s Fanalyse speetroscopique en révolait
les carvactores soixante heures apres le déecs. On démolit
les chemindes, il oy avait anvune fi-cure. Messieurs, dans
La nnit de Taceident, Te vent avait fraichi, il avait soufflé
de tetle Tacon que fes gaz sortant de Pune des chieminees
avaient ot deversés dans la cherinee voisine.

Nous avons en grand peine @ faire admeltre par les ma-
gistrats, les ingdnicurs, tes avchitectes, Ta possibilité de
ce fail, qui est pourtant rvéel, car au conrs de Fexperlise
M. Pouchet arriva a reproduire expérimentalement les
conditions de Taceident,

Voila ce que je tenais a vous dire, Messienrs, an sujet
de intoxieation par les fovers, Je ne vous ai purlé que des
cas donnant licn aux expertises Ies plus corpliquies; vous-
mcmes, lorsque vous vous trouverez en face d'une enqudte.
vous verrez de combien de Tacous différentes Ies faits pou-

vent se presenter 2

1. Combustion des briquettes. Jareoee ninte-
nant a une seconde catégorie d'aceidents quia donnedep
(1" Brovardel ¢t Gab. Pouchet, Affuire Galtlinger R ]

acerdentelle par Loxyds de carlbone .(.lmm{v\- 1
médecine Iépals 1883, 4 series LNXD pLG0T 0 — e 1Y

(27 Obs. 1), 14, 17,
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quelque temps lieu & des enquétes : je veux parler de la
combustion des briquettes dont les loueurs se servent pour
chauffer leurs voitures. Ces briquettes, contenues dans un
récipient en métal, se transforment en bralant en cendres
et en oxyde de carbone.

Je vous ai cité le cas de M. le Dr Motet (1).

Le méme jour, un cocher de la Compagnie de 1'Urbaine
qui attendait un client & la gare d’Orléans, et qui pour se
chauffer s’était installé dans sa voiture dont il avait levé
les glaces, succomba & l'intoxication oxycarbonée.

Enfin, un cocher de maitre qui avait réussi a dérober
une certaine quantité de briquettes, s'en servit pour
chauffer sa petite chambre et succomba a I'intoxication
oxycarbonée.

Généralement les accidents n'ont pas cette gravité; ils
consistent d'habitude en maux de téte, en verliges, et vont
parfois jusqu'aux vomissements.

Les accidents dus aux briquettes ont fait quelque bruit.
M. Armand Gautier en fit 'objet d’'un rapport au Conseil
d’hygiéne ; le préfet de police prit un arrété qui interdit
I'emploi des briquettes. Aussitot les loueurs, les cochers et
le public protestérent. L'arrété est tombé en désuétude ; &
I'Académie de médecine on a repris la question, on a
demandé que I'usage des briquettes fat & nouveau défendu.
Je crains bien, Messieurs, & moins qu un personnage connu
ne soit un jouar trouvé mort dans un fiacre, que cette cam-
pagne n'aboutisse pas plus que la premiére, Il serait cepen-
dant bien facile de placer 'appareil qui contient la bri-
quetle sous la voiture, de facon que le plancher de la voi-
ture fat constitué par la partie supérieure de cet appareil
méme. L'oxyde de carbone, au lieu de s’échapper dans I'in-
térieur de la voiture, se dégagerail au dehors. Mais cette
modification entrainerait une certaine dépense devant
laguelle reculent les loueurs et les compagnies.

(1) Obs. 2.
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1V. Combustiondes vieilles poutres. — Je doisenfin,
Messieurs, vous signaler une cause de danger qui va vous
paraitre un pen bizarre au premicr abord, mais qui compte
a son aclif des accidents assez fréquents @ clest la rom-
bustion des vecilles pontres. Vous savez tous que dans les
ancicimes constructions on emplovait beaucoup de grosses
poutres de bois, anjourd’hui remplacces par des poutrelles
en fer, Cos poutres, vieillics et vermoulues, couvertes d'une
couche de plitre qui se desseche, s'éeaille et se fendille,
penvent sembraser Jorsgnelles sont placces pres dune
chemince fAssurée. Lles s‘embraseut d'une facon toute
particulicre, en brolant comme de amadou. Leur com-
bhostion pent se prolonger pendant des semaines sans
eveilter Fattention: als, an contaect de air, la Qamme
Jullit tout @ coupi il v oas selon une expression qui rend
bien la physionomie Ju phéunomene qmi se produit alors,
une eoplosion muette

La premicre expertise faite a ce sujel. par Devergie, est
tres caviense: elle date de 18500 A cette époque, Messicurs,
o1 ne connaissait pas encore les expéricnces remarquables
de Chaude Bernavd, pas méme celles de Leblane; aussi ne
raisounait-on que s Pasphyxie par les vapears de charbon,
sans e preocenper de Fovyde de carbone qu elles pouvaient
conteniv il v avant ca daillears plusiears eas de mort.

Dans une deuxicme affaire. oft Devergie ful commis
cgalement, les divers membres d'une famille étaicut en
proie a des malaises difficiles & expliquer, ils se sentaient
indisposés, se o trouvaient mal: un médecin que Fon fit
appeler, éprouva bientol les mémes malaizes t un seeond
mdédecnn, appele a son tour, =ubit fv méme ~orts tout a
coup un domestigue qui venait de sappuyer conbte Te
de la chambre, en =eutant gquil ¢tait pris e vertizes
s‘éerie:  Maix il v a le fen dcit B e ctnbyrary ceomu
Stait cliaud, on donna quelques coups e piochie s T
poutre principale qui soulenail Je plafoned etait en fe
ainsi que les poutres secondaires qui constituat -ut les ¢l
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sons (1). C'est1a un exemple frappant de combustion latente,
avec production d'oxyde de carbone; il faut que vous soyez
prévenus, sinon vous pourriez faire quelquefois fausse route.
Vers 1843, Bayard et Tardieu furent commis dans une
affaire du méme genre qui eut un grand retentissement.
Un épicier, nommé Driotton (2), habitant dans les envi-
rons de la Courtille, fabriqua, a la saison des fruits, des
confitures. Il alluma & cet effet du feu dans une cheminée
dont on ne se servait pas habituellement. La fabrication
des confitures dura deux jours. Le lendemain, le mari
et la femme furent trouvés morts dans leur lit; on conclut
3 l'asphyxie. Les héritiers intentérent une action en dom-
mages et intéréts au propriétaire, en alléguant qu'il devait
y avoir dans I'immeuble un vice de construction. Bayard
et Tardieu avaient immédiatement pensé & une intoxication
par l'oxyde de carbone. lls firent desceller la cheminée ;
on trouva sous la plaque de la cheminée des poutrelles en
feu; on put, de lambourde en lambourde, suivre a travers
les planchers le chemin que les gaz avaient di parcourir
pour arriver jusqu’d la chambre ot dormaient les époux
Driotton. Les architectes traiterent & ce moment la théorie
émise par Tardieu et Bayard avec une désinvolture cxtraor-
dinaire : Toutes ces histoires d'oxyde de carbone leur parais-
saient fantastiques... Tardieu et Bayard firent un contre-
rapport qui, malgré les nombreuses années qui se sont écou-
lées, malgré les découvertes qui se sont succédé, peut étre
considéré, aujourd’hui encore, comme un modeéle.
Enfin, Messieurs, je vous rappellerai le fait de Broca.
Broca habitait, au moment ou I'accident dont je vais
parler est arrivé, au coin du quai Malaquais et de la rue
des Saints-Péres. Un jour, en marchant dans son salon, il
s’apercut que le plancher s’était échauffé en une place bien

(1) Devergic, Annales d’hygiéne bl Sdec ;
t. X111, p. -’12?. ¥g publique et de médecine légale,

(2) Bayard et Tardieu, dnnales d’hygié i 2
légale, t. XXXIV, p. 360, — Obs. g, - 0 ¢ Publique et de médecine
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limitée. Pris d’inquiétnde, il fit venir les pompiers, qui
hausserent les épavles ct déclarcrent qn'il n'y avail aucune
raison de les déranger. Ils allaient se retirer qnand Broca,
impatienté, demanda un vilebrequin et fora un trou dans
le plancher & Vendroil préeis oi il semblait étre le plas
chaud ; il plongea nn thermomaetre dans le trou et put ma-
nifestement constater nne notable angmentation de cha-
leur, Les pompiers n’étaienl pas convaineus eependant,
I'expérience neleur semblant anennement probante, quand
tont & coup, par le tron ford, juillit de Ia fumde, puis du
feu. Cette fois ils durent se vendre & I'évidence: ils arra-
chevent le plancher et trouvirent nue vieille poutre (qui
brnlait comme de Pamadou, depuis nn certain tenps

Des faits de ce genre sont (réquents en provinee: e dé-
crivan les svimptomes provoques par les aeeideuts de eette
nature en vous paclant de ceux qui <ont dus aux firites de
war J'eelaivage Rappeles-vous senlement que dans les cas
Jintoxication parlacombistiou leute des poutrees, vous vous
tronverez eu présence dhnt certain nombre de svmplames
notveaux, quiiappartiennent en propre i ce genre d'intoxi
cation : ce sontde< maux de téte, de Fabattement, des <ai-
suenients de ez, des hourdonnements d'oreille, en un maot
tonsles sicnes d'une Giovee typhowde an débot, moins laficvee.
1 pent voavoir e il v e dans Ta plopart des eus, une

crrear de dinguostic dout je vous siznale importanece

V Emanations des fours a chaux, — Nous arrvivons
malulenant, Messieurs, 4 une autre forme diintoxieatsom
oxyearbonee, ¢lest-d-dire & Fintoxieation pae les éunnt o
des fowrs @ chaue.

Je vons ai eiteé le cas de cette pauvee fennmne o .
sail d'une asses mauvaise vépubation dons sonovoaoe !
qui en 1887, le dimanelie de Péques fntapero e s fen
faisanl des gestes incohdrents: o vons i it e s o
et son freve Grrent tronves morts dans T v son et
femme, acensdée de les avoie enipoisome -, fot o i

. Boovanper. — Asphyxies, g
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aux travaux forcés A perpéluité; il a été prouvé plus tard
que les deux victimes avaient succombé a une intoxication
par l'oxyde de carbone. Je ne veux pas revenir sur cette
histoire, mais je tiens & vous parler de l'enquéte (1) qui
a été faite au bout de sept ans, alors que 'exhumation et
I'examen des cadavres ne pouvaient, au point de vue de la
recherche de l'oxyde de carbone, plus donner aucun ré-
sultat, et qui a permis néanmoins, enfournissantla preuvede
I'innocence de la condamnée, de lui faire accorder sa grace.

Apresla condamnation de la femme D..., la maison qu’elle
habitait fut louée a d’autres locataires. L'année suivanle,
en 1888, aux environs de Paques, presque jour pour jour un
an aprés lamort de D... et de son beau-frére, lafemmeE...se
trouve mal et tombe 3 terre; on la reléve, on la transporte
devant la maison, sur une chaise : elle est morte et un mé-
decin, appelé, déclare qu’elle a succombé & la rupture d’un
anévrysme. (Lorsqu'un médecin se trouve en présence d'une
mort subite dont il ne peul expliquer la cause, il l'atiribue
toujours & la rupture d’'un anévrysme.) Le mari, peu aprés,
se sent incommodé & son tour et il déménage.

D’autres locataires lui succédent : ils tiennent un com-
merce d'épicerie. En 1889, un client péncire dans la bou-
tique, il trouve la femme F... couchée par terre, le mari en
proie 3 des vomissements : tous les deux étaient dans un
état grave. Cet homme appelle, les voisins accourent, et en
cherchant, on tronve une troisicme victime, le chat, qui
était étendu mort sur les marches de la cave.

Ces divers accidents, se succédant avec une similitude et
une périodicité tragiques émurent I'opinion publique. On
commengait & faire du bruit dans le village, o 'on se rap-
pelait la récente condamnation de la femme D... Le pro-
priétaire de la maison déplaca son four & chaux sans rien
dire, en le reportant plus loin, et dés lors, depuis 1889

(1) Brouardel, Descoust et Ogier, Un cas d’empoisonnement par Ioxyde
de carbone (Ann. d'hygiéne publique el de médecine légale, 1894, t. XXXI,
p. 376). — Obs. 13.
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1squ'a 1894, époque o a en licu la conlre-enquéle. ilny
at plus d’accidents.

On fut amené a se demander si la femme D... n'avait pas
6 victime d'une erreur judiciaire, et je fus chargeé avee
[M. Ogicr et Descoust, de faire une nouvelle enquéte.
Voiei, Messieurs, le plan des locaux : « Le four et la
wisonr sont adossés & upe colline, Ponverture nférieure
u four est an fond de la conr qni sépare la maison de la
1wison voisine, sur le eoté droit de cette cour, t 4 motres
nviron de la porte dn ecellier; la cour est de petites
imensions (10 met sur 7°60,5 une porte & claive-voie la
rme sur e edtd de laroute: en somme cette conr cons-
itue i espace clos de trois eatés, dans lequel les mou-
ements de Puir doivent élre asses pen prononeés, surtout
ans certanes conditions abmosphiérigqnes: ta porte du ecl-
er e ferme pas hermetiquement. dans e haut d'un des
atltanls se voil une onvertnre destinde o Lvis<er pénélrer
n open de jone dans le cellier. Lo hauatene dn fouar est de
w05 telle estanssic a tres pea de chose presg Ta hantenr
s omurs de la maison, dont le toit convert en tuiles com-
renee par conséquent au niveau de Fouverture du four ba
1mison se compose an rez-de-cliassée de denx salles et
‘un cellier, an premier etage de quatre chambres

ta colline contre laquelle Ta maison est adossee dépasse
v hautear du four d chaux; quand on allume ce tour, il se
égage une grande quantité doxyde de carbone: il sen
égage an moins autant quand le four s éteint.

Le procurcur de la République, dans son enqudéte, avait
leve que trois Jeunes gens availent ¢té boive un jour de
aiver 88U, chez les dpoax oo Loan deux, asant (o,
ait allé se chaufler contre le mur dn ecellicr, attenant ao
ur & chaux, il <'¢tait senti indispose et ~es camarados
trent beavcoup de peine a le vamener dans o salle du
shit. On avait remarque, en outre, que lesaceidints qui se
wat suceede dans cette maison se sont tonjours produits

y moment oii I'on allimmait le four
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Les gaz du four pouvaient-ils pénétrer dans la maisc
Cela n'est pas douteux et il y avait plusiears voies de pé
tration pour ces gaz toxiques. Selon la direction du ve
ils pouvaient étre rabattus dans la cour et s'introduire |
les joints de la porte du cellier ou parl'ouverture pratiqu
dans I'un des battants de cette porte;ils pouvaient pénéh
par le toit, dont les tuiles étaient disjointes en maintes p.
ces; ils pouvaient enfin filtrer & travers les fissures du m
du cellier.

11 fut reconnu que la femme D... était innocente et g
I'oxyde de carbone était seul coupable.

Cectte enquéte peut vous servir de type pour toutes cell
que vous serez appelés a faire dans des cas semblable
elles pourront étre nombreuses, car dans beaucoup d’i
dustries, il se produit un dégagement d’oxyde de carbon

VI. Incendies. — Examinons maintenant, Messieurs, 1
autre groupe important ot 'oxyde de carbone joue, & ¢
d’autres facteurs et en méme temps qu'enx, un role cons
dérable. Je veux parler de la mort dans les incendie
Nous nous trouvons immédiatement en face d’'une premié
question & résoudre.

Quand, a la suite d'un incendie, on trouve un cadavre,
justice vous demandera si l'individu est mort par le feu ¢
s'il était mort au moment oi le feu a pris. Cette questio
ne préoccupe (ue rarement les médecins experts de Paris
& la campagne, c'est antre chose. La, il arrive souvent, e
effet, que des criminels, aprés avoir commis un assass
nat, cherchent a dérouter les soupcons en incendiant !
chaumiere.

Eh bien, jaffirme que dans la plupart des cas vous pol
vez répondre d'une facon certaine & la question du magi
trat instructeur. Nous possédons, en effet, un moyen absol
pour savoir si I'individu était mort avant l'incendie ous’
est mort par le fait méme de cet incendie : ce moyen, c'e
la recherche de l'oxyde de carbone dans le sang. Il suff
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le faire, dans un foyer d'incendie, un certain nombre d'ins--
irations pour laire pénélrer, 4 coup s, dans le sang uue
ertaine quantité d'oxyde de carbone; la rutilance dnsang.
analyse spectroscopique en fournissent la preuve irréfu-
able. Rappelez-vous T'histoire de Tincendie des huragues
le Phopital Saint-Aatoine e vous ab dit avee quelle rapidits
nome ces constrnctions de <apin avaicnl fambé, el celaen
lein iy je divai presque en plein vent. Malard eela, il s'c-
ait prodnit pendant Ta lambée une quantite d'oxyde de
arbone telte que le sang des deux vieilles paralytignes dout
eovous aioraconte Lo o lamentable preseata des réactions
aractéristiqnes

Au contraire, plcez dians nn Fover d'ineendie e corps d'un
wimal quio ne respire plus multipliez dans ce fover les
onrees d'oxvde de carbone : vons ne pourrez déceler duns le
ang veineny Lo presence de ee zar,

Nous avons done entre lesmains un nosen presque infail-
ible, Jo dis presque, car il ne fant pas néglizer deus causes
Verrenr =ur lesguelles jattive volre altention @ supposes
(o e individu soit assonnnd par an autre. Celui-ci et le
e a o chaumiere o le erime a cté commis: Findividu
ssoutné respire encore pemdant un certain tewmps, en e
as on pourri, Fon devea trouver Toxyde de carbone daus
LNy

Sappuses maintenant quoun incendic succede nmnddiale-
rent @ une explosion: Pindividu tud par explosion etait
ivant au moment o0 Uincendie = est déelavé il wa pas
SSpird, onone frouvera pas d'oxyde de carbone dans son
mg. Ce fait o ¢1¢ mis en lumicre lors de explosion de la
ae Beranger M. et M™ Mathicu tenaient. daws cotte e,
ne Dboutique, o, entre aulres objels, it~ vendaient des
morees au Julminate de wevenre e exphosion e
eu, on nma pas pu en déterminer les cinses Elle ful
swudroyante, M. Mathicu eclait sur e boulevard ~t-Martin
pand la délonation retentit. Heourut clies fuis ~onnm ¢
lait en feu, la maison tout entitre ~etait effondeec et
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énorme bloc de picrre des Pyrénées, arraché du seuil de la
porte, avait été transporté a4 une distance de 70 matres, &
travers la porle cocliere ouverte de la maison d’en face, au
fond d’'un jardin. Quand on pénétra dans la boutique,
M=e¢ Mathieu gisait, par terre, & c61é de son comptoir abso-
lument pulvérisé. Llle-méme avail le corps couvert de
pelites bralures, de petites phlyciénes. On n’a pu déceler
la présence de l'oxyde de carbone dans son sang. Elle a
donc été tuée instantanément au moment de I'explosion (1).

Vous devez prévoir un autre danger des grands incendies?
C’est l'encombrement, la bousculade qui se produil aux
portes de I'immeuble embrasé.

Vousserezsouvent, comme membres d'un conseil d'hygiene
ou comme médecins d’hdpital, appelés a donner votre avis
sur des questions du genre de celle-ci : Un jour, je fus
ehargé de visiter, & Belleville, un grand atelier, situé au pre-
mier étage, dans lequel on découpait ces ornements en bois
irés léger qui servent a décorer les chalets. C'était un han-
gar, béti sur pilotis, et destiné & abriter 180 ouvriers. Un
seul escalier, situé & I'une des extrémités et assez étroit, y
donnait accés. Afin de me rendre compte des accidents qui
pouvaient se produire, je demandai que les 180 ouvriers
évacuassent devant moi leur atelier. Il s’est écoulé 6 mi-
aules jusqu’a ce que le dernier homme ait pu s’en aller, sans
bousculade. Supposez un incendie commencant a l'une des
extrémités de l'atelier. Avant que celui-ci ail pu étre évacué,
le quart des ouvriers aurail péri.

Jai vu un autre fail, plus grave encore. Dans un ho-
pital que je ne nommerai pas, on avait élé obligé de
eonstruire une annexe. C'élait une baraque en bois,
montée sur des dés de pierre. Il n'y avail qu'une porte, &
V'une des extrémilés de la consiruction. Qu'un incendie ait
éclatg, les trois quarts des malades, couchés dans leurs lits,

(1) P. Brouardel, Combustion du corps humain (Annales d'hyg . publique
et de méd. légale, 2° série, t. L, p. 509, année 1878).
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auraient succombé. Qnand on con-truit des baraques en bois
¢l quon y installe des appareils de chanlfage. il faul que
les onvertures soient i tel poinl mltiplices que 'on puisse
se sanver, en cas de sinistre, par tons les eolés a la fois. Je
<ai~ bien qne Paiv froid dn dehors areive assez facilement
par ces onvertures, méme qnand on prend les précantions
néeessires: ce n est pas e raison snlfisante poar les sup -
primer.

Lovsgue Te few se commnnigqne anx bhoiseries, il se dé-
veloppe tres vites en nu elin dodil, tont est embrasé: il y
aoundéhit Tent, suivi d'nne eeplosion muette dos que Uou-
verlnre d'une porte on d'ne fenélre peret a Fare darviver
aols sure e toyer latent,

Vears navesz quidc vous sonvenir, ponr bien ccanprewdre ee
fail, de eequi sest passe icr méme, adans eet amphitheatee,
il v a g ans, lor<de Teovénnion dn Congrees de chirnrzie

\ L place on je vous pavle, o avait ¢lexé e estrade
en planehies de saping reconverte d'an tapis vert s la table
d'hicanene étaient assis MM, Yernentl, Torev, cle ML e
Dento Tovsail nne vonmmanication, La sémnee adladt tinie, ear
il dlail midi vingt, et Torl hienvensenrenl ey it plos
beanecoup de congressistes dans Ly ~alle ML Le Dentn sentil
tout d'nieeonp nne ehalenr insolite ~ons e~ pieds il releyve
Ie Lipis ponr se rendre compte de ke sensalion quiil dprony e,
wue serbe de Tamme Jaillit: toul e monde < enlait, nris
des qure Tes portes Tnrent ouvertes il se prodaisit une SR
<ton instantanee de Fineendie Les tammes Sélanecrent de
Pestrade vers Te iant de Famphithiéidee comme de véritahles
colonnes de fen, el vineenl <e vettectne <ur Te pdafoad vitee
gqni delata ans=itol. Aors < clablit no o siodent iease vertie ol
qui, cn loealisant pendant quebques instats Ta ve_ton s
fane~. permil a to ot Te monde de sortiv b oy ent dantre
vietine que le ehapean de Mo Verneah s anpeed b con-
serve au msee medico-lecal, Co clupenn, que Mo Verneaid
avait placé pres de Luenve iomerenre aete veera peylle

tout en gardant <t forme an poinl deponsen o e
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recouvrir aujourd’hui la téte d'un feetus. De plus, il s'était
écoulé dans ce chapeau une certaine quantité de mercure
qui s’est incorporé & son lissu.

Vil. Incendies de théatres. — Nous étudierons au-
jourd’hui, Messieurs, les incendies de thédtres, Je vous en
parlerai avec quelques développements, parce qu'ils sont
fréquents, et souvent fort graves.

Les statisticiens ont noté les incendies de théatres qui
se sont succéde depuis plus d'un siécle. D'aprés leurs
calculs, la vie moyenne d’un théatre, en Europe, est de
vingt-deux ans et demi, de dix ans seulement aux Etals-
Unis.

D’aprés une autre statistique, due au D* Choquet (1) et
que je transcrisici, il y a eu :

De 1751 & 1760.,. 4 incendies de théitres et 10 victimes.
1761 & 1770... 8 — — 4 —
1771 &4 1780... 11 — — 154 ==
1181 a 1790... 13 — — 21 —
1791 a 1800... 15 — — 1010 (2) —
1801 a 1810... 17 — — 317 ==
1811 & 1820... 18 — — 85 —
1821 & 1830... 38 — — 105 (3} —
1831 4 1840... 30 — —_ 813 (4 —
1841 4 1850... 54 — — 2144 (5) —
1851 & 1860... 76 — — 241 =
1861 & 1870. 103 — - 104 —
1871 4 1880... 169 — —_ 1217 =
1881 & 1885... 174 = . 628 (6) —

soit un total de 730 sinistres et de 6573 victimes en
135 anncdes.

L’augmentation du nombre des sinistres et des victimes

s'explique tout naturellement par la multiplication des
salles de spectacle.

(1) Dr Choquel, Les incendies dans les thédires, Paris, 1886.
(2, Dont 1000 & Capo d’lstria.

3, Dont 97 & Philadelphie.

(4) Dont 800 4 Saint-Pétershourg.

5) Dont 1670 4 Canton et 200 & Québec.

(6) Dont 450 & Vienne,
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On eslime & environ 8 millivus le ehiffre des ~pectatenrs
qui assistent annuellement aux représentations thédtrales
La statistique des cing derniéres annces donne done une
mort sur 63,726 spectalenrs. Les oplimistes diront I
'y a rien d'extraordinare & oce oque <o 63,726 individuos
réunis, iy en ail on quiomenre. Cest la un fait naturel:
s ne pensent pasqne e est an contraire un taux de mor-
talité snpplémentaire.

Les mreendies de thedbres ne présentent pas tous lameéme
unportance ; la gravité depend de Fendroit et de heure ans -
quels e feu celate Lorsq’il se déclore dans no couloir, sur
me planeher, sur le plancher de L setine ou dans une loge
dhartiste. le théatre peut hraler tout entier, s'il est vide s mais
Sily aoune vepetition, <Ol v aquelques peesonnes dans e
ou Fautre partie du théatre. <y a une dquipe de pom-
piers, le commencement d'ineendie est rapidement éteint,

Le danger permancnt, au point de vue du fen, cest Ia
friser cest par I que debatent en eflet, tous les vrais
incendies de thédtres,

Vous saves, Messicurs, quelle est fa disposition géncrale
d'une salle de theatre : d'on eotd la seene, termeée de loutes
parts, de Tautre, Ta ~alle, au sommet de laquelle ¢ trouve
le tron dn lustree, qni sert a la ventiiation commune de la
sadle ot de la seéne. Lo sslle communique, & tous e
clages, avee les conloirs et les escaliers par des portes for-
nides, Le théitre est done completement elos en arricre: o
scene ne commnnique nulle part avee air extéricur. Tout
v st combine de maniére @ ¢viter fe moindre courant d'un
de la salle vers la seene, courant d'air que redoutent 1os
artisteset les ehanteurs. Iy a bien quelques portes i poim
raient donner acees de lasalle & o seeme mads Inoprele
ture de police, gardicnne vigilante des bonnes nors von
lant éviter que tes speetateurs se rendent dans bes conlis~ -
preserit la rigourcuse fermeture de eex portes

Cest dans le haut de cette scone termee de tonles o

g

que se trouve la frise. ¢ esl-itdire un assemblize do o deenrs
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en bois blanc couverts de toiles, accolés et serrés comme
les feuillets d’un livre, et destinés a faire les ciels et les
derniers plans. Ces toiles sont trés nombreuses, car elles doi-
vent suffire aux exigences de toules les pidces en représen-
tation. Par ordonnance du préfet de poliee, il y a, dans
eette frise, un pompier, ear la préfeeture de poliee sait bien
que la frise eonstitue, pour le théatre, un perpéluel péril.
Les décors de la frise sont, en effet, faits de bois blane trés
mince, sur lequel on a collé de la toile. La température,
quand le thédlre est éclairé au gaz, peut monter a 60
ou 70° Le bois, trés minee, y perd trés vite son eau de
constitution ; il se transforme, suivant ’expression des ingé-
nieurs des poudres et salpétres, en bois roux; il se casse
comme du pain d'épiees; il est donc dans les meilleures
conditions pour prendre feu. Les feuillets sont serrés 'un
contre 'autre; supposez que l'un de ces feuillels, par un
hasard quelconque, prenne feu; il brialera eomme de I'ama-
dou, sans flamme, et le feu se développera lentement, & la
facon d'un ehanere rongeant peu 4 peu les Lissus. Quelques
étineelles peuvent tomber sur la seéne; qu'il survienne le
moindre eourant d’air, le bois prend feu et il se produit ee
que I'on a appelé avee beaueoup de justesse une explosion
muelte, car chaque kilogramme de bois roux enflammé
dégage subitement 2,000 litres de gaz eontenant del'oxyde
de carbone et de 1'acide earbonique.

Comment les choses se sont-elles passées a 1'Opéra-
Comique ? On terminait le premier acte de Mignon, la salle
était pleine de speetateurs. Taskin, qui élait en seéne, voit
tomber quelques flamméehes & edté de lui. « Rassurez-vous,
dit-il au publie, ce n’est rien. » 11 leveles yeux... I'explosion
muette élait faite & ce moment, et la flamme sortait au-des-
sous du manteau d’arlequin; il n’a eu que le temps de se
retirer.

On a reproché a Taskin d’avoir essayé de rassurer les
speclateurs; on a avaneé qu'il a pu empéeher ainsi quel-
ques-uns d’eutre eux de s'enfuir a temps. Messieurs, la dé-
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position du chel d’orchestre est la pour pronver le con-
traire : I'incendie s'est développé avee une telle rapidite que
Vorchestre na pas eu le temps de joner quatre mesnres
entre le moment on Fon vit tomber les premicres flam-
maeches et celni oit les flammes passivent ~ons le mantean
d'arleqnin.

Ona reprochié an pompier de service dans la trise davoir
pour rechiereher e sicue de incendie, écartd les fenillets de
la rise L effet, anssitot gqne Faie pot areiver sar le fover
Fexplosion muette e prodnisit et le pompier, environné de
thannnes, nent gue de teps de se sanver

Comment est-il possible que Pincendie se propige anssi
vite? P kilogramme de bois ronx donne, en <o consn-
mant, je vous Fai dita Finstant, 2,000 litees d'nn gaz con-
tenant de Foxvde de earbome et de Tacide carbonigque Mais
sons Fintluence de Pelevation de o tenperature an nivean
du foyer de Pineendies vlévation qui pent aller jusqu'a
2,0007 ¢l an dela, Tes 2,000 Titres de ziz, cedee o leme dila-
tation, atteignent un volume covrespondant o EO, 45 et 20,000
titres. Ne ponvant purssortiv parle oot de Tnoseenes qui est
ferme o dls passent sons Te mantean dnlequing montent au
platond de Lo salles vedeseendent le Tona des Tozes ot -
ehappent par les portes doamant ~ne les canloirs et Les esea-
liers que les spectatenrs onveent pour < entnir, Le danger
tient done a0 Ta fois o T quantite de chaleny produtte o la
guantite des zaz prodaits et In composition de ces s,

Au Ringtheater de Vienne, Te siuistre noa pis ¢85 moins
subit. Le spectacle alliul commencer, Tes trais conps ayvinient
eté frappes. on attendait le lever daridean, Tors e toat
dnn conp oechu-ei se hombae avanea jo~pnn onben de
Forchestre et crevia dans le ventre en liveand peissaz o nne
colonne de e~ Celles=ei, parties de L frise en fen,
selanecrent également dans Ta divection da Lustre pour e
rabattre cnsuite vers Loutes fes ouvertares e bosalle

Les gaz, ou les flammes siovons atmes moean, i als

ont frauchi le rideau d'arleqnin, envalissent en oot s
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espaces supérieurs et redescendenl ensuile par les couloirs
el Jes escaliers qui font cheminée. Tous les couloirs cepen-
dant ne sont pas pris. Cest ainsi qua I'Opéra-Comique les
speclaleurs de l'orchieslre ont tous pu retirer du vestiaire
les vétemenls qu’ils y avaient déposés :les gaz avaient pris
les portes des 17, 2¢, 3°, 4° galeries. Certains escaliers des
troisitmes n'ont pas été interceptés, ceux des premiéres
I'ont au conlraire été de suite.

Quel est le mécanisme de la mort chez les individus qui
succombent dans ces conditions? Je puis surtout vous
donner des détails sur les faits que j’ai observés a I'Opéra-
Comique.

On a retrouvé 68 cadavres : 27 dans la buvette, 7 dans
les loges des danseuses et des choristes, dans un état d'in-
cinération plus avancé, 3 sur la corniche du théatre,
1 sur lescalier des artistes, 6 aux fauteuils de balcon,
1 dans la premiére galerie, 2 a 'orchestire, 1 & la troisieme
galerie, 14 dans les décombres; 6 individus enfin s'étaient
tués en sautant dans la rue.

Ces 68 personnes ont évidemment succombé & des causes
différentes.

Prenons d'abord le groupe constilué par Jes 24 femmes et
les 6 hommes lrouvés dans la buvette. Ils s'étaient affaissés
sous le coup de cette impotence musculaire dont je vous
ai parlé en décrivanl les symplomes de l'intoxicalion par
I'oxyde de carbone, ils étaient tombés en masse les uns sur
les autres, ils étaient couverts de fumée; leurs habits, leurs
cheveux étaient intacts; pas une dentelle n’était déchirée;
pas une boutonniére n'avait été arrachée, le cuir des bot-
tines était intact, mais les gants étaient craquelés, (Voy.PlL. 1,
Ilet T1L.) Avec ces deux derniers points de repére et en nous
livrant & de nombreuses expériences sur des gants et des
chaussures pris dans les magasins mémes ou les victimes
avaient acheté les leurs, nous avons pu, avec M. Herscher,
délerminer la température & laquelle avaienl 6té exposées
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ces 27 personnes. La peau des gants <o déchive of ~e tend
entre 100 et 12075 le coir des Lottines craque entre Tioet T
vons avons done pu affiriner que dans la hovette de Topera-
Comique ta chialenre ¢tait montée & 100 on 120 covivon,

Leosang avail ehies eoes 27 personnes Faspect vosé i ~anz
oxvearbone, Banalyee ~speatroscopique dusing, prisavee nn
trocart enfoned dans le eorur, o toujonrs cté positive s elle
Ste dontense dans quelqnes ea< poor le sane contenn dans
Lr spnme sanglante de Lo bonehe ety dans un cas, poure e
~ang dn fole
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chantiée ne semblent cn dpronver aueun embioras ;s mais
celle quioy entee brnsgnement o besotrd'nn eevtaio brmge
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naient les petits boudins de <anw emt
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Quelle était I'apparence de ces corps? Messieurs, la ques-
tion d'identité des cadavres se pose toujours dans’ les
incendies : il fautl que vous puissiez faciliter & leurs proches
ou a leurs amis la reconnaissance des viclimnes.

Les 7 corps trouvés dans les loges d'artistes étaient recro-
quevillés, amincis; leur peau résonnail sous le choc comme
un morceau de carton; les membres supérieurs avaient
celte attitude particuliére que Devergie a appelée 'attitude
de combat, et qui ressemble en effet & celle des boxeurs

Fig. 1. — Ceeur cuit.

(PL. IV). Cetle attitude est due & la rétraction de la peau
suivant les fibres du tissu. Si I'on tire sur un bras pour le
redresser, la peau se déchire par une section nette, imitant
a s’y méprendre la section faite par un couteau. Sous la
peau on voit alors apparaitre le tissu cellulaire et les mus-
cles qui ont une apparence de viande bouillie et exhalent
une odeur fortement empyreumatique.

A un degré de température plus élevé, la pean céde d’elle-
meéme, el on observe alors des phénoménes particuliers
qu’il vous faut connaitre.
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La poitrine est souvenl ouverle, avee la reanlavite ot la
rectitude d'une ouverture pratiqnée o Pautopsic: iluy a
ui déchirure, ni dentelure de la peau, il 0’y a qunoon léger
rebord au niveau de la solution de continuité; les coles
sonl Dbrisées au meéme endroit; les ponnions sout durs
rétractés el préseutent Paspeel dn mon de veau euit.
Le corur en rigiditd, est saillant, sorli de son pericarde,
remplt de sang coagulé en masse compacte, et fait souvent
hernie an dehors fig, 1 .

L'abdomen est moins <onvent onvert que le thorax Les
organes abdominany qui opposent @ la combustion la plus
fongne résistanee sont Ta vessie pleine dneine et Patérns,
Celte résistanec de Tutérns a L combustion nous permet
de reconnaitre le sexe du esidavee, quiil sernil iupossible
de déterminer, <i famatrice nexistait plos,

La téte est rapetissée; ches Tadulte elle e réduit, da-
pres Tavdien, whe dimension de Lo tete dhan entnt de douze
s, e pent considérer,dans les moddications que subit I
tete, denx perodes: Dans la preniere. Tes parties molles se
racornissent, elles se desscechent: Ta bouctie <‘onvee s nons
avours pu eonstater ee fait snr ke plupiot des cadavrees, La
retraction des parties molles <ufit & elle seale pour dimi-
nuer le volome de Lo téte

Dins une deuvicme periode, srivee a L dessiecation o
Laquelle Tes o~ dievioe sont souurnis il deviennent feiahles
et alors le erine eelate, au nivean des parictaus, oil gl
vl eu, ce g peat aeriver dans un incendie, nn choe par
<uite de To ehnte d'un corps etranger, ou quiil e <ait it o
PFintericur de L boite erduienue, v degiizement de sapenr
quten disjoint et Gt éelater lTes parois Iy besen e -
decine begale, wn fail niteressunt. Le juge dmsteine toan pent
en effet nous demander < la tracture du e st due
un crime connnis snvant que Findivido wait cte jete dans
le feu, ou =i clle est simplement nne lesion eadayeriqore
due a la violenee de Uincemdies H faut done toajours -

surer de la friabilite des os du erine ;s seelle cxaste ot seen
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méme temps le cerveaun est cuit, les lésions osseuses peu-
vent s'expliquer par I'explosion des os du créane.

La cornéc devient opalescente, cette opalescence fait
croire que l'iris est bleu; au point de vue de I'identification
d'un cadavre, il faut étre prévenu de ce fait ; on ne sau-
rait altacher grande valeur & la coloration de liris. Le
cristallin peut étre cuit; il est le siége d'une véritable
cataracte, lorsquc la température a été trés élevée.

Les dents deviennent mobiles dans leurs alvéoles; elles
ont unc cxtréme friabilité. Lors de l'incendie du Ring-
theater & Vienne, Hofmann et Schulze (1) ont fait sur les
dents des victimes d’intéressantes constatations.

Les dents avaient parfois un aspect poisseux, I'émail était
brunéatre, tantdt il n'adhérait plus & la denture et pouvait
s'enlever comme un couvercle, tantét il tombait en poussiére.

Au contact direct de la flamme d'un bec de Bunsen, les
dents extraites sc cassaient comme un morceau de cristal
chauffé brusquement. Quand au contraire on les avait
échauffées lentement dans une capsule en porcelaine, et
quon les placait ecnsuite dans la flamme d'un bec de Bun-
sen, elles se carbonisaient, se fendillaient et I’émail éclalait
en petites écailles.

Les membres sont trés fréquemment fracturés, ou, si vous
aimez mienx, amputés, Le sitge de ces fractures est abso-
lument constant : au fémur, elles siégent tonjours a la
jonclion du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs;
a I'humérus, & la jonction du tiers supérieur avec les deux
tiersinférieurs. Devergie et Tardieu (2) avaient déja signalé
ces fractures; on ne peut expliquer leur production que par
la dessiccalion et la rétraction consécutive de la peau ;
I'élasticité n’étant plus suffisante, celle-ci se rompt selon
la direction de ses fibres, toujours en un méme point; le
lissu cellulaire sous-jacent s’enflamme, brale en lampion,

(N %Iofm'aun et Schulze, Wiener med. Blaetter, 1881, no 50, p. 1538.

f%) Tardien, Annales d’hygiéne publique ef de médecine légale, ¢ série,
183?:;(;. L, p. 310, et Etude médico-légale sur les blessures. Paris, 1819,
. I)‘ L Y -



E DE L'OPERA-COMIQUE.

PLANCHE 1.

Curps de femme trouve dans la buvette, — Les cheveux sont intacts,
Ia houche est entr'ouverte, les gants sont craquelés, la chaipe et
la montre sont intactes.

~ Brovarpgi. — Asphyuie.
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PLANCHE 11

Corps de femme trouvé dans la buvette. — La figure est maculéerde
suie, les cheveux sout intacts, les dentelles de la chewise ne sont
pas atteintes, les boutonniéres de la robe ne sont pas arrachées.
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PLANCHE 111

Corps de jeune fille trouvé dans la buvette. — Les cheveux ne sount pas
atteints, la bouche est entr'ouverte, le chapeau de paille, le peigne
qui retenait ses cheveux, et la broche SPES sont intacts, les gants
sont craquelés.
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PLANCIE VI

Vue de [asidle de Fopeéra-Comtque prise depuis la scéne, au lendemain
de I'ineendie :

A dvotle, contre Te inur qui encadeait I seene, a la hauteur de la frise,
le tuvinn garnt de sa fanee, que le pompier n'a pas eu le temps de
derouler.

A suche, [e ridean de fer quiest tombd (out d'une picce, dés e debut
de Pincendie, ¢f na pu rendie aucun service.

Brot et — Asphyie. 6 his
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PLANCIHE 1V.

Corps de femme {aftilude de combal). — La poitrine et le ventre sont
ouverts, les organes font hernie au dehors, les yeux et la bouche
sont ouverts : les gants sont craguelés, une partie des vétements sur
lesquels on distingue encore des fragments de passementerie sont
tombésea cote delle.
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INCENDIE DE L'OPERA-COMIQUE.

PLANCHE V.

Cadavre, sur lequel on voit le siége des amputations; la calotte cri-
nieune a éclaté, lc thorax et 'abdomen sont ouverts, les cotes sont
nettement sectionnées, les os des membres éinergent des moignons
carbonisés.
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PLANCHE VL

Corps de jeunc fille, présentant nettement lattitude de combat, le
corps s’est aminci, la téte est rapetissée, on voit wmarquée sur les
deux bras, une ligne de rupture de la peau indiquant la place ot se
serait faite l'amputation de 'humérus, si l'incinération s'était pro-
longée davantage.
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et lacombustion de l'os, au méme niveau, ne tarde pas. Nous
avonsconstaté sur tous les cadavres qui avaient subi un degré
d’incinération plus ou moins prononcé et qui ne présen-
taient pas encore de fractures, que la peau des cuisses ¢lait
fendue au tiers inférieur, la peau des bras & la jonction
du tiers supéricur avec les deux tiers inféricurs. Lorsque,
au contraire,'ampulation élait faitc,1’0s, noirdtreou blanc,
émergeait du moignon carbonisé (PL. V). Il y a I3 par consé-
quent un fait constant et caracléristique des grands in-
cendies.

Je fais passer sous vos yenx les photographies d'un cer-
tain nombre de victimes de I'Opéra-Comique, que nous de-
vons a Pobligeance de MM. Ogicr ct Bordas. Vous pourrez.
sur cliucune d’elles constater 1'une ou l'autre des lésions
que je viens de vous signaler.

J'appelle surtout votre attcntion sur la photographic
(Pl VI)d'une jeune fille présentant tres netlement T'attitude
de combat, Le corps de cette jeune fille peut étre considéré
comme un type au point de vue des effets de la combustion.
Les formes se sont effilées, les bras, les cuisses sont amin-
cis, la (dte est rapetissée, la finesse de la laille s'est en-
core accentuée: c'est la silhouette classique d'une statue
de Diane. De plus, vous remarquerez sur les deux bras,
marquée par la rupture de la peau, la place ot se serail
faite la rupture de I'huméras el 'amputation, si 1'ineciné -
ration s'étail prolongée davantage.

II ne semble pas que les accidents qui ont causé, lors de
I'incendie du théatre du Ring, 4 Viennc, des (héatres
d'Exeter ct de Nice, la mort de beaucoup de personnes,
se sotent répétés dans lincendie de I'Opéra-Comique ; il
ne pardait pas v avolr eu éerasement de la foule. A Exeter,

a Nice, 4 Vienne, les cadavres élaienl amoncelés pres des
portes d'entrée; & I'Opéra-Comique, nous navons rien vu
de pareil, Les vietimes ¢laient dispersées an peu partout,
dans la salle, dans les couloirs, sur les escaliers. Aucune
ne portait trace de conps: il ny avait done pas eu de

P Brovanoet. — Asphyxies. ;
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dutte entre les spectateurs affolés, se précipitanl vers les
issues du thédtre.

A Nice, 4 Exeter, & Vienne, d¢s le début de I'incendie, le
gaz a 6té éleinl. L 'obscurilé la plus complele a immédiate-
ment régné parlout; les speclaleurs ne savaient plus de
quel coté ils devaient se diriger et les plus graves accidents
ont été la conséquence de l'extinction du gaz. De plus, dans
tous ces théatres, les portes s'ouvraient sur les personnes
“qui voulaient sortir. Cette disposition défectueuse des portes
n'existait pas, fort heureusement, & 1'Opéra-Comique. Elle
est extrémement dangereuse, vous pouvez vous en assurer
dans certains théatres de Paris, que je ne veux pas nommer.
Les portes des loges s’ouvrent sur le couloir, dont elles
diminuent el rapetissent le passage; si la foule s’écoule
dans le sens méme selon lequel s’ouvre le hattant de la
porte, il n'en résultera aucun accideut; si, au conlraire,
elle suit le sens inverse, les portes ne peuvent plus s’ouvrir
et les personnes qui occupent les loges n’en peuvent sortir.

Notre mission, Messieurs, ne se borne pas 4 I'examen des
eadavres; nous devons aussi procéder 4 des enquéles sur
Tes survivants. Nous avons constaté chez tous les survivants
de la catastrophe de 1'Opéra-Comique que nous avons
interrogés, I'hébétude, la perte de mémoire, conséculives &
Fintoxication oxycarbonée. J'ai réuni tous ces interroga-
toires... Rassurez-vous, je ne vous les liral pas, le détail ne
vous intéresserait pas beaucoup.

Les personnes, celles de l'orchestre, par exemple, qui
ont pu sortir tranquillement, aprés avoir repris leurs
pardessus, n'ont vu que le commencement de l'incendie,
elles ne savent rien, ne peuvent donner aucun renseigne-
ment.

Celles qui, placées aux deuxiéme, troisiéme, quatriéme
galeries, ont erré pendant un certain temps dans les cou-
toirs du thcatre, ne se souviennent plus de rien,

Je veux seulement vous ciler 'histoire suivante, dont
eertains points n’ont pu étre éclaircis.
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Une dame était a la troisieme galerie avec son mari
et sa fille : au premier signal, la famille enticre a le
temps de gagner le petit escalier par lequel ont pu s'é-
chapper tous les spectateurs des galeries supérieures. Au
moment ou cette dame sort du théatre, elle sapercoit de
la disparition de sa fille; elle laisse son mari et rentre
dans le théitre en feu pour chereher sa fille. A partir de ce
mowent, personne n'a pu dire ce qui s’est passé. Le mari
ne retrouva sa femme et sa fille que dans une pharmacie
voisine, sans connaissance. Toutes deux présentaient des
bralures absolument singulieres. Leurs cheveux, leurs véte-
ments étaient intacts, mais toutes deux avaient la plante
des pieds et la paume des mains gravement brulées. La
meére avait, en outre, une bralure du troisiéme degré au
poignct, au niveau d'un bracelet en or. La fille, qui
avait également un Dbracelet, n'avait pas de brulure au
poignet.

Cette dawmne a été interrogée maintes et maintes fois :
jamais elle na pu donner un éclaircissement quel-
conque.

il en a été absolument de méme pour toutes les autres
personnes qui ont survécu : et remarquez que c’est, en gé-
néral, pendant que nous leur donnions nos soins et que
nous constations leurs bralures, que nous interrogions ces
personnes ; notre interrogatoire n’avait done pas la solen-
nité de celui du juge d'instruction, qui inspire parfois aux
personnes nerveuses une crainte telle qu'elle peut paralyser
les réponses @ nous n'avons rien pu obtenir.

Nous avons pu observer, enfin, quelques troubles spé-
ciaux: de lI'aphonie, des liémorrhagies. La plupact des
survivants ont été pris, quelquefois dans la pharmacie
méwne ol on les avait transportés, quelquefois au bout de
deux ou trois sewmaines seulement, d'liémoptysies, d’'hé-
worrhagics nasales, intestinales ou menstruelles. 1l y avait
donc eun chez eux une altération manifeste du sang, et
peut-¢tre faut-il voir dans ces hémorrhagies de nature
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diverse, mais & peu prés constantes, une fagon, pour Tor-
ganisme, de se débarrasser d’un sang altéré,

Lors de linstruclion et des débats judiciaires auxquels
l'incendie de I'Opéra-Comique a donné naissance, il a été
posé aux experts un certain nombre de questions. Je
n’élais pas & Paris quand V'affaire a été plaidée en police
correctionnelle; cétail au moment du choléra, j'étais
chargé d’'une mission sanitaire. Le procts revint devant la
Cour d'appcl et cette fois j'étais présent.

La question qui a le plus préoccupé au début a été
de savoir jusqu'a quel degré a pu s'élever la tempéra-
ture dans Uintérieur du théatre. Je nattache, quant &
moi, quune médiocre importance & celte constatation;
une température de 80° est absolument incompatible avec
la vie.

Pour éclaircir cependant cette question, il faut se rap-
peler ce qui s’est passé lors de lexplosion de la rue
Béranger. M. Sarrau, ingénieur des poudres et salpélres,
et moi, avons pu établir que la lempérature, au moment
de 'explosion, avait dd atteindre 2,300° (1).

M. Herscher, auquel jai communiqué les résultats de
cette expertise, a été d'avis que la température qui régnait
dans la frise de 1'Opéra-Comique, au moment -de Vexplo-
sion muelte, devait étre de 2,000° Vous voyez qu'il ya
entre les deux chiffres un écart de 500°, qu'il faut peut-étre
attribuer au fulminatc de mercure dont il y avait de trés
grandes quantités dans la boulique de la rue Béranger.

A quelques dizaines de métres de la frise, la tempéralure
n'atteignail déja plus la méme intensité.

Une heure aprés le début de l'incendie, alors que la
fumée, par suite du manque d'oxygénc, avait & peu preés
partout remplacé les flammes, MM, le préfet de police et
Ch. Girard monlérent presque au sommet de 'immeuble par

(1) Brouardel, Efude médico-légale sur la combustion du corps humain
(Ann. d'hygiene publique et de médecine légale, 1878, t. L, p. 516).
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les escaliers restés intacts; a travers les portes donnant sur
la salle, ils voyaient, dans I'obseurité, se former de vastes
Loules de feu, d'une couleur bleue earaetéristique et qui
ne pouvaient étre constituées que par de I'oxyde de carbone.
Or, ce gaz ne s’enflamme qu’a une température de 750°,

Dans les décombres, M. Ogier a ramassé des lingots
d’argent, provenant de pitees de monnaies fondues: l'ar-
gent fond 4 1,000°. Enfin, on a retrouvé une eotte de mail-
les, provenant du magasin des costumes, aux frois quarts
fondue. On a multipli¢ les essais et on a vu que la fusion
de eette cotte de mailles ne s’obtenait qu'a 1,250° Ce sont
la, comme vous le voyez, des températures formidables.

Messieurs, des responsabilités diverses ont été mises en
jeu : d'abord eelle du pompier qui était ce soir-la de
garde dans les frises et qui, en eas de sinistre, devait dérou-
ler un tuyau d’eau pendu a portée de sa main et inonder le
foyer d’'ineendie. On lui a reproehé de n’avoir pas obéi 4 sa
consigne et on I'a condamnd¢ en poliee eorreetionnelle. Il a
dit, pour sa défense, qu'il avait voulu s’assurer, avant de
se servir de sa lanee, de I'endroit otr il devaitl en diriger le
jet. It a done éearté les feuillets de la frise et I'explosion
muette s’esl produite. A ee moment méme, il n’était plus
possible de noyer le foyer, il ne restait plus au pompier
qu une ressource, celle de fuir. Le tuyau non déroulé a été
retrouvé pendu & sa place, ainsi que le montre la photo-
graphie que vous avez sous les yeux (PL. VIL).

Le gazier a été mis en cause également : Est-ce lui, est-ce
un ineonnu qui, au premier eri d'alarme, a fermé le eomp-
teur & gaz et plongé aiusi, d'un eoup, 1'Opéra-Comique
dans T'obseurité? On na pas pu le savoir. Dans tous les
cas, eelte obscurite des couloirs, des dégagemenls et des
escaliers est un des dangers les plus réels et les plus juste-
ment invoqués dans les incendies de théatre. Elle rend
inutiles tous les dévouements, ear les sauveteurs ne voient
plus rien et ne savent oit et eomment se diriger,

Enfin, on a mis en cause la responsabilité du direeteur,
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M. Carvatho: on lui a reproché diverses choses; it n'aurait
pas fait ouvrir les portes accessoires, dites de sauvetage,
par lesquelles une partie du personnel et du public aurait
pu s'écouler. Messieurs, lorsque le feu a éclaté dans un
théatre, on n'a pas le temps d'aller chercher des clefs qui,
par ordre, doivent se trouver dans le cabinet du directeur,
el d'ouvrir des portes; ce sont 15 des illusions; le fen
monte avec une rapidité foudroyante.

Une des portes qui établissent une communication entre
la scéne et la salle aurait été ouverte, au mépris des
réglements, Je crois, Messieurs, que dans tous les théatres,
il se commel tous les soirs des infractions pareilles, puis-
que nous savons que desspectateurs passent de lasalle ou des
couloirs, dans les coulisses. Quoi qu'il en soil, les gaz déve-
loppés & la suite de I'explosion muette auraient suivi cette
voie, auraient pénétré par cette porte ouverte dans la biblio-
théque et, dela, auraient envahide suite le reste du théatre.

Enfin, el c’est 1a ce qui a fait condamner M. Carvatho
en premiére instance, le rideau de fer naurait pas été
baissé. Je vous présente, Messieurs, un morceau de ce
rideau de fer : examinez-le.

M. le substitut de la République avait dit dans son ré-
quisitoire que lcs toiles métalliques qui entourent les
lampes de Davy, empéchent le feu de se communiquer aux
mines, méme en présence du grisou. Or le rideau de fer de
I'Opéra-Comique n'avait aucune ressemblance avec le treil-
lage fin el serré de la lampe de Davy : il est composé
d'un simple treillage en fil de fer, a mailles larges de
5 4 6 centimétres. Cette question du rideau de fer a étg,
si je puis m'exprimer ainsi, le clou du procés.

Ce rideau n avait jamais été déplié, on Y'a retrouvé in-
tact, enroulé sur lui-méne au milicu des décombres, ainsi
que vous pouvez en juger par cette photographie (P1. VII).
It avait été commandé pour V'Odéon : mais on 1'avait trouvé
trop grand ou trop petit, je ne sais plus au juste, et il avait
¢1¢ porld & I'Opéra-Comique, otr par une infraction formelle
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aux réglements. le manteau d'arlequin était en bois, & mail-
les séparées et recouvertes de papier. Clest sous ce man-
teau d’arlequin en bois que 1'on avait fixé ce rideau de fer :
il ne pouvait servir a rien.

Si I'on remonte & I'ordonnance du préfet de police pres-
erivant Uinstallation d'un rideau en fer dans les théatres
de Paris, on se rend compte que jamais il n'a cru que ce
rideau pourrait empécher le passage des gaz de la scéne
vers la salle, On était fort peu au courant, & ce moment,
de la composition des gaz qui se produisent dans un in-
cendie; on ne connaissait pas les dangers de l'oxyde de
carbone : on voulait simplement empécher les flamméches
de tomber dans la salle, et préserver ainsi les spectateurs
d'un péril matériel; les mailles du rideau de fer y suffi-
saient amplement.

J'ai pu faire partager ma conviction aux magistrats de
la Cour et la responsabilité du directeur de I'Opéra-Comi-
qune fut écarlée.

A la suite de ce sinistre qui avait vivement ému 'opi-
nion publique, celle-ci réclama énergiquement des mesureg
propres a4 prévenir le retour de semblables catastrophes.
Le ministre de linstruction publigne et des beaux-arts
chargea nne commission d'étudier et de lui proposer les
réformes nécessaires. Cette commission, aprés des études
longnes, mais un peu mollement poussées parfois, soumit
enlin ses conclusions an ministre.

Sa premiere idée ful de demander I'élargissement des
issues et le dégagement mieux compris de la salle, de fa-
con que la section des couloirs aille en augmentant & me-
sure que la foule des spectateurs qui cherchent a sortir va
elle-méme grossissanl. M. Garnier, architecte de 1'0Opéra,
qni faisait partie de cette commission, a dit avec raison
qu'il fallait canaliser la foule. Lorsque deux ou trois cou-
loirs aboutissent a une issue nnique, il faut que cette issue
ait une section au moins double ou triple de chaque cou-
loir, sinon l'obstruclion cst fatale, et c'est cette obslruc-
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tion précisément qui est I'un des plus grands obstacles
au sauvctage. 11 faut que les couloirs soient assez larges
pour pouvoir contenir, en méme temps, tous les specta-
teurs; un seul théatre réalise en ce moment ces condi-
tions, c’est 1'Opéra.

Il n'y a pas lieu en un mot de trop faciliter la sortie de
la place quoccupe le spectateur, mais on doit rendre la
circulation de plus en plus facile au fur et & mesure que 'on
approche des issues.

L’élargissement des dégagemenls comporte aussi l'amé-
lioration du mode de fermelure ou d'ouverture des portes
des loges et des galeries : il faut ou que ces portes s'ouvrent
vers l'intéricur des loges ou que, formées de deux panneaux,
elles ne puissent faire saillie dans les corridors.

La commission a demandé la substitution de l'éclairage
électrique & I'éclairage au gaz; cetie substitation est judi-
cieuse, car la température de la frise est alors beaucoup
moins élevée et les décors sont moins exposés.

Elle a demandé également que l'éclairage des couloirs,
escaliers et corridors fat indépendant de celui de la salle
et de la scene. C’est une question de la plus haute impor-
tance. Habituellement 1’éclairage des couloirs et celui de
la salle ont la méme source; je n'ai plus besoin d'insis-
ter, aprés ce que je vous ai dit, sur les dangers qui résul-
tent de cetle parité d'originc. Jajoute que, les foyers
lumineux éclairant les dégagcements pouvant & un mo-
ment donné se trouver en conlact avec des gaz incombus-
tibles, il est nécessaire que ces foyers aient une alimenta-
tion en oxygene venant de l'extérieur. Rien n'est plus
facile que d’'obtenir cette disposition dans un nouveau
théatre ; j'admets que dans un théalre ancien, encastré au
milieu d’autres constructions, elle est plus difficile 2 réaliser

Un des survivants de l'incendie de I'Opéra-Comique, m'a
raconté, & ce propos, que ne sachant ou se diriger au mi-
lieu de 'obscurité des couloirs, il n'a du son salut qu’a une
hoite d’allumettes qu’il avait dans sa poche.



INCENDIES DE TURATRES. 103
L’ininflammabilité, je dis & dessein ininflammabilité et
non incomhbusltibilité, des décors et des boiseries peul étre
obtenue par des procédés chimiques dont je n’ai pas a vous
entretenir ici.

Elle na que de faibles inconvénients; les décors se
fanent, parait-il, un peu plus rapidemcnt lorsqu’ils ont été
rendus ininflammables; je crois que, fixé sur un chissis
de bois ininflammable, un décor inflammable ne prendrait
pas feu facilement.

Les deux derniéres mesures proposées par la commis-
sion au ministre des beaux-arts avaient trait, I'une & l'ins-
tallation permanente de réservoirs d’eau aun-dessus de la
salle el de la scéne, autre & celle du rideau de fer plein
destiné d séparer complétement, & un moment donné, la
scéne et la salle.

J'ai bien peur qu'au momenl od les cataractes d'eau em-
magasinées dans les combles doivenl tomber et inonder
la scéne, on nait de cruels mécomptes.

Personnellement, je ne crois pas non plus & 'efficacité du
rideau de fer plein, tombanl au moment oin l'incendie
éclate, et pour plusieurs raisons : d’abord, il peut ne pas
wmarchier, quoique les cordages qui le retiennent soient
combinés de telle facon qu’ils bralent nécessairement dés
que le feu éclate. Admettons que le fonctionnement soit
parfait cl instantané, el que le rideau soil baissé. 11 se pro-
duit, dans le vaisseau de la scéne, une quantité effroyable
de gaz, qui acquiérent une pression énormc et n'ont
aucune issue : Quarrivera-t-il? Le rideau de fer éclatera
ou il fera sauter le plafond de la scéene ou les parois. 1l
'y a qu'un moyen d’éviter une pareille éventualité : c'est,
zinsi que je I'ai demandé et que M. Trélat I'avait proposé,
d’établir au-dessus de la scéne cing ou six larges chemi-
nées qui assurent le dégagement des produits de la com-
bustion el qui s'ouvriraient d'elles-mémes au moment de
Uincendie. Ces cheminées ne plaisaient ni aux acteurs, ni
surtoul aux actrices qui craignaient qu'il n'y eat un appel
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d’air préjudiciable & leurs voix. 1l eut été facile d'inter-
poser, & des hauteurs diverses, des chissis métalliques trés
légers encastrant une toile de mousseline. Ces chissis
pourraient conserver toujours un certain jeu sur charniére
permettant en temps normal l'évacuation d’une petite
quantité de gaz par une rainure de 1 ou 2 centimeétres et
I'établissement d'un léger courant d’air. Qu’il survienne un
incendie, la flamme aurait instantanéinent raison de la
mousseline, le rideau de fer pourrait s’abattre sans danger
et la part du feu serait faite.

Ce ne serait pas d’ailleurs sacrifier les ariistes, car ils
n'ont de chance de se sauver que si les parties inféricures
de la scéne sont & 'abri du reflux des gaz toxiques et sur-
chauffés.

J'insistatl sur ces détails dans une conférence faite en 1887,
a la Morgue, et qui a été publiée.

M. Denys Monnier, professeur de chimie & I'Université de
Genéve, voulul bien, & ce propos, me communiquer les ex-
périences qu'il avait faites sur le méme sujet. 1l avait fait
construire des modéles au 100¢ du théatre de Genéve; il
produisit artificiellement un incendie sur la pelite scéne,
baissa le rideau de fer et ouvrit le réservoir d’eau qui de-
vait éteindre le foyer d'incendie : « Une forte détonalion
se produisit, le toit du théitre venait d’étre projelé contre
le plafond de mon laboratoire. » « On peut prévoir, ajoute
M. Monnier, que, dans ces conditions, si tout fonctionne
bien, si le rideau tombe & temps et si I'eau ne manque pas
dans les réservoirs, le rideau métallique sera projeté dans
la salle par la force expansive de la vapeur d'eau sur-
chauffée, et ceux qui échapperont a l'écrasement seront
bralés par la vapeur. Je fais des voeux pour que cette pré-
diction ne se réalise jamais! »

Un Américain avait demandé quele rideau de fer futhabi-
tuellement baissé, pour que l'on puisse toujours s'assurer
de son parfait fonctionnement; il avail proposé, en outre,
qu'il pat étre manceuvré par un seul homme. Cet homme,
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un machiniste, assis au niveau de la frise sur une pédale
adaptée au rideau, lui faisait contrepoids. Tant que I'homme
demeure assis & son poste, le rideau de fer reste immobile,
derri¢re le manteau d'arlequin. Le feu prend & la frise,
I'homme se sauve et le rideau tombe de lui-méme, C'esl au

moins trés ingénieux.

Questions médico-légales. — Jai terminé, Mes-
sieurs, 'histoire des incendies de théatres et 1'étude des
conditions générales des intoxications accidentelles par
I'oxyde de carbone; il me reste & préciser le coté vraiment
médico-légal de la question.

Les magistrats vous poseront toujours deux questions :

1° L'individu vivait-il au moment ou il a été placé dans
un milieu imprégné d'oxyde de carbone, ou, eu d'aulres
termes, a-i-il respiré dans un foyer allumé ?

La réponse est facile ; I'analyse du sang et la présence des
raies caractéristiques del'oxyde de carbone au spectroscope
vous la dicteront.

2° Est-on en présence d'un crime ou d'un suicide? Le
cas qui se présente le plus souvent est celui-ci : Deux ou
trois personnes font ensemble une tentative qui a toutes les
apparences d'un suicide concerté et exécuté d'un commun
accord. Toutes ne meurent pas; le magistrat instructeur
peut avoir des raisons pour ne pas admettre a4 priori que le
survivant n a pas simulé, et celui-ci est dés lors exposé a
étre poursuivi pour homicide.

Ilest extrémement difficile, Messieurs, d'empoisonner un
individu au moyen de I'oxyde de carbone, si cet individa
est en puissance de sa raison, s'il ne se trouve pas, au mo-
ment de la tentative, dans un état d'ivresse ou dans un pro-
fond sommeil. C'est ainsi qu un mari a pu tuer sa femme,
qu une femme a pu tuer son mari, mais seulement quand
la victime était & peu pres ivre-morte.

Les exemples de pareils cas ne sont pas nombreux : Orfila
a rapport¢, entre aulres, I'histoire d’'une femme quiasplhyxia
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son fils aprés l'avoir grisé ; je vous ai raconté moi-méme
le fait de cet individu venant, en état d’ivresse, coucher
avee un de ses camarades; il ne s'apercoit pas qu’il y a un
céchaud dans la chambre et que son camarade est mort. Ce
n'est qu au milieu de la nuit qu’il se réveille, dégrisé, et
qu'il se rend compte de ce qui s'est passé; rappelez-vous,
enfin, I'histoire assez récente de cet aliéné qui s’est accusé
A tort d'avoir tué sa sceur en dirigeant dans sa chambre un
jet d’'oxyde de carbone qu'il dégageait en faisant réagir dé
I'acide sulfurique sur de l'acide oxalique.

Dans certains cas, Messieurs, il est assez difficile de faire
I'expertise ; dans I'immense majorité des cas, la survivance
ne doit pas étre interprétée dans le sens d’une tentative
d’homicide ; 'enquéte montre qu’il y a eu, au contraire, ten-
tative de suicide simultané et que I'un des acteurs a échappé
4 la mort par des circonstances que je vais vous exposer
dans un instant.

Devergie (1) a élé commis, en 1837, dans une affaire fort
intéressante et que jec vais vous rappeler briévement : Un
nommé Amouroux vient annoncer au commissaire de police
que sa femme et lui ont voulu se suicider et que sa femme
est morte. 11 y a un transport de justice et on constate
que le cadavre de la femme Amouroux a subi un commen-
cement de putréfaction. Le mari ne présente aucun signe
d’hébétude ou d’amnésic. Il raconte qu'ils ont eu tous
les deux le désir de se suicider, qu'ils ont acheté du char-
bon, allumé un petit fourneau et qu’ils se sont couchés;
au bout de cinq heares, Amouroux se serait réveillé, aurait
soulevé le bras de sa femme, qui serait retombé inerte, et
il aurait ainsi constaté sa mort. Il dit avoir remis de la
braise sur son fourneau et attendu la mort. Pendant cinq
jours et cinq nuits, il aurait ainsi continué & charger son
fourneau, sans rien boire ni manger; il n'aurait éprouvé
aucun malaise pendant ce long temps; enfin, la mort ne

(1) Devergie, Ann.les d'hyg. publique et de med. légale, t. XVII, 1837,
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voulant pas venir, il se serait décidé 3 aller chez le com-
missaire de police. La justice eut des doutes; a cette
époque, on connaissait déja deux signes a peu pres certains
de l'intoxication oxycarbonée : les plaques rosées et le re-
tard de la putréfaction. Devergie pensa, el les magistrats
partagérent sa conviction, que cet individu avait étranglé
sa femme avant d’allumer son réchaund. 11 fut condamné
el exécuté.

Vous savez maintenant que vous possédez un bon moyen
de reconnaitre si I'individu qui a survécudune tentative de
suicide en commun, est un simulateur ou un criminel.

On peut retrouver, si 'examen est fait & temps, de Poxyde
dc carbone dans le sang du survivant, et ce fait démontre
qu’il a é1é soumis & des conditions d'intoxication analogues
a celles qu'ont subies les individus qui ont succombé ;il a été
possible de déceler, par I'analyse spectroscopique, la pré-
sence de T'oxyde de carbone dans le sang d’un survivant,
apres trois jours. Ensuite, vous savez combien larésistance
aT'oxyde de carbone cst variable suivant I'age, le sexe, I'état
de santé ou de maladie d'un individu. C’est une donnée fon-
damentale que vous ne devez jamais perdre de vue lorsque
le magistrat posera devant vous la question de simulation.

Les condilions d’expertises présentent du reste une trés
grande variété; M. Coulier (1), ancien professeur au Val-de-
Girdce, les a trés bien résumées; on peul les séparer en
plusicurs chefs principaux :

1" Deux personnes étant placées a des hauteurs différentes,
surun lit et sur le parquet, par exemple, dans la méme piéce,
laquelle succombera la premiére?

Pour résoudre ce probleme, Orfila a inslitué une série
d’expeériences intéressanies : Dans une chambre de petites
dimensions, il a disposé, le long des murs, & des hauteurs
diverses, des hougies allumées et des cages renfermant des
oiseaux, puisil a allum¢ un réchaud; les bougies placées a

(1) Coulicr, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
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la plus grande hauteur s’éleignent d'abord ; les oiseaux pla-
cés dans les cages les plus élevées meurent d’abord. L'en-
vahissement de la chambre par une atmosphcre toxique
marche donc de haut en bas. Lorsque la chambre est
grande, les effets du gaz loxique se manifeslent dans 'ordre
suivant : en haut d’abord, puis en bas; les bougies et les
oiseaux compris dans la zone intermédiaire résistent plus
longtemps.

Ces données semblent étre en conlradiction avec la loi
de diffusion des gaz, telle que I'a posée Berthollet; en vase
clos el a l'abri de toute perturbalion de température, deux
gaz, misl'un en présence de 'aulre, sc mélangent rapide-
ment et intimement. Mais lorsqu’on envisage le cas d'es-
paces relativement considérables dans lesquels il y a non
seulement des courants d'air, mais des variations de tem-
pérature, la loi de Berthollel n'est plus applicable.

Lorsqu'il existe, en particulier dans une chambre, une
colonne de gaz chauds, il est facile de constater, de visu,
au moyen de flocons légers ou de poudre de lycopode, qu'il
existe des zones mobiles & coté de zones absolument calmes.

C'est ainsi qu'une bouche de ventilateur produit une co-
lonne d’air allant droit au fuyer de la cheminée; les molé-
cules de celte colonne peuvent étre animées d’'un mouve-
ment de lranslalion rapide, alors qu'en dehors d'elle, l'air de
la piéce reste immobile. Il se forme 13 des couches de gaz
superposées aussi nsttes que celles qui existent dans la
fameuse grotte du Chien, aux environs de Naples. Dans
cette grotte, la couche d'acide carbonique qui se dégage du
sol reste & une certaine hauleur sans se mélanger avec la
couche d’air qui est au-dessus d’elle, parce que la tempéra-
ture des deux couches n'est pas la méme.

Sans aller si loin, vous pouvez observer, 4 deux pas d’ici,
dans la nouvelle salle de la bibliothéque de la Facullé, un
phénomeéne du méme ordre. Cette salle est, comme vous
le savez, chauflée par I'eau chaude, les tuyaux sont placés
le long des parois, au-dessous des fenétres. Dans la journée,
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le systéme fonctionne bien, la chaleur monte réguliérement
le long des murs, personne ne se plaint.

Mais la situation se modifie, dés qu on allume les bees
de gaz disposés sur les tables; il s'établit alors un violent
tirage ascendant, direct de bas en haut, qui détermine la
descente rapide de 'air refroidi parles fenétres, il en résulte
une véritable douche froide sur le dos des travailleurs assis
aux grandes tables.

Revenons aux expériences d'Orfila :

Quoiqu’elles aient été fort bien faitcs dans le miliea oa il
s'était placé, vons devrez les refaire chaque fois que vous
vous trouverez en face d'une expertise et vous devrez les
refaire dans la chambre méme on le saicide suspect a été
perpétré.

Le charbon étant allamé aa milien de la chambre, la
colonne dcs gaz toxiques qui se dégage monte au plafond,
s'étale sur ce plafond qui est froid ct les gaz redescendent
ensuite le long des parois en se refroidissant toujours
davantage. lls constituent ainsi dans le bas de la chambre
une nouvelle zone toxique. Si la chambre est petite, le
mélange des gaz toxiques ct de 'atmosphére se fait assez
vite ; il s'opére plus lentement, et moins complétement
lorsqu’elle est de plus grandes dimensions. Il est donc
possible que dans un suicide a deux, par exemple, la per-
sonne placée sur le lit puisse survivre, tandis que celle qu
élait counchée par terre aura succombé,

Chose plus singuli¢re, si I'un des cotés de la piéce est
muni d'un grand vitrage ou exposé au nord, ce c6té sera
plus froid; le courant descendant des gaz y sera plus
accentué et U'individu dont le lit sera placé le long de ce
colé, succombera avant celui dont le lit sera placé le long
de la paroi opposée. 1l faut donc. je le répete, que vous
refassiez les cxpériences d'Orfila dans chaque cas parti-
culier, en placant des bougies 1a ou se trouvent les lits;
car les conditions varient a4 l'infini avee les dimensions ou la
forme de la chambre et avee la direction des courants d’air.
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11y a des faits plus singuliers encore: deux individus
sont couchiés dans le méme lit; ils sont intoxiqués par
I'oxyde de carbone; I'un meurt, l'autre survit. Le juge
d’instruction ou le procureur de la République se rendent
difficilement compte de la possibilité de ce fait et cepen-
dant il peut étre réel.

Un ancien interne des hopitaux de Paris, le D* Faure (1),
avait fait des expériences tres curieuses sur des chiens, an
point de vue de lasurvie dans les intoxications oxycarbonées.
Je n’entre pas dans le détail de ces expériences ; je vous
dirai seulement que Faure élait trés étonné de voir un cer-
tain caniche, toujours le méme, résistera toutes lestentatives
d'intoxication: Fort intrigué, il fit pratiquer 4 la caisse, de
dimensions considérables, qui lui servait dans ces expé-
riences un chéassis vitré. Il vit alors que le caniche allait
coller son nez & un certain endroit, preés de la paroi, oul'air
extérieur, grace a une fissure, pénétrait dans la caisse. Ce
que ce chien faisait d’'une facon tres intelligente, les victimes
des accidents par intoxication oxycarbonée le font quelque-
fois instinctivement ou sans s’en douter.

Ollivier, d'Angers, a cité le cas d’'une femme qui a sur-
vécu a son mari, couché dans le méme lit, parce qu'il y
avait une petite fente dans la cloison de son coté.

Je vous ai raconté I'histoire de ces quatre ouvriers qui ont
été intoxiqués dans une chambre du quai de la Tournelle,
par un poéle placé a I'étage inférieur; trois de ces hommes
sont morts; si le quatricme a survéeu, tandis que son
camarade de lit avail été trouvé mort & coté de lui, c’est
parce qu'il avait en dormant le nez appliqué sur une cloi-
son vitrée, dont un carreau était cassé et mal fermé par un
calccon roulé en tampon.

Je pourrais vous citer encore de nombreux fails de ce
genre. Ces deux exemples suffisent : ayez-les toujours pré-
sents & l'esprit quand vous aurez & faire une experlise.

(1) Faure, Mémoire sur Uasphyxic (Arch, de méd., 1856).
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2° Quelle est la quantité de charbon nécessaire pour causer
Casphyxie dans une chambre ?

lei, messieurs, vous devez absolument vous garder de-
donner une réponse ferme et décisive, vous ne le pouvez
pas. Leblanc avait trouvé que la combustion d’un kilo-
gramme de braise de boulanger rendait irrespirable 'atmos-
phére d’une piéce de 25 meétres cubes. Ce fait n’a pas pour-
nous, médecins légistes, grande importance.

Souvenez-vous que M. Gréhant a démontré que lorsqu'un
chien respire dans un milieu chargé d’un millieme d’oxyde
de carbone seulement, il peut étre tué s’y on 'y laisse un
cerlain temps. Ses globules sanguins soni tellement avides
d'oxyde de carbone qu’ils en nettoient 'atmosphére. Un
individu qui aurait respiré dans une atmosphére peu char-
gée d'oxyde de carbone peut donc mourir. Il suffit qu’il
y ail séjourné un temps assez prolongé pour que 'hématose
e soit plus possible.

N'oubliez pas qu'il vous faut tenir compte de la cloture
de la chambre, de la direction du courant d’air, de la qua-
lité du charbon et du temps duséjour. Yous devez, par con-
séquent, ne donner qu'une réponse évasive et ne rien
affirmer.

3° Quelle quantité de charbon a-t-on employée? A-t-ell:
suffi pour amener lasphyxic?

Cetle question n'est gucre plus facile & résoudre que la
précddente. S'il reste du charbon non consumé, prélevez
un échantillon, brilez-le, et vous évaluerez facilement,
d'apres les cendres que vous obtiendrez, quelle quantité de
chiarbon représentent les cendres retrouvées dans le four-
neau; mais s'il ne reste que des cendres, il faut étre pru-
dent. Les divers charbons donnent en effet des quantités
de cendres tres différentes. La braise de boulanger fournit
une proportion de cendres variant de % & 10 p. 100, selon
les déchantillons. Pour d'autres charbons de bois, cette
proportion va de 10 a 25 p. 100. La chance d'errcur est
doue considérable.

P. BrouanrneL. — Asphyxies. 8
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Enfin, messieurs, admettons pour un instant que vous
puissiez établir la qualité du charbon qui a servi, que vous
puissiez méme vous en procurer, le faire braler el mesurer
exactement la proportion des cendres obtenues, il faudra
toujours que vous vous posiez au préalable la question de
savoir si le fourneau n’avait pas déja servi avant le moment
de l'asphyxie et s’il ne contenait pas antérieurement des
cendres. Votre tache sera singulicremcnt facilitée si I'en-
quéte judiciaire arrive & démontrer que, avant de se sui-
cider, I'individu a acheté un fourneau neuf et un boissean
de charbon. Mais on n’'achéte pas, en général, un fourneau
neuf pour se suicider. Ce fourneau existe dans la plupart
des ménages; au besoin un réchaud, une casserole, un
ustensile de cuisine suffisent; ce récipienta pu contenir des
cendres et 'achat méme du boisseau de charbon ne prouve
pas grand’chose,

4 Combien a-t-il fallu de temps pour détermwner [las-
phyxie?

La réponse dépend de la capacité de la chambre, de sa
cloture, de la présence ou de 'absence d’une cheminée,des
courants d’air, de la nalure du charbon, du mode de com-
bustion.

3o L'asphyxie est-elle possible dans une chambre mal
fermée ?

Evidemment, puisqu'elle est possible en plein air, ainsi
que le témoignent les accidents mortels, auxquels succom-
bent les individus qui se couchent sur les fours & chaux;
Thistoire de Lossé et Choulet, que je vous ai racontée, en
est une autre preuve.

D’un autre coOté, la survie est possible dans une chambre
bien fermée. Les expériences de Faure, l'observation de
M. Ogier, dans l'affaire du quai de la Tournelle, le prouvent
absolument. 11 semble au premier abord qu'il y ait entre
ces deux ordres de faits une contradiction absolue. I n en
est rien cependant. H suffit de se rappeler lcs ingénieuses
expériences de M. Gréhant qui complétent sur ce point celles
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de Faure. La fissure joue dans les deux cas le méme role,
mais ce role est absolument renversé de 1'un a l'autre.
Dans le premier cas (asphyxie en plein air), la fissure
amenc dans une atmosphere normale assez de gaz toxique
pour qu'en un temps donné le sang accumule la quantité
d’oxydc de carbone nécessaire pour rendre I’hématosc im-
possible. Dans le sccond cas, la fissure laisse arriver dans
une atmosphére toxique assez d’air normal pour que ce
degré d’accumulation ne puisse pas étre atteint en un point
déterminé, 11 faut d’ailleurs, dans I'un et l'autre cas, tenir
compte de la durée du séjour dans I'atmosphere toxique,
duréc sur laquelle j'ai insisté assez longuement pour n'avoir
plus a y revenir actuellement.

6o Quelle est Uinfluence du sexe et de I'dge?

Orfila a dit que les femmes résistaient mieux que les
hommes a lintoxication oxycarbonée. Cette opinion a été
acceptée sans conleste, elle est connue des magistrats qui
peuvent étre surpris quand les choses ne se passent pas
ainsi. Mcssieurs, il résulte, en effet, des observations d’Or-
fila, de Devergie, de Tardieu, etc., qu’en général les femmes
survivent plus que les hommes. Mais il n'en est pas moins
vrai que, dans d’autres cas, la femme meurt et 'iomme
survit. On ne peut donc formuler qu'une régle générale,
soumise & de nombreuses exceptions. Lorsqu'une famille
enticre est intoxiquée par I'oxyde de carbone, ce sont les
enfants qui succombent d’abord; ensuite vient le tour de
'lomme, la femme meurt la derniére ; lorsquune femme
lente de se suicider avec ses enfants, ceux-ci meurent et
ellc leur survit souvent. Tous les ans, nous voyons se
dérouler, aux assises, une ou deux affaires de ce
genre.

Ai-je besoin de vous dire que vous devez garder, dans
cette question d'age et desexe, les plus grandes réserves,
que vous ne devez rien affirmer et que vous ne devez pas
appuyer vos conclusions sur des faits qui sont loin d'atre
constants.
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Enfin, messieurs, les magisirats pourront vous poser une
derniére question :

7o La syncope peut-elle empécher lasphyxie oxycarbonée
de se produire ?

L’inculpé allégue, en effet, quelquefois, qu’il s'est trouvé
mal peu d'instants aprés avoir allumé le petit réchaud.

Pour ma part, je crois la chose possible. Si I'individu ne
respire pas, il ne fail pas pénétrer l'oxyde de carbone dans
ses poumons, ses globules sanguins ne peuvent se charger
du gaz toxique. C’est un argument invoqué par I'inculpé : il
a sa valeur, On vous demandera combien de temps celte
syncope a pu se prolonger : il vous sera impossible de vous
prononcer.

En résumé, Messieurs, l'intoxication par l'oxyde de car-
bone est une de celles que nous connaissons le mieux: les
taches rosées, la rutilance du sang, l'élal des poumons,
Vanalyse spectroscopique, en constituent les principaux
caractéres.

VIlII. Asphyxie par le gaz d’éclairage. — 1l me
resle, Messieurs, pour en finir avec 'oxyde de carbone, a vous
parler de l'asphyxie par le gaz d'éclairage. L'agent toxique
du gaz d’éclairage est en effet I'oxyde de carbone, et sij'ai
réservé un chapitre spécial & ce mode d'asphyxie, cest
parce qu’il se présente, au point de vue médico-légal, avec
une physionomie et des caractéres tres différents del'intoxi-
cation oxycarbonée que nous venons d'étudier ensemble.

La premiére observation est due a M. Tourdes, de
Strasbourg; c’élait en 1840; la famille Béringer com-
posée de six personnes avail été asphyxide; une seule
survécut. M. Tourdes crut pouvoir affirmer que I'asphyxie
élait due au gaz d'éclairage, sans insister sur la nature
du gaz toxique. Devergie, un peu plus tard, attribua la
toxicité du gaz d'éclairage aux hydrocarbures; puis vinreni
Caussé d'Albi, Kober de Breslau, et enfin M. Layet, pro-



ASPUYXIE PAR LE GAZ D ECLAIRAGE. 117
fesseur & Bordeaux, qui dans unc série d’expériences trés
démonstratives mit absolument en cause l'oxyde de car-
bone.

M. Bruneau (1), un de mes éléves, a réuni tous ces faits.

Quelle est la composition du gaz d’éclairage ? 11 contient,
a Paris, d'aprés les analyses de Wurtz et de M. Arm. Gau-
tier, 83 p. 100 d’hydrogéne et d’hydrogéne carboné; 5 p. 100
d'oxyde de carbone et une certaine quantité d’oxygeéne,
d'azote et d'acide carbonique, qui parfont la somme totale.

Les analyses plus complétes de M. Berthelot y montrent
encore de faibles proportions de formene, d’acétylene et de
propylenc.

La proportion d'oxyde de carbone varie suivant les villes;
elle peut aller jusqu’a 10 et méme 45 p. 100.

Dans les grandes villes nous avons partout le gaz d’é-
clairage a notre disposition, il se répand par les fuitesde la
canalisation dans le sol qui est un véritable réceptacle de
gaz d'éclairage.

Les canalisations qui sillonnent le sous-sol des grandes
villes perdent au moins 10 pour 100, et quelquefois 13,
20 et 30 pour 100 de gaz. Une telle déperdition est un dan-
ger. Vous connaissez le sol de Paris, et sa couleur; lors-
quon y pratique une tranchée, on constate que la couleur
en est changée: la terre est noire, imprégnée de gaz d’éclai-
rage & une assez grande distance des conduites. Sainte-
Claire Deville avail pensé que cette imprégnation du sol
pouvait tuer les germes infectieux, comme ferait 'acide
phénique. C'est possible, On a constaté aussi que partout
on il existait des fuites (rés fortes, les végétaux mouraient.
Préoccupée de ce fait, 'administration municipale de Mar-
scille a imposé aux Compagnies une deuxieme canalisalion:
le tuyau de gaz est enfermé dans un manchon bien jointoyé,
qui débouche dans le candélabre, le gaz d’éclairage qu'il

Uy Bruncau, Empoisonnement par le gas d'éeluirage, Thése de Paris,
1885,
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peut conlenir s'échappe dans lalanterne, d’on il serépand
dans 'atmosphére le jour el out il est bralé la nuil.

Je vous ai dit, Messieurs, que la toxicilé du gaz d’éclai-
rage était due a 'oxyde de carbone qu'il contient, et non
pas & lI'hydrogéne carboné, comme le pensait Devergie.
M. Layel a bicn mis ce fait en évidence.

M. Layet place un chien sous une cloche renfermant un
mélange de 27 parties d’hydrogéne bicarboné, de 10 parties
d’'oxygeéne et de 50 parties d’air ordinaire. Le chien, aun
bout de trente-cing minutes, n’éprouvant aucun malaise, on
le relire de la cloche.

Par conlre un chien, placé dans une cloche contenant un
mélange de 27 parties de gaz d'éclairage, de 10 parties
d’'oxygeéne et de 30 parties d’air ordinaire, meurt au bout
de quinze minutes.

Les expériences de M. Layet ont été controlées par d'au-
tres expérimentateurs, elles onl toujours donné les mémes
résultats. MM. Regnault et Villejean les ont répétées pourle
forméne, MM. Berthelot et Gautier pour I'acétyléne, M. Bro-
neaun pour le propyléne. Ces gaz sont inertes.

C'est donc bien l'oxyde de carbone que muous devons
accuser des accidents causés par le gaz d’éclairage. On re-
trouve d'ailleurs dans le sang des animaux intoxiqués par
le gaz d'éclairage, la réaclion caractéristique de I'oxyde de
carbone el la marche de l'intoxication expérimentale est
la méme dans les deux cas.

Autrefois, a la Fourricre, les chiens non réclamés élaient
pendus. C’était un spectacle parfois navrant ; aujourd hui
les animaux sont placés, suivant le procédé conseillé par
Paul Bert, dans unc caisse en fer battu, ou 'on fait pénétrer
une quantité de gaz d'éclairage telle, qu'elle constitue envi-
ron 5 p. 100 de I'almosphére totale. Les chiens sont presque
immédiatement frappés d'impotence musculaire ; ils tom-
bent Tes uns sur les autres el meurent au bout de quatre
a cing minutes, sans plaintes et sans cris. On a fait 'au-
topsie d'un certain nombre de ces chiens: on a toujours
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trouvé dans lenr sang, au spectroseope, les raies irréduc-
tibles de I'oxyde de carbone.

Yoyons mainlenant quelles sonl les conditions d’exper-
lise.

Nous pouvons les diviser en trois groupes :

1° Nous avons affaire dans le premier groupe a la péné-
tration brusque du gaz d’c¢elairage dans les voies respira-
toires. Ce sont des faits particuliers qui engagent surtout la
responsabilité civile. Sédillot, de Strasbourg, a rapporté
deux observations d'ouvriers gaziers qui amorcaient les
conduites en aspirant fortement. Je ne sais si cet usage élait
spéeial a Strasbourg; je nc connais pas d'aecidents ana-
logues signalcés dans d'autres villes. Les deux vuvriers furent
foudroyés, leurs alvéoles pulmonaires durent en effet se
remplir de gaz, en un instant.

L'empoisonnement est possible dans ces conditions, tou-
tefois je dois dire que l'aulopsic n a pas éLé faite.

Peut-¢tre ne s’agit-il aprés tout que de phénoménes
d’inhibition, dus a I'excilation des nerfs laryngés, comme
dans le plomb des vidangeurs? 1l est fort possible aussi
que I'examen spectroscopique n'eit pas donné les raies de
I'oxyde de carbone, la mort étant survenue trop vite pour
qu'une grande quantité de globules ait eu le temps de fixer
le gaz toxique.

M. Bruneau a publié deux faits, analogues & ceux de Sé-
dillot, d'asphyxie brusque; une action en responsabilité
fut intentée. Deux ouvriers travaillaient dans une tranchée,
pour découvrir une fuite de gaz; ils tombérent niorts tous
les deux. lls avaient été tout & coup plongés dans une
atmosphere de gaz, la vanne qui devait fermer la conduite
ayant été laissée ouverte.

Il v a un certain nombre d'années, enfin, des aceidents
arrivés dans les usines & gaz ont donné lieu & des actions
en responsabilité civile. Lorsqu'on délutait les cornues, les
ouvriers étaient exposés a respirer un air chargé de grandes
quantités de gaz d'éclairage. Quelques-uns tombaient fou-
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droyés, sous la double influence d’une extréme chaleur et
.d’une atmosphére irrespirable. Ces accidents n'arrivent plus
-aujourd’hui, parce que les fours sonl mieux ventilés et que
le systeme d’aspiration employé entraine les gaz toxiques
-en haut et au dehors de l'atelier.

On constate encore des intoxications chez les ouvriers
qui manceuvrent les brouettes chargées de coke retiré in-
-candescent du four ; ce coke en se refroidissant dégage de
Toxyde de carbone; pris de vertiges, d'impotence muscu-
Jaire, ces hommes peuvent tomber et se faire en outre, en
tombant, des bralures plus ou moins graves. En pareil cas
1a responsabilité de la Compagnie se trouverail engagée.

2° Jarrive au second groupe. Il existe une fuite de gaz
-dans un appartement. Tousles perfeclionnements apportésa
la fabrication du gaz ne sont heureusement pas arrivés a lui
-enlever son odeur. Grace & celte odcur, la présence d'une
-quanlité trés minime de gaz, 1/1000 par exemple, dans
Patmospbére ambiante est immédiatement soupgonnée. Si
la proportion est de 1/500, le doute n’est pas possible.

Les accidents & redouter, lorsqu'il existe une fuite dans
un appartcment, sont I'explosion et l'intoxication. Quand
il y a 11 parties de gaz d’éclairage dans 1'atmosphere sur 100,
Ia noindre étincelle améne une explosion; celle-ci peut
avoir encore licu quand la proportion monte & 30 p. 100;
Pexplosion ne se produit plus, lorsquelle arrive &
60 p. 100.

L'intoxication se fait bien avant: il suffit qu'il y ait
-5 p. 100 de gaz d'éclairage dans I'atmosphére. La mort peul
survenir dans des conditions souvent un peu étranges. Un
certain nombre de personnes ont I'habitude de se coucher,
en laissant briler en veilleuse le bec de gaz de leur cham-
bre:le bec est presque fermé et le gaz brale avec une petite
flaimme bleue. Clest la une grande impruodence. 1l y a
quelques années un juge d'instruction, habitant rue de Mé-
-dicis, fut trouvé un matin mort dans son lit; il avait suc-
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combé i unc intoxicalion par le gaz d'éclairage ct voici
comment :

La pression du gaz varie incessaminent; vers minuit, &
I'heure oit les thédtres, les concerls et la plupart des cafés
sc ferment, la pression augmente parce quc la consomma-
tion sc restreint. A d’autres heures, au moment parcxemple
ol 'on alluinc les bees de gaz de la ruc et ccux des maga-
sins ou des ateliers, la pression diminue. Dans les deux cas,
il peutse produire unsursaut quisuffit & éteindre la lamme
d’un bee bralant en veilleuse, le gaz s'échappe ct vicie
I'atmosphére.

Des accidents d'intoxicalion peuvent encore se produire
quand la Compagnie fait exécuter des réparalions ou des
netloyages. Ces travanx s’cxécutent toujours pendant la
journée. Je puis, comme doyen de cette TFacullé, vous en
faire toucher du doigt les inconvénients. Dans uos labora-
toires, ponr chauffer les étuves de culture, par exemple,
on a constamment des becs allumés. Quand les ouvriers de
la Compagnie fcrmenl les robinets, les becs s’éteignent;
quand ils les rouvrent, le gaz s’échappe el vicie I'atmosphere
du laboraloirc: des accidents verligineux se produisent, et
nos garcons de laboratoire en ont été plusieurs fois vic-
times. I'ai réclamé bien des fois aupres de la Compagnie.
Je nai puobtenir aucun changement dans ses habitudes.

3° Enfin, Messieurs, nous nous lrouvons en face d’un
troisitme ordre de faits : il n'y a pas d’odeur de gaz dans
la maison, il peut ne pasy avoir de gaz dans la maison et
les individus meurent intoxiqués par le gaz. C'est le cas de
la famille Béringer, rapporté par M. Tourdes. Cette fa-
mille ¢tait composée de six personnes, dont cinq furent
tronvées mortes, le 31 décembre 1840. L'enquéte démontra
que depuis plusieurs jours ces individus étaient souffrants.
M. Tourdes crut devoir attribuer les accidents & une intoxi-
cation par le gaz d'éclairage, et & la suite de longues et
palientes rccherches, il put constater que le long du mur
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de la cave il se dégageait un gaz combustible qui brulait
avec une flamme bleue, mais qui navait pas d'odeur.

Comment le gaz pénétre-t-il dans une maison ou il
n'est pas installé. Dans les meilleures canalisations, il y a
10 et quelquefois 20 p. 100 de gaz perdu. Ce gaz, en s'échap-
pant des conduites, lrouve en général un sol plus ou moins
perméable; il peut donc se dégager sur la chaussée et n'in-
commoder personne. C'est 14 une perte de gaz réguliére;
en outre, il faul compler avec les siphons installés sur les
conduites. Quand le siphon chargé de recevoir les produits
de condensation du gaz qui obslrueraicnt les conduites est
désamorcé, des quantités considérables de gaz vont se
perdre dans le sol et peuvent devenir une source de danger.
Les anciens siphons amenaient, en cffet, les produits de
condenzation dans le sol; les nouveaux permettent leur
échappement sur la voie publique.

Quand un tuyau de gaz ou un siphon est fracturé, le
gaz serépand sous la chaussée; il peut, des lors, pénéirer
dans les maisons, par un mécanisme bicn facile & com-
prendre. En hiver, lorsqu'il géle, la chaussée devient imper-
méable; le gaz ne peut plus s’échapper a travers la crodte
gelée, et il se crée un chemin vers les pierres, toujours
un peu disjointes, des caves des maisons. Les maisons sont
chauflées, et le foyer fait appel et aspire le gaz.

Pettenkofler a prélendu qu en hiver le sol était perméable
comme en élé : c’est une querelle de mols, disons seule-
ment que le sol d'une chaussée gelée est moins perméable
que lorsqu'elle ne P'est pas. Nous avons, pour répondre &
Pettenkoffer, un argument expérimental qui nous suffit :
9 p. 10 des accidents signalés onl cu lieu en hiver; dans
quclques cas, on n’a pu {rouver aucun feu allumé dans la
maison; I'appel était dtv & I'élévation de température d’'une
chambre ot couchaient deux ou trois personnes.

Cest I'époque presque constante des accidents qui a done
mis sur la voie d'une théoric acceptable. Clest presque
toujours du 20 décembre au 30 janvier qu'ils se produisent.
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C’est & ce momenl que la pression esl la plus forte dans
les conduites, car c'est la période de la consommalion
maxima du gaz d’éclairage, et la pertc du gaz est, par con-
séquent, plus excessive.

Le grand péril esl, quen passant & travers le sol et les
murs des maisons, le gaz perd son odeur et son hydrogéne
carboné, il devicnt plus riche en oxyde de carbone. Dans
quelques expertises, on a trouvé les individus morls avec
une bougie allumée a coté d'eux, el on a pensé toul d'a-
bord que si leur mort élait due & une intoxication par le
gaz d'¢clairage, la bougic aurait provoqué une explosion.
Mais ce n'cst pas le gaz d’éclairage qui a causé la mort, c’est
l'oxyde de carbone. L'expérience suivante, qui cst trés
simple, vous frappera certainemcnt : En forcant le gaz
d’éclairage & passer a travers une conduile pleine de lerre,
sur unc longueur de 10 & 12 métres, et en le recueillant a
la sortie, on constalc que presque tous les hydrocarbures
ont ¢té absorbés par la terrc el que, seul, I'oxyde dc car-
bone, inodore et inexplosible, sort de ce lube.

Dans loutcs les expertises faites depnis celle de
M. Tourdes, on a toujours Lrouvé, en un point quelconque
de la maison, la fissure par laquclle 'oxyde de carbone a pu
pénélrer, ct c'est la flamme bleue caractéristique de ce gaz
quil'arévélée. Kober(1),de Breslau, a raconté 'histoire d'un
vieillard mort victime d’une intoxication par le gaz d’éclai-
rage... La fuite était & 35 metres de la maison.

Je reléve dans la thése de M. Bruneau les fails sui-
vauls:

De M. Tourdes : 6 individus intoxiqués, 5 morts; le 31 dé-
ccmbre ; siphon brisé.

De Caussé, d’Albi : 3 individus intoxiqués, 1 mort; le
22 janvier; siphon désamorcé a 13 metres.

De Ruggicri Cobelli : 3 individus intoxiqués, 3 morts; le
3 janvier; siphon brisé & 18 mélres.

(1" Kober, Schmidt's Juhrbucher, décembre 1880.
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De Blanc : 2 individus intoxiqués, 2 morts; le 21 décembre ;
siphon a 18 métres.

De Lafargue, de Bordeaux : 2 individus intoxiqués,
2 morts; le 5 avril ; rupture d'un tuyau.

De Kober, de Breslau : 1 individu intoxiqué, 1 mort, le
25 décembre; 5 individus intoxiqués, état grave le 26 dé-
cembre ; tuyau brisé & 33 motres.

Le fait de Lafargue, de Bordeaux, est une exception,
puisqu’il s est passé au mois d’avril.

Quant a 1'observation de Kober, de Breslau, je dois m'y
arréter un peu. Je vous ai dit que I'on avait trouvé un
vieillard mort dans son lit, le 25 décembre. Sa femme, qui
couchait dans la chambre voisine, n’avait pas été incom-
modée. La mort fut attribuée & une cause quelconque, 4 la
rupture d’un anévrysme, probablement. Les trois fils du
défunt et deux voisines vinrent tenir, le 26 décembre, com-
pagnie & la veuve. 1l y eut, dés la premiére nuit, trois vic-
times. Le parquct s'émut et ordonna une enquéte confiée
Kober et dont vous connaissez le résultat.

SympTOMES. — Messieurs, lorsque les accidents se pro-
duisent dans ces conditions spéciales, ils revétent un carac-
tére nouveau et quelqucfois singulicr. Je vous ai indiqué
la succession des symptémes dus a I'intoxication oxycarbo-
née: céphalée, impotence, hémorrhagies. Dans I'intoxication
parle gaz d’éclairage, les choses sc passent-clles de la méme
facon? Nous nous retrouvons ici en présence de ces carac-
teres symplomatiques que je vous ai signalés en vous
parlant de la combustion des vieilles poutres. Cc¢ sont des
intoxications & forme chronique : partout ou la question de
diagnostic a été posée, l'erreur a ¢été la méme, en France,
cn Allemagne, en Angleterre. Les vertiges, les insomnies,
la céphalalgie, les bourdonnements d’oreilles, I'impotence
musculaire, les saignements de nez, ont toujours été mis sur
le compte d’une fievre typhoide au début. Les symptomes
concordaient, en cffet; il manquait la fiévre, mais on a
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décril des ficvres typhoides apyrétiques; de plus, nouvel
argument cn faveur d'une dothiénenlérie, plusieurs per-
sonnes ¢laienl tombées malades en méme temps. (Epidémie
de maison.)

Cherchez plus loin, Messieurs, c'est le conseil que je vous
donnc; rappelez-vous que dans 'intoxicalion chronique par
le gaz, les hémorrhagics ne sont pas rares, au débul; de-
mandez si les accidenls n'onl pas affecté souvenl une inter-
millence qui serail inexplicable au premier abord, dispa-
raissant quand le malade quitle une certaine piéce, et
reparaissant dés qu’il y retourne.

Un révérend anglais, qui habitait une maison infeclée par
le gaz d’¢clairage, se trouvait fort mal al'aise chez lui. Deés
qu’il sortail, tous les troubles qu’il éprouvait disparaissaient
comme par enchantement. Son frére vint le voir. Effrayé
de son dlat, il le déeida & le suivre chez lui. En chemin, le
révirend se senlant tout A fail remis, descendit de voiture
el voulul retouruer dans sa maison. A pcine rentré dans
sou apparlement, il s¢ sentit si mal, qu’il repartit aussilot
pour rejoindre son fréere. Bien lul en prit, car la nuil sui-
vanle, sa domestique, restée au logis, succomba.

Ce fait esl lrés curicux, Messicurs; je pourrais vous en
citer d'aulres.

CARACTERES ANATOMIQUES. — VYous connaisscz les lésions
carvacléristiques de Uintoxicalion par 1'oxyde de carbone.
Meéme les inddecins qui avaienl attribué a laction des
hydrocarbures la loxicité du gaz d'éclairage, signalaient
d¢ja la présence de plaques rosées surla peau des cadavres
¢t la rutilance du sang pulmonaire.

1l esl inutile de revenir sur ce que je vous ai dil dans les
lecons précédentes; analyse du sang au spcctroscope et
les analyses chimiques vous permetiront toujours de dé-
couvrir l'oxyde de carbone.



II. — ASPHYXIE PAR L’'HYDROGENE SULFURE.

Messieuls,

En abordant I'étude de I'asphyxie par les gaz des fosses
d’aisances, je vous rappelle ce que je vous ai dit a propos des
accidents dus a 'oxyde de carbone. Il est inutile de revenir
sur une discussion que j'ai exposée tout au long devant
vous. Nous conservons le mot asphyxie, parce que c’est un
terme consacré en médecine judiciaire et comme il n’a pas
une signification bien précise au point de vue scientifique,
il a I'avantage de n'engager aucune fausse interprétation.

Les accidents produits par I'hydrogéne sulfuré sont des
accidents toxiques. L'hydrogéne sulfuré et le sulfhydrate
d’ammoniaque intoxiquent au méme titre que l'oxyde de
carbone, ainsi que cela a été démontré par Paul Loye et
par moi (1).

Asphyxie par les gaz des fosses d’aisances. —
Les conditions dans lesquelles se produisent les asphyxies
par les gaz des fosses d’aisances sont nombreuses; elles
varient suivant les pays et les habitudes: je m'en tiendrai,
si vous le voulez bien, & nos habitudes francaises et surtout
a nos habitudes parisiennes.

Nous avons en France les fosses fixes et les fosses mobiles.

Les accidents causés par les émanations des fosses d’ai-
sances fixes peuvent &tre aigus ou chroniques; ceux-ci sont
dus 4 la pénétration dans un appartement ou dans une

(1, Brouardel ct P. Loye, Comples rendus de I' Acad. des sciences, (885,
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maison d’émanalions de fosses d'aisance peu abondanles
mais contenues.

Pour bien saisir le mécanisme de 'accident aigu produit
par les émanations d’une fosse fixe, examinons cette fosse
telle qu'elle existe a Paris,

Une fosse fixe est constituée par un cube en maconnerie,
d'une capacité variable; & la partie supérieure de ce cube
se trouvent trois ouvertures; I'une doune passage au tuyau
de chute par lequel les matiéres tombent dans la fosse;
ala seconde est adapté le tuyau d'évent, destiné & conduire
les gaz jusqu’au faile de la maison; la troisiéme ouverture
confin, fermée par une dalle, sert aux opéralions de vidange.
Le tuyau d’'évent a ét¢ imposé par la préfecture de police,
il empéche les gaz de refluer dans 'apparlement. Directe-
ment au-dessous du tuyau de chute les matiéres s’accumu-
lent et constiluent une sorte de monticule, en forme de
cratere, dont la surface est de consistance pateuse et sou-
vent tres ferme. Les gaz sont emprisonnés en quantité plus
ou moins considérable au-dessous de cette couche dure qui
s'appelle en terme de métier le chapeau; lorsqu’elle se
rompl ils se répandent dans la fosse et s’échappent par le
luyau d’évent. En méme temps, par les fissures du cratére,
coule une lave visqueuse qui va se perdre dans la nappe
liquide montant & une hauteur variable dans la fosse.

Les fosses fixes doivent étre absolument étanehes, d’apres
les reglements de police. Messieurs, en dehors d’un appareil
cn verre, on peut dire que I'élanchéité absolue n’existe
pas, mais il se fait entre les pierres du caveau servant de
fosse, une espéce de colmatage qui empéche la diffusion
des maticres. Vous savez que les maltiéres fécales sont
riclies en matiéres grasses; on a pu trouver dans les ma-
tieres appliquées contre les parois des égouts jusqu'a 10 et
15 p. 100 de margarine. Cette margarine passe a travers les
picrres, et elle forme dans le sol, tout autour de la fosse,
une couche imperméable. Le fait a été vérifié, Messieurs,
Des puisards, ereusés pour recevoir des eaux ménageres,
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des eaux vannes, etc., onl peu & peu cessé d'éire des puits
d’absorption. Quand autour d'eux le sol est devenu imper-
méable, ils n'ont plus rien absorbé.

Les vieilles fosses, mal construites, ne sont pas étanches.
Il y en a qui le sont si peu que, de mémoire d’homme, on
ne les a vidées. A Paris, il y a des quartiers ot la diffusion des
maticres fécales dans le sol est séculaire. Je puis vous citer
ce qui s'est passé lors de la construction de T'hétel des
Postes, 3 deux pas de la rue Montmartre, au cceur de Paris.
On tomba, en creusant les fondations, sur un véritable lac
fécal, si vous voulez me permetlre cetlc expression quirend
bien ma pensée, son existence pouvait remonter & Philippe-
Auguste. Toules les fosses des environs s’y vidaient depuis
des siécles, et pour faire les fondations, on dut reeourir
aux ouvriers d’'une compagnie de vidanges, les terrassiers
refusant de travailler dans ces conditions.

La non-étanchéité, la mauvaise construetion des fosses,
peuvent donner matiére & une experlise, non seulement
au point de vue hygiénique, cela va de soi, mais encore au
point de vue médico-légal. Les eaux d’alimentation d'un
voisin peuvent, en effet, étre eontaminées par des infiltra-
tions de matieres féeales, et si eelui-ci tomhe malade pour
avoir fait usage de ces eaux polluées, il peut intenter au
propriétaire voisin une action civile.

Ce n’est pas tout. Des épidémies peuvent éire la con-
séquence de ces vices de construction, ainsi que M. Chan-
temesse el moi I'avons prouvé, lors de 1'épidémie de Cler-
mont-ferrand, en 1886 (1). Un Parisien était venu prendre
les eaux & Royal; il ful atteint de fitvre typhoide; ses ma-
ticres fécales furcnt jetées dans la fosse d'aisances : elle
n'était pas étanche; les eaux d’alimentation de Clermont-
Ferrand furent conlaminées; un grand nombre de per-
sonnes qui firent usage de l'eau pollude furent malades, et

(1) Brouardo! ct Chautemesse, Enquéle sur les causes de Uépidemie
de fievre typhoide qui a régné & Clermont-Ferrand {Annales d'hygiéne
publiyue et de médecine légale, 1881, t. XVII, p. 383).
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I'épidémie fit, tant & Montferrand qu'a Clermont, de quatre
cents & einq eceuls vielimes.

Yous voyez quelles conséquences peut avoir la pénétra-
tion des maticres féeales dans le sol. Et cependant il existe
des propriétaires peu serupuleux qui font pereer un trou dans
I'un des angles de leur fosse, afin de permetire & la plus
grande partic du liquide de s’écouler dans le sol. Ils évitent
ainsi les frais de curages trop fréquemment répétés.

Quoi qu’it en soit, il faut vider la fosse; cette opération
est faite par des ouvriers vidangeurs et ceux-ci peuvent
étre victimes, soit au début, soit & la fin de leur travail,
d'un accident qu'ils appellent et que j'appellerai avee eux,
le coup de plomb.

Autrefois, on vidail la fosse avee des scaux; aujourd’hui
on se sert d'un appareil que nous eonnaissons tous et qui
s'appelle le systéme barométrique. Cet appareil est constitué
parun grand tonneau métallique dans lequel le vide est fait &
I'usine ou sur place. Ce tonneau est amendé devant la maison
dans laquelle la vidange doit étre pratiquée, le tube qui en
part est plongé dans la fosse, uu fourneau incandescent est
placé de facon qu'il brile tous les gaz dans son foyer.
Mais pour que cet appareil fonctionne, il faut que les
liquides et les solides coutenus dans la fosse soient bien
mélangds, a I'étal patecux. Cette opédration néeessile un
brassage. La pierre qui recouvre l'orifice de la fosse est
descellce, et les ouvriers, 4 l'aide de perches ou de pelles,
démolissent le chapeau. Cette manceavre est I'oceasion d'un
lres fort dégagement de gaz, qui s'échappe par la pierre
ouverte et qui peut ameuer chez les ouvriers, placés pris
d'elle, de veéritables aceidents d'intoxieation.

Le brassage terminé, on mel la machine en marche et
laspiration des maticres se fait : en termes du métier, celte
manceuvre sappelle Uallége. Quelquefois on se conlente
d'une allege, mais au bout d'un cerlain nombre de ces
alltges, on esl bien obligé de faire le rachévement, c'est-a-
dire le nettoyage complet de la fosse. Un ouvrier descend

P BrouarpeL. — Asphyxies. 9
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dans la fosse avec un seau, une pelle el méme une pioche,
car la croiite qui tapisse les murs est souvent trés dure. Ces
ouvriers, les réeglements 'exigent, ne devraient jamais des-
cendre dans une fosse sans avoir revétu une bricole. Mais
ils négligent souvent cette précaution et cest la qurest le
grand danger, car un premier accident en entraine fatale-
ment un autre. Si un ouvrier est pris par le plomb pendant
le rachevement, ses camarades descendent I'un aprésl’aatre
pour le secourir, et il n'est pas rare de compler ainsi plu-
sieurs victimes.

En termes du métier, il y a le plomb d’entrée qui cor-
respond au moment du brassage et le plomd de sortie
qu’on observe pendant le rachévement. Une troisiéme per-
sonne peut encore éire frappée, Messieurs : c’est l'inspec-
teur. L'inspecteur doit descendre dans la fosse deux jours
aprés quelle a éLé vidée, pour s’assurer si clle est en bon
état. Mais les parois sont couvertes d'un enduit graisseux
qui dégage des quantilés considérables d’hydrogéne sulfuré;
si I'inspecteur ne fait pas renouveler I'air de la fosse avant
d’y péunétrer, il se trouvera tout & coup dans une atmos-
phere irrespirable, et il pourra éire frappé du plomd de
linspecteur. Vous retrouverez tous ces fails, fort bien étu-
diés, dans lathése d'un de mes éleves, M. Lasgoutte (1).

Ainsique je viens de vous le dire, lorsque 'accident arrive
4 des ouvriers, il est rarement unique. En effet, les ouvriers
placés autour de 'ouverture de la fosse voient tout & coup
leur camarade occupé aurachévement tituber et tomber ; s'il
est muni de la bricole, on le remonte; la plupart du temps, il
n’a pas voulu s’assujettir & cetle précaution; un camarade,
attaché celui-la, descend pour le remonter, il tombe pendant
qu’il est encore sur I'échelle, on le retire, un autre prend sa
place; il y a souvent trois ou quatre victimes et quelquefois
une, deux ou trois morts.

Jajoute que les procédés employés pour rappeler les mal-

(1) Lasgoutte, Examen au point de wue de Uhygiéne des procédés de
vidange en usage & Paris. Thése, Paris, 1880,



ASPNYXIE PAR LES GAZ DES FOSSES D AISANCES. 131

heareux ala vie sont pareils @ ceux quon emploie dans
toules les asphyxies; J'y reviendrai dans quelques instants.

Les gaz des [osses d'aisanees sont eonstitués par un mé-
lange d’hydrogéne sulfuré, de sulfhydrate d’'ammoniaque,
dazole et d’aeide earbonique ; ee mélange est produit par
la fermenlalion des matiéres fécales; il est d'autant plus
riche en gaz asphyxiants que les fosses servenl & des per-
sounages qui se nourrissent bien et qui font dans leur ali-
mentation grand usage de matiéres animales. Cela élait
vrai surtout autrefois. Depuis que, a Paris, les réglements de
police et les habitudes ont obligé les propriétaires & installer
des eliutes d'eau dans les eabinets, ces fosses sont devenues
beaueoup moins dangereuses.

De tous ces gaz, Je plus loxique est ineontestablement
I'hydrogeéne sulfuré. Les aeeidents eauscs par le sulfhy-
drate d'ammoniaque paraissent identiques a ceux que eause
Fliydrogene sulfuré. Je ne connais pas d’expérienees sur ce
sujet méthodiquement conduites.

I'hiydrogene sulfuré esl extrémement toxique. Dans les
expériences que nous avons flaites en 1883, Paul Loye et
moi, nous avons trouvé qu'il était mortel & la dose de 0,12
p- 100. Or, il n y a pasdefosse, a moins qu on n'y ait fail au
préatable un fort renouvellement d'air, ol on ne trouve pas
'habitude 8, 10 ou méme 12 p. 100 d’hyrogéne sulfuré (1).

Nous n'avons pas atteint, Paul Loye et moi, le but que
nons nous étions proposé en instituant nos expériences
nous n'avons pas pu savoir comment un individu, placé dans
uue atmosphere chargée d'hydrogéne sulluré, était frappé
apris deux ou trois inspirations. Nous avions pensé que eet
mdividu succombait & Pinhibition et que 'hydrogéne sul-
furé exercait sur les nerfslaryngéssupérieurs uneexeitation
dont la eonséquence était I'arrét subit de la respiration.

(1) Consulter les nombreuses expiriences consignées dans le rapport

de d'Arcet, Rapport sur le curage des égouts Amelot, de la Roquette, efe,
(Ann. d'hygiene publique et de médecine léyale, 1829, t. 11, p. 5 & 159).
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Ces considérations ne se sont pas trouvées complétement
d’accord avec les fails. Nous avonsen effet soumis des chiens
sains et des chiens trachéotomisés & I'action de I'hydrogéne
sulfuré. Dans une atmosphére contenant 2 p. 100 d’hydro-
géne sulfuré les chiens mouraient en trois minutes; quand
ils respiraient dans une atmosphére chargée de 0,5 p. 100
seulement, ils pouvaient survivre de dix-sept & cinquante
minutes. Les chiens trachéotomisés sont morts dans les
mémes conditions que ceux qui ne I'élaient pas.

H est difficile de se rendre compte des divers phénoménes
qui précedent la mort, lorsque celle-ci arrive en trois mi-
nutes, comme c’est le cas pour les chiens placés dans une
atmosphere contenant 2 p. 100 d’hydrogeéene sulfuré. Lors-
que cette atmosphére n'en contient qu'un demi p. 100, il
est plus facile d'observer les symptémes de I'intoxication,
parce que la survie est plus longue (1).

On constate d’ahbord une énorme dilatation de la pupille;
I'ceil est en exophthalmie, le réflexe pupillaire disparait. La
dilatation est persistante; elle diminue un peu quelques
instants avant la mort, mais elle reprend presque immédia-
tement Loute son énergie. La perte de la sensibilité coin-
cide avec la dilatation pupillaire; elle semble diminuer
avec elle. Les membres sont contracturés dans 'extension ;
la circulation est trés ralentie. Les battements du coeur
tombent de 60 4 40. Au début les mouvements respiratoires
ont une grande amplitude; ils diminuent peu & peu et
cessent au bout de trente secondes. Cet arrét dure environ
une minute, puis on voit revenir de grandes inspirations
qui metient en jeu tous les muscles du thorax : puis la
fréquence de la respiration diminue jusqu'a la mort.

En présence de ces accidents et de ces dangers, la préfec-
ture de police a Paris, et les mairies dans les aulres villes
de France, ont pris des arrétés destinés & en diminuver la

. (e ‘Brouardel’et Paul Loye, Recherches sur I'empoisonnement par
Uhydrogénesulfuré Comples rendus de U Académie des sciences, 1885).
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gravité. Ces arrctés prescrivent en effet, d'aprés avis des
chimistes, de mélanger an moment du brassage du sulfate
de fer, cn quantité suffisante, aux matiéres fécales. S'il
arrive un accident, la compagnie pcut donc étre mise en
cause quand elle n'a pas obéi a larrétd.

Messieurs, lorsque MM. Descoust, Boulmy et moi, nous
avons recommencé les cxpériences, nous avons bien cons-
taté que le sulfate de fer faisail disparailre partiellemcnt
l'odeur dégagée par la fossc : mais au point dc vue du
danger, il n avait presque aucune influence : il donnait une
faunsce sécurité. Je veux, cn deux mots, vous cxpliquer le
mécanisme de ces cxpéricnees.

Nous avons placé sous une caisse de verre de 112 lilres
de capacilé un récipient, un tiroir si vous voulez, conte-
nant 1 litre et demi d’eau vanne; nous avons placé un
chien dans la caisse. Au moment o 1'on agilait cette eau
vannc l'animal était pris par le plomb et succombait en
deux minutes. Lorsque cctle eau vanne avait été au préala-
ble additionnée de sulfate de fer, lec chicn mourait en trois
minutes. L'avantage, comme vous le voyez, esl donc bien
pecu scpsible. Wurtz, qui avait beaucoup insisté sur cet avan-
tage, fut trés étonné en apprenant le résultat de nos expé-
riences ; il vint & la Morgue, fit répéter les expériences de-
vant lui ct rcconnut alors que si l'arrété préfectoral avait
sa valeur au point de vue de lodeur, il ne donnait, au
point de vae du péril que courent les ouvriers, qu une sé-
curité illusoire.

Et puis, Messieurs, il faut bien ajouter que, en admettant
meme que l'addition du sulfate de fer ait plus de valeur, ce
procédé serait bien peu efficace en présence de la quantité
souvent énorme de malieres qu'il s'agit de désinfecter. Ce
n est pas avec un ou deux seaux d'une solution desulfate de
fer, comme on le fait habituellement, quon réussira.

Les dangers que font courir les fosses fixes antorisent-
ils & leur substituer les josses mobiles? Les fosses mo-
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biles sont des caisses ou des réceptacles en zinc que l'on
enleve et que l'on emporte sur un camion dés quelles
sont pleines. Cela semble trés simple au premier abord.
Mais on ne sait jamais exactement quand la fosse mo-
bile est pleine. En principe elle ne doit se remplir quau
bout de huit & dix jours. En fait, pour une raison ou
une autre, la caisse déborde souvent; les matiéres se ré-
pandent dans le caveau qui n’est pas fermé hermétique-
ment, et cette inondation est un grave inconvénient pour
les habitants de I'immeuble. Ce systéme de fosses mobiles
ou de tinettes avait été installé a I'hépital Lariboisiére. Les
inondations s’y répétérent plusieurs fois, a tel point qu elles
y amenérent des aecidents sinon mortels au moins trés
graves pour les ouvriers chargés de leur enlévement. 1i
est du reste impossible de songer sérieusement A géné-
raliser ce systéme, contre lequel nous avons formelle-
ment protesté, en 1881, dans un rapport sur les odeurs
de Paris. En voici la raison : il y a a Paris 230,000 tayaux
de chule ; il y aurait done 230,000 tinettes ; admettons que
ehaque tinette soit enlevée tous les dix jours et que 'on
puisse charger 10 tonneaux sur une méme voiture. On
verrait done circuler journellement dans les rues de Paris
environ 2,300 camions & (inettes; leur nombre dépasserait
celui des omnibus. Clest évidemment inadmissible aussi
hien au point de vue de I'hygiéne publique que de la dé-
eence des rues.

Les questions médico-légales qui se posent a propos de
Vasphyxie par les gaz des fosses d'aisances sont rela-
tives, en général, aux ouvriers qui ont été vietimes d'un
aceident,

Mais on trouve quelquefois dans une fosse un cadavre ;
dans la plupart des cas c'est le cadavre d'un nouveau-né ;
deux fois j'ai participé a des enquétes dans lesquelles le
corps était celui d'un adulte, Les magistrats vous deman-
deront si I'individu est tombé vivant dans la fosse ou s'il
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y a ¢té jeté mort; ils vous demanderont encore combien de
temps le corps & séjournd dans la fosse.

Dans les deux cas ou le corps était celui d’un adulte, la
découverte avail été faile au moment de la vidange ; daus
I'in d’eux, le corps éfait resté au moins six mois au fond
de la fosse. Il est un fait dont vous devez vous souvenir :
le liquide des fosses d’aisances est un liquide trés conser-
vateur, la putréfaction ne s’y fait pas, & condition que le
lignide ne contienne que de la matiére fécale, de 'urine et
de T'eau. Mais si on y mélange de I'eau de savon, si l'air y
acctde en grande quanlité, la putréfaction est au contraire
rapide.

Tardieua pu retrouver chez un nouveau-né, projeté depuis
plus de trois mois dans une fosse, les organes dans un état
de conservation suffisante pour constater l'existence des
ccchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques. La cou-
leur du sang n’était pas suffisamment altérée pour ne pas
reconnaitre les taclies sanguines sur les séreuses.

Dans un antre cas j'ai pu retrouver, sur la téte d'un
enfant, une plaie dont le séjour prolongé dans le liquide
de la fosse n’avait pas beaucoup modifié les caracteres. Les
fails se passent ainsi lorsque les gaz ne sortent que par
regorgement par le tuyau d’évent.

II n‘en est pas toujours ainsi, surtout ala campagne ol
les sitges des cabinets sont souvent munis de plusieurs
trous, oil les courants d'air par conséquent sont mulliples.
L'oxygene atmosphérique peul librement pénétrer dans la
fosse ot les oxydations se font beaucoup plus vite; enfin
lorsque les eaux de cuisine, les eaux de savon sont proje-
tées dans la losse, la soude qu'elles contiennent hite
la combustion, pour ne pas dire la destruction des
corps.

Chaque fois par conséquent que vous aurez & répondre a
une des questions ci-dessus, vous serez obligés de faire la
visite minuliense des cabinets d'aisances, de vous assuver
de quelle facon 'air arrive dans la fosse et quels liquides on
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a I'habitude d'y projeter. Celte enquéte devra élre faile
pour chaque cas particulier.

Lorsqu’il s’agit d’une intoxication simple par les gaz
d’une fosse, comme cela arrive chez les vidangeurs, la pulré-
faclion marche vile. L'hydrogéne sulfuré agil immédiate-
ment sur le sang qui prend une teinle verdélre, tirant sur le
noir. L’altération porte sur la matiére colorante des globules
sanguins. Nous ne noustrouvons’pas en présence d'un phé-
nomene analogue & celui que nous avons conslaté dans
P'intoxication oxycarbonée. La combinaison est tellement
stable, chimiquement, que Claude Bernard a pu la consi-
dérer comme définitive. Iei, au contraire, il suffit de hattre
a l'air du sang chargé d’hydrogéne sulfuré on de sulfhy-
drate d’'ammoniaque, pour qu’il reprenne sa couleur nor-
male. L'expérience peut élre recommencée un cerlain
nombre de fois avec le méme sucees.

L’examen spectroscopique ne donne pas des résullals
aussi nets que dans l'intoxication par 'oxyde de carbone.
On {rouve naturellement la bande de réduction toute faile,
puisqu’elle s’obtient en ajoutant an sang normal du sulfhy-
drate d'ammoniaque; on peut souvent la faire disparaitre
el un cerlain nombre d’expérimentateurs, surtout M. le
professeur G. Pouchet, ont observé dans le rouge du spectre
une pelile bande noire qu’ils considerent comme caractéris-
tique de I'hydrogene sulfuré. Je ne puis dire que j'y attache
une grande imporlance. J'ai pu constater quelquefois chez
des chiens qui avaient vécu trente minules dans une almo-
sphére chargée d’hiydrogéne sulfuré, la raie de M. Pouchet;
jen'ai jamais pu la déceler dans un cas d’asphyxie brusque.

I’analyse spectroscopique ne peut donc pas nous donner
de renseignements précis.

Nous wn'en trouverons pas davantage, Messieurs, dans
I'extraclion des gaz. L'analyse cliimique, en effet, est viciée
par une cause d’erreur qu'on ne peut supprimer. Lorsqu un
vorps se pulréfie, il se forme de I'hydrogéne sulfuré el du
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sullhydrale d'ammouiaque. Si done vous trouvez I'un de ccs
gaz dans le sang d'un cadavre, il vous scra diffieile de dire
si eel hydrogine sulfuré est celui qui s'est formé pendant
la putréfaction ou s’il a 66 inspiré pendant la vie.

Heurcusemen(, Messieurs, nous pouvons nous appuyer,
pour formuler nolre réponse el faire nolre conviclion,
sur un ineident qui sc¢ produit presque toujours simul-
tanémenl avce l'asphyxie : Un individu lombe dans unc
fosse ; il s’asphyxic ¢l en méme temps il se noie dans les
maticres fécales. En un mot les plicnomeénes de la submer-
sion sc juxtaposcenl & ceux de I'asphyxie. Grice aux inspi-
ralions lres larges qui aecompagnent le début et la fin de
I'inloxieation, les malitres fécales pénctrent dans le la-
rynx, dans la traehée, dans les bronehes ct jusqu'au fond
des alvéoles pulmonaires; elles pénclrenl dans l'estomac,
ct méme dans la caisse du lympan. On constate ce fait
non sculemenl eliez les individus adulles qui ont lutlé
contre la morl, apros élre tombés dans une fosse, mais en-
eore eliez les nouveau-nés qui y ont éLé projelés vivants.

A la eoupe, le poumon présente un earactere Lypique, et
celui-ci permet d'alfirmer le genre de mort et d’en préciser
le mode. En comprimant cntre les doigts des fragments de
tissu pulmonaire on fait sourdre des bronches des pelites
chandelles de malicres féeales, el s'il subsistait des doutes
sur la naturc de ecs chandelles, le microscope suffirait pour
les lever (1).

Avant de passer & I'étude des symptomes de 'intoxieation
par I'iydrogéne sulfuré je dois vous dire deux mols d'unc
théorie pathogénique émise par Liebig. Il avail pensé que
l'inhalalion de I'hydrogeéne sulfuré amenait immédiatement
la formation de sulfure de fer dans le sang. C'est a celle
réaclion ehimique qu'il attribuait I'intoxieation. Les liéma-
ties, privées de leur ler par I'liydrogéne sulfuré, devenaient
impropres a recueillir Uoxygéne. La théorie de Liebig,

(1) Obs. 29, 30, 31.
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Messieurs, ne me parait pas soutenable. La mort est trop
rapide pour qu'une pareille combinaison ait le temps de se
faire. Si elle se réalisait, elle ne nous fournirait aucun élé-
ment nouveau au point de vue de I'enquéte. Nous ne pour-
rions faire la différence entre le sulfure dc fer formé par
I'hydrogéne sulfuré di & la putréfaction et le sulfure de fer
formé par I'hydrogéne sulfurd introduit par la respiration.

Les symptdmes de Uintoxication sulfhydrigue sont variables,
selon la forme de l'intoxication.

Dans lintoxication brusque un individu tombe foudroyé
par le plomb des vidangeurs; tous les muscles sont immo-
bilisés, la perte de connaissance est compléte, les pupilles
sont extrémement dilatées; puis surviennent quelques con-
vulsions dans les membres, des conlractures, que suivent le
coma et la mort. La succession de ces phénoménes est trés
rapide.

Sil'ouvrier est retiré & temps, on peut le rappeler 3 la
vie, méme quand il est déja dans le coma, au moyen de la
respiration artificielle et des tractions rythmées de Ia langue
telles que les conseille M. Laborde.

Mais méme alors tout n’est pas fini, Messieurs, et apreés
le rappel a la vie il peut survenir des accidents graves,
mortels.

Jen ai observé deux cas a4 quinze jours de distance : et
c’est justement la coincidence et la similitude des accidents
qui m'a éclairé sur leur nature et qui m'a permis de faire
partager ma conviction par les magistrats.

Rue de Grenelle, un ouvrier était occupé au rachévement
d’une fosse; il tombe, il est immédiatement remonté au
moyen de sa bricole. Rappelé a la vie, il allume tranquil-
lement sa pipe, reste quelques instants assis dans la cour
de la maison, puis monte sur la voiture de vidanges et rentre
chez lui. 11 mange, puis se couche sans se préoccuper au-
trement de son accident, Au bout d’une demi-heure il se
réveille en proie & un acces de suffocation épouvantable et
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il succombe deux heurcs aprés, présentant tous les signes
du catarrhe suffocant, noyé dans la spume bronchique.

Le denxieme fait se passa quinze jours plus tard. Dans le
méme quartier, prés du Gros-Caillou, des vidangeurs sont
occupss a vider unc fosse o des tinettecs mobiles avaicnt
débordé. Un ouvrier cst frappé du plomb, on le retire, il
revient a lui, allume sa pipe, renlre cbez lui, toujours sur
le fourgon, mange, se couche et meurt au bout de six heures,
avec lous les symptomes du catarrlie suffocant.

Voila donc deux fails absolument semblables. Les com-
pagnies d’assurance qui devaient payer une indemnilé aux
ouvricrs ou A leurs familles en cas d’accident furent mises
cn canse. Elles déclarcrent quelles ne devaient d'indemnité
qu’en cas d’accident survenu au cours du travail; elles
alléguerent que les individus décédés avaient quitté leur
travail, qu'ils étaient rentrés chez eux, qu'ils avaient mangé
el dormi ct elles en conclurent qu'elles ne devaienl rien.

Sl ny avait cu quoun fait isolé, il eat peut-étre é1é bien
difticite de convaincre lcs magistrats. Mais les déceés
s'étaient succédé a quinze jours d’intervalle ; ils étaient sur-
venus dans des conditions identiques, au milieu d'acci-
dents de catarrhe suffocant, aprés les mémes répits. Clest
la comncidence de ccs deux faits qui a fixé mon opinion. Le
tribunal T'accepta ct les compagnies furenl condamnées &
paycr Uindemnilé prévue par le contract.

C'est donc & l'expert qu'il appartient, dans ces affaires,
d’établir la corrélation de cause & effet qui, de quelque
manitére qu'on 'explique, n'en est pas moins incontestahle.

La forme lente est plus difficile 4 caractériser, car en
géndral les gens ne se doutent pas de la cause de leurs
malaises. L'intoxicalion lenle est due &4 la pénélratlion dans
les appartements des gaz de la fosse. Les individus sont pris
de malaises, d'inappétence, de coliques douloureuses, de
vomissements, d'entéralgie a forme vaguement intermit-
tente. Les crises surviennent tous les jours, vers 4 ou 6 heures
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du soir, puis disparaissent jusqu au lendemain. Les malades
s'anémient, maigrissent el lombent enfin dans un véritable
état cachectique. Les accidents peuvent donner le change,
a4 moins que le médecin, en faisant U'inspection de I'appar-
tement, ne percoive dans une piece quelconque, unc odeur
désagréable et hien connue. Christison, en Angleterre, a
ohservé Pinfection de toule nne école fondée et soutenue
par charité, qui avait 6té construite au milieu d'un champ
d’épuration, sale ¢t mal tenu. Celle école élait fréquentée
par 24 enfants; 22 furent malades et 2 succombérent.

L’intoxication peul se faire non plus par les voies respi-
raloires, mais par les voies digestives, et alors les accidents
revélent parfois une forme brutale; lorsque des matitres
fécales sont ingérées, alors méme qu'elles ne contiennent
pas de germes spécifiques, elles peuvent déterminer des
accidents cholériformes.

Je puis vous citer & ce sujet le fait suivant qui a élé d’aun-
tant mieux étudié qu’il coincida avec une ¢pidémie de cho-
léra : C’était en 1884. Au moment ot nous étions en séance
au Comité d’hygitne, une dépéche vint nous averlir que
le choléra venail d'éclater dans une école & Asnieres el
que 32 petites filles étaient atteintes. M. Grancher partit
aussitot pour Asniéres, se rendit & I'école signalée et cons-
tata que les enfants avaient des vomissements, des crampes,
de la cyanose, en un mot tous les symptémes du choléra,
sauf l'anurie. L’épidémie dura le 19 el le 20 décembre;
tout ce petit monde en fut heureusement quitle pour la
peur. M. Grancher en faisanl son enquéte apprit que la
fosse d’aisances de I’école avait été vidée la nuit précédente.
L’école était mal tenue, I'hygiéne y élail déplorable.
M. Grancher s’enquit de I'alimentation en eau potable de
celte école. On lui montra dans le jardin une fontaine ou
plutot une mare alimentée par un pelit ruisseau qui venait
de je nesais oui. Or les ouvriers vidangeurs, apreés avoir ter-
miné leur besogne, avaient lavé leurs mains el leurs outils
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dans I'eau de celle mare @ ils ne pouvaient vraiment pas se
douter qu'ils contaminaicnt une fontaine dont les petites
filles boiraient'eaulelendemain. Aucune d’ellesn est morte,
mais quelques-unes ont ¢té extrémement malades 1.

Asphyxie par les gaz des égouts. — Pour en finir
avec les intoxications par I'hydrogéne sulfuré, il me reste a
vous parler, Messieurs, des accidents dus aux gaz des égouts.

Lorsque les égouts sont bien entretenus le remouvelle-
ment de lair 8’y fail en général bien, mais non pas sans
(quelque détriment pourl'atmosphére de la rue. Si les égouts
sout mal tenus, mal ventilés, I'hydrogene sulfuré s’y forme
en proportions dangereuses et des accidents sont possibles.
1l y a quelques anncées, toute la rue d'Ulm fut infectée de
cette facon; la quantité d'hydrogene sulfuré qui s’échappait
de I'égout et remontait dans les maisons était telle que
partout 'argenterie devint noire.

Plus loin de nous, nous devons citer I'accident de la rue
Amelot, rapporté par d'Arcet (2), et dans lequel plusicurs
ouvriers ont trouvé la mort, sans qu on soit parvenu a le
rendre au service. On rencontre trop souvent en province
des ¢gouts aussi mal tenus.

Méme, Messicurs. lorsqu'un égout est bien entretenu, les
ouvriers ne sont pas & I'abri de lout danger. Vous savez
qua Paris il y a en moyenne tous les jours une population
de 800 a 1000 ouvriers occupée dans les égouts. Ce sont les
égoutiers d’abord, puis des plombiers, des ouvriers qui
établissent ou réparent les fils télégraphiques et téléphoni-
ques, ete. Ces travailleurs peuvent étre exposés a des acci-
dents dans le genre de celui dont M. Descoust a ew & s’oc-
cuper (3% :

(I Grancher, Recueil des lravawa du Comild consultalif d'hyyiene pu-
bligue de France, 1884, p. 2il.

(M) D'Areet, Bupport sur 1o curage des egouls Amelot, de la Ro-
quelte, elc. (Annales d’hyg. publ. et de méd. (égale, 1829, t. II, p. 5

(3 Obs. 31.
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Qualre hommes tombent morts dans I'égout du boulevard
Rochechouart, frappés du plomb des vidangeurs. M. Descoust
fait leur autopsie el il recueille dans la trachée et dans les
bronches de l'un d'eux, trouvé le nez appliqué sur le fond
de la cunette, des graviers de diverses grosseurs (I'un d’eux
avait la dimension d’un haricot); ils s’y étaient introduits
a la suite des inspirations énergiques que je vous aisignalées
en décrivant les symptomes de I'intoxication et comme des
balles forcées dans un canon de fusil. En remontant a la
cause de l'accident on constala quau moment ot ces ou-
vriers passalent dans l'égout, des vidangeurs qui avaient
fail une allége el qui étaient pressés d’en refaire une autre,
avaient déversé, dans la rue, par une bouche d’égout, le
contenu de leur appareil.

11 y eut un procés en responsabilité; les enquétes et les
contre-cnquétes s’accumulérent, mais, en définitive, la
compagnie de vidange dut payer une forte indemnité aux
parenis des victimes.

En dehors de ces circonstances, que je dois qualifier
d’exceptionnelles, un égout qui fonctionne bien, qui est bien
tenu, un égout de Paris par exemple, expose-t-il a des acci-
dents? Les égouts de Paris contiennent peu de microbes,
parce que leurs parois sont constamment humides et que,
par conséquent, les microorganismes se déposent sur ces
parois. Cette atmosphére est-elle réellement saine pour cela?

Elle est toujours chargée de gaz provenant de la décom-
position des maliéres organiques qui circulent dans'égout;
I'acide carbonique et I'hydrogéne sulfuré y dominent. Ces
gaz sont dangereux.

Je fus appelé, il y a quelques années, & soigner un four-
nisseur de I'Ecole, dont la boutique se trouvail a deux pas
d’ici, au carrefour de I'Odéon., Au niveau de la porte du
magasin, en [ace d’elle, s'ouvrail une bouche d’égout. Mon
client, sa famille, souffraient d'entéralgies violentes, dont le
caractere élait nettement périodique; je leur donnai mes
soins pendant quelque temps, puis d'autres personnes de la
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maison élant devenues malades a leur tour, je erus pouvoir
rapporter les accidents observés & la proximité de la bouclie
d'égoul. Je donnai le conseil de ehanger de plaee la porte
de la boulique, de facon & empéeher I'inlroduction des gaz
de I'égout dans le magasin. Cetle opération suffil. Tous les
malades furenl guéris en quelques jours.

Vous vovez doune & quels aeeidents les émanations des
égouls, méme bien lenus, exposenl ceux quiles respirent,
On peul rapproeher de ce fait, lescoliques assez forles que les
lavements sulfhiydriques, préeonisés il y a quelques années
dans le traitement de la phtisie, donnaient aux malades
auxquels on les administrait.

M. Marié-Davy, parlisan eonvaincu du systéme eonnu
sous le nom de fout a Uégout, a fait a ce propos un travail
de statistique tres doeumenté. 1l a constaté que sur 4000 bou-
ches d’égout, 500 boucles aspiraient 'air de la rue, tandis
que 500 autres rendatent a la rue 'atmosphére de 1'égout.

De plus tous les ¢gouts n'ont pas une pente suflisante;
les eaux s'éeoulenl lentement; dans quelques-uns I'eau
semble stagnante. Lorsque MM. Descoust et Boutmy firent
leur expertise & propos de l'aceident du boulevard Roche-
chouart, ils jeterent dans 1 égout un eertain nombre de petits
papiers. Cenx-ei resterent stalionnaires pendant guelque
temps, avait de suivre lentement le fil de 'eau : de plus
touat obstacle au eours de l'égoul, si minime soil-il, arréte
le eourant. Ce eourant est tellement faible quun bol fécal,
et je tiens ee détail de M. Humblot, ingénieur en chef de la
ville de Paris, déposé dans le grand égout du faubourg
Saint-Antoine, ne met pas moins de dix-luit jours pour ar-
river & Asnicres: déposé dans un égout latéral, il meltra
six semaines & faire le méme trajet.

Pour vous rendre comple de la facilité avec laquelle un
obstacle, méme insignifiant, peul arréter uu courant d'é-
goul, voyez ce qui se passe dans les ruisseaux de nos rues.
Prenez la rue Monsicur-le-Prince, par exemple; vous en
connaissez la peule, vous en connaissez les ruisseaux pro-
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fondsment creusés en ornitres par les roues des voitures.
Interposez au moment ou l'eau coule dans ce ruisseau,
une feuille de chou: vous verrez le courant s’arréter, I'eau,
les sables, les détritus de toutes sortes s’accumuler derriére
'obstacle jusqu'a ce qu'enfin, au boul d’un temps assez
long, la feuille de chou soit emportée non pas par la pous-
sée qui se fait derriere elle, mais par un coup de balai.

Le niveau de I'égout est tres variable. 11 dépend néces-
sairement de la quantité d’eau qu'on y projette. Au mo-
ment d’un orage, ce miveau monte en quelques instants
jusqu'a la votte; il redescend de meme. Mais en se reti-
rant, les eaux d'égout ont laissé sur toutes les parois un
enduit gras, riche en margarine, qui peut atteindre de 8 a
10 centimetres d’épaisseur.

A la longue ces enduits se desséchent, tombent en pous-
siere et celte poussiére esl ramenée sur la voie publique
par les courants d'air violents qui sont constants et assurent
d’ailleurs la ventilation.

Je vous ai dit que tous les jours un millier d’ouvriers
environ travaillaient dans le réseau des égouls parisiens.
Ces ouvriers, en remontant sur la chaussée, y rapportent &
leurs souliers, sur leurs vétements, la boue et la pous-
siere des souterrains et les répandent dans I'atmosphere.

Je n’ai pas a insisier, Messieurs, sur les inconvénients
que les égouts présentent, tels qu’ils sont aujourd'hui, ni &
m’occuper des moyens que l'on pourrait mettre en usage
pour y remédier. Ce serait sortir du domaine de la méde-
cine légale pour empister sur celui de I'hygiéne. Mon opi-
nion n'a triomphé ni au Conseil municipal, ni & la Chambre,
ni au Sénat; j’ai été battu par d'autres hygiénistes; je
m'incline, mais je regretlerai toujours qu'on nait pas, avant
d’établir le tout a légout, exigé, ainsi que je le proposais,
pour les matieéres fécales et les eaux vannes des canalisa-
tions spéciales et absolument étanches.



1. — ASPIIYNIE PAR L'HYDROGENE ARSENIE,
L’ACIDE CYANIIYDRIQUE,
LES VAPEURS NITREUSES, LE CHLORE

Messieurs,

Je ne dois pas donner & ce chapitre des développements
trop grands. Les accidenls provoqués par I'inhalation de ces
gaz el de ces vapeurs se sont produits dans des laboratoires
ou dans des usines, ce sont & proprement parler des acci-
dents apparlenant & I'hygiéne professionnelle. Quelques-
unsont donné naissance & des procés en responsabilité, je
ne crois pas qu'il y ait en des poursuites devant les tribu-
naux correctionnels ou les assises.

Je me bornerai donc a vous indiquer les circonstances
dans lesquelles ils surviennent et les moyens de reconnaitre
teur cause.

Hydrogene arsénié. — L'hydrogéne arsénié se pro-
duit quand) de I'hydrogéne naissant se trouve en contact
avec un composé oxygeéné d’arsenic.
'. Sa puissance toxique est extrémement grande. Gehlen,
cherchant & reconnaitre par l'odorat si l'appareil dans
lequel il préparait de I'hydrogéne arsénié ne présentait pas
de fuite, mourut aprés avoir respiré une quanlité de gaz
probablement fort peu considérable {1).

En 1890, Geigy (2) a réuni 37 cas; en 1893, MM. J. Dixon

(1) Buchner, Toxicologie, p. 399, Nurnberg, 1822, in-80,
() Geigy, Beitrdge zur Kenntniss der Arsenwasserstoff Vergiftung des
Menschen, 1890.
P. BrouaroEL. — Asphyxies. 10
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Mann etJ. Gray Clegg (1) en ont recueilli 12 autres. 1l semble
qu'ils comprennent la totalité des faits publiés ou reconnus.
Mais il n‘est pas douteux pour moi quun grand nombre a
da passer inapercu.

MM. Dixon Mann et Gray Clegg, & qui j'emprunte une
grande partie de ces détails, font remarquer que le plus
souvent plusieurs personnes sont frappées & la fois, empoi-
sonnées par une méme source de production d’hydrogéne
arsénié (9 dans un cas).

31 cas, dont 11 moris, sont dus & des accidents de fabrica-
tion; 10 cas, dont 6 morts, sontla conséquence d'impruden-
ces commises au cours d'expériences chimiques; 8 accidenls
Jdont 1 mort furent provoqués par ['inhalation d’hydrogene.
Il s'agissait de répéter Uexpérience de Tyndall qui a démon-
tré que I'inhalation d’bydrogéne altére le timbre de la voix.
Or, le gaz dont on se servait avait été préparé avec des
substances contenant de I'arsenic.

Dans 31 cas (accidenis professionnels) 'hydrogéne arsénié
n'avait été préparé qu une seule fois intentionnellement.

Dans les 10 cas se rapportantl & des imprudences de labo-
ratoire, 4 fois les chimistes préparaient de I'hydrogénc arsé-
nié. Dans un de ces 4 faits il s’agissait de rechercher 'arse-
nicdans les viscéresd'une jeune fille empoisonnée. La quan-
tité extraite par l'appareil de Marsh suffit pour provoquer
chez le chimiste-expert des symptoémes d'intoxicalion par
I'hydrogéne arsénié.

Les symptémes sont ceux de l'intoxication arsenicale. Ils
paraissent parfois immédialement, le plus souvent huit ou
dix heures aprés I'absorption du gaz. La mort survient en
général vers le 6° jour.

MM. Dixon Mann et Gray Clegg insistent surla fréquence
de Phiématurie et de 'hémoglobinurie (36, cas sur 49), de
Lictére (37 fois). Quand on pratique la numération des glo-

(1 Dlxon. Mann et J. Gray Clege, On the toxic aclion of arsenetled
hydrogen, illustrated by five cases, Manchester, 1895.
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bules rouges, on constate leur diminution dans une extréme
proportion. Dans un casil n'y en avait plus que 920,000 par
millimetre cube.

MM. Dixon Mann et Gray Clegg concluent de leurs ob-
servations et de nombreuses expériences que I’hydrogéne
arsénié agit en détruisant les globules rouges et en trans-
formant I'hémoglobine en méthémoglobine. Je ne fais qu’en-
registrer cetle opinion en vous renvoyant aussi aux travaux
d’hématologie de Schmidt (1) et de Kobert (2). Ce n'est
pas le licu de discuter la pathogénie de ces altérations san-
"ume:

Les aulres altérations, produites par les préparations ar-
senicales introduites par le tube digestif, se retrouvent
dans celte intoxication : dégénérescence graisseuse du foie,
des reins, des fibres musculaires (3}.

Acide cyanhydrique. — Je ne connais pas d'exem-
ple d’empoisonnement criminel par l'acide cyanhydrique.
Il est difficile de se le procurer pur; anhydre, il s'altére fa-
cilement.

Vous savez qu'il suffit qu'une goultte soit déposée sur une
mnqueuse pour foudroyer un chien de forte taille.

A T'étal de vapeurs, l'acide prussique provoque des acci-
dents aussi graves.

Lc grand chimiste Scheele serait mort aprés avoir respiré
des vapeurs d'acide cyanhydrique.

En 1832, le professeur Jules Regnauld fut assez heureux
pour sauver un jeune étudiant en médecine, qui avait failli
perdre la vie, enrespirant les vapeurs qui s'échappaient d’un
vase ol il avait préparé de l'acide cyanhydrique (4).

Ce jeune homme tomba comme foudroyé, la face était
livide, lcs pupilles tres dilatées. H était algide, le pouls pres-

(1) Schmidt, Biolog. Centralblalt, 1890.

(M Kabert, Lehrbuch der Intoxicationen, 1893.
(3 Obis. 32, 33, 34,
(4) J. Reguauld, Nofes sur Uempoisonnement par les vapeurs d’acide

(‘Jl”l/ll/l/l/!]{(e (A d'hyy. pub'ipue et de méd. [dgalz, 1852, 1re série
t. NLVIL p. 435 — Obs. 35, v '
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que insensible. Il avait de la earphologie, il resta dans le
coma, plusieurs heures.

Cet aeeident doit étre connn des jeunes gens qui travail-
lent dans les laboratoires de chimie, mais je dois dire que
lorsque les aides sont prévenus et que les précautions sont
bien prises, on n'a eu a déplorer aueun fait semblable. M. A,
Gaulier a fait pendant de longs mois des expérienees sur
Vacide eyanhydrique; ni lui, ni le personnel du laboratoire
n'a été ineommodé.

Vapeurs nitreuses. — Tardieu a rapporté plusieurs
exemples d'aceidents, donl quelques-uns mortels, provoqués
par l'inhalation aecidentelle des vapeurs nitreuses.

Taylor avait déja cité plusieurs eas dans lesquels l'inspi-

ration de ces vapeurs avait déterminé de la dyspnée, une
toux violente et bient6t une suffoeation mortelle en quel-
ques heures.
. «La congestion des organes respiratoires, I'acidité du sang
et 'inflammation de I'endocarde et de la membrane interne
des vaisseaux, dit Tardieu (1), rend eompte de eetle mort
rapide. J'ai donné moi-méme la relation d’'un grave aeei-
dent qui, il y a peu de temps, dans une fabrique d’aeide
sulfurique située prés de Paris, eotta la vie a deux ou-
vriers el en mil deux autres en danger. Ces hommes avaient
été employés a netloyer des chambres de plomb qui
n'avaient pas été suffisamment aérées et s'étaienl trouvés
exposés 4 des vapeurs nitreuses qui avaient déterminé les
désordres dont je viens de parler (2). »

Chlore. — L’inhalation du ehlore dans les usines ou
'on fabrique des chlorures déeolorants (chlorures de ehaux,

(1) Tardieu, Etude médico-légale de clinique sur Uempoisonnement,
2¢e ¢dition, Paris, 1875, p. 224. — Obs. 36, 37.

(2) Tardieu, Elude médico-légale sur les maladies produites accidentel
lement ou involontairement pur imprudence, négligence, efc. Paris, 1879,
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dc potasse, de soude, elc.) provoque chez les ouvriers des
accidenls caractérisés au débul par les acces de toux el de
suffocation (1).

Le plus souvent tout se borne a ces quelques troubles,
mais si Pinhalation a élé un peu prolongée, a cette pé-
riode succtde une congestion pulmonaire avec rales fins,
crépitants, crachements de sang, accés de suffocation, toux
tres pénible, quinteuse. Ces phénoménes respiratoires sont
accompagnés de céphalalgie, de vomissements, puis survient
une prostration qui sc termine parfois par la mort. C'est
ainsi qu’'a succombé un chimiste, Roé.

Lces trois cas quc j'ai eu & observer se sonl terminés par
la guérison. Les phénomenes thoraciques, les rales crépi-
tants fins, lcs crachats colorés, avaient fait admeltre les ma-
lades & I'hopital avec lc diagnostic de pneumonie,

(1) llugounencq, Traité des poisons. Paris, 1891, p. 162.
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Messieurs,

Il reste & étudier les asphyxies par les gaz réputés non
toxiques. Quand il s'agit de I'azote ou d’hydrogeéne, gaz
indifférents, on se trouve en présence d'atmosphéres ou il
n'existe pas une quantité d'oxygene suffisante pour entre-
tenir la vie, et il n'y a pas la matiére & discussion.

Il en est autrement de I'acide carbonique. Ici, Messieurs,
nous sommes obligés d'étudicr en détail les conditions ou
I'asphyxie se produit; car, comme dans les asphyxies par
I’hydrogeéne sulfuré, nous ne trouverons aucune preuve
anatomo-pathologique.

Air confiné. — Les conditions dans lesquelles on s’as-
phyxie par I'acide carbonique sont nombreuses; la premiére
qui se présente & U'esprit, c’est le séjour dans un air confiné.

Yous savez ce quon entend par cctte expression : air
confiné. C'est par exemple une atmosphére ot bralent beau-
coup de becs de gaz, de lampes Carcel ou de bougics et ou
sont réunies un grand nombre de personnes. Ces conditions
se lrouvent réalisées dans une salle de spectacle,dans un bal.
L'air y est en partie désoxygéné; les proportions de l'acide
carbonique et de la vapeur d'cau y sont augmentées; enfin
cerlains produils humains viennent s’y ajouter.

La surcharge d'acide carbonique s’explique aisément;
d’abord chaque assistant en fabrique constamment ct le
rejette au dchors. Et puis, chaque bec de lampe Carcel ou
toul autre équivalent lumincux de ce bee produit six fois plus
d'acide carbonique quun homme. Quand la salle est éclai-
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rée au gaz, chaque bee digage en plus une quantilé de
vapeur d’eau considérable. J'appelle volre atlention sur ce
dernier point. La peau esl un succédané du poumon. On
ne va pas jusqu'a dire que la respiration culanée peut rem-
placer la respiration pulmonaire, si celle-ci vienl a man-
quer; mais il est cerlain que lorsque la peau ne fonctionne
plus, le poumon n'est plus suffisant pour entretenir la vie.
On a verni des animaux aprés les avoir rasés, ils sonl morts
en se refroidissant.

Quarrive-i-il lorsqu’un individu est dans une atmospheére
confinée, chargée de vapeur d'eau? Cet individu transpire; il
essaye d’¢liminer parla peaunla quantité de vapeur d'eau qu'il
ne peul plus évacuer par le poumon. Bientot les deux modes
d’élimination sont insuffisants, parce que l'air ambianl est
saturé de vapeur d’eau. Cetindividu s’asphyxie done un peu.
Lorsque la salle est bien ventilée, tout se borne & une simple
géne, el les accidents graves ne se produisent pas. En these
générale, rappelez-vous que la peaun transpire chaque fois
que le poumon se congestionne, physiologiquement ou pa-
thologiquement. L'individu qui vient de fournir une forle
course Lranspire au méme Litre que celui qui vient d’avoir
un acces de fiévre, ou que le phtisique qui est en proie &
nne poussée congestive.

Ces relations sont trés intéressantes a connaltre, elles ca-
ractérisent le début de 'asphyxie dans 'air confiné. Mais je
crois que nous pouvons aller plus loin. Certains physiolo-
gistes se sont demandé s'il n'y avait pas autre chose en
jeu qu une simple surcharge d'acide carbonique et de vapeur
d’eau. Brown-Scéquard et M. d’Arsonval, s‘appuyant sur de
nombreuses expériences, ont alfirmé que les animaux élimi-
naient par la respiration en méme temps que de la vapeur
J'eau, un principe toxique comparable d un alcaloide, et pou-
vant tuer. Les chiens, placés dans certaines conditions d’ex-
périence, ont donné & ces expérimentateurs, dans 'eaun de
condenszation f{ournie par I'air qu'ils respiraient, un pro-
duit analogue a la nervine.
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M. Dastre et Paul Loye ont fait des expérienees de con-
trole; ils ne sont pas arrivés aux mémes résultats que
Brown-Séquard et M. d’Arsonval. lls n'ont rien obtenu,
méme en faisant respirer indéfiniment & un chien lair
expiré par un autre chien. Ces expérienees ont élé répétées
en Allemagne. Partout les résultals ont été différents et
eontradietoires; les eontradictions existenl non pas entre
les différents expérimentateurs, mais alors méme qu’un seul
et méme opérateur dirigeait les expérienees.

Je n’ai sur ee sujet, je I'avoue, aneune opinion person-
nelle. Je erois eependant qu’il faul tenir compte, aussi bien
dans les faits de Brown-Séquard et de M. d’Arsonval que dans
ceux de M. Dastre et Loye, de eonditions variables-dépen-
dant 3 la fois de I'alimentation, de l'état des poumons et
de I'état des intestins des animaux. Les mémes substances
ne s’éliminent pas de la méme maniére ehez tous les indi-
vidus.

Je vous eilerai & eet égard les gaz pulrides que nous
sommes souvent obligés, par profession, d'absorber a haute
dose. Vous savez ee que e'est que la diarrhée anatomique;
vous connaissez les selles fétides qui suecédent aux sta-
tions prolongées dans les pavillons de disseetion. Mais vous
n'ignorez pas non plus que tout le monde n’élimine pas les
poisons anatomiques par l'inlestin. A la Morgue, ol nous
sommes dans les eonditions les meilleures pour étudier ce
phénoméne, nous eonstalons en général que les produits
gazeux de la putréfaction absorbés par le médecin légiste,
s’éliminent par I'intestin. Cependant, ehez un de mes eolla-
berateurs, I'élimination se fait par les bronehes; un pa-
pier d’acélate de plomb placé au-devant de ses lévres
peut devenir noirdtre. L’haleine eonserve une fétidité spé-
eiale pendant un temps plus on moins prolongé, selon
I'étal de conservation dans lequel se trouvail le sujet de
Tautopsie.

Il est possible que les eontradietions relevées dans les
expériences des physiologistes s’expliquent par des varia-
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tions du méme genre. Pourquoi ne pas supposer que des
animaux nourris de viande ct de viande allérée surloul ne
puissent dliminer des subslances dangereuses analogues
aux plomaines, landis que les animaux cxclusivement végé-
tariens n en éliminent pas! Ce sonl des expériences qu'il
faul refaire. Mais, dans I'élal acluel de la queslion, nous
sommes obligés d'incriminer surtoul, dans lair confiné,
excis de vapeur d'eau d'une part el la surcharge d'acide
carbonique d’aulre part.

La géne qu'éprouvent les individus placés dans une
atmosphére confinée esl caraclérisée surtoul par loppres-
sion ; celle-ci a pour cause principale la cessation de 1'éli-
minalion de la vapeur d'eau. Quand un grand nombre de
personnes sont réunics dans un local exigu, il pealy avoir
des accidents graves ¢l méme mortels. Cesl ainsi quen
1750, aux assises de Old Bailey, oll s¢ jugeail une affaire
sensationnelle, il y eut un lel concours de personnes cu-
ricuses d'assisler au procts, que beancoup d'enlre elles
curent des syncopes el des évanouisscmenls. Un grand
nombre moururent, car si nous croyons un récit du lemps,
peut-étre cxagéré, il n'y eul que quelques survivants.

Pcrey raconle qu'en 1756, pendant les guerres de I'Hin-
doustan, on avail entassé dans une salle de 20 pieds anglais
de longucur, 146 prisonniers; au boul de 12 hieures on ne
trouva plus que 23 survivants, qui se pressaient aulour de
I'étroite ouverture qui amenait un peu d'air frais dans Ic
cachol.

Eafin, en France, pendant les journées de juin 1848, on
avail enfermé, dans des caveaux situés au-dessous de la ter-
rasse des Tuileries, un certain nombre de prisonniers. Beau-
coup d'entre eux, je ne saurais préciser le nombre, mouru-
rvenl; ceux qui survécurent présentérent pendant uu certain
temps des phénoménes fébriles graves ressemblant a des
acees de ficvre paludéenne.

Cimeticres, Fossoyeurs, Puisatiers. — Vous
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savez que quelquefois les fossoyeurs ou les puisaliers
succombent en creusant une fosse ou un puils, el ils suc-
combenl brusquement, & une intoxicalion par I'acide car-
bonique. Je me heurte ici & la légende des cimeliéres, car
les cimetiéres onl une légende.

Au momenl ou la Convenlion rendil le décrel de prairial
sur les inhumations, toul le monde élail sous I'impression
d’horreur gu'inspiraient les anciens cimeliéres el en parti-
culier le charnier des Innocenls, placé & I'endroil méme ot
se trouve aujourd'hui le square orné de la fonlaine de Jean
Goujon. La les corps avaient €élé inhumés les uns sur les
aulres, en rangs pressés, & lel poinl que le niveau du sol
du cimeti¢re s'exhaussanl sans cesse, il avail fallu suréle-
verles murs qui alleignaient la hauteur d’un second étage.
Dans les maisons de larue Saint-Honoré qui étaient adossées
au cimeliere, il suinlail, 4 travers les murailles, des liqui-
des putrides. Les émanalions de ce charnier élaienl épou-
vantables.

Mais, Messieurs, ce charnier des Innocenls peut-il élre
comparé a un cimeliére ? Tourelle a fait enlever tous ces
corps; il a dirigé les opérations lui-méme, il en a surveillé
Pexéculion : pas un fossoyeur n'a été malade, personne n'a
élé viclime d’un accident, et cependant les travailleurs se
trouvaient dans les plus mauvaises conditions hygiéniques.

On n'enterrail pas seulement a l'inlérieur des villes avant
la Révolulion, ou autour des églises; on inhumail, dans le
sanctuaire méme, les grands personnages, les bienfaileurs
de I'église. A Paris, et un peu partoul en France, il y avail
des fosses dans Loules les églises. Le décrel de la Convention
inlerdit ce genre d'inhumalion ct les cadavres placés sous
les églises furent délerrés. 1l n'y eul d’accidents que lorsque
les ouvricrs descendirent dans la crypte pour en relirer les
corps.

Depuis que le décrel de prairial est appliqué, depuis que
I'on inhume parloul a 12,30 de profondeur, il n'y a plus
d'accidenls, pas plus en ville qu'a la campagne.
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La légende des cimeticres est fausse.

Dans ces derniéres années une commission donl je faisais
partie avec MM. Schutzenberger, Ogier et Du Mesnil, ful
chargée d’¢tudier les questions relalives & la salubrilé des
cimeticres. MM. Schutzenberger et Ogier firent I'analyse de
l'air pris au niveau du sol du cimeliére. Celle analyse n'a
relevé ancune différence enlire l'air ainsi recueilli el I'air
normal; l'air pris & la surface de la bitre, lrois semaines
aprs linhumalion, au moment par conséquent ol les
phiénomenes de pulréfaction sont trés actifs, ne contenait
quun peu plus d’acide carbonique que l'air ordinaire ;
MM. Schutzenberger et Ogier ne conslatéerent la présence
d’aucun gaz loxique.

On peut donc affirmer, Messieurs, qu'un cimetitre conve-
nablement construit et bien entretenu est sans danger pour
la santé publique.

Mais Il existe des cimelitres dans lesquels les corps ne se
décomposent pas. Tel était celui de Saint-Nazaire, élabli dans
un terrain argilenx gni mainlenait au-dessus de lul une
nappe d’eau. Les corps n élaienl pas inhumés, ils étaient
immergés dans uneeau croupissante, ot ils se lransformaient
cu gras de cadavre. Au bout de cing ans, on pouvait encore
tes reconnaitre : les valvules du cceur élaienl inlactes. Ap-
pelés & rechercher les moyens de remédier & un état de
choses pareil, nous avons conseillé de drainer le cimetiére.
It ne s'est pas écoulé beaucoup d’eau par les drains, Mes-
sicurs, mais 'oxygene a circulé librement aulour des ca-
davres. Le lerrain est devenu excelleut et brale aujourd’hui
les corps en nn an (1).

S'iln y a pas de danger pour les personnesqui seproménent
dans les cimeticres, y en a-l-il pour celles qui creusent les

1) Brouardel et Du Mesnil, Des conditions d'inhumation d ins les
cimetieres (Ann. d'hyg. publique et de méd. légule, 1892, ue série,
t. XXV, p. 27) et Dewinage des cimeliéres & propos de layrandis-
sement du eimetiore de Saint-Rambert (Loive) (dAnn. d’hyg. publique et
de neéd. légale, 1894, 3° série, t. XXXI, p. 111
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fosses ? Ce danger cxiste, mais il est bien minime, puisque
pour 137,884 fosses que l'on a crcusées a Paris depuis cing
ans, on nc compte qu'une mort, et encore cette mort est-elle
duc & une imprudence; le fossoyeur n'avait pas, avant de
descendre, épuisé 1'air de la fosse avec une pompe. Il y a
donc une précaution i prendre, clle est bicn connue des
conservateurs des cimeticres : il faut renouveler 'air des
fosses avant d'y descendre.

Qu'y a-t-il donc dans T'atmosphére d’un caveau ou d'une
fosse ? Laissons nn peu de ¢dté, pour le moment, les cime-
tieres; voyons ce qui se passe dans les puits, car les pui-
satiers sont exposés aux mémes accidents que les fos-
soyeurs.

M. Riche a rapporté I'histoire de plusieurs puisatiers qui
furent asphyxiés, & Vanves, pendant le forage d'un puits.
L'un d’eux succomba. M. Riche attribua les accidents a ce
fait, que le puits avait été creusé dans un terrain rapporté
et contenant beaucoup de détritus végétaux.

Quelques années plus tard, MM. Descoust et Yvon furent
commisdans une affaire analogue (1). Il s'agissait d'un puits
creusé depuis longtemps et dans lequel s’avancait en saillie
une fosse d'aisances. Le puisatier était mort en y pénétrant.
On a cru un instant que la fosse avait infecté le puits : il
n'en était rien. MM. Descoust et Yvon ont constaté que lors-
que ce puits avait été fermé pendant quelques jours, son
almosphére contenait & 3 meétres de profondeur 24 p. 100
d’acide carbonique; & la partie inférieure, cette proportion
était bien plus considérable et I'eau méme du puits était
fortement chargée d’acide carbonique. L’expérience fut
répétée & plusieurs reprises; chaque fois que le puits avait
élé fermé pendant quelques jours, on y trouvait la méme
proportion d'acide carbonique.

Comment donc I'acide carbonique se produit-il dans ces
conditions ? Chaque fois que, dans un terrain, il se trouve

(1) Obs. 38.
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une grande quantité de matiéres végélales en décomposilion,
il se produit de P'acide carbonique.

Pour nous rendre comple des dangers qui résultent de la
caturation du sol par l'acide carbonique, nous avons fail
creuser, M. Du Mesnil ¢t moi, au cimetiére Monlparnasse
deux fosscs de 6 métres chacune. Nous avons fail placer
un cadavre dans l'une, Vautre est restée vide. Il se pro-
duisit dans les deux fosses une masse énorme d'acide
carbonique: le cadavre ne joue pas dans la production
de cet acide un role prépondérant; la fosse vide contenait
plus d'acide carbonique que celle ot il y avail un corps;
des bougies allumées dans la fosse vide s’éteignaient au
bout de quelques heures au fond de la fosse, au bout de
dix-huit heures au niveau du sol; dans la fosse ol se
trouvait un cadavre, elles ont brulé cing heures de plus.
Les expéricnces avec les oiscaux nous ont donné des résul-
tats idenliques.

Dans ces expériences avec les bougies el les oiseaux, il
faut d’'abord renouveler I'air de la fosse, placer les bougies
et les oiseaux, refermer la fosse et surveiller ce qui se passe
au moins (rois ou qualtre fois par jour. Vous ferez bien de ne
pas oublier ce que je vous ai dit sur les résultats de 'accou-
lumance, en voici la preuve.

Dans une de nos visites avee MM. Du Mesnil et Schiutzen-
berger, nous trouvons les bougies éteintes, les oiseaux
mmorts. Nous descendons avec une corde une cage dans
taquelle est un verdier, instantanément l'oiseau tombe sur
le dos, alors que la cage n'est pas encore & un métre du sol.
On retire vivement 'oiseau, M. Schutzenberger le place dans
sa main, il y reste immobile une demi-minute, puis subi-
tement se retourne et se sauve a tire d’ailes. Nous avions
provoqué une asphyxie brusque, par inlibition.

L'acide carbonique arrive par coulées successives a Lra-
vers les couclies de lerrain que l'on attaque quand on creuse
uue fosse; il ne se produit pas sur place, ainsi que le croyait
Paul Bert.
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[l faut connaitre ces faits, car souvent il peut y avoir de
graves responsabililés engagdes.

Je crois quau point de vue des fosses normales, des fosses
creusées a la campagne, en plein air, I'ouvrier ne court
aucun danger; dans un cimetiére placé dans un sol depuis
longtemps imprégné de détritus organiques, il faut que le
fossoyeur prenne des précautions.

Enfin, Messieurs, au point de vue spécial des cimetiéres,
Jai encore un mot a vous dire donl vous ferez bien de faire
votre profit. Comme médecins ldégistes vous pouvez étre
exposés & certains accidents.

Je veux parler des exhumations; le luxe des petits
caveaux se propage de plus en plus en France. La biére
n'est plus enfouie dans la terre, elle est entourée de
pierres fort bien scellées. Au moment du dédallage, si le
corps n'a pas été placé dans un cercueil de plomb, il se
dégage une odeur méphitique en méme temps qu'un flot
d’acide carbonique, d’autant plus fort qu’il a été plus
comprimé. Méfiez-vous par conséquent des exhumations
faites dans les caveaux de famille et prenez les précautions
imposées par les réglements aux simples fossoyeurs.

Messieurs, je viens de vous parler des principales condi-
tions dans lesquelles se produit une quantité d'acide car-
bonique susceptible de donner lieu a des accidents. 11
en est d’autres, moins importantes ou moins fréquentes,
que je ne puis passer sous silence.

Sources d’eau chargées d’acide carbonique. —
Telles sont les sources d'eau chargées d'acide carbonique.

Lorsque lasource est en plein air, le gazen excos s’échappe
a lair libre et ne donne lieu a aucun accident. Mais si la
source jaillit dans une grotte, si elle se trouve dans un
espace confing, il se produit le méme phénomene que dans
la grotte du Chien.

Permetlez-moi de vous citer & ce propos une histoire déja
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ancienne, et qui a excilé I'admiration de Devergie. D'Arcel,
dont j'ai souvent prononcé le nom devant vous, venait d’'a-
cheter une propriété en Auvergne. Il entend dire qu'il y
avail dans celle propriété une prairie maudite sur laquelle
courail toute une légende; en véritable expert, il voulut se
rendre compte, par lui-méme, de la réalité des fails qu'on
lui avait racontés. Il se rend, un soir, avec son domestique,
dans le pré maudit; il se sent incommodsé, il pense immé-
diatement & l'acide carbonique. Le lendemain, il retourne
a la prairie, et apres quelques recherches, il découvre une
source jaillissant dans un espace Lrés resserré, Alors il se
fait attacher et s'accroupit en penchant la téle presque au
niveau de la source; il tombe suffoqué, son domestique le
relire vivement et n’eut pas de peine & le rappeler & la vie.

I’analyse chimique fixa complétement d’Arcet. Mais voici
en quoi la perspicacité de d'Arcet émerveilla Devergie : en
homme avisé, il fit établir un treillage autour de cette
source, sauf d'un coté. 1l y fit rabattre le gibier, et lievres et
lapins y trouverent la mort. Devergie estimail que c¢'élait
13 une conquéte cynégétique des plus ingénieuses.

Cnves en fermentation. — Messieurs, 'acide car-
bouique se produil encore dans les cuves en fermentation,
lorsqu on fait le vin; dans les caves ot le cidre fermente,
daus les celliers ot des Iruits se décomposent. Collard
de Martigny a cité plusieurs accidenls dus a ces causes.

Dans les espaces clos, o des organismes végétlaux se dé-
composent, il se produit de l'acide carbonique en quantité
sulfisante pour tuer un individu qui s’expose a le respirer.

Meécansue DE Ly MorT. — Quel est le mécanisme de la
mort? Débarrassons-nous de suite d’'un premier groupe,
celui de Uasphyxie subite, Les accidents sont analogues a
ceux que produit Ie plomb des vidangeurs. Quand jai étudié
avee vous lintoxication brusque par l'oxyde de carbone,
par I'livdrogene sulluré, je vous ai dit que 'on mourait
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par défaut d'accoutumance, par inhibition, par contrac-
ture des vaisseaux bulbaires. Quelle que soit la pathogénie
admise, le fait est le méme avec I'acide carbonique. Comme
dans le plomb des vidangeurs, lorsque plusieurs individus
sont asphyxiés parl’acide carbonique, c’est ¢n général celui
qui est tombé le premier quon rappelle le plus facilement
a la vie.

Quand l'asphyxie est progresswe, comment meurt-on?
L’acide carbonique que l'on fabrique soi-méme est apporié
au poumon par le plasma du sang. Celui-ci trouve dans
les alvéoles pulmonaires autant d’acide carbonique que
celui dont il est chargé. 1l ne peut plus I'éliminer, et on
meurt asphyxié par l'acide carbonique que l'on produit
sol-méme.

C'est la théorie de Paul Bert : elle est vraie, ses expé-
riences ne peuvent nous laisser aucun doute a cet égard:
elles prouvent que la mort survient au moment ou la ten-
sion de 'acide carbonique dans le plasma du sang devient
égale a la tension de I'acide carbonique dans I'atmosphere.

Paul Bert (1) charge une atmosphére de 20 p. 100 d’acide
carbonique, un animal y meurt en un temps donné; il
ajoute a cetle atmosphére trois fois plus d’oxygene qu'il
n'en existe dans I'air normal : 'animal en expérience meurt
juste dans le méme temps ot il serait mort dans une
atmosphére non suroxygénée. Ce n'est donc pas le manque
d’nxygeéne qui toe; I'animal meurt parce que le plasma duo
sang ne peut plus se débarrasser de son acide carbonique.

Paul Bert en a conclu que I'on se trouvait non pas en
présence d'une asphyxie, mais d'une vérilable intoxication.
Je le veux bien, mais on ne saurait comparer cette intoxi-
cation 4 celle de l'oxyde de carbone par exemple. Lorsqu’un
oisean a ¢été asphyxié par l'acide carbonique, on peut, en
le placant dans l'oxygéne, le sauver. Il ne se produit, a la

(1) P. Bert, dnn. &'hyg. publique et de méd. legale, 1884, t. XI, p. 283,
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suite de I'asphyxie par l'acide carbonique, aucune combi-
naison de cc gaz avee les globules sanguins, telle que celle
qui accompagne lintoxication par l'oxyde de carbone ou
par 'hydrogéne sulluré.

Ce point a son importance en médccine légale : quand
vous étes appelés i faire volre expertise, sur quels carac-
{éres, sur quels signes pourrez-vous vous appuycr?

L’autopsie est pratiquée vingt-quatre heures apréslamort,
an plus tot. A ce moment lc sang et toutes les parties san-
guines sont noires, chargées d’acide carboniquc ct d’hydro-
geéne sulfuré, provenant de la putréfaction. Vous pourrez
faire revenir lc sang au rouge vif, en le battant & l'air ou
avee de loxygene, qu'il soit chargé d'acide carbonique
ou non.

MM. Vibert ¢t Dcscoust, dans une de leurs expertises, ont
voulu s'assurer si le sang d’un individu asphyxié par
I'acide carbonique contenait une plus forte proportion de ce
gaz, que celui d'un homnie mort dans d’autres conditions.
[ls ont trouvé dans le sang d'un puisatier asphyxié autant
Lacide carbonique que dans celui d’un autre individu, mort
écrasé.

Ce résultat négatif, Messieurs, est & retenir : nous ne
pouvons donc nous appuyer, dans nos conclusions, ni sur
un caractére anatomo-pathologique, ni sur une analyse
chimique, nous sommes obligés de nous maintenir dans les
données de I'enquéte et de refaire les expériences comme
l'ont fait MM. Descoust et Yvon.

Lorsque vous fermez le puits, car c’est en général & des
accidents de ce genre que vous aurez affaire, vous verrez
que les verdiers que vous y aurez placés meurent en qua-
rante-cing minutes, tandis que les bougies s’éteignent déja
au bout de vingt-cing minutes. L’expérience donne donc
un résultat inverse de celui que l'on obtient quand on se
trouve en présence de loxyde de carbone. Nous avons vu,
en cffet, que dans un air suffisamment chargé d'oxyde

P Buouanper. — Asphyxies. 1
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de carbone pour donner la mort, une bougie peut parfaite-
menl continuer & braler apres la mort des animaux.

Vous pouvez aussi répéter I'expérience que j'ai faite avec
M. Du Mesnil.

Rappelez-vous, dans tous les cas, I'histoire du verdier de
M. Schutzenberger; il élait tombé sur le flanc, comme

frappé du plomb, dans la fosse. M. Schutzenberger le

prend, le place sur sa main : il paraissait étre mort, tout

d'un coup il ouvre les yeux, bat des ailes et s’envole.

Il faut donc recommencer l'expérience dans les deux cas,
el reproduire 'asphyxie brusque et I'asphyxie progressive
aprés avoir aéré la fosse.



V — ASPHYXIE PAR LES AGENTS ANESTHESIQUES.

Messieurs,

La mort sous l'influence des agents anesthésiques est
une question qui intéresse aussi bien le pralicien ordinaire
que le médeein légiste. Cetie mort est-elle le résultat d’une
intoxication, est-elle due & l'asphyxie? Nous n'en savons
rien; nous ne connaissons pas le mécanisme intime de la
mort par les agents anesthiésiques. Quel qu’il soit, nous
nous trouvons en présenee d'une asphyxie, selon le sens
qu au Palais on altribue & ce terme. Je viens de vous
dire que la question était intéressante & la fois pour le
médecin ou le chirurgien et pour le médecin expert. Il n'y
a pas en effet, pour le médecin, de circonstanceou sa respon-
subilité soit mise a une plus rude épreuve que celle ot un
fudivida meurt pendant la chloroformisation. Comme mé-
deeins légistes, vous n'aurez pas & discuter la pathogénie
de la mort par les anesthésiques, mais on vous demandera
si, oui ou non, le médecin qui a administré le chloroforme
a commis une imprudence, une faute grave. J'insiste sur
ce point, Messieurs, parce que, par inexpérience, des mé-
decins experts ont parfois fait peser sur des confréres des
responsabilités qu'ils n'auraient pas di encourir.

La question est d'une extréme gravité et U'impartialité
doit ¢lre, de votre part, absolue; elle doil étre évidente
pour tous : vous aurez en effet & lutter contre deux sus-
picions diamétralement opposées. Les magistrats sont
portés a croire que vous cherchez d couvrir votre confrere;
le médeciu mis en cause incline volontiers & croire que,
médecin légiste, vous voyez partout des coupables.
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Que votre rapport soit clair, que les conclusions décou-
lent sans conteslation possible du fait exposé. Ne raisonnez
pas en vous placant dans la siluation ou vous vous trouvez
par le fait méme de lissue défavorable de l'intervention de
votre confrére, remettez-vous par votre imagination dans
la position ot il se trouvait lui-méme quand son intervention
a 6té sollicitée. Ne vous demandez pas : Aurais-je agi comme
ill’a fait? mais demandez-vous: Ce qu'il a fait est-il conforme
aux doctrines généralement approuvées, conseillées par
plusieurs ou par I'un de nos mailres? Ne vous permettez pas
d'enlrer dans des discussions ou des appréciations de doc-
trine: ce n'est pas votre role. Rappelez-vous la fameuse
théorie énoncée par Dupin, lors du procés Thouret-Noroy,
en 1834 ; cette théorie a passé dans la jurisprudence, elle est
tonjours vraie el peut se résumer ainsi : « L’intervention du
palais, disait-il, cesse 1a ot commence la discussion doctri-
nalc; nous, magistrats, nous n'avons pas & savoir pour-
quoi l'opérateur choisit tel ou tel procédé opératoire,
pourquoi le médeein institue tel ou tel traitement. Mais
quand, dans l'exercice de sa profession, le médecin a fait
preuve d'une ignorance crasse, quand il a commis ane
faute grave, sa responsabilité civile est découverle, il
appartient & la justice. »

Messieurs, mon intention n’est pas de faire devant vous
I’historique de la découverte des ancsthésiques. Bien que
cette découverte soit une conquéte toute moderne, il est
déja fait allusion aux anesthésiques dansles temps les plus
anciens. C'esl ainsi que Galien parle de la suppression de
la douleur dans les opérations chirurgicales. Cette suppres-
sion était obtenue, probablement, par 'usage de breuvages
ou de décoctions de plantes, ou peut-étre par des prati-
tiques d’bypnotisme. Plus tard les alchimisles furent sur
le point de découvrir les anesthésiques en ulilisant des
aleools impurs.

C’est & Humphrey Davy que revient 'honneur d’avoir dé-
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couvert, en 1800, les propriétés spéciales du protoxyde
d’azote, qu'il appela gaz kilariant. Davy avait constalé que
les inhalations de ce gaz faisaient disparaitre la sensibililé
et il avait préva son emploi chirurgical. Le protoxyde
d'azote fut 4 la mode dans les soirées mondaines, pendant
quelques années ; puis on n'en parla plus guére.

Pourtant, en 184%, Horace Wells, dentiste américain, assis-
tant par hasard & unc soirée ot les inhalations de gaz hila-
riant faisaient parlie des divertissements, eut I'intuition bien
précise de l'anesthdsie chirurgicale. 1l remarqua qu’un
individu qui s'était soumis a ces inhalations et qui fut pris
de convulsions, allait, en se débattant, frapper de la téte
conire les murs et les neubles de la chambre. Il constata
que cel liomine était complétement insensibilisé. 11 résolut
dés lors de tirer parti, dans les opérations qu’il avait 3
pratiquer sur ses clients, des propriétés remarquables du
protoxyde d’'azote.

Morton et Jackson (deux autres denlistes), de Boston,
remplacérent, en 1846, les inhalations de protoxyde d'azote
par celles de I'éther.

En 1847, Malgaigne pul présenter & 1'Académie de
médecine (1) les premiers résultats des opérations prati-
quécs sous l'influence de P'éther.

Six ans apres, Soubeiran, professeur A cette Faculté,
découvrit le chloroforme.

Celui-ci arapidement détroné les anesthésiques précédem-
ment employés. 1l régne toujours en maitre, quoique I'école
de Lyon ail remis en honneur les inhalations d’éther, et que
la découverte de la cocaine ail ajouté a la liste des anes-
thésiques, un médicament précieux.

Je prendrai donc comme type, dans 'exposé que je vais
faire devant vous des accidents mortels dus aux agents
anesthésiques, le chloroforme.

Chloroforme. — Messieurs, quand on a découvert le

(1) Malgaigue, Bull. de I'dcad. de médecine, 1847.
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chloroforme, la premicre idée qui s’est présentée & l'es-
prit de tout le monde a ¢té que cette découverte facililerait
singulicrement certains crimes. Peu a peu l'opinion s’est
rassurée, car on est arrivé a la conviction qu’il n’élail pas si
facile d’endormir les gens quon I'avail cru tout d’abord.

La découverte de l'anesthésie est certainement une des
plus grandes auxquelles on ail assisté depuis I'éclosion
des sciences médicales ; mais toute médaille a son revers,
el l'anesthésie chirurgicale ne va pas sans quelque chance
de mort. Cetle chance est-elle fréquente ?

On a fait beaucoup de slatistiques, Messieurs; ces statis-
tiques, malheureusement, ont éLé dressées, le pius souvent,
dans un but déterminé, celui de substituer 1’éther ou le
proloxyde d’azote au chloroforme ou de défendre ce der-
nier: chacun a déchargé son agent préféré le plus qu’il a
pu; aussi n'ai-je pas une confiance illimitée, sinon dans les
chiffres cités, du moins dans la proportion des cas de
mort qu'on a cherché a élablir.

M. Duret a relevé, par le chloroforme, 241 cas de mort,
de 1847 4 1880; Kappeler est arrivé & 300 pour une période
un peu plus récente, mais comprenant ¢galement une tren-
taine d'années; il faudrait donc admetlre, avec ces auteurs,
qu'il y a une mort sur 23500 chloroformisations, alors que
Yes statistiques de Baudens, médecin en chel de I'armée de
Crimée, ne donnent qu'un décés sur 10000 chloroformisa-
tions, et celles de Ja guerre de Sécession, publiées par le mé-
decin en chef de I'armée, une mort sur 11500 chloroformi-
sations.

Nous pouvons admettre, et nous serons trés pres dela
vérité, qu’il y a en moyenne une mort sur 10000 anesthé-
sies chloroformiques. D'un autre coté, je crois que l'on a
trop innocenté I'éther et le protoxyde d’azote; personnelle-
ment je suis inlervenu comme médecin légiste dans deux
affaires ot la mort avait été la conséquence des inhalations
de gaz hilariant. J'ai relevé aussi depuis dix ans, c’est-a-dire
depuis que I'école de Lyon a commencé sa campagne en
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faveur de I'éther, 13 morts dues a des inhalations éthérécs.
11 est vrai que je ne connais pas le chiffre total des anes-
thésies opérées par I’éther, dans ces dix anndes, el que je
nc puis faire un pourcentage.

MEcANISNE DE LA MorT. — Comment meurt-on par les
anesthésiques et en particulier par le chloroforme? La
question cst ardue. Lors de la discussion qui eul lieu & ce
sujet a I'Académie de médecine, on a établi que le chloro-
forme pouvait tuer au début de 1a chloroformisation et
pendant le cours de l'anesthésie. Richet a prétendu qu'elle
pouvail entrainer la mort vingt-quatre ct méme trente-six
heures aprés Panesthésie. Cette opinion n’a ¢té admise par
personne: je la laisse de cOté, car il est probable que la mort
est due, en cc cas, a des accidents consécutifs au trauma-
tisme en vue duquel anesthésie a été employée.

Pour hicn comprendre le mécanisme de 1a mort par le
chitoroforme, il est indispensable de recourir & trois sources
de faits : la statistique, Pexpérimentation et la clinique.

Rottenstein (1), dans un livre fort bien fait, a dressé avec
une grande exactitude, la nomenclature de 101 cas mortels
survenus pendaut le sommeil chloroformique :

43 fois la mort est survenue avant que I'anesthésie ne fat
complite, ct 47 fois, pendant I'anesthésie compléte ; dans
11 cas, le moment de la mort n’a pas été indiqué: on peut
done admettre, d’aprés cette statistique, quune fois sur
deux la mort se produit dés les premicres inhalations.

Que voyons-nous en clinique, Messieurs? Tous ceux qui
ont pratiqué la eliloroformisation savent qu'au début, 1l y
a unc période d’excitation : le malade cherche & écarter la
compresse, il se ddbat, il a de 1'étranglement. On a dit que
la mort, @ ce moment, peut étre due au spasme de la glotte
causé par l'action irritante des vapeurs de chloroforme sur
la muqueuse laryngée.

(1) Roltenstein, Trailé d anesthésie chirurgicale. Paris, 1880, 1 vol. ip-18.
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On a affirmé, lorsque la mort survient au début de la
chloroformisation, que c¢'était le cceur qui s’arrétait avant
la respiralion; au contraire, quand on meurt en pleine
anesthésie, ce serait la respiration qui s'arréterait la pre-
miére.

On a prétendu, pour expliquer la mort au cours de I'a-
nesthésie, que la catastrophe était due 4 unc dose exagérée
de chloroforme. Je crois que nous pouvons écarter absolu-
ment cettec dernidre assertion; les cas de mort dans les
grandes opérations, telles quunc hystérectomie ou une
evariotomie, sont trés rares et cependant 'administration
du chloroforme se prolonge durant plusieurs heures. Bien
plus, lorsque 'on traitait, sous l'influence de Trousseau,
I’éclampsie puerpérale par le chloroforme, on n'a jamais
obscrvé de cas de mort. L’anesthésie durait souvent vingt-
quatre, trente-six et méme quarante-huit heures. On peut
donc administrer une quantilé considérable de chloroforme
4 un individu, sans que cet individu succombe & une in-
toxication chloroformique.

Les physiologistes sont intervenus dans le débat et avec
raison. Que nous apprennent les expériences de labora-
toire? Cl. Bernard, Paul Bert, M. Dastre, n’ont pas beau-
coup éclairé la question ; ils ne sont pas arrivés a des
résultats aussi nels et aussi convaincants que pour 'oxyde
de carbone. Ils ont vu, eux aussi, la mort survenir tantot
au début, tantdt au cours de l'anesthésic; ils ont constalé
eux aussi que c'élait tantot la respiration, tantét le coeur
qui s'arrétait le premier,

lls ont démontré que I'anesthésie commencail par les
fonetions sensitives et motrices placées sous la dépendance
de la moelle et du cerveau; quand l'individu est endormi,
toutes ses fonctions sont abolies, sauf la respiration et la
circulation.

L'on ne peut se défendre de songer ici, Messieurs, & la
définition de l'apoplexie, telle qu'elle est acceptée depuis
Van Swieten. Elle dit, cette définition, qu'on est en apo-
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plexie lorsqu'il ny a plus en activité que deux fonctions
vitales : la respiration et la circulation.

D'aprés les physiologistes, c’est donc le bulbe qui résiste
le plus longlemps ; je le veux bien. Qu'il sc produise alors
une excitation du bulbe, elle aura pour conséquence im-
médiate Parrét du ceeur, et c'est 1a le mécanisme de la
mort au début de I'anesthésie. Si, au eontraire, le sommeil
ehloroformique se poursuit sans aceident, sila résolution
museulaire est eomplete, le bulbe peut étre envahi progres-
sivement, la mort survient par une paralysie bulbaire,
dont la eonséquence est I'arrét du eceur et celui de la res-
piration.

Celte explieation a pour elle quelque vraisemblanee, quoi-
que nous ne sachions pas pourquoi se produit U'exeitation
dua bulbe ou sa paralysie.

Aussi ne puis-je m'empéeher de songer & une autre
liypothese, eelle de I'inhibition. Je ne referai pas devant
vous la théorie de I'inhibition, je vous1'ai exposée : je dirai
seulement que les physiologistes, Cl. Bernard, Paul Bert, qui
ne connaissaicut pas encore la théorie de Brown-Séquard,
avaient dit que la mort arrivait par syneope cardio-pulmo-
naire.

Messicurs, que nous appelions ee phénoméne excitation
du bulbe, paralysie du bulbe, inhibition, syncope eardio-
pulmonaire, nous nous trouvons toujours en présenee dun
mot qui, malgré son apparence seientifique, ne nous expli-
que pas grand’chose.

Les renseignements que ni la clinique, ni 'expérimenta-
tion ne nous donnent, 'anatomie pathologique pourra-
t-elle nous les fournir ? J’ai eu I'occasion de faire 17 autop-
sies médico-légales d'individus morts pendant 1'anesthésie
chloroformique. J'ai pu mettre en évidence quelques points.
particuliers; je ne les eonsidére pas eomme éclairant défi-
nitivement la pathogénie, je vous les cite tout au plus comme:
des points d'attente.

Le poumon est quelquefois congestionné. Deux fois je-



170 ASPIIYXIE PAR LES AGENTS ANESTUESIQUES.

me suis trouvé en présence de petits foyers d'apoplexie
pulmonaire disséminés dans les dcux poumons. Les frag-
ments jetés dans 1'eau surnageaient encore, mais il y avait
du sang épanché tout autour des alvéoles ; en méme temps
de la spume, en quantité assez considérable, remplissait les
bronches. Ces deux faits ne répondent pas précisément &
I'idée que nous nous faisons d'une mort brusque. Dans un
autre cas les poumons ressemblaient & deux sacs de sang;:
ils étaient absolument injectés et se tenaient debout sur la
table d’autopsie.

On a recherché de diverses facons a résoudre le probleme
du mécanisme de la mort dans1'anesthésie chloroformique;
un de mes éloves a pensé qu’il pourrait peut-étre en haler
la solution en soumettant a4 des expériences des animaux
a sang froid, au lieu de chiens ou de cobayes dont ona
I'habitude de se servir. Ses essais 1'ont amené a conclure
que 'animal mourait par le poumon, le cceur restant I « ul-
timum moriens ». Je ne saurais vous donner mon apprécia-
tion & cei égard ; je la réserve.

Trouve-t-on a 'autopsie une lésion cardiaque caractéris-
tique ? Permettez-moi d’ouvrir ici une courte parentheése :
On s'imagine dans le public extra-médical qu'il y a pour
un individu atteint d’une affection du ceeur un danger réel
a se soumettre a I'anesthésie chloroformique: je 'admets,
mais vous ne devez pas consigner une appréciation de ce
genre dans un rapport. J'ai vu endormir des cardiaques
atteints delésions valvulaires par Gosselin, Richet,Verneuil,
sans précautions exceptionnelles : il n y a pas en d’acecidents.
Si, comme médecins praticiens, vous étes appelés a pratiquer
I'anesthésie sur un de vos malades, cardiaque, ne le faites pas
sans avoir demandé I'avis d'un confrére. Si, comme méde-
cins experts, vous constatez, A 'autopsie d'un individu mort
par I¢ chloroforme, une lésion valvulaire, dites qu'il est dans
les habiludes médicales, consacrées par vos maitres, d'en-
dormir les cardiaques qui doivent subir une opération, que
chez ces malades la douleur provoquée par une opération
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sans anesthésie aurait peut-étre suffi pour déterminer une
issue fatale.

Jai trouvé autre chose que des lésions valvulaires ; j'ai
consltaté la surcharge graisseuse du cceur, la dégénéres-
cenee de la fibre musculaire. Ces Iésions peuvent étre cons-
tatées du vivant de I'individu si elles sont assez prononcées,
si celui-ci a des palpitations sans présenter de lésions val-
vulaires, s'il a un are sénile autour de la cornée. Mais elles
peuvenl aussi passer inapercues, et si vous les découvrez a
l'autopsie, vous n’avez pas le droit de conclure que votre
confrere a fait un cxamen insuffisant,

L’examen du rein nous fournira-t-il un renseignement
plus concluant? M. Terrier (1), dans une communicalion
faite en 1884 & la Société de chirurgie, s'appuyant sur des
recherclies faites en commun avec M. Patein, pharmacien
cn chefl des hopitaux, fit remarquer que 'anestliésie pro-
voquait huit fois sur dix 'apparition de I'albumine dans les
uriues. 1l ajoutait que si l'intervention chirurgicale accom-
pagnait I'anesthicsie, cetle albuminurie élait la regle.

Revenant, en 1883, sur la méme question, M. Terrier con-
firmait les résultats oblenus el insistait sur l'influence de
la perte de sang, inévitable aveec une opération, dans la
production de cette albuminurie.

I'riedlander, en Allemagne, est arrivé aux mémes con-
clusions. Les chimistes qui opéraient sous sa direction
ont appelé celte albuminurie une albuminurie nucléolaire.
Elle est tris passagére. On en a conclu qu'il fallait se défier
de l'état des reins pendant la chloroformisation. J'avoue
que dans mes autopsies, j'ai trouvé quelquefois des lésions
rénales. Chez une femme, par exemple, I'un des reins était
enorme; l'autre élait atrophié, il pesait a peine quatre ou
cing gramumes, et élait transformé en un novau caleaire (2).
C'était 1a une lésion congénitale ou qui datait de la plus
tendre enfance. Chez une autre personne l'un des reins était

I Terrier, Bullelin de la Société de chirurgie, t. X, p. 929.
12) Obs, 10.
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tuberculcux, l'autre, parfaitement sain, ¢tait déformé et
déplacé : il était logé dans le petit bassin, au détroit supé-
rieur (1). Dans un grand nombre d’autres cas (7 ou 8 sur
17 autopsies), je me suis trouvé en présence d'une atrophie
de la couche corticale et d'une diminution de la partie sécré-
tante du rein (2). C'est 13 une lésion fréquente chez les vieil-
lards et chez les alcooliques; il est difficile d’en faire un
signe caractéristique. Irons-nous jusqu'a dire que la pré-
sence d'une lésion rénale est une contre-indicalion  I'anes-
thésie ? Non et voila pourquoi: 11 est difficile d'atfribuer &
une lésion rénalec les plhénoménes pulmonaires que j'ai
trouvés ; I'urémie ne donne pas ces petits noyaux apo-
plectiques. Si javais rencontré de I'cedéme pulmonaire,
accompagné d’'une sécrétion bronchique intense, peut-étre
alors inclinerais-je dans ce sens: mais ce n’est pas le cas.
De plus je vous ai dit que Trousseau avail fait de I'emploi
du chloroforme, le traitement usuel de I'éclampsie et que
les femmes restaient sousl'influence de 'anesthésie pendant
vingt-quatre et quarante-huit heures. Or, elles étaient albu-
minuriques, elles avaient des lésions rénales : jamais il n'y
eut d'accident. I1 faut done conclure que 1'état des reins a
été mis en question comme contre-indication del’anesthésie,
mais que le probleme est & 1'étude, il n’est pas résolu.

L’examen du cerveau ne nous donne pas de renseigne-
ment utilisable. On trouve bien parfois un certain épaissis-
sement de la dure-mére. Mais comme la plupart du temps
il s'agit d’individus alcooliques chez qui I'épaississement
des méninges est fréquent, il est assez difficile de tirer de
cette constatation unc conclusion quelconque.

Les autopsies ne sauraient done nous fixer actuellement
sur le mécanisme de la mort.

CONDITIONS DES EXPERTISES. — Ltudions maintenant les con-
ditions de I’expertise médico-légale. Et d’abord, je dois vous

(1) Obs. 46.
(2) Obs. 39, 42, 43, 45, 47.
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dire quelques mots au sujet de la responsabilité médicale.

S'il est démontré que le médecin a commis une faute
grave en donnanl le chloroforme, il esl passible de deux
juridictions; il peul passer en police correctionnelle pour
lromicide par imprudence, s’il est prouvé qu’il était en
état d'ivresse, qu’il a oublié la compresse imbihée de chlo-
roforme sur le nez de son patient, qu’il a abandonné son
malade; il peul étre condamné & la prison. Il peut aussi
étre poursuivi au civil, en payement d’une indemnité aux
parents du morl, chacun étant responsable du dommage
qu’il a causé.

Depuis quelques années, Ies affaires de responsabilité mé-
dicale se multiplient. Il s’est constitué, en effet, une espece
de syndicat, formé par des agents d’affaires, qui recherche
les cas de mort dus & I'emploi des anesthésiques, survenant
dans Ics hdpitaux. Depuis 1889-90, j’ai été amené ainsi a pra-
tiquer 17 autopsies. 11 y a donc lieu, pour nous, de nous
préoccuper de ce fait alin de nous mettre & I'abri de toute
responsabilite.

Une premicre question que vous poscra le magistrat est
celle-ci : La personne endorimie pouvait-elle élre endormie
sans le consentement d'une autre personne? Ceile question
se présente surtoul & propos des enfants qui ne doivent
pas ¢lre anesthésiés ou opérés sans le consentement de
leurs parents. Elle a été posée derniérement, Un chirur-
gien avail prévenu la famille d'un de ses petits malades
qu'il Uopérerait le lendemain. La famille ne s'est pas dé-
rangéce; l'enfant mourut pendant I'anesthésie. Le chirur-
gien fut mis hors de cause.

Dans un autre cas, deux médecins, dont I'un est chef de
clinique & la Faculté, endormirent une femme afin de lui
réduire une luxation du pied. Au moment ou ils allaient
commencer les tentatives de réduction, la femme mourut.
lleurcusement qu avant de la soumettre au chloroforme, ils
avaicnt demandé a cette femme, devant une de ses amies,
si clle etait mariée : elle répondit quelle était divorcée.
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Mais quand elle fut morte, le mari reparut et intenta une
action en responsabilité civile aux deux médecins : le di-
vorce n'avait pas été prononcé, mais la séparation exis-
tait de fait depuis cing ans, cette femme menail une vie
extrémement libre aux alentours du faubourg Montmartre,
el jamais, durant ces cinq aunées, son mari n’avait un
instant songé & entraver cette liberté, quelque excessive
qu’elle fut. Le tribunal jugea que nos deux confréres avaient
pris toutes les précautions voulues et le mari fut débouté
de sa demande {1).

Une deuxieme question a été soulevée a ce propos, il y
a deux ans, mais le jugement est tout récent. Vous savez
que, aussi bien en ville que dans les hopitanx, les chirur-
giens ont pris I'habitude de faire endormir leurs malades
par un inlerne. 11y a deux ans, dans le service de M. Po-
laillon, un interne endort un malade, nommé Driot, avant
larrivée du chef (2). 1l ful cependant prouvé, par témoi-
gnage, que M. Polaillon arriva dans la salle avant que
I'anesthésie ne fit compléte, quiil dut attendre quelques
moments avant de pouvoir entreprendre l'opération qu'il
devait faire, et que le malade ne mourut qu au moment ou
il allait Ia commencer. La veuve intenta un procés en dom-
mages-intéréts dans lequel le procureur de la République
mit en cause l'interne, qui n'est pas docteur, et I'admini-
stration de l'Assistance publique. Celle-ci a fait plaider
qu’'elle n’étail pour rien dans les actes des médecins et des
chirurgiens de son administration, parce qu'elle ne les choi-
sissait pas, qu'ils étaienl nommés au concours et institués
par le ministre de I'intérieur, en delhors de son interven-
tion & elle. M. Waldeck-Rousseau a fait triompher cette
thése; la veuve Driot fut déboutée de sa demande et con-
damnée aux frais.

Mais je vous cile le fait comme un cas particulier; cette
jurisprodence peut ne pas étre définitive.

(1) Obs, 45.
(2) Obs. 48,
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Messicurs, aussilot que jai vu les internes mis en cause
dans cclle affaire, j'ai cherché le moyen de les souslraire a
une responsabilité qu'ils ne doivent pas encourir. J'ai de-
mandé au Parlemenl et jai oblenu que dans la loi sur
I'exercice de la médecine il fat inséré un paragraphe ace
sujet.

L'article 6 du litre 1V dit en effel : « Les internes des ho-
pitaux el hospices francais, nommés an concours et munis
de douze inscriplions, et les éludiants en médccine dont la
scolarilé est terminée, peuvenl élre aulorisés & exercer la
medecine pendant une épidémie el a titre de remplacants
de docleurs en médeeine ou d'officiers de sanlé.

« Celte autorisation, délivrée par le préfet du déparie-
ment, est limitée & Irois mois; elle est renouvelable dans
les mémes conditions. »

A Paris, il suffil que le préfel de la Seine appose tous les
trois mois sa signature sur la liste des internes des hopi-
taux pour que ceux-ci aient légalement le droil de donner
le chloroforme.

J'avoue, pour ma part, que si je devais me faire endor-
mir, j'aimerais infinimenl mieux étre chloroformisé par un
interne qui a I'liabitude de donner le chlorolorme, que par
un de mes confréres qui ne l'aurait plus manié depuis long-
lemps.

Dans quelles conditions se présentent en général ces
affaires?

Le premier procés de ce genre est demeuré célebre. Cé-
lait en 1853. On ne parlait alors que de la découverte de
Soubeiran, on redoutait ses dangers el les crimes qui pen-
dant le sommeil pouvaient étre commis, mais les opérés
délaient surtoul frappés des avanlages de cette méthode. Un
faiencier, nommé Brelon, élanl venu consuller un docteur,
ancien inlerne, médaille d'or des hopilaux, pour une petite
loupe qu’il porlait a la joue, accepta l'opération & condilion
de bénéficicr des avantages du chloroforme que 1'on venait
de découvrir.
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Le chirurgien 'endormit avec 'aide d'un interne qui n’é-
tait pas docteur. Dis les premieres inhalations, le faiencicr
mourut; on l'avait endormi, assis dans un fauteuil. Les
deux médecins perdirent la téte, au point que le chirur-
gien quitta la chambre précipitamment et traversant une
pitce o se tenaient les parents du malade, leur cria : « Tout
va bien! » L'interne fit piteuse conlenance devant la famille
qui, pénétrant enfin dans la chambre, se trouvait en pré-
sence d'un cadavre.

Le commissaire de police intervint; il y eut un proces et
le tribunal condamna les deux médecins & 30 francs d'a-
mende chacun. Le jugement refléte bien les opinions alors
en honneur. On reprochait aux médecins d’avoir donné le
chloroforme dans une piéce petite, encombrée de meubles,
et o l'air ne pouvait pas se renouveler suffisamment. L'af-
faire vint en appel. Devant la Cour, Velpeau, dont on avait
demandé 1'avis, se prononca d’ane facon trés nette et trés
catégorique :

« Vous tenez entre vos mains l'avenir de la chirurgie, dit-
il aux magistrats. La question intéresse le public plus que
le médecin. Si vous condamnez le chirurgien qui a employé
le chloroforme, aucun de nous ne consentira 4 l'employer
désormais; aucun médecin,s’il sait, qu’a la suite d'un acei-
dent impossible & prévoir, il encourt une responsabilité, ne
voudra plus 'administrer. C’est & vous de maintenir 'abo-
lition de la douleur ou de la réinventer! »

Lorsque I'avocal des accusés sc leva pour commencer sa
plaidoirie, le président 'interrompit en disant : La cause est
enfendue. Les deux médecins furent acquitlés.

Depuis, la procédure est devenue plus complexc. La jus-
tice vous demandera deux choses en face du cadavre d'un
individu mort par chloroforme.

Elle voudra savoir si votre confrére a commis une faute.
L'opération était-elie légitime, le chloroforme devait-il étre
employé? Le tribunal admet sans hésitation que pour une
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optration grave, longue, on administre le chloroforme, il
lui semble que pour une opération insignifiante, telle que
I'extraction d'une dent, le danger couru dépasse le bénéfice
obtenu. 1l est important que vous constaliez dans volre
rapport que l'intervention chirurgicale élait ou non légi-
time ct que le chloroforme a été administré dans I'intérét
et au grand avanlage du malade on qu'une imprudence a
ét¢ commise.

Une deuxitme question qui vous sera posée a trail aux
contre-indications. Dans l'esprit d’un certain nombre de
nos confreres, de ceux surtout qui n'ont pas I'habitude de
donner le chloroforme, il s’est formé une théorie, je dirai
presque un dogme, & propos de ces contre-indicalions : 8i,
par malheur, ces médecins sont appelés a faire une exper-
tise dans un cas de mort par le chloroforme, ils reproche-
ront amérement au chirurgien de n'avoir pas tenu comple
de ces contre-indications présumées.

Cetle opinion est partagée parles magistrals; elle a cours
daus le grand public : vous aurez & compter avec elle.

Quelles sont donc ces contre-indications prétendues? Je
vous ai déja dit que dans le monde on considérait les affec-
tions cardiaques comme une contre-indicalion de 'anes-
thisie. Dans les aulopsies que jai faites d'individus morts
par le chloroforme, je n'ai jamais constaté une lésion valvu-
laire. Sij'en avais trouvé une, j'aurais pu m'appuyer dans
mon rapport sur 'aatorité de mes maitres,Velpeau, Gosse-
lin, Richet, pour justifier I'emploi du chloroforme, le tri-
bunal ne m’aurait probablement pas suivi dans cette voie :
il m'auraitsoupconné de bienveillance confraternelle. Lors-
que vous constaterez une lésion valvulaire chez un malade
que vous avez l'intention d’endormir, ne procédez pas i
I'anesthiésie sans avoir pris au préalable 'avis d'un oa de
d-ux de vos conlreres, sans avoir rédigé une consultalion
expliqunant pourquoi vous ne privez pas volre malade de
lanesthésie, malgré I'existence de celte affection reconnue.
Failes-vous de ce conseil, Messieurs, une régle absolue.

P Buouvarpen. — Asphyxies. 12
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Messieurs, j'ai é16 appelé, il y a quelques anndes, a donner
mon avis sur un rapport médico-légal, dans lequel les mé-
decins experts concluaient contre leur confrére et décla-
raient avoir-trouvé une insuftisance de I'artére pulmonaire,
chez la femme décédée au cours de l'anesthésie et dont
s avaient fail l'autopsie judiciaire (1). Je n'ai jamais
va cetle lésion. Dans la littérature médicale du monde
entier, en France aussi bien quen Allemagne, en Hoilande,
en Russie, en Angleterre, en ltalie, on n’en trouve que dix-
sept cas. Jamais l'insuffisance de l'artére pulmonaire n'a
é1¢ diagnostiquée pendant la vie; elle n'a, dans tous les cas,
été découverle qu'd l'autopsie. Les signes qui ont été don-
nés par les auleurs sont tellement incertains que les méde-
cins qui ont diagnostiqué cette insuffisance pendant la vie
ne l'ont plus retrouvée a l'autopsie (2).

La dégénérescence graisseuse du ceceur, s'il est possible
de la diagnostiquer, peut étre une contre-indication. Si
l'individu qu’il s'agit de chloroformiser est sujet a des syn-
copes, il vy a lieu de s'abstenir & moins d'indication impé-
rative ; l'artério-sclérose_justifie la méme prudence.

Je ne reviendrai pas, & propos des lésions rénales, sur ce
que je vous ai dit de l'albuminurie transitoire, observée
par MM, Terrier el Friedlaender, apresla chloroformisation.
Je ne puis pas dire cependant que l'existence d'une lésion
rénale doive étre fatalement considérée comme une contre-
indication du chloroforme. 8i vous constatez que l'indi-
vidu que vous devez endormir a de l'albuminurie, ne l'en-
dormez pas sans avoir pris I'avis d’un confrere. J'en dirai
autant du diabete, de 'obésité.

Quant & la grossesse, vous savez quelle n'est pas une
contre-indication, puisque maintenant beaucoup de femmes
accouchent pendant le sommeil chloroformique.

On a parlé de I'alcoolisme. Si I'alcoolisme constituait une
contre-indication, je m'imagine que 'on n'endormirait que

(1) Obs. 41.
(2) G. Paul, Maladies du caur, 2° édit., 1887, p. 429 et suivantes.
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rarement les malades de nos hopitaux. A moins de lésions
aleooliques graves, je pense qu'il n'y a la aucune conlre-
indication.

Je dois ajouter, Messieurs, que M. Lacassagne (de Lyon)
ne veut pas que l'on endorme les bégues. 11 a, de ce chef,
conslalé deux morts.

Enfin, lorsque les malades sont dans un état cachectique
profond et g’ils sont sujels & avoir des syncopes, agisscz
avee la plus grande prudence.

Quelques obscrvaltions suffiront & justifier cette opinion.

Dans l'unc, il s'agit d'un malade, du service de Lefort,
absolumnent cacliectique et sur lequel ondevait pratiquer une
opéralion sur les os dupied (1). 1l fut endormi une premicre
fois, pour unc premitre opération; huit jours apres, on lui
administre & nouveau le chloroforme, une seconde opéra-
tion étanl nécessaire : le malade meurt. Le chirurgien était
couvert par la premiére anesthésic ui n'avait provoqué
aucnn accident,

Dans un aulre cas, il sTagit d’une vicille femme alteinte
d'un cancer annulaire de I's iliaque, que M. Polaillon devait
opérer (2. Celle femme élait lrées cachectique ; on lui admi-
nistre le chiloroforme, elle meurt. N'a-t-on pas eu raison de
dire que Topération élait légitime? Celte femme, de par la
Iésion cancérense de son intestin, était condamnée A suec-
comber & bréve échéance : clle mwavait peut-étre que quel-
ques jours de survie. L'opération seule pouvait prolonger son
existence : elle devail done élre tenlée.

Tout récemmient, je fus commis avec M. Vibert dans une
alfaire & peu pres semblable (3)

Une femme do monde étail atleintc d'un cancer de
I'nlérus qui avait envahi une portion notable des parois
du rectum et amené une rétention des matiéres fécales.
Cue premitre fois T'intervention manuelle était parvenue &

(1) Obs. {6,
) Ohs 14,
3) Ubs. 13.
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triompher de cette rétention. Quand il fallut recommen-
cer, les médecins se sont demandé s'il ne valait pas mieux,
eu égard aux douleurs atroces dont avail souffert la ma-
lade au moment de lintervenlion, soumetlre celle-ci a
l'anesthésie chloroformique. La malade fut endormie et
mourut. La famille intenla uneaction en responsabilité aux
médecins.

Nolre réponse fut idenlique, Messieurs. La malade était
sous le coup d’une mort imminente : si on ne l'avait pas chlo-
roformisée pour arriver a retirer les matiéres fécales accumu-
lées dans son gros intestin, elle anrait eu une perforationdu
reclum; elle serait morte., L’opération qui a été tentée
n'avait d’autre bul que de prolonger I'exislence de la ma-
lade. Elle a été congue et exécutée dans son intérét et seule
elle pouvait étre avantageuse pour la malade.

Messieurs, le juged’instruction vous demandera également
de vous expliquer a propos de I'age des opérés; il vous po-
sera la question suivante : Le malade n’éfait-il pas trop
jeune ou n'était-il pas trop vieux pour étre endormi ?

Les enfants s’endorment trés facilement; ils supportent
en général trés bien le chloroforme. Les vieillards sont-ils
plus exposés? Je ne le pense pas. En compulsant les
statisliques, & propos de ja mort d'une vieille femme de
soixante-douze ans qui a succombé pendant l'anesthésie
chloroformique, je n’ai pas trouvé de cas de morl aprés
soixante-cing ans{1).

Jen conclus quel'dge des malades ne saurait étre invoqué
comme une conlre-indication.

Vous devez, si vous étes commis par le juge d'instruction
dans une affaire de ce genre, porter encore votre attention
sur deux points que je vous recommande de bien élucider :

Informez-vous toujours si le malade qui a succombé n'a
pas été chloroformisé antérieurement.

La premiére chloroformisation, qui a évolué normalement,

(1) Obs. 4.



CHLOROFORME. 181

semble couvrir 'opérateur qui a chloroformisé une seconde
fois, C'est ce qui est arrivé dansle cas de Lefort.

Veérifiez la pureté du chloroforme. En effet, le juge vous
demandera : Le chloroforme élait-il impur? Il y a une
dizaine d’années, Regnauld, dans une communication faite
a I'’Académie de médecine, démontra que le chloroforme se
décomposait volontiers et émit I'hypothése qu'en se décom-
posant il pouvait donner naissance a des substances toxi-
ques, trés dangereuses.

Vous avez deux moyens de vous assurer de la pureté du
chloroforme :

Lc premier de ces moyeus, c'est I'analyse chimique, diffi-
cile ct compliquée.

Le second moycn est beaucoup plus simple et vous conduira
au méme résullat. Deux cas peuvent se présenter: ou bien le
malade est mort & I'hépital, ou il est mort en ville. Si I'acci-
dent a eu lieu & I'hopital, on s’est servi, pour endormir le
malade, de chloroforme pris & méme la bouteille de réserve;
on a, avec ce méme chloroforme, endormi un certain nom-
bre de malades, la veille, I'avant-veille, le jour méme : aucun
n'a présenté d’accidents. Le chloroforme n’était done pas
chargé d'impurelés. Si l'accident est arrivé en ville, le
pharmacien qui a fourni le chloroforme pourra vous donner
Padresse d’un certain nombre de chirurgiens ou de méde-
cins qui ont I'habitude de prendre chez lui le chloroforme
dont ils ont besoin et qui n'ont pas eu d'accident & dé-
plorer.

Cette constatation convaincra les magistrats; je ne vous
engage pas beaucoup & conseiller au juge de faire procéder
a4 une analyse chimique, car jusqu'ici, aucune de ces ana-
lyses n'a abouli.

fe vons ai indiqué la fréquence des morts par le chloro-
forme. En dehors de la constitution dc I'individu, il faut
tenir compte de la nature de l'opération qu'il subit. Les
opcrations failes sur les diverses parties du corps n'offrent
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pas toutes le méme péril. Les experts doivent le savoir.
Plus que toute autre opération, la réduction, sous le chlo-
roforme, d'une luxation, et d'une luxation de l'épaule
surtout, expose le malade & la mort. Cela est aussi vrai
pour les luxations anciennes que pour les luxations récen-
tes. Lisfranc, qui n'a jamais connu le chloroforme, mettait
ses éléves en garde contre une syncope possible, et il leur
enjoignait de ne jamais opérersansque le sujet fat couché.

Rottenstein (1) donne au point de vue de la fréquence de
la mort dans les opérations la statistique suivante qu'il
emprunte a Kappeler :

Il y a eu 20 morts dans des amputations, 11 morts dans
des réductions de luxation, dont 7 pour des luxations de
I'épaule; 12 morts dans des opérations sur les yeux, 6 dans
des extractions de dents.

Les cas de mort dans les opérations sur les yeux sont
évidemment beaucoup plus rares aujourd’hui que du temps
de Kappeler. Les oculistes ont, en effet, pris I'habitude de
se servir de la cocaine, et ils ne recourent plus qu’excep-
tionnellement au chloroforme. Les moeurs chirurgicales ont
changé, sous ce rapport.

On a fait aussi de grandes statistiques afin de déterminer
le moment de la mort. Celle-ci arrive-t-elle plus souvent au
bout de 1, de 2, de 3, de 3 ou de 10 minutes?

Sur 10t cas, la mort est survenue 5 fois de 1 & 3 minutes
aprés la premiére inhalation; 2 fois de 3 a 3 minutes; 10 fois
de 6 & 15 minutes, 3 fois apros 43 minutes. Dans les 81 au-
tres cas, le moment de la mort n'a pas été relevé. La on il
l'a été, il correspond toujours soit au début, soit a la fin de
Ianesthésie.

Il ne semble pas que la quantité de chiloroforme absorbée,
lorsqu’il est bien administré, augmente beaucoup le danger.
Le prolesseur Richet avait soutenu, il y a quelques années,
quun individu clhiloroformisé et opéré pouvait mourir le

(1) Lottenstein, Traité de Panesthésie chirurgicale. Paris, 1830.
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jour méme ou le lendemain de 'opération par suite d'un
« shock » & la production duquel il supposait que le chlo-
roforme n'était pas étranger. Les faits, jusqu'a présent,
n'ont pas donné raison & la théorie dec Richet.

A propos des accidents qui peuvent se produire alors que
le malade, réveillé, n'est plus sous l'influence du sommeil
chiloroformique, laissez-moi vous exposer un fait qui est
bien suggestif (1).

Uu excellent médecin d’hopital, habitué depuis long-
temps & administrer le chloroforme, recoit dans son service
une femme atteinte d'une fracture du col du fémur. 11 'exa-
mine ct décide de réduire le lendemain la fracture et de
placer le membre dans unc gouttiere. La malade est endor-
mie ; la fracture est réduite, la gouttiére mise en place. La
femme se réveille, répete a plusieurs reprises : « J'étouffe,
I'étoulle, » et meurt au bout de 15 & 20 minutes, aprés avoir
toujours proféré les mémes paroles,

Yous savez, Messicurs, combien en province les faits sont
parfois exagérés. Des confréres, peu bienveillants, s’entre-
tienncnt de Faccident ; on en cause dans la ville ; le parquet,
recucillant I'éclio des rumeurs publiques, s'ément et inter-
vient; il nomme des experts et il leur pose ces deux ques-
tions 1 « Le médecin a-t-il commis une imprudence grave
en opdrant seul? A-t-il commis une faute en chloroformisant
une femme agée de soixante-dix ans? »

Messicurs, les médecins experts n'ouvrirent que le thorax,
ils n'examincrent que les poumons et le cceur; ils trou-
verent les poumons congestionnés et le cceur rempli de cail-
lots. Cela leur suffit @ ils déclarérent que la mort était due a
la chloroformisation et que leur confrére avait eu tort de
chloroformiser seul.

Que s'élail-il passé? 1 étail impossible de s'en rendre
compte d'aprés L'autopsie des experts, Geux-ci, et ¢'est trés
regrettable, n onl pas ouvert le crane; ils n'ont examiné ni le

(1) Obs. it
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cerveau, ni les reins. Mais il est bien plus facheux qu’ils
n’aient pas, en trouvant l'artére: pulmonaire et le ceeur
remplis de caillots, poussé plus loin leurs investigations.

Nous savons en cffet qu'au voisinage des fractures, et des
grosses fractures surtout, il se forme babituellement des
thromboses. Dans les manceuvres faites pour réduire la
fracture, chez cette femme,un caillot apu se détacher;il est
remonté, a pénétré dans le cceur et produit une embolie.
Comment meurt-on, dans 'embolie ? On meurt par soif d’air;
Vopérée du D* D. est morte ainsi, en disant : « J'étouffe,
Jétoufle! »

Siles experts, si sévéres pour leur confrére, avaient poussé
plus loin leur autopsie, ils auraient probablement trouvé
I'embolie qui a été la cause unique de l'accident auquel a
succombé la femme X.

Dans ce fait, la mort par embolie a suivi de prés I'anes-
thésie : celle-ci I'a-t-elle provoquée? Je me le crois pas, car
MM. Routier et Legroux m'ont aulorisé a citer le fait sui-
vant, qui éclaire celui que je viens de vous citer et qui est
bien caractéristique. La mort est survenue avant que le
chloroforme n’ait ét6 administré,

MM. Routier et Legroux sont appelés auprés d’ une mnalade
atteinte d'une fracture de cuisse. lls se présentent chez
elle, entrent dans sa chambre, la salueut et la quittent
pour préparer, dans une piéce voisine, ce dont ils pou-
vaient avoir besoin; & ce moment, la malade meurt subi-
tement. Elle était morte d'une embolie. Si MM. Routier et
Legroux avaient déja commenceé I'anesthésie, la mort edt
€lé attribuée au chloroforme.

N'oubliez jamais, Messieurs, que les thromboses et les
embolies sont des accidents qui compliquent fréquemment
une fracture, et si vous éles appelés & faire une expertise
médico-légale dans un cas de ce genre, n'atiribuez pas
légtrement au chloroforme une mort dans laquelle il n'est
gour rien.

Le juge d’instruction a demandé ¢galement si le mé-
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decin n'avait pas eu le tort d'opérer seul. Oui, Messicurs,
il a eu tort; mais c'est la regle. Je suis & peu prés seul a
professer une opinion contraire ; je ne m'en effraye pas,
du reste. Dans mon enscignement, 4 la Faculté et a I'ho-
pital, j’ai toujours supplié mes éléves de ne jamais endor-
mir une personne, étant seul.Je vous donne aujourd'hui le
méme conseil, et je vous le donne pour deux raisons :

La premiére, c'est que s'il arrive un accident, vous- serez
en bien mauvaise posture pour donner seul les soins né-
cessaires. 1l vous faut ouvrir les fenétres, flageller le malade,
opérer des tractions de la langue, pratiquer la respiration
artificielle; votre responsabililé est beaucoup plus grande;
vous n'avez aucun témoin A volre décharge, et on peut
vous aceuser d'avoir manqué aux plus élémentaires régles
de l'art.

La seconde raison pourlaquelle je vous prie de ne jamais
chloroformiser quelqu un, seul, et surtout une femme, est
d’un autre genre. J'y reviendrai d'ailleurs tout 4 1'heure.
Il arrive souvent que pendant le sommeil anesthésique les
femmes ont des réves gui prennent volontiers un earactere
voluptueux ; quelquefois elles prononeent un nom, qui n’est
pas celui de leur mari. Aussi esi-il de régle de toujours
¢loigner le mari quand vous endormez une femme. Quoi
quiil en soit, certaines femmes eonservent, aprés leur
réveil, 'idée que pendant leur sommeil elles ont participé a
un acte voluptueux. Deux fois & ma eonnaissance, Messieurs,
des femmes sont sorties du cabinet ou elles étaient restées
scules avee l'opérateur qui les avait endormies, pour entrer
dans celui du commissaire de poliee et y déposer une
plainte. 1l s’agissait une fois d'un médecin, et une fois d'un
dentiste.

Les ineulp¢s ont fait quelques jours de prison préventive.
Il a failu que Verneuil et moi nous démontrions au juge
d'instruction, que les opérés ne conservaient aueun souve-
nir de I'opération qu'ils venaient de subir et qu'ils avaient
des réves pendant T'anesthésie. Le juge est venu assister
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4 des chloroformisations dans le service de Verneuil; il a
interrogé les opérés, il s'estrendu un compte exact des faits.

Dans les deux cas, l'innocence des prévenus a été re-
connue. Mais, Messieurs, l'affaire peut aller plus loin; le
médecin peut passer en justice. 11 a beau élre acquillé, il
n’en aura pas moins fait quelques jours de prison préven-
tive; quoique son innocence soil haulement proclamée,
son arrestalion méme aura fail subir & ses affaires et a
son honorabilité professionnelle, de graves atteintes.

Je vous en prie donc, sous aucun prétexte, que ce soit
par le chloroforme, par 1'élher, ou au moyen des prati-
tiques de I'hypnotisme, n’endormez jamais quelqu’un, sans
élre assisté d'un témoin.

Laissez-moi vous faire encore une autre recommandation.

N'administrez jamais un anesthésique & un malade assis.
Depuis les premiers accidents mortels dus au chloroforme,
on a toujours considéré qu'il élait imprudent d'endormir
un malade dans la position assise; on ne peut nier en effel
que celle position ne favorise la syncope. 1l est probable
que les accidents sonl plus fréquents chez les dentistes,
parce qu'ils asseyent leur patienl au lieu de le coucher.
Dans tous les cas, l'opinion des magistrats est fixée a
ce sujet.

Quelquefois le juge d’'insiruction vous demandera si le
chloroforme n’a pas €té administré trop brusquement.
Messieurs, il y a la deux systémes, deux doctrines, que nous
n’avons le droil d’incriminer ni 'une ni 'autre. Dans l'un
de ces systémes, on administre le chloroforme lentement,
el & petiles doses; dans l'aulre, on terrasse brusquement le
malade, en lui faisant respirer une dose massive de chloro-
forme. Nous n’'avons pas de critcrium, acluellement, en
faveur de I'une ou de 'autre de ces méthodes. L'une compte
& son aclif & peu prés le méme nombre d'accidents que
I'autre. Nous ne pouvons donc, dans 1'état actuel de nos
connaissances, dire que le médecin a commis une faute
parce qu’il a donné le chloroforme brusquement.
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Ether. — En ce momenl, Messieurs, un cerlain nombre
de chirurgiens subslituent I'éther au chloroforme. G'est
I'école de Lyon qui a commencé la campagne en faveur de
I'éther. Personnellement je n'ai & prendre parti ni pourle
chloroforme, ni pour I'éther; mais je dois vous metire
en garde conlre certaines assertions que vous pouvez
trouver dans les journaux. MM. Chaput et Angelesco onl
publié une statistique, empruntée a M. Guret, qui est tout
a l'avantage de I'éther, puisquelle n'atlribue a celui-ci
quune morl sur 13000 éthérisations, tandis quelle en
assigne 1 au chloroforme sur 2000 chloroformisations. Je
ne sais ot M. Guret a pris sa slatislique; le chiffre de morts
attribué au chloroforme me parait d’aulant plus exagéré
que je me souviens des statistiques de Baudens, médecin en
chef de 'armée de Crimée, qui a fait relever avec le plus
grand soin toutes les opéralions pratiquées pendant la
guerre. Ces stalisliques donnent 1 mort sur 10 000 chloro-
formisations. Les slatistiques de la guerre de Sécession ne
donnent quune morl sur 11300 chloroformisations. Nous
nous rapprochons singulicrement ici des chiffres donnés
par M. Gurel pour les accidents dus a I'éther.

Proloxyde d’azote. — Le proloxyde d'azote a cel
avantage, qui I'a fail préférer par tous les dentistes, d'en-
dormir vite et de maintenir le snjet trés peu de temps souns
son influence.

On a prélendu qu’il ne loail pas. C'esl une erreur,
Maurice Perrin (1), dans une communication faite & la
Rociété de chirurgie en 1873, a cité cinq ou six cas de
mort dus au protoxyde d'azote, en Angleterre et aux Elats-
Unis, et un cas de mort en France. C'est dans le laboratoire
de Vauquelin, vous voyez que le fail remonte & une date
¢loignde, que l'aceident eut lien. Un de ses préparateurs fut
tué en respirant le proloxyde d’azote.

_(l\ Maurice Pervin, Bulletin et Mémoires de la Société de chirurgie,
sdance du 3 mars 1875 ; année 1875, p. 213 et 2i7.
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Au cours de la discussion qui suivit la communication de
Maurice Perrin, M. Magitol rappela trois autres cas de mort
survenus en Angloterre, et tous les trois suivis d'autopsie
établissant que la mort était bien le résultat de I'asphyxie.

Il faut ajouter a cette statistique un cas de morl par
asphyxie survenu au Dental Hospital de Londres, le 15 sep-
tembre 1883 un cas survenu chez un dentiste d’Exeter, en
1884 ; le cas de Walson, survenu le 28 septembre 1889 (1);
enfin le cas de M. Duchesne, de Paris, en 1884. Vous voyez
done que le gaz hilariant n’est pas aussi inoffensif:.qu’on
I'a affirmé, ct si I'on faisait la statistique compléte des acci-
dents mortels que ce genre d'anesthésiera provoqués, elle
ne serait sans doute pas trés consolante pour les familles.

M. Duchesne, dentiste, a été poursuivi parce qu'un de ses
clients était mort dans son cabinet, aprés avoir été soumis
aux inhalations de protoxyde d'azote.

Chargé de l'enquéte médico-légale, je fus amené, au
cours de mon expertise, 3 demander & M. Duchesne de me
montrer comment il arrivait & produire l'anesthésie. Eh
bien, Messieurs, la scéne & laquelle jassistai n'est pas trés
encourageante.

An moment ou l'anesthésie est obtenue le sujet est
cyanosé. 11 vire au blen ou au noir. Il serait extréme-
ment imprudent de lc laisser arriver au bleu foncé, il
faut s’arréter au blen pale, au blenatre. Les personnes qui
ont I'habitude de manier le protoxyde d’azote se sont
évidemment fait des points de repére qui les guident pen-
dant T'anesthésie; ces points de repére m ont sans doute
échappé, mais l'impression que j'ai rapportée de la séance
4 laquelle je venais d'assister n’a nullement été engageante.

M. Duchesne disait lui-méme, d'ailleurs : « 11 faut ré-
veiller le patient avant la période de cadavérisation. » Cest
un bon conseil, malheureusement le réveil n'a pas loujours
€L¢é obtenu,

(1) Obs. 50.
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Questions médico-légales. — Le juge d'instruction
vous demandera :

1° Toules les précautions ont-elles élé prises?

Je n’insiste pas sur cetle question, Messieurs, car il fau-
drait vous répéler ce que jai dit a propos du chloroforme.

20 Tous les soins nécessaires au moment de l'accident ont-ils
été donnés?

Nous nous trouvonsici en présence de plusieurs doctrines :
il faut débarrasser la gorge et l'arriére-gorge des muco-
sités qu'elfes peuvent contenir, pratiquer la respiration arti-
ficielle, les tractions rythmées de la langue, la flagellation,
I'¢lectrisation des muscles respirateurs, les injections d'é-
ther, la trachéotomie.

Toutes ces méthodes semblcnt se partager les insucces.

Je vous conseille, dans un cas semblable, de flageller
énergiquement le sujet, dés que vous remarquerez que son
pouls faiblit.

Comme médecins légistes, nous n'avons pas & nous en-
quérirde ce qu’il faul faire, mais bien & nous rendre compte
si tout ce que I'on devait faire a été fait,

3° L'opération justifiait-elle lemploi des anesthésiques ?

Rappclcz-vous, Messieurs, qu'aux yeux de la magistrature,
votre responsabilité sera plus engagée sivous avez endormi
quelqn un pour lui extraire une dent ou lui enlever une
loupe, que s'il a fallu pratiquer une amputation ou enlever
un sein. N'anesthésiez donc jamais seul, méme ou surtout
s'll ne s’agit que d'extraire une dent.

& L'opérateur était-il légalement autorisé a pratiquer Uanes-
thésie?

La loi du 19 ventdse interdisait aux officiers de sanlé de
fairc les grandes opérations. La chloroformisation doit-elle
¢lre considérée comme une grande opération ? Cette ques-
lion a ¢t¢ posée 4 propos de l'affaire Duchesne.

On n'a jamais pu définir exactement ce qu'il fallait en-
tendre par ces mots: une grande opération. La trachéotomie
cst assurément unc grandc opération. Supposez qu'a la
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campagne, un enfant avale un haricot... il étouffe. L’officier
de santé, appelé, fait la trachéotomie d’'urgence et sauve
I'enfant. Ce praticien est-il coupable? L’enfant serait mort
bien avant qu'un chirurgien de la ville voisine et pu inter-
venir, si l'officier de santé avait refusé de faire la trachéo-
tomie, sous prétexte qu'il lui est défendu de pratiquer une
grande opération. Cette disposition a disparu de la nou-
velle loi sur 'exercice de la médecine.

Mais les dentistes ne sont pas des officiers de santé. L art
dentaire a été libre, en France, jusquen 1677. A cette épo-
que, Louis X1V rendit un édit qui soumettait les dentistes a
certaines épreuves. Ceux-la seuls qui avaient satisfait a ces
épreuves, pouvaient prendre le titre de dentiste expert,

Durant tout le cours du xvire siécle, I'art dentaire a fait
en France de trés grands progrés. La réglementation édictée
par Louis XIV était bonne : elle fut imitée en Autriche et
en Allemagne, et depuis un grand nombre d’années nul ne
peut exercer la profession de dentiste sans avoir obtenu un
dipléme spécial.

L’édit de Louis XIV fut abrogé avec les lois qui régis-
saient la médecine au moment de la Révolution. Dans
la loi de ventdse de I'an XI, qui réglementait 'exercice de
la profession médicale, le législateur oublia de mentionner
les dentistes. Aussi I'exercice de la dentisterie ne fut-il,
depuis cette époque, contrarié en France par aucune ré-
glementation. Etait dentiste qui voulait, et I'on a vu
jusqu’a des serruricrs faillis ouvrir un cabinet de dentiste.
La liberté d'extraire on de plomher des dents entraine-t-elle
le droit, bien autrement grave, de pratiquer I'ancsthésie?

En fait, il faut reconnaitre qu un grand nombre de den-
tistes la pratiquaient, mais s'il se produisait des accidents,
il y a toujours eu une enquéte judiciaire qui aboutit bien
souvent & une condamnation.

Yous vous souvenez, sans doute, de cetle affaire de Lille,
ot un dentiste fut condamné pour avoir pratiqué sur une
Jeune fille une anesthésie saivie de mort,
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A Paris méme, avant que la loi sur 'exercice de la méde-
cine n'ait 616 volde par les Chambres, il y avait eu, dans un
grand élablissement de denlistes, un accident morlel. Une
dame était morte pendant l'anesthésie; le procureur de la
République intervint; mais le mari déclara ne pas déposer
de plainle, ct 'enquéle fut arrélée.

L’annéc suivante, nouvel accident, non saivi de mort,
fort heurcusement, mais de troubles graves. Le mari de la
palienle déposa une plainte. Je fus chargé de I'enquéle; je
me rendis a Uétablissement indiqué et j'entrai successive-
ment dans 13 ou 16 cabinels, ol je trouvai les clienls les
uns endormis, les autres cocainds, entre les mains des opé-
ratcurs. Ces opérateurs élaient au nombre de 15 ou de 16,
aucun d'cux n’étail docleur; ils étaient Anglais ou Amé-
ricains; apres quelques hésilations, ils reconnurent qu'ils
élaicnt des stagiaires du « Dental Hospital » de Londres.

Jls avaienl passé le délroit et étaient venus a Paris pour
faire un stage qui durait trois ou quatre mois. Je leur ai
demandé le nom de leur dirccleur : ils ne le connaissaient
pas. En revanche, ils savaient fort bien celui du caissier.
Te finis cependant par rencontrer le directeur, et celui-ci me
dit qu'un médecin était altaché & son élablissement, el
quon le prévenail en cas d'accident, Ce médecin demeurait
aux Ternes. Messienrs, l'accident avait donc (outes les
chances pour devenir définitif, jusqu'a ce que ce médecin
ait cu le temps d'arriver, des Ternes, aux environs de la
tour Saint-Jacques. Je n'ai pas besoin de vous dire que le
dentiste ful condamné.

Yepuis, nous avons demandé que l'art dentaire fat régle-
menté et nous avons obtenu gain de cause.

Je vous ai dil tout a I'heure quelques mots de T'affaire Du-
chesne 1), Duchesne a 6té condamné dans des conditions 3
peu pres semblables a celles qui ont amené la condamnation
du précédent dentiste, M, L..., un négociant, vient trouver
Duchesne et le prie de lui extraire une dent; il est endormi

(1) Obs. 51.
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par le protoxyde d’azole, il meurl. Devant le commissaire
de police, Duchesne affirme que le DT X.... était présenl.

Le D" X..., appelé, déclarea son tour qu'il assistait 4
I'opération. C'était faux. Le juge d'instruction a fait preuve,
vis-4-vis du D* X..., d'une grande amabilité, car il aurait
pu le poursuivre pour faux témoignage.

A T'audience, le président n'a pas manqué, d'ailleurs, de
juger séveérement la conduite du Dr X... el d’adresser a
celui-cide vives remontrances.

Les chefs d’accusation étaient ceux-ci : Le dentiste avait-
il le droit de pratiquer lanesthésie? 11 n’avait aucun di-
plome; et : £st-ce le protoxyde d'azote qui a tué M. L...2

M. Gab. Poucliet et moi nous nous sommes livrés &
une série d’expériences.

M. Pouchet a retiré du sang de la victime une certaine
quantité de protoxyde d’'azote. Le juge d’'instruction nous de-
manda alors: La présence dans le sang d'une certaine
quantité de protoxyde d’'azote prouve-t-elle que lamort a été
le résultat de l'inhalation du protoxyde d'azote?

La présence du protoxyde d’azote dans le sang de M. L...
prouve seulement que pendant le temps qui a précédé sa
mort, M. L... a respiré un mélange gazeux contearant une
certaine proportion de ce gaz, et qu'il est mort avant d'avoir
pu rejeter par expiration le gaz qu'il avait absorbé, en un
mot qu’il est mort pendant ces inhalations ou dans les
quelques secondes qui les ont suivies; mais la présence de
ce gaz dans le sang ne prouve pas d’une facon absolue que
la mort soit le résultat de cette inhalation. M. L... était un
obtse, un pusillanime; il avait eu peur de mourir, en s'en-
dormant, et il I'avait dit.

Je n'ai pu aller au dela dans mes conclusions.

Duchesne a éLé condamné a 3000 francs d'amende pour
avoir administré un agent anesthésique sans y étre au-
torisé. La famille deniandait 100 000 francs de dommages-
intéréts. s ne lui furenl pas allouds, parce que, dit un
considérant que je me permets de trouver extraordinaire
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« hien que la mort de L... eal porté un grand préjudice &
sa famille, L... avait assuré sa vie pour 40000 francs, et le
préjudice causé par sa mort s’est ainsi trouvé compensé ».

Passons maintenant, Messieurs, & un antre ordre d’idécs :

On s'est demandé si l'expert pouvait employer le chloro-
forme pour trancher une question de simulation. Je n’hésite
pas a répondre par la négative et je vous donne ma ré-
ponse comme une régle de conduite absolue.

1l y a quelques années, je fus commis par un juge d'ins-
truction pour rechercher si un individu qui disait avoir
une ankylose de I'épaule, en était réellement atteint.

Jai examiné I'individu, je ne 'ai pas endormi.

Deux arguments ont fait ma conviction. Je ne sais pas
jusqu’'a quel point nous avons le droit de découvrir la
vérité en privant un individu, mémec coupable, des moyens
de se défendre. Les droits de la défense sont sacrés; outre
I'liorrear qu'inspirent les douleurs provoquées, ce sont des
considérations de ce genre qui ont fait abolir la torture.
L’abolition de la douleur arriverait au résultat que 'on
obtenait par l'exces des douleurs.

Se scrvir de I'anesthésie pour arracher un secret a quel-
qu'un, c'est, & mes yeux, commettre une action d’'une mo-
ralité trés contestable,

Et puis, il y a autre chose. Je viens de passer en revue
devant vous les accidents dus aux anesthésiques; avons-
nous le droit d'exposer, méme pour découvrir la vérité, un
individu & un péril réel? Supposez que pendant que l'expert
fait son enquéte, l'individu qu'il a endormi succombe!

Daus quelle singuliére posture cet expert ne se trouve-
rait-il pas, méme s'il est couvert par le mandat du juge
d'instruction ?

Le procédé est done également inexcusable, a ce second
point de vue.

Il me reste & vous parler, Messieurs, pour en finir avee

les agents anesthésiques, des accidents par imprudence et
P. Brovanper. — Asphyxies. 13
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des suicides causés par I'un ou I'autre de ces agents. lly a
méme eu des crimes, mais ils sont peu nombreux.

Morts accidentelles. — Les accidents dus au chloro-
forme sont moins fréquents que ceux dus & l'éther.

Vous savez que Uéthéromanie est trés répandue dans un
certain monde : il y a des gens qui respirent de 1'éther,
comme d’autres se font dcs pigiires de morphine. Ces per-
sonnes peuvent 3 un moment donné devenir les victimes
d’une imprudence; je ne crois pas que nous ayons jamais
a constater existence de chloroforminomanes, précisément
A cause de la période d'excitation qui précede l'anesthésie
complete.

Les accidents sont possibles cependant, avec le chloro-
forme. Comment surviennent-ils? Presque toujours les vie-
times se sont servies du chloroforme pour calmer une violente
douleur el elles ont succombé pendant le sommeil. Tel est
le cas suivant:

Une jeune femme, la baronne X..., avait été accouchée,
sous le chloroforme. On baptise I'cnfanl quelque temps
aprés, laccoucheur assistait au repas de baptéme. Apres
le diner, la jeune femme disparail et son absence prolongée
finit par inquiéter son entourage. On la cherche, on pénétre
dans sa chambre et on la trouve étendue sur son lit, ne
donnant plus aucun signe de vie; & coté d’'elle, sur 1'oreiller,
se trouvait un flacon débouché et renversé, une forte
odeur de chloroforme remplissait la chambre.

Que s’élait-il passé? L'enquéte démontra que cette jeune
femme souffrait, au moment ou elle donnait son diner, de
violentes douleurs dentaires et faciales, Elle était allée
s'étendre sur son lit et, pour calmer ses douleurs, elle avail
respiré ce qui restait de chloroforme dans le flacon qui avait
servi lors de son accouchement. Elle s'endormit, le flacon
se renversa sur sou oreiller, sous son nez, et elle ne se
réveilla plus. Celte jeune femme n'avait aucun motif pour
se tuer : elle a succombé a un accident.
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Suicides. — Au moment de la déeouverte des anesthé-
siques, le publie s'est fortement préoccupé de la faeilité
avee laquclle des suicides et méme des crimes pourraient
dorénavant étre commis sous l'influence de ees agents.
Cette émotion, légitime a celte époque, n’a pas été justifide
par les faits.

Nous savons aujourd'hini qu’il est extrémement difficile
d’endormir quelqu un malgré lui.

Quant au suicide, ¢’est & peine si nous pouvons en ras-
scmbler une dizaine de cas authentiques. Vous connaissez
lous la période de révolte qui préeéde 'anesthésie, cette
période d’agilation pendant lagquelle l'individu se débat
avec ¢nergie et repousse loin de lui toul ce qui se trouve a
sa portée. Gette période d’agitation doil conslituer et eons-
litne en eflet un obstacle presque insurmontable au suicide:
11 faut pour le surmonter que Pindividu qui respire volon-
tairement du chloroforme sache ce qui doil se passer et
qu'il prenne des préeautions en econséquence.

Il'y a eu cependant des tentatives de suiecide, et quel-
ques-unes ont réussi. On les a surtout observées en Alle-
magne.

tlofmann (1) en a cité trois. Dans 'une de ses observa-
tions, il s’agit d'un médeein des hopitaux qui avait fixé a sa
bouche un ballon contenant du ehloroforme, au moyen de
bandelettes de sparadrap et de bandes de caoutchoue, 11
avait bouché ses narines avec de la charpie : il avait done
réalisé toutes les eonditions dont je vous parlais & I'instant.

Crimes. — Voyons maintenant la question sous une
nouvelle face.

Le sommeil chloroformique met I'individu endormi 3 1a
wmerei de l'opérateur. Ce dernier peut abuser, dans eer-
laines circonstanees, de sa situation pour se livrer sur la
personne endormie & un acte eriminel. Il y a 1 une question

(1) Hofmanu, Lelrbuch des gerichtlichen Medicin, Wien und Leipzig
1831, - Obs. 40, v
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trés grave et qui joue, en médecine légale, un role im-
portant.

L’acte eriminel peut étre commis dans deux conditions
différentes : 1a chloroformisation a été consentie, ou elle na
pas été consentie.

Prenons le premier cas: Un individu se présente chez un
médecin, qui, pour une raison ou une autre, lui propose de
I'endormir. Le patient consent: un-crime est commis. Ce
crime est loujours ou presque toujours un viol ou un
attentat a la pudeur.

Quoiqu'il existe quelques exemples de crimes de ce genre,
il n’en est pas moins vrai que dans les cas les plus nom-
breux, il n'a pas été possible de faire la preuve. Je vous
I'ai dit,n’endormez jamais, seul,surtout dans votre eabinet,
el surtoul si vous devez endormir une femme. La femme,
vous le savez aussi, a souvent pendant le sommeil anes-
thésique des réves voluptueux; elle croit & son réveil, et de
la meilleure foi du monde, quelle a été victime d'un
attentat, elle va chez le eommissaire de police et dépose
une plainte entre ses mains. Il est souverainement désa-
gréable d'étre cité devant le juge d'instruction et davoir &
se défendre d'une accusation de viol ou d’attentat a la
pudeur. Le juge d'instruclion considére que la femne est
plus ou moins jeune, plus oumoins jolie; que le médeein est
plus ou moins jeune, qu'il jouit d’'une réputation plus ou
moins bonne; il cherche des preuves, il fouille la vie
privée du médecin, l'affaire traine, et enfin, il y a un non-
lieu, faute de preuves. Remarquez que ce non-lieu ne veul
pas dire que le médeein est innocent de 1'acte quon lui
reproche, il veul dire simplement qu'il n'a pas été possible
de prouver qu’il a commis cet acte. Les conséquences d'une
enquéte pareille, au point de vue de I'honorabilité et dela
position d’un médecin, sont faciles aprévoir. Pour les éviter,
n'endormez jamais seul.

Je passe sur les vols el les meurtres commis par le mé-
decin dans le cas de sommeil consenti. Je ne econnajs qu'un
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fait que je puisse rapprocher du cas de meurtre. Je vous
en ai dit quelques mots l'année derniére (1) :

Un homme souffrait d’une constipalion opiniatre qui lui
causail de violenles douleurs; & l'autopsie, nous avons
trouvé jusqu'a 900 grammes de matiéres fécales durcies
dans son intestin. Un jour on pénétre clez lui, il étail
couché sur un canapé et ne donnait plus signe de vie. Cet
homme avait I'habitude de respirer du chloroforme pour
calmer ses douleurs. 1l est possible que, ce jour-1a, il ait
(épassé la dose. On trouva d’ailleurs & cdté de lui un flacon
de cliloroforme. Mais une demi-heure avanl qu'on n’entrit
dans sa chambre, on en avail vu sortir deux individus qui
¢taicut ses légataires universels. La fortune du défunt, un
uégociant dont les affaires prospéraient, se montait a
plusieurs millions ; les deux légataires, au contraire,
¢taient acculés 4 une situation financiére déplorable. Le
juge d'instruction ordonna une enquéle, qui ne donna
aucun résultat. On a dil qu’il était possible de rechercher
et de retrouver le chloroforme dans le sang, dans les pou-
mons, que son odeur persistanle suffisail & en déceler la
présence... Iei, Messieuars, le fail n'élait pas niable. Tout le
moude savail que cet homme avait respiré du chloroforme ;
nais personue n'a jamais pu établiv s'il I'avait respiré
volontairement ou non. 11 y eut une ordonnance de non-
licu. Le juge d'instruclion avait fail une enquéte trés mi-
nuticuse et trés désagréable pour les prévenus; il les avait
interrogds une vingtaine de fois dans son cabinet, il avait
interrogé leurs connaissances, leurs amis; il ne découvrit
aucun fait capable d'éclairer sa conscience.

Dans d'aatres circonstances la chloroformisation peut
¢tre laite par des personnes non autorisées, et dans un but.
criminel. Je connais deux faits :

L uns'est passé en Yrance : Un individu d'allures un peuw
bizarres, délraqué, appartenant a une honorable famille de-
Paris, avail intérét a faire disparaitre un de ses amis. IL

(1) Brouardel, La mor!l et la mort subite, Paris, 1895, p. 121.
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lui dit qu'il posséde & Saint-Nazaire de grands chantiers,
dont il lui offre la direction, et il 'emméne avec lui pour
lui montrer ses chantiers. L'ami souffrail des dents. Comme
ses douleurs augmentaient en chemin de fer, son compa-
gnon lui dit: « Moi aussi, j'ai souvenlt des douleurs den-
taires insupportables, mais je les calme en respirant du
chloroforme; j'ai mon appareil sur moi, vous devriez en
essayer. » L'autre obéit & cetle suggestion et commence &
respirer le chloroforme; mais bientot arrive la période de
révolte ; il se débat, son camarade prend peur, n'ose con-
tinuer I'anesthésie, et gqnand sa victime, reprenant tout a
fait ses sens, lui dit: « Vous avez voclu me tuer, » il
jelte par la portiére du wagon, sur la voie o il a été re-
trouvé, son appareil et 1a boite qui le contenait. Bientot,
de plus en plus troublé, il descend & Angers ; il abandonne
I'idée du voyage & Sainl-Nazaire el revieni avec son ami a
Paris. La, il essaye de tuer son compagnon a I'hdtel du
Louvre, en lui jetant une pendule sur la téte, pendant qu'il
signail un papier.

Le second cas,quis’esl passé en Italie,est & peu présiden-
tique.

Dans les deux cas, le criminel a voulu persuader a sa vic-
time de se laisser endormir, et dans les deux cas il a échoué.

Dans laseconde hypothése, la victime n'est pas consentante,
Est-il possible de provoquer pendant la veille le sommeil sans
que l'individu qui doit étre endormi consente ? A moins de
terrasser un individu, & moins d'avoir affaire & un indi-
vidu en état d'ivresse, la chose me parait bien difficile.
Mais, Messieurs, lorsque 1'on a terrassé un individu, lorsque
I'on a devant soi un homme ivre, on na pas besoin pour
commetire un acte criminel de recourir au chloroforme.
La victime esl sans défense.

La question médico-légale vraie est celle-ci: Peut-on en-
dormir par le chloroforme unc personne qui dort d’un
sommeil naturel?

La queslion est ancienne.
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Dés 1844, Horatio Wells 'avait résolue par l'affirmative
pour le protoxyde d’azote.

10 1866, M. Tourdes, de Srasbourg, admet le méme fait,
sans en citer d'ailleurs des exemples.

Un peu plus tard, M. Herrgott, professeur & Slrasbourg
et ensuite a Naney, rapporte le fait d’un enfant de six ans
quil avait fait passer du sommeil naturel au sommeil
anesthésique.

Cucuel déelare que le fait est possible quand on emploie
I'élther ou le protoxyde, mais qu'avee le ehloroforme il
est impossible.

Les choses en élaient 13, lorsqu’en 4873-1874 Dolbeau (1)
rendit compte, & la Soeiélé de médeeine légale, des expé-
riences qu'il avail entreprises & ee sujet, sur des ehiens et
sur des humains. 11 a pu endormir, par le chloroforme, un
tiers environ des chiens qu'il soumit & ses expérienees, pen-
dant qu'ils dovmaient naturellement. C'élaient des chiens de
petite taille, des ehiens de dame, eouehés dans une eorbeille.

Ltendant ensuile ses expérienees aux individus, il essaya,
en ville, de ehloroformiser une jeune fille pendant son som-
meil; il ne réussit pas. 1l a été plus heureux a I'hépilal,
o1 il a fait de nombreuses expériences avec ses internes, et
notamment avee M. Paul Berger, qui est aujourd’hui un de
vos maitres.

Il a divisé ses expériences en lrois séries : Dans la pre-
micreet dans la seconde, il n'a pu endormir personne. Dans
la troisieme série, Dolbeau el M. Berger ontsi bien réussi que
celui-ei a pu chloroformiser une femme endormie, atteinte
d'une ankylose, que Dolbeau a pu opérer eette ankylose et
se retirer, et que la malade, en se réveillant, témoigna sa
surprise de ee que l'on ail pu la gaérir pendant qu'elle
dormait d'nn sommeil naturel.

(1) Dolbeau, De lemploi du chloroforme, au point de vue de la perpé-
tration des crimes el délits (Annales d'hygiéne publique et de médecine

legale, 1874, ¢ série, tome XUI, p. 168, et Bulletin de la Soc. de mé lecine
leyale, année 1873-74, p. 113).
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Les résultats de Dolbeau sont ceux-ci: il a réussid en-
dormir 10 individus sur 29.

On peut done arriver & faire passer quelqu’un du sommeil
naturel dans le sommeil anesthésique. Je dois ajouter
cependant que dans les cas ou les expériences ont réussi, il
s’agissait presque toujours de femmes plus ou moins ner-
veuses.

En 1894, le docteur Heurtaux, de Nantes, frappé de ce
qu’un demes collaborateurs aurait avancé, aux assises, qu'il
n’était pas possible de chloroformiser, sans qu’elle s’en aper-
¢lt, une personne qui était plongée dans le sommeil na-
turel, m’'écrivit pour me communiquer le fait suivant :

It avait été appelé prés d’un enfant de 6 & 7 ans, atteint
depuis quelques jours d'un panaris du pouce. Comme il
jugeait nécessaire d’inciser le doigt largement et profondé-
ment, il fit une prescription de chloroforme et remit & deux
ou trois heures plus tard le soin de faire cette petite opéra-
tien. Quand il revint, 'enfant, épuisé de fatigue, s'étail
endormi. Il se demanda alors s'il ne serait pas possible de
faire passer directement le petit malade du sommeil phy-
siologique dans le sommeil chloroformique.

Une compresse, sur laquelle quelques gouttes de chloro-
forme furent versées, fut tenue d’abord a grande distance
du nez, afin de rendre & peine sensible au premier moment
I'action des vapeurs chloroformiques sur la muqueuse na-
sale. Puis, peu & peu, trés lentement, on rapprocha, eny
versant quelques gouttes de 'anesthésique, la compresse du
nez de I'enfant. En 10 ou 12 minutes environ, le sommeil
chloroformique était obtenu, le réflexe oculaire avait dis-
paru, et la pression sur le pouce enflammé ne provoquait
aucunc souffrance. L'incision ne fut pas sentie. Le pelit
malade ne se plaignit de sa plaie que 10 a 13 minutes
plus tard, quand Vaction du chloroforme fut dissipée et
ju'il s'éveilla,

La question a €té reprise depuis, et il y a quelques se-
maines, M. Raffacle Gurrieri, de Bologne, m'a envoyé une
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brochure dans laquelle il rend comple d'expériences fort
intéressantes. Sur neuf tentatives qu’il a faites, il a réussi a
endormir quatre persounes. Cing fois, les premiéres inhala-
tions ont suffi pour amencr la période de révolte, chez les
persommes dormant du sommeil naturel. Sur les quatre
personnes qui ont passé, sans s'en apereevoir, du som-
meil physiologique au sommeil anesthésique, trois élaient
des femnmes : 'une étail en état de délire; la seconde
¢tait typémaniaque; la lroisieme était atteinte de manie
aiguii. L'homme, 4gé de 22 ans, élait un maniaque égale-
ment.

Aussi, Messieurs, je ne dirai pas que 'on ne peut pas faire
passer quelqu'on du sommeil naturel dans le sommeil chlo-
roformiqie, mais je ne pense pas que l'on réussirait avec
wimporte (nel sujet. Les personnes endormies ainsi, aussi
bien par Dolbeau et M. Panl Berger que par M. Gurrieri,
sonl des [emmes nerveuses, des étres affaiblis, malades, des
enfants. Vous savez que les femmes qui sont nerveuses ne
le sont pas toutes de lameéme facon.

Il me semble que 1'on arriverait plus strement & se faire
une opinion ferme si, avaul de commenecer des expériences
de ce genre, on recherchait chez les individus que 'on veuat
v sonmeltre la présence ou 'absence de certains réflexes,
dao réflexe pharyngien en particulier. L'individu non épuisé
par des douleurs chez lequel on constalerait 1'existence de
ces réflexes el qui, par conséquent, jouit de la plénitude
de ses moyens de défense, ne pourrait probablement pas
¢tre endormi de ectle manicére.

Une seule fois & ma connaissance, Messieurs, la justice a
eu i s'oecuper d'un fait de ce genre.

C'était en Angleterre, en 1883. L'aflaire eutl un grand re-
tentissement sous le nom de Mystére de Pimlico.

M. Bartlett, ¢picier enrichi, mourait subitement le
31 décembre 885,

M. Bartlett était agé, ses affaires qui prospéraient I'obli-
geaient & changer souvent de résidence. Clest ainsi qu'il
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habila successivement, avec sa femme, beaucoup plus jeune
que lui, & Tooting, & Dover ¢t enfin & Pimlico, Claverton-
Street.

C'est 1a que le D* Leach vil pour la premiére fois M. Bart-
lett, qui était malade, le 10 décembre 1883 ; ainsi qu'il I'a
affirmé dans sa déposition devant le coroner, le Dr Leach
avail trouvé son client alteint de troubles nerveux, d’hy-
pochondrie, d’'insomnies ¢t de douleurs dentaires ; il pres-
crivit divers remedes et accompagna méme son malade
chez le dentiste, pour lui faire extraire des denls ca-
riées. Les insomnies diminuérent, sans disparaitre toute-
fois.

Le 31 déccmbre, M. Leach quitta son malade & la porte
de sa maison, gai et relativement bien portant; le lendemain
1*rjanvier, on 'envoya chercher en toute hite, et il fut tout
surpris de trouver M. Bartlett mort dans son lit.

Madame Bartlett raconta qu’elle aurait été réveillée de
bonne heure par la respiration difficile de son mari, mais
elle n'y aurail pasajcuté grande altention et se serait ren-
dormie.

Un peu plus tard, elle se réveillait de nouveau, elle s’a-
percevait que son mari était couché sur la face, sans vie;
alarmée de son aspect, elle aurail appelé des domestiques
et envoyé chercher le doctenr.

Les circonstances assez extraordinaires au milieu des-
quelles se produisait cette mort subite amenérentle coroner,
chargé de T'enquéte, a ordonner 1'autopsie. Gelle-ci, prati-
quée par le DT Stevenson, révéla que le défunt avait sue-
combé & I'absorption de chloroforme.

La question se posa alors de savoir comment le poison
avait été administré :

Ou le chloroforme a été donné au malade par sa femme
ou toute autre personne, accidentellement ;

Ou bien,le malade I’a pris par mégarde,croyant se servir
d’une autre fiole ;

Ou bien, le malade I'a pris volontairement, quoique le
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D Leach n’ait pas reconnu chez lui de tendances au sui-
cide

Ou enfin, le poison a pu étre administré dans un but cri-
mincl.

Enfin, si la mort est le résultat d'un accident, comment se
fail-il qu'on n'ail pastrouvé de chloroforme dansla chambre?
Dailleurs le médeein (raitant n’en avait pas ordonné.

L'enquéte établit, d'apres les réeits de madame Bartlett
elle-méme et les témoignages recueillis, que les relations
entre fes deux époux avaient revétu un caractere un peu
étrange.

M. Bartlett avail épousé sa femme lorsquelle avait
16 aus ; depnis quelque temps, il avail reconnu qu’il était
cn mauvaise santé, et il avail engagé sa femme a culliver
Famiti¢ d'nn jeune ministre wesleyen, le révérend M. Dy-
son ; il aurait autorisé cerlaines privautés entre les deux
jeunes gens; il permettait 4 M. Dyson d'embrasser sa femme,
en sa présence, el de lui faire cerlaines caresses affectucuses.
Les témoignages des domesliques ne laissent auncun doute
sur ce point et madame Bartlett, du reste, répétait volon-
tiers que son mari ne Favail ¢pousée que pour avoir une
compagne inlellectuelle, 'amour physique ne jouant aucun
role daus ses préoccupations et qu'il désirait quapres sa
mort, sa femme épousat M, Dyson qui, en allendant, lui
donnait des lecons de grec.

Madame Bartlett reconnait qu'elle s est procuré du chlo-
roforme; clle se proposait d'en verser quelques goultes sur
un monelioir qu'elle agiterait devant le visage de son mari
alin de lui procurer un peu de sommeil. Cependant, dans la
nuit du 31 décembre, elle aurait cu des serupules d'endor-
mir son mari sans qu'tl e sache et elle Tui aurait dit qu clle
avait achele du eliloroforme. Elle aurait place le flacon sur
fe coin de la cheminde, et M. Bartlett, apresquelques instants
de conyersation, se serait endormi. On peut supposer, en
ce cas, que M. Bavtlett aurait, pendant le sommeil (e sa

femme, absorbé le ehloroforme par erreur ou pour engour-
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dir son mal de dents, ou dans I'intention de se suicider.

L.a déposition de M. Dyson differe de celle de la veuve,
sur plus d’un point important. Le jeune ministre wesleyen
reconnail avoir été 1i¢ d’amitié avec M. Bartlett; il recon-
nait avoir embrassé plus d'une fois madame Bartlett en pré-
sence de son mari, mais il dément que celui-ci 'y ait jamais
engagé ; il avoue qu'il était convenu entre madame Bartletl
et lui qu'ils s’épouseraient dans le cas on elle deviendrait
veuve, ce qui, au dire de madame Bartlett, n'était qu'une
affaire de quelques mois.

M. Dyson déclare aussi que madame Bartlelt 1’avait prié
de lui acheter une grande quantité de chloroforme, afin de
vaincre les insomnies de son mari et les siennes ; elle lui
aurail affirmé savoir s’en servir, M. Dyson accéda & son
désir, mais sachant qu'il ne pourrail obtenir d’un seul
pharmacien la quantité de chloroforme demandée, il en prit
chez trois pharmaciens, sous divers prélextes, el notam-
ment, disait-il, pour enlever les taches sur les tapis et les
vétemenls.

En apprenant la mort subite de M. Bartlett, ses soupcons
s'¢veillerent et il demanda & madame Bartlett ce quelle
avait fait du chloroforme.

La veuve répondit évasivement en ajoutant que s'il ne
l'accusait pas, elle ne I'accuserait pas non plus.

Il répondit alors qu'il avait la conscience nette et qu'il ne
craignait pas une enquéte.

Le coroner,qui avait déja décerné contre madame Bartlett
un mandat d’amener, demanda au jury d'enquéte un verdict
de complicité contre M. Dyson, qui ne s'était pas entiére-
ment disculpé dans sa déposition.

Le jury d’enquéte fit droit & cetle requéte, madame Bart-
lett et M. Dyson furent envoyés en cour d’assises, 'une
sous la prévention de meurtre de son mari, I'autre comme
complice.

[’enquéte se continuant, le défenseur m’a posé la question
suivante : « Madame Bartlett a-t-elle pu endormir la nuit
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<on nari et le faire passer du sommeil naturel dans le
sommeil chloroformique? »

Je connaissais & ee moment les expériences de Dolbeau,
je ne connaissais pas celles de M. Gurrieri. J'ai répondu que
le fait était possible, d'autant plus qu'il s agissait dans I'es-
pece d'un vieillard, diabétique, fatigué, souffrant de dou-
leurs violentes.

L’affaire fut jugée au mois d'avril 1886 et les deux accusés
furent acquittds.

Qunoi qu’il en soit, l'affaire de Pimlico parail devoir
rester exeeptionnelle.

Jajouterai qu'il e semble difficile qu'un individu qui
u est pas médecin puisse réussir a chloroformiser une per-
sonne endormie. It y a la une difficulté matérielle tres
grande, 4 cause de la période de révolte qui se produit neuf
fois sur dix. Il faut nne dextérité extréme pour arriver au
résultal voulu. Rappelez-vous que Dolbeau n'a pu réussir
que dans ses dernicres expériences, alors qu'il avait acquis
peu & peu nue habileté spéciale.

Je dois vous dire un dernier mot & propos des expertises
que vous pouvez ¢tre appelés a faire dans les cas sem-
blables.

Vous aurcz & Interroger la victime, prétendue ou réelle,
d'une tentative eriminelle. Pouvez-vous ajouler eréance a
sa dépositiou ?

Pour mot, cette déposition n‘a pas de valeur réelle. Les
personnes qui ont été endormies nont pas un souvenir
exact de ee qui s'est passé pendant leur sommeil. Si elles
semblent parfois se souvenir réellement, ¢'est qu'a force de
répéter les choses d'une maniére vague d'abord, puis de
plus en plus préeise, clles finissent par forger de toutes
picces une histoire & laquelle elles erolent elles-mémes,

Sivous commettez Uimprudence de leur demander si les
choses se sont passées de telle ou telle facon, elles hesitent
dabord, puis elles répoudent qu en effet, autant qu elles
~¢ souviennent, c'est pewt-étre bien la vérité. Le lendemain.
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elles affirmeront sansla moindre réticence et de bonne foi,
elles en arriveront méme plus tard & déposer le fait, sous
serment, devant un tribunal.

Soyez donc prudents dans vos questions et ne vous ap-
puyez pas, dans votre rapport, sur des réponses qui, le plus
souvent, n'ont aucune valeur.



DEUXIEME PARTIE

OBSERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO-LEGALES

[. — ASPHYXIE PAR L'OXYDE DE CARBONE.

1. Dernier écrit de Déal. — J'ai pensé qu'il serait utile de
faire connaitee, dans l'intérct de la science, iuels sont les effets
du charbon sur homme. Je plice ~ur une table une limipe, une
chandelle et uue montre el je commence la cérémonic... 11 est
10 Licures 15, je viens d'allumer mes fourncaus; le charbon brale
dilficilement. — 10 h. 20, ie pouls est calme et ne bat pas plus
vite qua Pordinaire. — 10 h. 30, uue vapeur Cpaisse s répand
peu i peu dans ma chambre ; ma eliandelle parait pres de s'étein-
dres je commence & avoir un violent mal doe téte; mes MCUX se
remplissent de larmes; je ressens un malaise général ; le pouls est
agité. — 10 h. 10, ma chandelle s'est éteinte, ma lampe brale
encore; les teipes me battent comme si les veines voulajent se
rompre ;s jai envie de dormir; je souffre horriblement de I'estomac;
le pouls donne S0 pulsations. — 10 . 30, jétoulfe; des idées
élrauges s présentent {mon esprit... je puis a peine respirer...
Jew'ivai pas loin... j'ai des symptémes de folie. — [0 11, 60, je ne
puis  presque plus éevire... ma vue se trouble... ma lampe
s'éteint... Je necroyais pas quion dit aulant souffrir pour mourir,
— 10 h. 2. lel sont quelques caractéres illisibles.)

2. Intoxication par l'oxyde de carhone. Auto-observation,
par le D Morer (' — Le 31 décembre 1893, avant 4 onze
Beures «du matin un rendez-vous cité Trévise, jo pris une
voiture « chauffée & I'aide de Vun de ces appareils bien
connus constituds par une enveloppe en tole galvanisée, dans

U Motet, Itovication par Poryde de carbonn, aulo-uhservation
clnnales dhygiene publique et de méd, légule, 30 sirie, t. XXXI, 1391,
page 258).
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les flancs de laquelle brole lentement une briquette en char-
bon aggloméré. Pendant tout le trajet, qui dura une demi-
Lieure, je lus un journal, et jouvris une fois la glace de la por-
tiere pendant quelques instants. J'arrivai & destination dans un
état de santé parfaite, je restai, tant avec le malade que j'étais
venu voir, quavec sa famille, une heure environ. Je donnai au
cocher I'ordre de me conduire place de la Bourse, et je m’instal-
lai dans la voiture qui m’attendait, hermétiquement close depuis
le moment ou jen étais descendu. Beaucoup plus préoccupé de
ce que je venais de voir et d’entendre, de ce que j’allais avoir &
écrire sur le cas soumis & mon appréciation, que de foute autre
chose, je ne pensai pas a la chaufferette qui peudant mon ah-
sence avait rempli la voiture de gaz toxiques, sans odeur qui
m'avertit; je quittai la cité Trévise, la voiture s’engagea dansla
rue Richer, et tourna pour prendre le faubourg Montmartre.
Jestime qu’il n'a pas fallu plus de trois minutes pour arriver la.

Tout & coup, avec une violence inouie, j'eus la sensation de
deux coups portés sur les oreilles, et un tintement d’une vibra-
tion aigué, intense, suivit, puis ma téte fut projetée contre les
parois de la voiture. Ce fut un éclair, et j’eus conscience de la
cause du malaise que j'éprouvais, puisque j'étendis la main
droite, je baissai la glace, et instinctivement je présentai la téte
a la portiére. C’est 1a mon dernier souvenir précis, il y a dans
mon esprit une lacune, je ne sais pas comment je suis arrivé
place de la Bourse; je me retrouve au moment ou la voiture
s’arréte & l'adresse que j'avais donnée.

Véprouvais alors un trés grand malaise, un état vertigineux des
plus pénibles, et des nausées; je pus ouvrir la portiére, mais il me
futimpossible de descendre. Mes membres supérieurs étaientlibres
de leurs mouvements, mes menibres inférieurs ne m'obéissaient
pas. Je fis un effort énergique et je saisis de la main gauche le
canon de la lanterne, de la main droile la portitre et je pus me
mettre debout; le cocher s’apercut qu’il se passail quelque chose
d'insolite el sauta & bas de son siége; effrayé de ma paleur, il
me dil : « Monsieur, vous avez l'air trés malade, je vais vous
conduire chez un pharmacien. » Je m’y refusai, je le priai seule-
ment de prévenir quelqu'un & la maison ol je m’étais fait con-
duire. Je ne pus rester debout plus d'une ou deux minutes, mes
oreilles tintaient, devant moi tout tournait avec une rapidité
vertigineuse, je rentrai a reculons dans la voiture et je m’affais-
sai sur les coussins.

Je r’ai pas perdu connaissance, j’ai donné l'ordre d'enlever la
cliaufferette et de me ramener au plus vite chez moi. Pendant
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le trajet, d’environ une demi-henre, j'ai souffert de vertiges con-
tinus; & un moment les nausées ont augmenté mon malaise ;
les efforts de vomissements d'autant plus pénibles que mon es-
tomae ¢tait vide, n'ont abouti qu'au rejel d'une petite quantité
de matiéres bilieuses, el le visage baigné de sueurs froides, jai
eu la cruinte d’une syncope. L'air vif qui pénélrait dans la voi-
ture par les glaces que j'avais ouvertes me ranima, et je pus
rentrer chez moi, moins prostré que je ne I'étais sur la place de
la Bourse. J'ai pu descendre de voiture, et marcher en vacillant,
ayanl peine & me tenir en équilibre.

Jélais d’une pdleur mortelle, avec une altération profonde
des traits, le visage rapetissé, m'a-t-on dit. Je ne pus que m’é-
tendre sur une cliaise longue et je restai ainsi, la fendtre ou-
verte, ayanl besoin d’air surtoul, craignant de faire un mouve-
ment qui provoquerait de nouveau le vertige. Je pris un peu de
tli¢é, el Jeus un vomissement aprés lequel, trés faligud, je fis
préparer mon lit,

Quand je voulus me mettre debout je fus repris de vertige, et je
ne pus aller seul jusqu’a mon lil. Mes jambes pouvaient se mou-
voir; ce qui me manquait, ¢'¢tait équilibre; mes genoux ne se
ficchissaient pas, soutenu je me maintenais debout sans peine,
live¢ & moi-méme je me senlais entrain® en avant, la chute était
cerlaine. Quand je mis un genou sur mon lit, je pus aisément
m'enlever du sol, mais ma léte vint lourdement s’abattre sur le
malelas el je me roulais dans mon lil, en fermant les yeux pour
échapper un moment au vertige. Quand je fus installé, je me
trouvai niicux et je rassural ma famille trés inquicte. D'ailleurs,
en dehors du verlige, des nausdes, je n’éprouvais rien d'immédia-
tement alarmant. Je me rendais trés exactement compte de
toul, je n'avais pas de céphalalgie, pas d'anéantissemenl som-
nolent, ['étais tres fatigud, rien de plus; je ne me préoccupai
que d'un seul fait, ¢’est de mes fréquentes envies d'uriner; mes
arines furent, pendant deux jours abondantes et claires. Elles
changerent completement dans la quantité, dans Paspect, le troi-
sieme jour, revenant a ['état normal.

La nuit du 31 dicembre au ¥ janvier fut pour moi particu-
licrement pénible, et maintenant que loul est passé, je puis ra-
conter toul ce que jai soufferl; tous les médecins qui se sont
occupes de pathologie cérébrale me comprendront. Je nai ja-
mais eu Fengourdissement, la sonmolence signalés dans l'intoxi -
cation oxyv-carbonique, Le dimanclie soir, apids une journse fali-
gante, pendant laquelle javais cu deux vomissements, quelgues
tustants apres avoir bu du thé, nayaut rien accepts de plus, j'es-

P Brovanen. — Asphyvxies. {4
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sayai de m’endormir. Des tintements d'oreilles retardéreut le
sommeil ; puis enfin, j'entrai dans un état intermédiaire & la veille-
¢l au sommeil, pendant lequel I'idée d’une lettre que je n'avais
pas pu écrire dans la journée, bien que j'eusse voulu gu’elle arri-
vat le lendemain, m'obséda, et je me vis assis a ma table, essayant
d'écrire; les idées tourbillonnaient dans ma téle, associées au
tintement d’orcilles; si j'avais été endormni, je n'aurais proba-
blement gardé quun souvenir confus de la difficulté que jé-
prouvais 4 formuler ma pensée, mais je ne dormais pas, je rou-
vrais a chaque instant les yeux, et I'effort mental sans aboutissant
ne cessait pas; je ne dirai pas que j’étais absolument conscieat;
cependant j'arrivais par moments & une véritable anxiété : je me
senlais impuissant &4 associer mes idées ; il s’était fait un dédou-
blement de ma personnalité; j'assislais, sans pouvoir me re-
prendre complétement, aux efforts de nion autre moi qui se
débattait dans un chaos, englué, éperdu; et le moi demi-conscient
se demandait avec terreur comment la lutte allait fiuir. Je ne
puis comparer mon état d'anxiété qu’a celui du cauchemar: la
différence c’est que je n'étais pas endormi complétement, mais
bien plutdt dans 1'état hypnagogique. Je passal une mauvaise
nuit, me réveillant & chaque instant en sursaut, et chaque lois
que je rouvrais les yeux, j’étais repris de vertiges et de nausées.

Pourtant, le 4¢* janvier, au malin, j'eus prés de deux heures
de sommeil profond; je me sentis un peu mieux au réveil, el
je pus éerire un mota mon excellent confrére etami M. le Dr Gil-
bert Ballet qui s’empressa de venir me voir. Je pus m’entrete-
nir trés librement avec lui, comme avec M. le professeur Brouar-
del qui, a la nouvelle de mon accident, vint, avec sa bienveillance
accoutumée, s'informer de mon état. Ma mémoire était fidele;
je pus leur raconter tous les détails de ma désagréable avenlure;
ils me quittérent rassurés sur ses conséquences.

La journde du i¢r janvier se passa moins mal que je ne le
craignais : je pus suffire 4 l'expédition d’affaires pressantes,
c’étail un de mes soucis, et j'éprouvai une satisfaction profonde
de n'avoir rien laissé cn retard ; mais je payai un peu cher mon
application forcée; je fus repris dans la soirde de vertiges d'une
espece toute particuliere et d’illusions de la vue assez singuliéres.

Un petit lustre suspendu dans ma chambre, en avant de mon
lit, et droit devant moi, se mil non pas a tourner, mais & se
déplacer laté ralement, et j’eus Ja sensation de I'entrainement i
droite, de mon lit, de ma personne; J& ne peux mieux comparer
E:ette sensalion de mouvement rapide qu'a celle qu'on éprouve
ade certains moments dans un train express. Tout se déplacait
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i dafors et le Instre suivait ce mounveme it Jai remargnd que le
tintement d'orcilles était 1rés fort &t ce moment. Quand je fer-
mais les yenx, jétais plus calme; dés que je les rousrai=, Iilla-
sion se repro®uisait, je m'en rendais trees hien comple. il ne
m appartenait pas de la faire cosser. Elle se compliqna pendant
(quelques henres seidement d'une antie sensation visuelle: denx
Lubleany, deux fusains, placts sur la méme paroi, se wnirent &
sauter devant moi, ils ne semblaient pas se détacher dn pan-
nean, ils conservaient leur inclinaison, ils s'élevaient et s’abais-
siient par intermittences régulicres; jfens Tidée de prendre
mon pouls, et je conslatai que les sauls étaient izochrones aux
battements de mes wrtéres.

Je ne pus rien prendre pendant toute cetle journde, <inon nn
peu de lait. 'ens encore, an moment on Jessayai de dorvinir, les
anxiétts de da veille; cependant ma it fut meillenre ; je dormis
paisiblement, sans cancliemar, sans réves, d'une heare & guatre
henres, el de cing heures a sept heures et demie.

Le matin, je voulus savoir si je =erais plus solide sur mes
Tvmbes s assis sur le bord de mon Nit, je les remnuais avee aisance,
tes réflexes élaient normaux; je crvovads que Jallais pouvoir
e tenir debout el marvcher, je me Lussai glisser, et, en ellet,
mes pieds touchérent e sol, v restéient lixes; appuyé contre
mon HG, je me seutis repris de vertiges, et je fus entrainé sur
ma droite 5 je serais certainement tombé) sije navais ¢4é sou-
tena ; je lentai de Taire quelques pas, et st solide que fat mon
point dappni, il me ful impossibile «de prolonger Pessat. Je ne
sais pas bien ce qui pent se passer chez Pivromne titubant, mais
Joosins bien obligd de reconnaitre que javais queliques-unes de
ses allures @ je raidissais mes jambes de toutes mes Jorees, elles
me portaient sans détaillance tant que je restais immobile
elles ¢ladent prises de mouvements désordonnés des que je
voulads faire un pas. Ie dns v orenoncer ctane rewmettre au lit, Jo
me soulevai de Lerre facilenment, avant mis un <enou sur mon
lit, mais quand men autre jambe abandouna e sol, je vretombai
L face sur les convertures, et les vertizes we repritent. Jeus
encore, dans fa premiere partie de la ouit, Tes méwmes troubl
que Ta vetlle,

Pavais conscienciensemant respad de Fovyoone, [aviads pris
de T'ean purcative dHhusvadi-Janos o je e sonmettais docile-
menta toute tentative de revivitication Jde mes wlobules, el ¢ ne
fnt pas ss satisfaction que je sentis = evedlber Tappotit; mon
estomae presque O jeun depuis quariute-hoit enres se patta
volontiers a Fevpertence, et il me ~embla qu e Te st fienrense,
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que je pouvais la continuer. Ce fut pendant trois jours la seule
amélioration que je consfatai dans mon état. Tout en moi était
libre; la fatigue cérébrale que j'avais éprouvée tout d'abord
gquand il me fallait mettre en jeu mon « attention » avait dis-
paru; je lisais avec plaisir, mais je ne pouvals me mouvoir;
j'avais une véritable astasie-abasie (1), avec enlrainement du
corps, tantdt a droite, tantdt & gauche, Tous mes mouvements
étaient normaux quand j'étais étendu ; je dirigeais mes jambes &
mon gré; dés que j'étais debout, la coordination motrice automa-
tique disparaissait ; je n’avais plus d'équilibre ; j'étais semblable
a l'enfant qui s’essaie & marcher, et j'étais, comme lui, entraing,
ayant absolument besoin d’un point d'appui pour prévenir une
chute. Les vertiges avaient disparu que la perte de 1'équilibre
persistait encore. Je restai ainsi pendant huit jours, mais je
faisais chague jour un progres; on efit dit d'un convalescent
dont les forces reviennent ; dans I'espéce, ¢’était le retour de la
coordination des mouvements ; j’avais une attilude assez singu-
liére ; je me tenais raide, la téte un peu portée en arriére, comme
si elle ettt été lourde, et que les muscles du cou eussent 6té im-
puissants & I'empécher de tomber en avant.

Enfin, aprés quinze jours, j'ai pu descendre un escalier, a la
condition de me tenir solidement & la rampe; je n'eus jamais
Yinquiétude du vide ouvert devant moi, je ne craignais qu’une
chose, la perte de mon équilibre. Je comptais absolument dail-
leurs sur la force de mes bras qui, & aucun moment, n'ont été
atteints, si légéremnent que ce soit.

Voila maintenant six semaines que j'ai été surpris par cetle
intoxication oxy-carbonique. Je n'ai pas encore retrouvé toutes
mes puissances motrices ; je n'ai plus de vertiges depuis long-
temps, et cependant ma marche n'est pas sire; j'ai encore des
défaillances ; je me sens par moments entrainé de coté; pour
me servir d’'un terme qui dira bien mon état, je ne suis pas
solide ; comme c'est le seul trouble qui me reste, je ne m’en in-
quigte plus, ayant pour me rassurer les progrés que j'al pu suivre,
un peu lents & mon gré, mais continus, dans Pamélioration.

3. Hémiplégie survenne pendant I'asphyxie (LarocHE) (2). -
Une fille, nommée Pauline, dgée de 20 ans, couturiére, d'un tem-
pérament nervoso-sanguin, d'un caractére trés irascible, n'ayant
Jamais fait de maladies graves et n’étant pas sujette aux palpita-

(1) VYoy. Chareot, Polyclinique dub mars 18-9, XVie le¢on.

{

2) Hippolyte Bourdon, Des paralysies conséculives & lasphyzie par
la vapeur du charbon. Thése de Paris, 1813, no 87.
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tions, mais ayant souvent des maux de téte, en souffrait davan-
tage depuis trois ans environ. Ces céphalalgies s accompagnaient
quelquefois d’¢tourdissements et d'éblouissements. Le {3 décem-
bre 1840 elle éprouvait ces symptémes a un faible degré et tra-
vaillait dans une trés pelite chambre sans cheminée dont les
ouvertures étaient closes et au milieu de laquelle un fourneau
était allumé. Bientot elle sentit sa céplalalgic angmenter et sa
téte devenir lourde ; elle ouvrit alors sa fenétre, trausporta le
fourneau sur le palier et & I"instant ses souffrances diminuérent;
mais le froid étant trés intense, la fendtre fut refermée et le
fourneau, bralant toujours, replacé dans la chambre,

Presque aussitot la céplialalyie redoubla et la forca de recourir
aux mémes moyens. Aprés avoir répété trois 4 quatre fois cetle
mancuvre, la jeune fille ressentit, outre une céphalalgie intense,
de violents étourdissements, des lintements d'oreilles insuppor-
tables et finit par perdre completement I'usaze des sens. Une
autre personne du méme dge ayant la fievee et un écoulement
menstruel (rés aboudant, était conchice dans la méme chambre.
Elle n'avait nullement ressenti linfluence délétere de la vapeur
de charbon et put appeler an secours. Quelqun’un arriva ¢t on
transporta I'asphyxiée & I'hopital Saint-Louis & % henres du soir;
elle fut couchide salle Saint-Thomas (service de M. Emery .

A son entrée, on lui fait une saignée au bras et on luiapplique
sur le front des compresses fmbibées doxyerat. Dans la nuit,
elle reprend connaissance; mais clle ressent alors des éblouisse-
ments, de la céphalalgie, des tintements doreilles; de plas elle
s"apercoil qu'elle ne peut mouvoir son bras el sa jambe gauch s,

Le lendemain a la visite, la malade présente tous les svmpto-
mes d'une hémiplégie, perte compléte du mouvement et du sen-
tintent dans tout le ¢oté gauche du corps; langue un peu litde &
sauche, commissure droite des Iévres tivée en haut et en dehors,
embarras de la paro’e, air d'imbecillite,

La malale vépond par des pleurs aux questions qu'on lui
adresse. Pas de ficvre, Le 11, méme cétat, de plus pertes {ré-
quenies de connaissance; les rogles parvaissent @ Dicte absoloe.
Le 15, ménres svimptomes ; sanzsues & la rézion mastai licnne
droite.

Le 16, — La cephalalgio a presique completement dispara,
ainsi e les étourdizsements el les symptomes analozaes A nv
a plos de pertes subites de T connaissanee 5 La pavole est plus
fihre, Les jonrs <uivants la céphalalaie avant veparn, on Gt deax
applications de sangsues & Fanis et Pow almin stia deux fois Joe
Uhiaile de ricing O continne Ly didte
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Le 22. — 8 jours aprés 'accident, la sensibilité est revenue
entiérement dans le c6té malade, excepté au bout des doigts dont
la peau est comme engourdie. On donne quelques aliments. Le
mouvement revient peu a peu dans les membres inférieurs, et le
1er janvier 1841 la malade marche en fauchant.

Le 8. — La parole est complétement libre; trois quarts de por-
tion alimentaire.
Le 20. — La céphalalgie revient par intervalles; mais le bras

commence 2 exécuter quelques mouvements.

Le 28. — Les mouvements sont libres dans le bras seulement;
les bras jouissent de peu de force et ne peuven! étre étendus
complétement. La marche est plus facile. 1l n’y a plus de dévia-
tion de la bouche, ni de la langne; cependant la pupille du coté
gauche est plus dilatée que celle du coté droit. L’appétit est bon ;
toutes les fonctions animales s’exécutent d'une maniére normale.
Il y a seulement de la constipalion.

La malade conserva pendant plusieurs mois de la [aiblesse
dans le bras et la jambe gauches et de la géne dans les mouve-
ments des doigts de la main correspondante.

Elle sortit de I'hdpital le 4 juillet. 6 mois plus tard, on sut que
les membres qui avaient été le siege de la paralysie conservaient
encore de la faiblesse.

4. Asphyxie par la vapeur de charbon. Signes de congestion
cérébrale au début : plus tard somnolence, hémiplégie avec
contracture. Mort. Ramollissement commencant aux circonvo-
lutions mémes (Bouroox) (1).— Un homme, dgé de 60 ans, avait
depuis quelque temps des idées un peu dérangées. Un soir,aprés
avoir écrit une diatribe contre le gouvernement, il s’enferma
dans sa chambre avec du charbon dans le but de s’asphyxier.
En effet, il fut trouvé le lendemain sans connaissance; on le
conduisit alors a la Charité. A la visite il fut impossible d'obtenir
de lui aucune réponse, il était dans une agitation continuelle,
les avant-bras étaient (léchis sur les bras, et ceux-ci sans cesse
en mouvement. 1l étendait les jambes et les fléchissail alternati-
vement. 1l accusait des douleurs de téte. La bouche n’était déviée
d’aucun ¢o0té ; il faisait de vains efforts pour sortir la langue
qu'on apercevait séche an fond de la bouche. Le pouls était sans
force el sans fréquence.

Le lendemain les membres ¢taient toujours agités, mais moins
que la veille. Ils élaient douloureux quand on les pressait, il en

(1) Andral, Clinique médicale, t. V, p- 493.
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élait de méme a Pabdomen. 40 sangsues furent appliquées der-
viere les oreilles.

Les jours suivants 'état du malade s'améliora beaucoup.

Les membres n'étaient plus agités, il répondait aux questions
et demandait & manger. On compfait sur une guérison prochaine,
lorsqun matin il fut trouvé dans un état de somnolence remar-
quable. En méme temps on s'apercnt d'une déviation de la bon-
che a gauche; le bras droit était paralysé; le petit doigt et I'an-
nalaire de la main de ce c6té étaient dans un état de contracture
permanente; les deux jours suivants, hémiplégie droite compléte,
somnolence continuelle, pouls lent, respiration libre. Le lende-
main la respiration commenca i s'accélérer, ainsi que le pouls.
Bientdt la dypsnée devint extréme, du rale trachéal s'établit et
48 hicures aprés que la respiration avail commencé a devenir
ginée le malade succomba,

Autopsie. — Crine, la voate fut enlevée sans efforts.

Les glandes de Pacchioni étaient en assez grand nombre, sur-
tonl & droite on clles formaient une masse considérable.

Les vaisseaux de la durc-mére ne semblaient pas plus injectés
que dde contume.

Avant de linciser on remarqua que cetle membrane était ten-
dite, et parfaitement remplie par le cerveau. Les vaisseaux sous-
arvaelmoidiens étaicut injectés ; des lignes d’un blanc laiteux se
remarquaient surtout & drvite suivant le trajet des circonvolu-
tions |l existait plus de sérosité a la face de F'hémisphére ganche
qn'a celte du droit. Ce dernier avait bonne consistance dans toute
son ¢tendue.

L’hémisphicre gauche était aussi consistant en avant, mais laté-
ralement il était un peu ramolli, on enlevait avec la pie-mére une
couche de substance cérébrale. La couche corticale correspon-
dante anx parties ramotlies, surtout supéricurement, était pile
el son épaisseur paraissait moindre que dans les endroits altérés.
Des coupes successives permirent de suivre le ramollissement
profondément en arvriere; il s’étendait en dehors du ventricule,
depuis 'mion du tiers antéricur de I'hémisphére avec son tiers
moyen jusqua sa partie postérieure ol il se terminait en pointe.
Eraspect de ce ramollissement élait d'un blane légérement jau-
ndlre; uvn lilet d'eau qu'on laissait tomber sur lui, 'entrainait et
domnait liew & la formation de cavités a parois floconneuses en
gquelques points. La substance grise ¢tait ronge et injectée. Les
venlricules  comrenaient peu de  sérosité.  Aucune altération
u existait dans Uenetphale.

Thorar. — Poumons libres d'adhérences, colorés par beaucoup
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-de matiéres noires; engouement de leur partie postérieure, petit
tubercule crétacé au sommet de I'un deux, lequel est entouré
d’une plaque cartilagineuse. Rien de remarquable dans le tissu
du ceeur si ce n'est une grande facilité 4 se laisser déchirer. Le
commencement de 'aorte était sain. Vers la partie inférieure de
la portion abdominale la membrane interne manquait dans
I’étendue d’un demi-pouce. Le fond de cette espéce d'ulcération
était rugueux, la membrane interne du voisinage était ramollie.
Une vive inflammation existait 4 la peau du dos du pied et de la
partie inférieure de la jambe, résultat probable de I'application
des vésicatoires.

5. Paralysie consécutive intéressant la face du coté droit,
.ainsi que les extenseurs de l'avant-bras et du pied, du méme
coté. Guérison lente (ReEnou). — Le 14 novembre 1881, on ame-
nait dans mon service, salle Sainte-Marguerite, n° 20, une jeune
femme, du nom de Masson, 4gée de 31 ans, atteinte d’une sorte
d’hémiplégie singuliére, consécutive & une intoxication par la
vapeur decharbon. L’accident datait déja de plus d'un mois, mais
a lintensité prés des symptomes, les troubles fonctionnels avaient
constamment présenté les mémes allures.

Voici ce que nous a raconté la malade : Jusqu'a ces derniers
mois, elle a joui d'une santé parfaite et n’a jamais été malade;
elle a encore sa mére qui est bien portante; son pére a succombé
4 un ictére grave; ni 'un ni lautre, sauf peut-étre la mére, qui
esl, parait-il, impressionnable, n’out jomais présenté de symp-
tomes indiquant une affection nerveuse.

Elle-ménie, bien que facilement émotive, n'a point eu d'altaque
de nerfs ni aucune manifestation hystériforme. Elle a tonjours
été parfailement réglée, sans qu'au moment de ses périodes
menstruelles elle fat souffrante, ni particuliérement irritable; a
plus forte raison, n'a-t-elle jamais été atteinte de paralysie limi-
tée, ni de troubles sensitifs, tels qu'anesthésie ou hyperesthésie.
En un mot, rien dans les antécédents de cette malade ne révéle
un état névropathique antérieur, ni méme une disposition a des
troubles nerveux quelconques. Elle a deux enfants bien portants,
dont la santé ne laisse rien a désirer, et qui ne paraissent nulle-
ment nerveux.

Le 19 septembre 1881. — Elle nous a raconté que, ayant allumé
un pelit fourneau portatif pour repasser du linge, elle le laissa
par mégarde dans une piéce étroite dont les portes et les fenétres
¢taient hermétiquement fermées. Elle ressentit bientdt une cer-
1aine lourdeur de téte, de la somnolence et s'endormit sur une
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chaise en proic 4 un malaise considérable ; elle ue sait plus, dit-
elle, ce qui arriva ensuite, parce qu'elle perdit connaissance. Ce
récit est-il exact ? L'intoxication fut-elle accidentelle ou volon-
tairc? C'est 1a une question que I'on pourrait discuter et sur
laquelle je crois inulile d'insister. Le fait est qu’il y eut une
asphyxie presque compléte par la vapeur de charbon et que le
soir son mari rentrant daus 'appartement la trouva cyanosée,
sans connaissance, absolument insensible. Elle resta dans le
coma toute la nuit et ne reprit ses sens que le lendemain matin.
Mais alors elle s’apercut qu'elle avait une déviation de la face 4
gauche et qu'elle ne pouvait se servir, ni de sa main, ni de sa
jambe droites. Un médecin appelé pendant la nuit, lui avait fait
prendre un vomitif, un purgatif et fait des frictions sur le corps
pour réveiller la sensibilité. Bicn que Ie commencenient de cette
observation repose exclusivement sur le récit de la malade, il est
permis d’ajouter foi aux renseignements trés précis qu'elle nous
donne au sujet de I'accident. Elle insiste, en effet, sur ce que,
des les premiéres heures de son réveil, il lui était absolument
impossible de remuer l'avant-bras et la jambe droits, quoique
les mouvements de {lexion, d’extension et de déplacement latéral
de la cuisse ¢t du bras fussent faciles. Tout en ayant encore une
certaine lourdeur de (éte et une céphalalgie persistante, elle
n'éprouvait aucune difficulté pour articuler les mots et elle
affirme n'avoir ¢é1é & aucun momeunt aphasique. Le symptome Ie
plus pénible, celui dont elle se plaignait de préférence, était un
empialement doulourcux qui siégeait non pas sur l'avant-bras
droil, mais sur la partie interne du bras; au contraire, elle ne
sentait pas les objets qu’elle touchalit avee Ja main, ni Ie sol sur
lequel elle slappuyait avee la jambe droite.

Au point o exislait I'empdtement du bras, la peau était rouge
violacée, extrémement sensible 4 Ia moindre pression, Pendant
quelques jours on put craindre l'imminence d’un abeés. Mais,
petita petit I'edéme diminua, et il ne resta plus qu’une plaque in-
durée, douloureuse, secnsiblement moindre que les premiers jours,

Au hout dec six semaines de traitement par des frictions, de
Télectrisation et des bains, la malade se décida s entrer 4 I'hopital
presque dans le méme état, dit-elle, que peu de Jjours aprés son
accident.

Nous conslatons, le 15 novembre, I'état suivant : la malade est
une femme de taille moyenne, d'apparence robuste et bien mus.-
cll'-_e. Ce qul frappe a premiére vae, c'est une paralysie motrice
qai .porte a la fois sur la moitié droite de la face, de avant-bras
droit et la jambe droite.
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L’hémiplégic faciale est assez facilement accusée (elle 1'était
davantage au dire de la malade quelques semaines auparavant).
Lorsque les traits de la figure sont au repos on ne constale pas de
différence marquée entre les deux cotés de la face. Tout au plus
existe-t-il un trés léger degré d’abaissement de la commissure
labiale droite et un effacement du sillon nasogénien de ce coté.
Quand on fait parler ou rire la n:alade, ce qui met en jeu les
muscles de I'expression faciale, I'iémiplégie devient plus mani-
feste. Les traits sont entrainés a gauche, I'acte de siffler, de souf-
fler, se fait imparfaitement par suite de la paralysie (trés incom-
pléte d’ailleurs) du buccinateur. Ilen est de méme de I'orbiculaire
palpébral qui se contracte insulfisamment; lorsque la malade
fronce le sourcil et le reléve, la moilié droite du front reste
lisse, tandis que, & gauche, les plis sont trés accentués. Cependant
la paralysie de l'orbiculaire n'est pas assez prononcée pour en-
trainer l'inocclusion tolale de T'eeil. Les paupiéres se ferment,
mais incomplétement, et laissent une portionde la sclérolique a
découvert sous forme de fente. Il n’y a point d’épiphora. Ce sont
la d'ailleurs les seuls symptomes imputables & 'hémiplégie fa-
ciale. Le gott est intacl ; la sensibilité laclile et gustative de la
langue est normale. L'ouie est parfdite. Il n’existe aucun trouble
des organes des sens.

La sensibilité cutanée est parfailement conservée des deux
cotés de la face; il n’exisle en un mol qu'une parésie molrice
portant surles muscles de 'expression faciale, sans excepter l'or-
biculaire palpébral.

La paralysie du membre supérieur présente également des
caractéres particuliers; & premiére vue elle offre l'aspect d'une
paralysie du nerf radial, car elle porte exclusivement sur l'avant-
bras et de préférence sur les extenseurs.

La main est en flexion compléte avec impossibilité de la re-
dresser. Vient-on & relever le poiguet et a le replacer dans sa
siluation normale, la malade ne pcut pas relever les phalanges,
ce qui prouve que les extenseurs conmimuns des doigts et les ex-
tenseurs propres du pouce et de I'index sont frappés d'inertie.

Les mouvements de latéralité du poignet ne sont pas davan-
tage possibles (paralysie du cubital postérieur). Ceux de supi-
nalion sont ex(rémement obscurs et une analyse exacte permet
de les rapporter exclusivement. & la contraction du biceps qui
est intact.

Par contre le long supinateur est respecté, ce qui élablit une
différence entre celte forme de paralysie et celle du nerf radial.
Les interosseux de lamain sont €galemenl inertes, caren placant
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la main sur une surface plane, le mouvement de rapprochement
el d'écartement des phalanges par rapport a l'axe du médius
u'est pas possible, non ples que le redressement séparé de la
phalangine et de la phalangette. Quand la malade veut saisir un
objet, les {léchisseurs seuls se contractent, entrainant la totalité
de la main vers la face antérieure de I'avant-bras; aussi la main
a-l-elle constammeut l'attitude dite en griffe, par suile de la pré-
dominance de tonicité des fléchisseurs. Ceux-cine paraissent pas
absolument indemmnes, car en maintenant la main de la malade
artificiellement redressée et en lui faisant serrer un dynamome-
tre on voil (n’elle fournit une pression insignifiante. En un mot,
paralysic du groupe des exlenseurs et des interosseux, ainsi que
du court supinatear; affaiblissement sans paralysie véritable des
fléchisseurs, tels sont les symptdmes observés a [avant-bras.
Quant au bras il est parfaitemenl indemne et sauf la plaque
wdémalique de la peau qui persiste toujours, et sur laquelle nous
reviendrons, il exécute avec la plus grande aisance tous les mou-
vements possibles. La force a ce niveau est parfaitement con-
servée ; la malade souléve facilement avec le coude plié A angle
droit une chaise assez lourde, aussi bien qu'avec le membre su-
péricur gauche nou paralysé.

La paralysic dumenibre inférieur droit est absolument calquée
sur celle de l'avant-bras. Ici encore le segment supérieur du
membre w'est nullement atteint el la cuisse se meut librement
daus tous les sens : mais 4 la jambe inertie fonctionnelle est
encore plus prononcée qua l'avant-bras. Le groupe des exten-
seurs est absolument paralysé, ainsi que les péroniers latiraux ;
lamalade est dans I'impossibilité de relever le pied ou de le por-
ter en dedans. Lorsqu'elle marche, la pointe du pied se renverse
en bas el en dedans et traine sur le sol, et c'est a peine si la ma-
lade peut se tenir debout en s’appuyant sur une canne,

Quand on imprime des mouvements artificiels 2 la jambe, le
picd oscille, inerte, a droite et 4 gauche sans aucune résistance;
seuls, les fléchisseurs et le groupe des muscles du tendon d'A-
chille obéissenta la volonté et se coutractent, mais moins énergi-
quement que daus les conditions normales.

A ces dédsordres musculaires, s'ajoutent des troubles de la sen-
sibilité tout a fait caractérisliques. Sil'on explore lasensibilité au
niveau des régions paralysées, on voil quelle ne se comporte
nullement de la méme maniere. A la face, elle cst absolument
inlacte; résultat facile a prévoir, puisque la paralysie faciale offre
tous Ies traits principaux d'une parésie périphérique et que, d’au-
tre part, le trijumeau n'a subi aucune atteinte. Aux meinbres, elle
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est également intacte dans le segment supérieur (hras et cuisse),
mais, & l'avant-bras et a la jambe, il n'en est plus de méme,

Sur l'avant-bras, les impressions de contact, de température,
de douleur sont bien percues, quoique légérement affaiblies ; il
existe notamment une obtusion de la sensibilité appréciable au
niveau de la face dorsale du poignet et sur la main; la modalité
sensitive la plus émoussée parait étre le sentiment de la douleur
qui n'est plus percu que comme une sensation tactile ; au pied les
phénoménes sont beaucoup plus nets. La existe une anesthésie
absolue qui commence a peu prés vers le quart inférieur de la
jambe, s’accentue au niveau de la région tibio-tarsienne el atteint
son maximum sur la face dorsale et plantaire du pied.

En ces points le contact du sol n’est pas senti, ce qui ajoule A
Pincertitude de la marche; les pigtres, les pincements, pres-
sions, etc., de la peau ne sont pas percus; seule, I'impression
d'un froid vifou d’un objet chauffé détermine une sensation ap-
préciable, quoique obtuse.

La sensibilité réflexe parait trés diminuée; c’est du moins ce
que l'on -constate en stimulant la pointe du pied droit com-
parativement & celle du pied gauche; mais il y a évidemment
lieu de tenir compte de l'anesthésie plantaire qui est tolale &
droite.

Les réflexes tendineuz, par contre, sont non senlement conser-
vés, mais plutét exagérés & droite, et le choc du tendon rotulien
fait partir la jambe comme par un ressort. Au bras, la percus-
sion du tendon du biceps provoque aussi des secousses, mais
celles-ci ne paraissent pas notablement plus prononcées qu'au
bras gauche.

Il existe quelques troubles trophiques au niveau des régions
paralysées. Ainsi la peau des doigls est lisse, les plis cutanés
ont disparu, et les téguments s’appliquent étroitement sur les
parties sous-jacentes avec cette apparence vernissée et luisante
qui a été décrite par Weir Mitchell sous le nom Glossy Skin.

Les ongles sont légérement incurvés en avant, striés longitudi-
nalement de stries fines qui manquent aux doigts de la main
gauche. La peau de la main paralysée est constamment moite et
parfois mouillée de sueur, alors que l'antre reste séche. Elle se
met aussi en équilibre de température avec 1'air ambiant beau-
coup plus facilement que sa congénére, tantot offrant une tem-
pérature plus basse quand elle est restée hors du lit, tantét plus
élevée quand la malade I'a gardée sous les couvertures.

Du reste, il n'y a pas trace d'éruptions vésico-pustuleuses et
la malade ne se plaint ni de fourmillements, ni de picotements.
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A part la paralysie molrice, elle ne souffre absolument pas de
l'avant-bras ni de la jambe.

Il y a cependant un point ot la malade accuse quelques dou-
leurs : c'est la face interne du bras droit od étail d’abord une
plague violacée qui avait paru devoir s’abcéder.

Au moment ot nous examinons la malade, cctte plaque se
présenle sous forme d'une induration assez large, noueuse, peu
mobile, ferme et assez sensible a la pression, faisant corps ma-
nifeslement avee la peau el douée d'une hyperesthésie assez vive.

La malade appelle I'attention sur ce symptéme. Au repos, celte
plaque d'@déme dur est indolente et ne devient sensible que dés
que la malade fait des mouvemenls el contracte les muscles du
bras.

Un petit empatement du méme genre, mais trés circonserit,
existe 4 la main gauche au niveau de I'éminence hypothénar.

En ce point, la peau esl moins souple, plus épaisse et sensible
i la pression; mais quelques lignes plus bas, commence une
zone d’anesthésie trés limitée qui semble correspondre & la dis-
tribution du nerf cubital dorsal, car elle occupe exclusivement la
face postérieurc du petit doigt ct le bord inlerne de I'annulaire.

L'exploration par les couranls faradiques montre que la con-
tractilité éleclrique est absolument abolie au niveau du pied,
presque absente a Pavant-bras, comme dans la paralysie satur-
nine. L’cxpérience n'a pas été faile avec les courants continus.

Le traitement consista cn faradisation répétée tous les jours
et cn bains sullureux tous les deux jours: A lintérieur, quin-
quina et fer.

Les résullats de la faradisation sont un léger redressement du
poignet en ¢lectrisant les muscles postéricurs de 'avant-bras.
Mais les extenseurs des doigls ne se contractent plus, Pas de con-
traction & la jambe. Les extenseurs et les péroniers sont inertes.

20 noventbre, — La sensibilité reparait & la main.

22 novembre. — La sensibilité revient légtrement dans le
quart inféricur de la jambe et méme un peu sur le cou-de-pied,
wais la malade ne sent que les piqares qui fui donuent une im-
pression tactile. Les simples contacts lui échappent. Aucune
amcdlioration de la motilité.

23 novembre. — Il semble & la malade que son pied a un peu
de force. Elle commence a reposer sur la plante du pied avee
woins d'incertitude, quoiqu’ell> ne sente pas mieux le sol. Quant
& la main, clle se contracte manifestement mieux sous l'influence
du courant électrique et les doigls commencent a se relever
légérement,
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15 décombre, — La malade peut spontanément relever son poi-
coel bien que Ies doigls n'obéissent pas i la volonté, <auf le
pouce. La sensibilité cutanée du membre supéricur est tolalement
revenue.

A la jambe, Ianesthésie persiste, mais limitée & la région dor-
sale du pied el au cou-de-picd ; la marehe est plus Tacile, pour-
fant le pied roste Loujours inerte; In pointe, pendant La marche,
est enfrainde pav suite de Finevtie des péroniers latérauy qui esl
prédeminante. Le progres le plus réel consiste dans le retonr
de la notion du sol.

La phique d'ediéme dur du hras a heaucoup diminué; niais on
la senl cneore. Lempatement que Fon observail e long du bord
cubital de Ia main a disparu depuis une quinzaine de joavs, ainsi
que Tanestheésie limitée du petit doigl et de Fannulaive. 1 semble
que ln jambe duoite est un pen moins ferme que la canche,
comme i certains groupes de museles commeneaient & siiro-
Phier.

{'n mois aprés, le 14 janvier (882, la malade est dans T'état
~uivant ;

PParalysie faciale absolument disparue,

Au membre supérieur, les extenscurs dn pouce et de lin-
Jex se contractent bien sous Tinfluence de la volouté et de
Feleetricite, Peleetricité seule fait contracter I'extenseur des
dargts,

Li nalade peat écarler el rapprocher les doigls 4 volonté La
~ensibilitt ext bonue : la difference entre la main droile el la
main gauche, au poiut de vue des tronbles trophiques, est beau-
COp oS dechsee,

Lo malivde marche micux el a recouved des forces. Blie est inca-
pihife e vedresser son pied ou de Ie mouvoir latéralement,
Ouwund on e redreesse arlificiellement, elle peut le maintenir
dinei. Lo contractilité électiique esl tonjonrs nulle el la sensibi-
Fite totdenrent abolie a partiv de la végion tibio-tarsicnne. La
sensibihits véllexe parait normale, plutot diminuée qu angmentée.
Le viilexe patellaire qui, au début, ¢tait trés exagéré dans la
pumbe paralysée, el dgal 4 droite el a gauche.

L'atrophic musculaire a fail des progrés 3 le mallet paralysé a
Soeentimetres de moins que Taulre. Toutelois, en ayant égard
aus prog cs aceomplis et an retonr graduoel de la molilité dans
lemvenbee supiriear, il est permis d'espérer gue la gudérison
totadle da meeinbre inférieur noest qu'une aflaire de temps et que,
. e gque diuns les pmralysies suturnines, la malade recouvrera
Vot ot touctionnelle de sa jambe.

d
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6. Amnésie rétrograde consécutive a l'intoxication par I'oxyde
de carbone, par le I Facvor ‘de Marseille (1. — e 13 avril 1891,
dans V'aprés-midi, entrait & I'llotel-Dieu, apportie par fa police,la
uonnnce Panline Q., dgde de soixaute-trois ans ; quelgues heures
auparavint, la propriétaive de appariement qu clle Labite I'avait
tronvée aux {rois quarts asphyxice dans sa chambre; les précan-
tinns prises par elle pour fermer toutes les issues de la picee,
deux réchawls rempdis de charbon bralant encore, placss pres
de sou lit, ne luissaicut aucun doute snr la nuture de I'événe-
menl s il était évident qu'it y avait tentative de suicide et non
aceident, p

Plicée dans notee service, la malade était dans un état e
o complet ¢orelraidissement, cyanose, insensibilité abso-
fue, pouls diliforme. - Le lewdeurtin nous trouvons une légére
anhoedion o I climlenr comnrenee i revenir, mais le coma
pevsiste, f1 v s un certain degié de contracture dans le bras
dioit, Le 15, iandlioration ost devesue mauifeste; la chaleur
est normale, e pouls sest relevé; Fintellivence s'éveille lente-
ment,

Au houl de quatre & cing jours, le retour @ la santé est de
plas en plus carwlérise; la malade e présente ni piralysie ni
doleurs, mais senlement dans les wewmbres inférieurs un alfai-
Blissement niarqué i rend la warche hmpaossible. Elle répond
du reste sans dithenlté aus questions qui lui sont posces. Clest
vers cetle dale que nous avons constaté le fait dans lequel réside,
nous seurhle-L-il, tout Uintérét et tonte Voriginalité de celte obser-
valion s aprés avoir gagne la contiance de notre nialade, nous lui
demundons de nous faire Faveu des raisons qui I'out poussée au
snicide etle récit des circonstances dans lesquelles elle a accom-
pli sa tentative avortée; mais nois constatons, non sans quelque
surprise,que, malgré lout sen bon vouloir, elle est dans I'impos-
sibilité absolue de satisfaire nolre curiosité. Sa mémoire est
enticrement niiette sur tout ce qui louche i cet événement, ses
souvenirs ne lui en retracent absolumeut rien ; elle n'a eu con-
atssance de sa coupable tentative gue par les personnes qui sont
venues o visiter & Fllotel Dien, et ont causé avee elle drpuis
qu clle a repris connaissance Vil certainemen! romarqualle,
pour retronver le (il brisé de ses somvenits, i} lui faut remonter
b trois jours en arriere de Lt dale du suicide; elle se rappelle
tres nettement S'élre cendue, le 10, au ciweticee poay prier sur
la tombe de son marvi quelle a eu le mallicur de perdre il y a

(1) Fallot, Ann. d'hyy, pu’. et de méd. éyale, 1392, t. XNV, p- 245
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quelques mois; elle est ensuite rentrée chez elle, en proie & une
tristesse profonde, mais n'ayant dans l'esprit aucune idée de sui-
cide ; puis, & dater du 10 au soir, une lacune absolue, un vide
complet existent dans ses souvenirs : la mémoire ne revient que
plus tard et ne lui retrace que les faits poslérieurs a la cessalion
du coma asphyxique; elle dit n'avoir pas été médiocrement
étonnée, lorsqu’en reprenant connaissance elle s'est trouvée
dans une salle d’hépital.

Nous avons suivi journellement la malade jusqu'au moment
de son départ,le 28 avril : pendant cette période, son état mental
s’est montré assez satisfaisant ; cependant elle parlait peu avec
ses voisines de lit ¢t élait constamment d’humeur sombre et taci-
turne ; sa mémoire paraissait aussi un peu affaiblie; plusieurs
fois nous avons pu constaler qu'elle avait quelque peine a se
rappeler les petits faits accomplis la veille, ce dont s’étaient com-
posés ses repas, la facon dont elle avait employé sa journée. Pour
ce qui est de la lentative de suicide, 'amnésie la plus compléte
a constamment persisté : bien souvent nous l'avons pressée de
nos questions, faisant un pressant appel a sa mémoire, I'exhor-
tant a faire un effort pour raviver ses souvenirs, la mettant
méme sur la voie; constamment la réponse a été la méme,
la malade, dont la bonne foi est évidente,se rappelle trés distinc-
tement étre revenue du cimetiere dans la soirée du 10, étre
rentrée chez elle, puis & partir de ce moment régnent dans sa
mémoire les ténébres les plus profondes.Au moment de sa sortie
cet état ne s’était pas modifis.

On voit que, sous linfluence de I'intoxication par I'vxyde de
carbone, Pauline Q... a été atteinte de troubles trés curieux et
intéressants de la fonction de la mémoire; celle-ci a été altérée
suivanl deux modes différents et que I'analyse psycho-physiolo-
gique doit nettement distinguer I'un de I'autre:

11l y a eu chez elle amnésie ordinaire, amnésie consécutive,
¢'est-a-dire perte ou plutét affaiblissement de la mémoire des
faits postérieurs a!a tentative de suicide ; celle-ci a été du
reste faible et peu marquée. — 2° Il v a eu surtout cette va-
riélé d'amnésie si bien décrite par Ribot sous le nom d'am-
nésie vétrograde ; celle-ci a pour effet d’effacer plus ou moins
completement de la mémoire les faits antérieurs a D'événe-
ment ; elle a été absolue chez notre malade, puisque tout sou-
venir avait entiérement disparu ; elle a été surtout remarquable
par son intensité, puisque la période a laquelle elle s'est éten-

due ne peut guére étre évaluée a moins de deux jours et demi
enviromn,
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7. Asphyxie par les vapeurs de charbon. Pemphigus, eschares,
abcés multiples (1). — €Cinq soldats furent exposés, depuis le soir
du 1¢r décembre 1858 jusqu’au matin du 2, aux vapeurs dégagées
de la combustion de la houille, dans un poéle dontla soupape était
fermée : deux furent trouvés morts, un mourut de convulsions au
hout de quelques heures; chez les deux autres on observa les
phénoménes suivaunts :

e conscrit R... resta 8 jours sans connaissance avec fiévre a
rémission el paralysie jusqu'au douziéme jour, époque de sa
mort; au sixieme jour toute la peau se recouvrit de bulles pem-
phigoides et d'une suppuration profuse, provenant de l'eschare
du sacrum. Les extrémités étaient privées de mouvements, la
vessie était paralysée, I'urine riche en ammoniaque et en sucre.

Le soldat W... revint en 14 heures a la connaissance, demeura
néanmoins abattu et alteint d'une paralysie incompléte de la
vessie. Chez lui, guoiqu'il n’edt été que trois jours alité, il sur-
vint de volumineux abeés a la poitrine et & la fesse gauche.

8. Asphyxie par des vapeurs de charbon. Zona développé au
onziéme jour de la maladie sur le trajet facial des branches
terminales du trijumeau (2). — Q..., dgé de 70 ans, entre le 10 fé-
vrier 1863 & Phospice de Rouen. Il s’exposa pour se suicider aux
vapeurs de charbon et fomba dans son cabinet ; s'étant fait des
bhralires au secoud degré aux avant-bras et aux mains il est ap-
porté laprés-midi du méme jour & Vhospice, présentant des si-
gues de congestion pulmonaire et cérébrale; petite quantité de
sung. Le malade qui était dans Ja somnolence et répondait dif-
ficilement, est plus ¢veillé le lendemain. Les bralures sont cica-
tnsées lovsque, le 21 février, apparait sur la moitié gauche de la
face un zona qui suit les branches faciales du trijumeau. Les vési-
cules se rencontrent sur le front au-dessus de Vorbite sur les
rameanx terninaux du sous-orbitaire, au menton sur les filets
mentonniers. L'élat du malade avait été en s’améliorant jusqu’au
6 mars. A\ partir de ce jour se manifeste une congestioﬂ pulmo-
niire avec crachats pneumorrhagiques. Un vésicatoire appliqué
lo_ T mars osf rouge et enflammé le 10, avee un bord noiratre au
niveau ‘de F'angle de omoplate; 'état général et local du pou-
mon saggravent graduellement et Q... meurt comateux le
13 mars 1363.

L'autopsie n'a pas été faite,

)y Leudet, Arch. de méd., 18635,
(2) Leudet, Arch. deméd., 1865,

P Brovanroet, — Asphyxies. 5
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9. Double asphyxie par la carbonisation de poutres. Rap-
port par MM. IL. Bavarp et A. Taroiev (1). — Exposé des faits. —
Les époux Drioton dirigeaient un grand établissement de mar-
chand de vin & la Courtille. L’appartement qu’ils habitaient est
composé de deux petites chambres, prises sur une grande salle
de bal, divisée ainsi en plusieurs piéces : on a réservé un couloir,
a droite duquel se trouvent quatre piéces égales et paralleles, et
qui aboutit lui-méme a4 une derniére petite chambre qui forme
ainsi un angle droit avec les quatre autres. La premiére de ces
chambres était occupée par le pére de Drioton, vieillard de
soixante-dix-neuf ans, et par son fils 4gé de sept ans. La seconde
servait de chambre & coucher aux époux Drioton. Ces deux pre-
miéres piéces communiquent par une porte bien close et qui
reste fermée la nuit. La troisiéme est habitée par un garcon, au
service de Drioton; la quatriéme, par une dame qui tient un com-
merce d'épiceries dans la maison; ef, enfin, la derniére, a la-
quelle aboutit le corridor et qui est sur le méme plan que celle
de I'épiciére, sert de logement & T'un de ses garcons.

Toutes ces piéces qui, autrefois, n’en formaient qu’une seule,
ont un plancher commun, carrelé le long des murs et parqueté
dans toute la partie du milieu. Nous reviendrons avec plus de
détails sur les dispositions de celle qu'habitaient Drioton et sa
femme.

Pendant les journées des 23 et 2% juillet, la chambre située au
fond du corridor et qui, ordinairement, est habitée par le garcon
épicier, avait servi de laboratoire pour faire une grande quan-
tité de confitures. Du feu avait été allumé a cet effet dans une
cheminée en maconnerie, placée contre le mur de gauche. Peu
de temps aprés le commencement de cette opération, une odeur
de fumée assez forte s'était fait sentir dans les chambres voi-
sines, et notamment dans celle des époux Drioton. Le mari s'était
méme plaint d’en avoir été incommodé pendant la nuit du 23
au 2%. Afin d'offrir & la fumée une issue facile, les fenétres fu-
rent laissées ouvertes toute la journée du 2%. La confection des
confitures étant terminée, on avait éteint complétement le feu
allumé dans la cheminée. Cependant, le soir, I'odeur de charbon
était encore assez marquée. Saus se rendre bien compte de I'en-
droit d’ott elle pouvait venir, Drioton se persuada que la fumée
entrait par la cheminée a la prussienne, posée dans sa chambre,
et, pour lui fermer tout accés, il ferma la clef du tuyau de la che-
minée.

(1) Bayard et Tardicu, Annales d’hygiéne publique et de méd. légale,
1845, t. XXXIV, p. 369.
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Ce jour-1a Drioton élait allt & Paris, ot il avail diné : il en était
revenu Lvés faligué et s'était mis au lit d'assez bonne heure. Sa
fewme n'étail veuue le retrouver qu'a minuil. Leur pére se rap-
pelle fort bien les avoir entendus causer ensemble pendant quel-
ques inslants. Le lendemain, a sept heures et demie, conlre l.eur
liabitude, les époux Driolon n'avaient pas encore paru. Celui de
leurs garcons qui couchait prés d'eux et qui s’élait lui-méme
senti indisposé & son réveil, inquiet de ne pas les voir, s’empresga
de monter chex eux, et les trouva tous deux étendus sans vie
I'uu prés de T'autre. La femme Drioton avait le corps heaucoup
plus élevé que son mari, qui ¢lait incliné sur le bord du lit. Elle
était penchée sur Ini et semblait avoir fait des efforts pour s'é-
lancer liors de I'aledve. Cette malheureuse semblait donner en-
core quelques signes de vie. On tenta de la saigner, mais tous
les soins furent innliles : les deux époux avaienl succombé. Cette
wort subite, que tout le monde s’accordail a ne pas attribuer
un snicide, paral inexplicable. Des bruits d’empoisonnement se
répandireut, et M. le procureur du roi crut devoir ordonner 1'au-
Lopsie,

Cependant, les perquisitions mieux dirigées ne tardérent pas
arevéler fa véritable cause de cel affreux événement. Une fumée
pen ¢paisse, il esl vrai, mais suffocante, remplissait la chambre
des époux Drioton, el loules les personues qui y élaient entrées
Vavaienl remarquée. Cepeudanl, comme on ne voyail aucun foyer
daus Ta chambre & coucher, ni dans aucune aulre piéce voisine,
el que d'ailleurs les personnes qui avaient passé la nuit dans les
picees voisines n'avaient pas éLé sérieusement malades, et que le
craud-pere et le fils Drioton, en particulier, n’avaient absolument
rien ¢prouvé, on avait renoncé a attribuer la mort & Vaction dé-
létére de celte lTumée; mais M. le commissaire de police de Bel-
leville continua ses recherches, et, se guidant sur lintensité de
Vodeur de funiée qui avgmentait dans la direction du corridor,
il arriva daus la chambre du fond, ot avail eu leu la préparation
des confitures. Il porta son attention sur la clieminée ou le foyer
avail ¢4 ¢labli, mais qui avait 666 éteint, et reconnut bientat que
sous une plaque de fonte encore chaude, qui formait l'atre, il y
await un léger dégagement de fumée, On enleva celte plaque et
ewvit que la maison tout entiére élait menacée dincendie, Cing
lumbourdes, soutenant le plancher, étaient on grande partlie con-
suntées. 11 fut lacile de se convaincre que la Tumée, produite peu
4 peu par cette combustion lente, s'étail répandue sans obstacle
sous le parquel commun a toutes les chambres.

I restail encore & expliquer comment aucune des personnes
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couchées dans les autlres piéces, comment surtout le garcon épi-
cier, dont le lit touchait & cetle cheminée elle-méme, n’avaient
pas ressenti d’effets facheux, tandis que les époux Drioton, dont
la chambre était distante de plus de huit métres du foyer de P'in-
cendie, en avaient été les seules victimes. Plusieurs causes avaient
amené ce résultat.

Causes qui ont déterminé Uusphyxie. — La chambre des époux
Drioton, qui est petite el basse, est ¢clairée par deux fenétres
d'inégale largeur, assez élroites, donnant sur le boulevard, Elle
n'a qu'une porle qui ouvre sur la chambre occupée par i€ pere
de Drioton et 'enfant. A gauche, en entrant, est une cheminéde i
la prussienne, de petite dimension, fermant presque hermétique-
ment au moyen d’une clef et d'un tablier mobile qui était baissé.
Le lit est situé¢ au fond d’une alcdve, séparé du coiridor par une
simple cloison en platre. Du coté des lenétres, la chambre est
carrelée dans une petile étendue; tout le reste est parqueté; et
I'on remarque gue les planches en plusicurs points sont fortemen!
disjointes; il existe nutamment & une petite distunce du pied du lit
une crevasse, qui n'a pas moins de 13 centimétres de long sur
9 de large. 1l est deés lors bien facile de se rendre comple de la
maniére dont les choses se sont passées. Cette ouverture du plan-
chier, qui mettait en communication directe la chambre de Drio-
ton et la cavité commune régnant sous le parquet de toutes les
piéces, était la seule existante. La température dans la chambre
de Drioton était plus élevée que dans les aulres piéces, il y a eu
ainsi un appel, ce qui a atlivé la fumée dans cette chambre al'ex-
clusion des autres.

Si, pendant la premiére nuit, les effets produits par la vapeur
du bois en combustion n'avaient pas en de suites fichieuses, c'est
que 'ouverture de la clieminée, placée dans la chambre des vic-
times, avait laissé un passage & la fumée. Mais le lendemain, la
déplorable idée qu'avait cue Drioton de clore sa cheminée, en
fermant toute issue aux gaz délétéres, lui avait codté la vie a
lui et & sa femme. On s'est assuré¢ qu'aucune fente, aucune
ouverture importante n'existait au plancher des autres cham-
bres.

M. Anspacly, substitut de M. le procareur du roi, m'a chargé,
conjointement avec M. le docleur Tardieu, de procéder a l'au-
topsie des ¢poux Drioton el de rechercher les causes de leur
mort; je me bornerai i donner un extrait de notre rapport.

Autopsic du sicur Driolon,—Le sieur Drioton, agé de quarante-
cing ans, était d'une bonne constitution. Raideur cadavérique
tres prononcée, teinte rosde presque générale, marguée surtout
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sur le con, la poitrine el les membres; visage pile. Pas de 1ésions
extérieures. ]

Daus la trachée, pas d’écume, J]a membrane muqueuse qu en
revit a face interne est d'une couleur rouge brique Lrés pronon-
cée, I»s poumons gorgés de sang ne présentent pas d‘ecchymoses.
sous-pleurales. Coeur dilatlé, ne contenant que du sang liquide qui
Séeoule facilement, sans caillot.

Estomac distendu, pas de gaz, ne renfermant qu’une cuillerée
de liquides. Inlestins presque vides (Drioton avait pris avant de
se couclier un lavement qu'il avait renda).

Conclusions. — 1° La mort du sieur Drioton est le résultat d'une
asphyxie;

20 Cette asphysie a 6té produite par le gaz acide carbonique
provenant de la combustion de poutres placées sous le plancher
i une cerlaine distance de la chambre de Drioton, od une fente
de ce plancher lui donnait acees.

Autapsie de la femme Drioton. — Trente-sept ans. Raideur cada-
vérique assez marquée; teinte rose, moins prononcée que chez
Je sicar Drioton, ¢l occupant seulement le haut des cuisses, le
cou ¢l la partic postérieure des membres; pas de conlusions ni
de 1ésions extérieures. Trace d'unc saignée toute récente au bras
droit.

Daus la trachiéce, un peu d'écume ; la membrane muqueuse est
rougedtre, mais n'offre pas la coloration rouge brique observée
cliez le sieur Drioton. Un peu de sérosité dans les plevres, le péri-
carde ¢t le péritoine; poumons contenant, quoique en moindre
quantité, du sang infiltré ; sur le lobe inférieur du poumon gau-
clie de nombreuses ecchymoses sous-plewrales.

Daus le ventricule et T'oreillette droite caillots volumineux, se
prolongeant trés loin dans les vaisseaur, et notamment dans la veine
cave inferienre ; quelques-uns décolorés et en partie fibrinenx.

Dans I'estomac environ 120 grammes de liquide, sans matiéres
<olubles. Aucun produit de conceplion dans 1'utérus.

Conelusions. — 1°].a femme Drioton a succombé a une asphyxie

27 Celle asphyxie, produite par les mémes causes que celles qui
ont agi surle sieurDrioton, aété plus lente chez sa femme, tant &
cause de son s¢jour moins long dans la chambre, que del'attitude
plus élevée dans laquelle on I'a trouvée ;

3¢ La mort est survenue chez elle plusieurs heures aprés que
son mari avait déja succombé ; et I'élat des poumons montre que
lafemme Drioton afait de violents efforts pour respirer ct se sous-
traired l'asphyxic.

Reéflewions. — Les cause du déplorable accident dont les époux
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Drioton ont été victimes sont de celles que des précautions bien
prises pouvaient neutraliser, el sur la connaissance desquelles on
ne saurait trop insister. Ainsi la carbonisation des poatres placées
sous le plancher, due au simple contact d'une plaque de fonte
chauffée fortement ; le long trajet parcouru par la fumée dans
les interstices des lambourdes; 'appel fait dans la chambre des
époux Drioton a travers les crevasses du plancher ; enfinla clolure
compléte de toules les ouvertures pratiquées dans cette pidce, et
notamment de la cheminée, sont autant de circonstances utiles a
étudier et bien propres & montrer combien il est important de se
tenir en garde contre ce vice de consiruction qui consiste & pla-
cer autour d'un foyer des piéces de charpente.

Nous ferons remarquer encore lcs proprié¢tés délétéres de la
vapeur produite par la combustion lente du bois; et l'odeur
caractéristique qui dénote la présence de ces vapeurs. On prévien-
drait de semblables accidents, en éloignant les foyers de tous les
matériaux combustibles ; en établissant une ventilation convena-
ble sous les planchers, afin d’éviter I'infiltration de la fumée ou
des gaz. L’action qu’a exercée la fumée a du étre bien énergique,
puisqu’elle n'a permisal'une des victimes presque aucun mouve-
ment, aucun effort,

La résistance vitale de la femme Driolon a été plus grande que
celle de son mari ; mais c¢’est moins peut-étre, quoi qu’on ait dit,
en raison d'un privilége acquis & son sexe, qu’a cause du séjour
moins long quelle a fait dans la chanibre ou elle n'est venue se
coucher qu'a minuit; et peut-&tre aussi sa position sur un plan
un peu plus élevé que son mari, a-t-elle contribué & retarder les
progrés de 'asphyxie.

Enfin la différence des 1ésions observées chez l'un et cliez 'au-
tre est due sans doute a l'époque différente de leur mort et 4 la
résistance inégale qu'ils lui ont opposée. Chez le mari, en effet,
qui parait avoir élé élouffé au milieu du plus profond sommeil
et sans en avoir conscience, plusieurs heures avant sa femme,
teinte rosée beaucoup plus prononcée de la peau ; liquidité du
sang ; vacuité complétle des cavités du coeur ; engouement sanguin
considérable des poumons, sans ecchymoses sous-pleurales, —
Chez la femme au contraire, coloration rose moins étendue ; coa-
gulation du sang dans les cavités du cceur, principalement a
droite et jusque dans les vaisseaux ; engorgement moins mar-
qué des poumons; et sous la plévre un grand nombre d’ec-
chymoses, tout a fait caractéristiques, qui indiquent que de
grauds efforls ont eu lieu par suite d’une géne excessive de la
respiration.
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10. Accident mortel di A une disposition vicieuse d'un tuyau de
fumée, par M. Descoust (1).— Le 25 novembre 1879,un jeune homme
de 20 aus, bien portant la veille, fut trouvé mort dans son lit.

L'autopsic fut ordonnée. Il n'existait aucune 1ésion viscérale
chronique ou aigué pouvant l'expliquer. Cependant la couleur du
sang était si rutilante que l'idée d'une infoxication par l'oxyde de
carbone se préscnta aussitdt a nolre esprit. L'analyse speclrale
montra que les deux raies caractéristiques de 'hémoglobine oxy-
génée ne subissaient, en présence du sulthydrate d’ammoniaque
pur, aucun phi¢noméne de réduction. Le sang de ce jeune homme
au lieu d'hiémoglobine oxygénée réductible, contenait donc de
I'hémoglobine oxycarbonique. La mort était le résultat d’une
intoxication par I'oxyde de carbone.

Ce premier point établi, quelle pouvait étre la canse de cette
intoxication accidentelle, puisqu'il n’existait dans la chambre de
la victime aucun appareil de chauffage ou de cuisine ?

Cette chambre, dont le cube était de 14 métres, possédait une
fendtre lucarne, dife chien assis, en face de laquelle se trouvait
une porte ouvrant sur un long couloir desservant toutes les piéces
du bitiment. Le sol de lachambre était en carreaux de terre cuite
reposant sur des solives en bois. Les murs et le plafond étaient
enduils de plitre ; ce dernier, 4 droite en entranl, présentait un
trou destiné a recevoirun tuyau de poéle, mais bouché, au moment
de I'accident, a I'aide d'un almanach fixé par des clous,

Le carrelage de la chambre fut levé par les soins de M. G. Duval,
arclitecte, et inspection de chaque solive fut faite, sans qu'il fat
possible de découvrir un commencement de carbonisation. Les
ulurs séparatifs desauatres piéces étaient en bon état, circonstance
peu importante, car on n'y faisait jamais de feu.

La présence d'une certaine quantité de suie sur 'almanach qui
fermait le trou d’attente, situé au plafond, nous fit penser que le
gaz toxique avait du suivre cette voie. Les conditions de construc-
tion de ce tuyau de fumée furent recherchées avec soin.

bu plafonda Ia toiture, il était constitué parune poterie cylindri-
que d'une seule piece et enduite de platre ; au-dessus de la toiture,
ce tuyau convergeait vers un tuyau similaire danslequel il venait
s'aboucher. Ces deux tuyaux réunisvenaient s’onvrir par un seul et
meme conduit dans un grand tuyau long de 10™,63, adossé an
bitiment principal et faisant partie d'une souche composée
de trois tuyaux de fumée indépendants dans toute leur liauteur.

1 Descoust, Ann. d'hygiene publ. et de méd. légule, 1881, 8¢ série,
t. ¥, p. 161,
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Le propriétaire de I'immeuble avait transformé en piece de
débarras la chambre voisine de celle de la victime; le trou d'at-
tente, qui se trouvait au plafond de cette piece, avait été bouché
avec un chiffon. Comme les employés locataires, qui avaient
habité précédemment la chambre dela viclime, n’y avaient jamais
installé de poéle, le propriétaire voulut uliliser pour son usage
personnel Je tuyau de fumée construit pour le chauffage de ces
deux piéces. Au lieu de couper les deux tuyaux de fumée deve-
nus inutiles, il se borna & faire établir, un peu au-dessus du point
de rencontre des deux tuyaux, un calfeutrement de quelques cen-
timétres d'épaisseur en briques et en platre ; faisant ensuile per-
cer le mur de son appartement privé, au niveau du tuyau de
fumée principal et & 41m,50 seulement du calfeutrement, il put
installer dans sa salle & manger un calorifére du systéme Gough,
qui versait tous ses produits de combustion par un petit tuyan
coudé en tole et long de quelques centimeétres seulement.

Cette disposition connue, il est facile de comprendre comment
a pu se produire 'accident que nous avons constaté. Cet accident,
étant donnée lasituation dela chambre, le parfait état des solives
du plancher et 'absence de tout appareil de chauffage et de cui-
sine, ne pouvait avoir été causé que par le mauvais état du calfeu-
trement établi parle propriétaire ; mauvais étal qui avait permis
aux produits de combustion s’échappant du calorifere pendant la
nuit, de refluer daus la chambre de la victime. Quant aux causes
de ce reflux des gaz de combustion, nous pensons que, vu la lon-
gueur du tuyau de fumée, 10m,65, il a fallu des circonstances
exceptionnelles pour le produire, telles que coups de vent sur
Vextrémilé aérienne du tuyau et autres causes impossibles a
déterminer.

Ce fait montre que des modificalions, apportées sans contrdle
a des parties de batiments originairement plus ou moins salubres,
peuvent donner lieu & des accidents mortels.

44. Intoxication par Yoxyde de carbone, par MM. OciEr et Soc-
QuET (1). — Je, soussigné, Jules Socquet, docteur en médecine,
commis par M. A. Couturier, juge d'instruction prés le Tribunal
de premiére instance du département de la Seine, en vertu d’une
ordonnance en date du 27 octobre 1888, ainsi concue :

« Vu la procédure commencée contre X... sous l'inculpation
Q’homicides et de blessures par imprudence;

« Attendu que le 27 octobre courant, & quatre heures du matin,

(1) Ogier et Socquet, Infoxication par Uoxyde de carbone (Ann. d'hyg.
publ. el de méd, légale, 1889, t. II, p. 2176).
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les sieurs Souvy, Saint-Paul, Hardy et Bellonte ont été trouvé_s,
— les deux premiers morts, — les deux derniers sans connais-
sance, dans la chambre qu'ils occupaient en commun, & 1’enFre§ol,
au-dessus des magasins de MM. Boudier et Marie, déposilaires
de levures de bitre, situés au rez-de-chaussée, 33, quai de la
Tournelle, et 2, rue de Poissy;

« Attendu que Hardy a succombé & son tour, le méme jour, &
% lieures apris midi;

« Que Bellonte seul a pu étre rappelé i la vie et quil a été
transporlé & son domicile, 33, rue du Cardinal-Lewnoine;

« Attendu qu'il importe de constater judiciairement les causes
Jde la maladie dudit sieur Bellonte, et de rechercher les causes de
I mort des sieurs Souvy, Saint-Paul et Hardy;

« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. le D* Socquet, serment
préalablement prété entre nos mains;

Lequel, aprés avoir reconnu I'état olt se trouvent le sieur
Biellonte, ainst que les cadavres des sieurs Souvy, Saint-Paul et
Hardy, esquels ont été transportés a la Morgue;

« 1o S'expliquera sur les causes de la maladie dudil sieur Bel-
lonte et sur les conséquences qu'elle pourra avoir;

« 20 I'rocédera a Iautopsie des cadavres des sieurs Souvy, Saint-
Paul el Hardy el fera counaitre les causes de la mort de chacun
d'eux.

« M. le Dr Soequel esl autorisé, pour l'accomplissement de sa
wiission, a procéder  toutes expériences qu'il jugera utiles, telles
que Tanalyse du sang des viclimes ou des viscéres descadavres, etc.;

« De tout quoi il sera dressé rapport qui nous sera ensuite
remis par ledit docteur, aprés en avoir affirmé en nos mains le
counlenu sincére el véritable. »

Serment préalablement prété, ai procédé i I'examen de Bel-
lonte, et le 23 octobre, a I'aulopsie de Souvy, Saint-Paul et Hardy.

1. Evamen du siewr Bellonte, les 27, 28, 29 octobre et 416 no-
vemlbre 1888. — Le sieur Bellonte (Louis), d4gé de trente-cing ans,
est grand et parait vigoureux. A I'exception d’'une figvre continue
dont il aurait été atteint & 1'dge de quatre ans, et qui lui aurait
laissé un peu de surdité, cet homme nous déclare avoir toujours
cu une excellente santé.

Eu rentrant dans la chambre, avec deux de ses amis, le 26 oc-
tobre, vers neuf heures et demie du soir, il ne remarqua aucune
odeur particuliére. Aussitot couché, c'est-a-dire quelques minutes
apres, il éprouva des bourdonnements d'oreilles, qu’il compare
au brait des cloches, et eut une sensation de constriction tout
autour de la téte. 11 attribua d'abord ces symptomes, ou plutdt
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ces malaises, A I'absorption d'un verre de vin qu'il venait de
prendre, avec ses amis, avant de monter dans la chambre; un
instant, il eut I'intention de se lever. Ce ne fut que le lendemain
matin, 27 octobre, qu’il revint a lui; il fut tout étonné de se
trouver prés d'une fenétre, entouré de plusieurs personnes quilui
prodiguaient des soins.

Le 27 octobre, vers cing heures du soir, nous trouvens le sieur
Bellonte couché, dans un état frappant d’hébétude et répondant
avec peine et difficulté a nos questions. Il nous déclare avoir la
téle lourde, il a des envies de vomir; on ne constate pas de
fidvre. Le 28 et le 20 octobre, I'élat est & peu prés le méme, ce-
pendant le malade est levé et accoudé sur I'appui de sa fenétre.
Il existe un léger embarras gastrique; les douleurs de téte
ont & peu prés disparu. Le 29 octobre, nous appliquons une
ventouse scarifiée sur la région lombaire, dans le bul de nous
procurer une petite quantité de sang pour procéder a l'exa-
men spectroscopique.

Dans aucune de nos visites nous n'avons constaté de troubles
de la motilité, ni de la sensibilité. Il n’a pas eu d’amnésie.

Le 16 novembre, le sicur Bellonte était compldtement guéri et
il avait pu reprendre son travail depuis sept ou huit jours.

L’examen spectroscopique du sang recueilli sur le sieur Bellonte
a révélé 'existence d’une petite quantité d'oxyde de carbone.

II. Autopsies des cadavres des sieurs Souvy, Saint-Paul et Hardy,
pratiquées @ la Morgue le 28 octobre 1888. — a. Cadavre du sieur
Souvy. — Le cadavre est celui d'un homme de taille moyenne,
vigoureux, paraissant dgé de vingt-cing & trente ans environ.

Larigidité cadavérique persiste encore et la putréfaction n'est
pas commencée.

Par les oritices de la bouche et du nez sortent des champignons
de mousse,

Sur les parties latérales du cou, du thorax et des cuisses se
trouvent de larges plaques rosées, sur la peau du scrotum se
trouvent quelques petites suffusions sanguines.

On ne constate aucune trace de violence sur les différentes
parties du corps.

Il n'y a pas d’épanchement sanguin sous le cuir chevelu. Les
os du crdne ne sont pas fracturés, les méninges ne sonl pas
congestionnées. Le cerveau, le bulbe et le cervelet sont sains.

L’cesophage est sain.

La trachée conlient une grande quantité de spume bronchique.

Il n’y a pas d’adhérences pleurales ni d'épanchement dans les
plévres. Les poumons sont congestionnés et ne présentent pas
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d'cechymoses sous-pleurales & leur surface; ils ne contiennent
pas de tubercules,

Le péricarde conticnt environ 30 grammes de liquide citrin.
Il 0’y a pas d’ecchymoses sous-péricardiques. Lc ventricule droit
eonticut un pelil caillot cruorique. Les valvules sont saines.

Le sang contenu dans le ceeur et les gros vaisseaux est rouge,
rulilant. Nous en recueillons une certaine quantité, dans un
{lacon, pour procéder a son examen spectroscopique.

L'estoinac conlient environ 150 grammes de matiéres alimen-
taires, parmi lesquelles se trouvent des morceaux de choux, de
salade, ete., colorés par dn vin, La muqueuse est saine,

Le foic est un pew volumnineux et congestionné, mais il parait
sain. La vésicule Diliaire ne contient pas de calculs, mais elle
presente quelques adliérences avee 'intestin,

Larate est congestionnée et n'est pas diffluente.

Les reins sont sains et se décortiquent facilement.

[l wy a pas d'épanchement dans la cavité abdominale. Les
tutestins ne sont pas congestionnés et paraissenl sains.

La vessie cst pleine d'urine.

fo Cadavye du sicur Suint=Paul. — Le cadavre est celui d'un
homnie granl et vigourcux, mesurant 1,75,

Lo vigidite cadaviérique wa pas dispara completement, la
pntréfaction n'est pas commencée,

Les orifices de la bouche el du nez sont recouverls d'un énorme
chiampignon de mousse.

Lecou, les régions latérales du thorax, des bras et des cuisses
présentent de larges plaques rosées; an niveau des épaules se
trouye wir petit pointillé hiémorrhagique,

Sur ke peaun da screlum se trouvent quelques petites ecchy-
moses avee sulfusions sanguines.

On ne conslale aucune trace de violence sur les différentes
parties du corps.

L'wsophage conlient quelques matiéres alimentaires.

La trachide renferme une grande quantité de spume bron-
chique.

II'y a de nombreuses adliérences pleurates des deux poumons,
Les deux poumons sont tres congestionnss ct ne contiennent pas
de tubereules,

Le péricarde contient une cuillerée a bouclie de liquide
citrin, 11 0’y a pas decchymoses sous-péricardiques. Le ventri-
cule droit renferme un caillot mou, cruorique, Les valvules sont
sdies,

A Touverture du cwur, nous recueillons une certaine quantité
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de sang pour &lre soumis & 'examen spectroscopique. Le sangest
rouge, rutilant.

Le foie est congestionné et la vésicule biliaire ne contient pas
de calculs.

La rate est un peu grosse; elle n'est pas diffluente.

Les reins sont sains et se décortiquent facilement.

Il n'y a pas d'épanchement dans la cavité abdominale. Les in-
testins ne sont pas congestionnés et paraissent sains.

La vessie renferme une certaine quantité d'urine.

L’estomac contient environ 300 grammes de matiéres alimen-
taires en voie de digeslion. La muqueuse est saine.

I’y a pas d’épanchement sanguin sous le cuir chevelu.

Les os du crine ne sont pas fracturés. Les méninges ne
sont pas congestionnées. Le cerveau, le bulbe et le cervelet sont
sains.

Y. Cadavre du siewr Hardy. — Le sieur Hardy, qui a survéeu
douze heures environ 2 ses collégues Souvy et Saint-Paul, était
un homme- de taille moyenne, paraissant vigoureux.

La rigidité cadavérique existe encore. La putréfaction n'est pas
commencée.

Les orifices du nez et de la bouche ne sont recouverts que d'un
petit champignon de mousse.

Les taches rosées que nous avons constatées sur les parties
déclives du cou, du thorax et des membres des cadavres des
sienrs Souvy et Saint-Paul, existent ézalement sur celui du sieur
Hardy; leur coloration n’est pas rosée, mais violacée.

Il existe ¢galement de petites suffusions sanguines sur la peau
du scrotum.

Sur les différentes parties du corps onne constate aucune trace
de violence.

Il n’y a pas d’épanchement sanguin sous le cuir chevelu. Les
os du crdne ne sont pas fracturés. Les méninges ne sont pas con-
gestionnées. Le cerveau, le bulbe et le cervelet sont sains.

L'eesophage est sain.

La trachée contient trés peu de mousse aérée. Les poumons
présentent de nombreuses adhérences pleurales; ils sont con-
gestionnés, un peu cedémateux, et ne contiennent pas de luber-
cules.

Le péricarde contient un peu de liquide citrin. Il n’y a pas
d’ecchymoses sous-péricardiques. Le ventricule droit renferme
un petit caillot fibrineux et quelques caillots mous; le ventri-

cule gauche contieiit un petit caillot cruorique. Les valvules sont
saines.
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Comme sur les cadavres précédents, le sang est rouge et ruti-
Jaut. Nous en recucillons nue cerlaine quantilé pour procéder a
I'examen speclroscopique.

1'estomac renferme environ 409 grammes de liquide noirdire;
il n'y a pas de maticres alimentaires. La muqueuse est absolu-
went saine.

1o foie est congestionné, mais parait sain. La vésicule biliaire
e contient pas de caleuls.

Lu rate est caine et n'est pas dillluente.

I.es reins sont sains et se décortiquent facilement.

Il 0’y a pas d'épanchement dans la cavité abdominale. Les in-
testins ne sont pas congestionnés.

La vessic contient 400 centimétres cubes environ d’urine.

L. Eramen spectroscopique du sany. — Cet examen, pratiqué
s fes cohantillons de sang prélevés sur les cadavres des sieurs
Souvy, Saint-Panl et flardy, ot sur le sang que nous avons re-
caeilli a M'aide d'une venlouse scarilice appliquée a la région
Jombaire du sieur Bellonte, nous a montré trés netlement fa
présence de Povyde de carbone, ¢’est-d-ilire la présence de deux
bandes obscures sicgeant dans le voisinage des raies D et K de
Frauenhiofer, ol resistant a Paction du sulfhydrale d’ammoniaque.

Le sang provenant dn sieur Bellonte présenlait plus faiblement
la réaction de Poxyde de carbone; mais, dans le cas particulier,
nous avions 4 examiner du sang prélevé sur un homme vivant, et
cela pres de soixante heures apreés intoxication.

Je, sonssiznd, Jules Ogier, docleur és sciences, chef du labo-
ratoire de toxicologie, commis par M. Couturier, juge d'instruc-~
lion pres le tribunal de preniére instance du département de la
Seine, envertu d'une ordonnance en date du 28 oclobre 1888,
dulst coneue ¢

Va la procédure commencée contre X... sous l'inculpation
d'homicides et de blessures par impradence;

Attendu que les sieurs Saint-Paul, Souvy, Hardy et Bellontle
ont ¢té trouvds asphyxiés le 27 octobre courant, a 4 lieures -du
matin, dans la chambre gqu'ils occupaient en commun & I'entresol,
au-dessus des magasins de MM, Boudier et Marie, dépositaires
de tevures de hicre, situés au rez-de-chaussée, 33, qual de la
Tournelle, et 2, rue de Poissy;

« Que le sieur Bellonte a pu étre rappelé a la vie, mais que les
sieurs Saint-Paul, Souvy et lardy ont succombé, et que leur
mort parait devoir élre attribuce & une intoxication par 'oxyde
Jde carbone;
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« Attendu qu’il existe une cheminée dans la chambre ol les
quatre victimes ont été trouvées asphyxiées, mais que le tablier
de cette cheminée est rivé au sol par un crampon de fer, ef quil
est certain qu'il n'y a pas été allumé de feu depuis plusieurs
mois;

« Qu'ancun réchaud, qu'aucun autre foyer ayant pu dégager de
l'oxyde de carbone ou tout autre gaz toxique n’a été trouvé dans
cette chambre;

« Attendu d’autre part que, dans la piéce servant de bureau 3
MM. Boudier et Marie, et située au rez-de-chaussée, symétrique-
ment au-dessous de la chambre des victimes, — il a été &tabli
et allumé, le 22 oclobre courant, un poéle Clioubersky qui, de-
puis, n’a pascessé de briler jusques et y compris le jour de l'ac-
cident;

« Que le tirage de ce poéle se [aisait au moyen d'un tuyan de
(0le adaplé audit potle, et s"emmanchant par I'autre bout dans
un tuyau en poterie dont 'orifice inférieur aboutit au plafond du
bureau sus-désigné,

«Que les sieurs Boudier et Marie ayant constaté que leur poéle
ainsi installé lirait mal, le sieur Malbet, fumiste, a, le 26 octobre
courant, sur leur invitation, procédé a un ramonage de ce tuyau,
et c’est précisément pendant la nuit qui a suivi cetle opération
que l'accident s’est produit;

« Attendu que, malgré les allégations contraires du fumiste
Malbet, il est & présumer que le tuyau en poterie destiné au
tirage du poéle Choubersky n’esl pas, dans tout son parcours,
entierement indépendant du tuyau desservant les cheminées
de ce coté de la chambre de Ventresol ot l'accident s’est pro-
duit;

« Que les deux tuyaux étant & leur partie inférieure trés rap-
prochés 'un de l'autre, peuventa un point quelconque de leur
trajet se réunir en un seul, ou tout au moins communiquer par
une ou plusieurs fissures de leur cloison séparative;

« Attendu, qu'en attendaul que l'architecle commis a cet effet
ait pu constater matériellement I'étal respectif de ces deux
tuyaux, il y a lien de vérifier expérimentalement si, le poéle
Choubersky ¢tabli dans le bureau du rez-de-chaussée élant
allumé, et toutes les cheminées situdes aux étages supérieurs
et symétriquement a celle de la chambre o I'asphyxie s'est
produite, étant éteintes, des gaz produils par la combustion
du cole s'introduisent dans la chambre de D'entresol & travers
les interstices des plaques formant le tablier de la cheminéde de

cette chambre;
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« Commeltons A cet effet M. le Dr Ogier, chef du laboratoire de
toxicologie de la Morgue, lequel — serment préalablement prété
entre nos mains — procédera a ladite expérience dans les condi-
lions ci-dessus spécifiées et a toutes autres expériences qu'’il ju-
gera utiles a la manifestation de la vérité;

« Délerminera autant que possible la proportion dans laquelle
ces gaz auront envahi la chambre dont s’agit et précisera la na-
ture de ces gaz et leurs propriétés toxiques;

« De tout quoi il sera dressé rapport qui nous sera ensuite re-
mis par ledit docteur, aprés en avoir affirmé entre nos mains le
contenu sincére et véritable. »

Serment préalablement prété, ’ai rempli comme il suit la mis-
sion qui m'a ¢té confide.

. — Nous procédons d’abord a I'examen spectroscopique des
échantillons de sang prélevés lors des autopsies des nommés
Ilardy, Souvy et Saint-I’aul. Les spectres d'absorption de ces trois
échantillons sont bien ceux du sang contenant de Toxyde de
carbone; ils sont formés de denx bandes obscures, entre les
raies D et I2; ces bandes résistent & Paction du sulfhydrate d’am-
moniaque. My a cependant une réduction partielle avec le sang
des nommés llardy et Saint-Paul; il résulterait de cet examen
sommaire que la proportion d’oxyde de carbone combiné n'est
pas trés considérable @ avec fe sang du nommé Souvy, la réaction
speclroscopique est au contraire extrémement nette et par suite
la proportion d'oxyde de carbone combiné semble beaucoup plus
forte,

Pour confirmer ces premiers essais, nous extrayons les gaz
combinés au sang, au moyen de la pompe a4 mercure. L'analyse
de ces gaz y démontre la présence des quantités suivantes d'oxyde
de carbone :

O.xyde de carbone extrail de 100 centimétres cubes de sang.

Sang de Hardy................. e[l - meremtere  OCGR0Y
— de Saint-Paul.................. R Op.a0 0000 0ce 23
— de Souvy.....eevunnnn. TR O el 200300

Dans ces analyses, le gaz toxique est dosé par absorption dans
une solution chlorhydrique de protochlorure cuivreux : une fois
les Tectuves faites, le gaz absorbé est mis en liberté par addition
Funexees de potasse au chlorure cuivreux : on conslate ensuite
Jue ce gaz brale avec une flamme bleue; la présence de J'oxyde
le cavbone est ainsi démontrée.

Il résulte de ces analyses que la dose d'oxyde de carbone com-
siné est pres de dix fois plus considérable dans le sang de Souvy
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que dans celui des nommés Hardy et Saint-Paul : I'examen
spectroscopique indiquait aussi cette disproportion, ainsi qu'on
I'a vu plus haut.

1l était intéressant d'examiner aussi le sang du nommé Bel-
lonte, celui des quatre asphyxiés qui a pu étre ramené a la vie.
Le lundi 29 octobre, vers cinq heures du soir, M. le D* Socquet
a recueilli environ 2 centimélres cubes du sang du nommé Bel-
lonte, au moyen d'une ventouse scarifiée appliquée dans Ila
région lombaire. Ce sang, examiné au spectroscope, a présenté
faiblement, il est vrai, mais nettement, la réaction spectrale de
l'oxyde de carbone. Faute d’une quantité de sang suffisante, nous
n’avons pu songer a extraire les gaz du sang par la pompe a
mercure. La constatation faile par le spectroscope nous suffit
pour affirmer que le sang du nommé Bellonte contenait encore
de l'oxyde de carbone au moment de notre examen, c’est-a-dire
plus de soixante heures aprés l'accident. On aurail peut-étre pu
déceler I'oxyde de carbone dans le sang aprés un femps plus
Iong encore : il nous a ¢été malheureusement impossible de
faire une nouvelle expérience,

Rappelons que dans I'affaire Rial et Geettlinger, tout & fait ana-
logue & celle-ci, M. Pouchet a aussi trouvé le spectre de 'oxyde de
carbone dans le sang d'un individu qui avait survécu a 'asphyxie;
comme dans le cas que nous rapportons, le sang avait été re-
cueilli sur le malade plus de soixante heures aprés I'intoxication.

1I. — Il résulte de ce qui précéde et des observations faites &
l'autopsie que la mort des nommés Hardy, Souvy et Saint-Paul,
et les accidents graves éprouvés par le nommé Bellonte, doivent
étre attribués a une intoxication par le gaz oxyde de carbone.

1l nous reste & examiner par quelles causes le gaz toxique s'est
répandu dans la chambre qu'occupaient les quatre victimes :

1° Le lundi matin 29 octobre, nous nous rendons a l'élablisse-
ment de MM. Marie et Boudier, 2, rue de Poissy. Pour I'intelli-
gence de ce qui va suivre, nous décrirons sommairement la dis-
position des lieux.

Au rez-de-chaussée (fig. 2) se trouve le dépdt de levures de
MM. Boudier et Marie : une cloison divise la grande piéce en
deux parties, dont l'une forme un bureau dans lequel est installé
le poéle Choubersky. Nous constatons que ce poéle parait neuf,
en trés bon état; que le tirage s’effectue par le moyen d’un tuyau
de tole, qui gague verticalement le haut de la piéce et se dirige
ensuite, en suivant le plafond, jusqu'a Iangle de gauche : 1, ce
tuyau traverse le plafond a travers un joint en platre et regagne
le coffre des cheminées des élages supérieurs. On ne voit dansle
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\fond ancune fissure qui puisse faire communiquer directenment
lie de cette picce avee la piéce située au-dessus.
A I'entresol fig. 3) se trouve la piéce ol couchaient les nom-
¢és lardy, Souvy, Saint-Paul et Bellonte : on arrive a cette
ece par un esealier soivi d’un corridor. La clotson qui sépare
picce de Pescalier et du corridor est vitrée en partie. Dans la
ercse trouvent trois lits (A, B, €,); nousles figurons dans lapo-
tion qu'ils occupaient lors de laccident. D’aprés les renseigne-
ents qui nous ont ¢té communiqués, le lit A était celui on
yuchait le nommé Hardy; dans le lit B était le nommé Souvy,
s le lit C les nomm<s Saint-Paul et Bellonte; ce dernier était
juche du edté de la cloison vitrée : un des carreaux de cette

QUM BE LA Tou'\NEUE 9\1_)\! DE LA To\n\nznr.
] ' Fewtres
ENTI\E—'SDL
sz- DT-C)!A\]SJ\'h D
A
Pole 4B
oK Porre
ig. 2. — Plan du rez-de-chaussée.  Fig. 3. — Plan de ['entresol.

lo.son ¢tait brisé, et le tron avait été grossiérement obturé avec
n calecon.

1l v a dans cette piece une cheminée (D) : le rideau en est
aissiéy el il est impossible de le lever, le bouton étant rivé au sol
gr un crampon de fer. Lorsque nous avons pénétré dans la
iece, les James du rideau de la cheminée n'éluient pas tout a fait
ans leur position normale @ il nous a été dit qu on avait tenté
¢ les sonlever isolément, dans le but de ventiler la chambre au
1lmueut ou on a douné des soins aux victimes : avant de pro-
aler & n1os expiriences, nous avons remis les lames en place
‘est-d-dire dans la position qu’elles occupaient lors de l'accidentj
Cest derriere le placard E} que passe le tuyau du poéle
Qoubersky placs dans la piece du rez-de-chaussée.

l Nous cherchons d'abord & constater si réellement les pro-
uils de la eombustion du poéle out pu pénétrer dans la chamlhre
le I'entiesol. A cet effet, nous faisons bruler dans le poéle des

P. Brovarper. — Asphyxies, 16
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matériaux propres & dégager beaucoup de fumée : aprés quelques
minutes, 'atmosphére de la chambre est pleine de fumée qui
s’échappe par les interstices des lames du rideau de la cheminée.
Nous vérifions qu'a ce moment il n’existe dans les appartements
placés au-dessus de ladite chambre aucun foyer allumé : par
suite, la fumée dont nous constatons la présence ne peut pro-
venir que du rez-de-chaussée, et il est certain qu’il existe un
point de communication entre la cheminée de la chambre et le
tuyau par ol s'échappent les produits de la combustion du podle.

3° Le poéle est ensuite allumé avec de la braise, chargé de
coke et mis en fonctionnement normal. La porte de la chambre
de Yentresol est maintenue fermée; Lorifice du carreau cassé est
grossiérement fermé avec un linge, & peu prés comme il I'était
le jour de 'accident.

Pour étudier la composition et la toxicité des gaz dégagés, nons
procédous a diverses expériences dont voici le résumé :

Un flacon laveur (tube de Winkler), contenant quelques centi-
metres cubes de sang de porc défibriné, est placé prés de la che-
minée ; a travers ce sang on fait passer bulle a bulle, trés lente-
ment, 50 litres de l'air de la chambre. L'analyse spectroscopique
de ce sang démontre ensuite qu’il a fixé de 'oxyde de carbone.

La méme expérience est recommencée, le lendemain 30 oc-
tobre, dans l'aprés-midi, et dans la nuit : 470 centimétres cubes
de sang de porc ont été placés dans deux flacons laveurs, & (ra-
vers lesquels on a fait circuler 55 litres de l'air de la chambre ; la
vitesse d’écoulement de l'aspirateur a été réglée de telle sorte
que le passage de ces 33 litres a duré plus de douze heures. Le
lendemain 31 octobre, le sang a été recueilli et transporié au
laboratoire pour étre analysé. Au spectroscope ce sang présente,
avec la plus grande netteté, les caractéres du sang oxycarboné.
Nous pratiquons l'extraction des gaz combinés, et nous obtenons
les résultats suivants :

100 centiniétres cubes de sang dégagent 135¢¢,4 de gaz.

100 cenlimetres cubes de ces gaz contiennent :

Acide carbonique........ Y 7 S (3 D R 14,91
OXYZeNe, cvvernnnn s, LTS - . . TTEETT: . oo 4,06%
Oxyde de carbone...o.vovviverennnn connnnnns 0,52
AZOHC T rrorortanits « « « ETRIE: « CElolol . (ol « R 013 19,93

D’apres ces données, les 470 centimétres cubes du sang mis en
expérience ont fixé 3¢¢,27 d'oxyde de carbone; les 53 litres d'air
de la chambre qui ont traversé le sang contenaienl donc au moins
cette dose d'oxyde de carbone.
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o [Yautre part, nous avons recueilli le 30 oclobre, vers le soir,
¢chaunlillons de l'air de la chambre en différentes places
25 de la cheminée et au niveau des lits A et B). L'analyse a
mis de constater directement la présence de l'oxyde de car-
1e, en petite quantité, dans ces gaz. Toutefois la dose du gaz
ique était trop faible pour pouvoir étre mesurée avec précision
15 une analyse directe, méme par les méthodes analytiquesles
s exacles,
‘oici, abstraction faite de U'oxyde de carbone, la composition
I'air de la chambre, le 30 octobre,a 4 heures du soir (air puisé
niveau du lit A, pres la fenétre); & mesures ont été faites avec
pareil de Doyére :

Volmme ooooooooo.,, LY. - - Bl 9l - - Py 22,90
— apres addition de potasse.... oo o o0 22,83

: — de pyrogallate.... ... .o 18,49

- de chlorure cuivreux.... 18,49

[N 1R R oo, oo opeoee 18,95
R 80,75
Acide carbonique..oooooiiins co L, 0,30

100,00

hn sait que Pair normal contient en moyeunne :

[ 3l T el 20,81
Azobe . e 79,19

-icide carbonique n'entre dans I'air pur que pour une propor-
a tres faible, 3 p. 10000 environ.
)r, ici, nous frouvons une dose d'acide carbonique de 3 p. 1000
‘ivon, 'est-d-dive 10 fois plus forte : en méme temps l'oxygéne
diminudé 18,9 an lien de 20,8) @ cet excés d'acide carbonique
s défaut dloxygene indiquent bien que I'air de la chambre est
‘id par des produits de combustion,
‘outrefois, cette allération est trés faible, ou plutdt elle était
- faible au moment ott ont été faites les prises d’échantillon :
Fabsence de toute trace d'oxyde de carboue, une atmosphere
it la composition précitée ne pourrait ftre considérée comme
spuable il nous parail tees probable que lair de la cham-
an monent ot ont ¢té pris les ¢chantillons analyvsés, s'était
siblement puritie, par suite de quelque circoustance restde
onnue changement de tempdrature, tirage plus parfait du
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podle, etc.), et que, lors de Vaccident, comme aussi a certa
moments de ces expériences, 'atmosphére de cette chambre s’
trouvée beaucoup plus profondément viciée que ne lindiquer
T'analyse ci-dessus.

5° Quoi qu’il en soit, les expériences qu'il nous reste a rapp
ter démontrent avec la plus entiére certitude qu’a certaines he
res des journées du 29 au 30 octobre, les produits dela combuy
tion du poéle déversés dansla chambre en ont rendu I'atmosphe
mortelle pour des animaux.

Le 29, & 3 heures du soir, le poéle Choubersky élant en plei,
combustion, nous placons dans la chambre 8 cages contena
* oiseaux (pinsons) et 4 cobayes : ces animaux sont installés p
couples, sur chacun des lits A, B, C, et devant la cheminée D,
50 centimétres environ du rideau.

Le 30 octobre an matin, les oiseaux et les cobayes sont enco
vivants : & 10 heures du matin, les oiseaux placés devant lach
minée, sur le lit A et sur le lit C, sont morts. Les cobayes
raissent encore bien portants. Vers 3 heures de 'aprés-midi, nor
trouvons étendu dans sa cage le quatriéme oiseau placé sur
lit B (cet oiseau, transporté au dehors, est revenu a la vie); 1'v
des cobayes (lit B) est mort : les trois autres somt visibleme
atleints. A 5 heures et demie, ces cobayes sont mourants, étend:
sur le flanc, presque inertes, mais respirant encore. A ce mome:
nous observons sur nous-méme qu’un séjour de vingt minutes
peine dans la chambre améne une géne sensible de la respin
tion et un commencement de céphalalgie marquée. Vers 6 her
res, nous faisons relirer et éteindre le poéle Choubersky. Pe
dant la nuif, 'atmosphére de la chambre se purifie peu a peu
le lendemain matin, les trois cobayes sont vivants et & peu prm
revenus a leur état normal.

Les animaux restés vivants sont ensuite sacrifiés, el nous pr
cédons a 'examen spectroscopique du sang : on constate que
sang des huit animaux présente nettement la réaction spectra
de 'oxyde de carbone.

1l est donc démontré que, lorsque le poéle Choubersky du re.
de-chiaussée est allumé, les produits de sa combustion peuvel
pénétrer dans la chambre de P'entresol et en rendre I'atmosphér
mortelle pour des animaux. La démonstration est complét
puisque, ainsi que nous venons de le dire, le poéle une foi
éteint, les trois cobayes mourants ont pu revenir 4 la vie; c'es!
a-dire qu’en supprimant la cause, on a aussi supprimé l'effet.

Conclusions. — 1. Le sang des nommés Hardy, Sonvy, Sain!
Paul, qui ont succombé, le sang du nommé Bellonte, qui a sur
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¢cu, conliennent de T'oxyde de carbone. La mort des trois pre-
iiers, les aecideuls graves qu'a présentés le quatriéme, doivent
tre attribuds a une intoxication par I'oxyde de carbone.

L. 1l est eertain, dapres les expériences relalées plus haut,
Wil existe une fissure ou communiealion direete entre la che-
tinée de la picce de lentresol et le tuyau par ol s’échappent les
roduits de combustion du poéle Choubersky placé dans le bu-
eau du rez-de-chaussée. Nous avons en effet conslaté :

Que, si Lon fail brijer dans le poéle des matériaux dégageant
¢ la fumée, celte fumée se répand dans la piece de l'entresol,
A elle pénélre par les interstices des lames du rideau de la ehe-
lnée ;

Que, le pocle étant chargé de eoke et mis en combustion nor-
jale, Lair de la chambre, au bout de peu de temps, eontient de
oxyde de earbone, gaz loxique qui se produil en abondance
ans la combustion des potles du systéme Choubersky ou autres
nalogues;

Que Fatmosphire de ectte chambre devient ainsi ircespivable
t peut amener la mort des animaux qui y sont placés.

L résmud, la mort des nommés Hardy, Souvy, Saint-Paul, et
's accidents qu a présentés e nommeé Belloule, ont été eausés
ar les gaz toxiques ¢manés du pocle Choubersky plaeé dans la
icce du rez-de chaussée. Cesl par la cheminée de la piece de
enlresol que ces gaz ont pénétié dans ladite piéce; il existe sure-
1enl, entre la chieminde et le tuyaw de tirage du poéle Clou-
ersky, une tissure ou voie de commuuication directe, dont 'exis-
‘nee el lemplacement exact pourront sans doute étre déterminés
ar une expertise ultérieure.

Ces convlusions ont été pleinement confirmées par I'examen
10 M. Crivelli, architecte expert, a fait du coflre de la ehe-
ince :

En démolissant avec précaution le coffre de la cheminée, on a
mstalé la disposition indiquée parla figure % : le coffre ol était
uslé le tuyau du potle Clhoubersky était ou plutét paraissait
re indépendant, aiusi que 'exigeut les réglements; il montait
riicalement jusquiau toit, et 'on comprend fort bien que le fu-
iste chargé d'installer ce poéle n'ait pu rien eonstater d’anor-
al, d'autre part, la cheminée avait aussi un coffre de tirage
dépendant, qui s'inclinait de la cheminée vers le coffre préec-
>ut et montait ensuite parallelement a celui-ci @ c’est au point
arqué A sur la tigme & qu'une dégradation peut-étre fort an-
enue s'était produite et avait laissé¢ entre les deux coflres une
‘lite ouverture par ot s'est faite la communication.
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Rien de plus facile dés lors que d’expliquer comment les chos:
se sont passées : le mélange gazeux produit par la combustio
mélange plus lourd que l'air, s'est accumulé dans le coffre ju
qu'au nivean de 'ouverture A. De i ces gaz sont redescendus a
moins cn partie par le coffre de la cheminée et ont pénétré dar
la chambre. 11 est certain que si le tirage avait été plus énergiqu
ces gaz, au lieu de redescendre, auraient continuéleur ascension
mais un appareil du genre des poéles mobiles, du moins de
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Fig. 4. — Plan du rez-de-chaussée et du premier étage.

poéles mobiles existant actuellement, ne peut pas avoir un tirag
énergique, par suite du principe méme de ces appareils : sil
tirage était considérable, il y aurail beaucoup de charbon bralé
et beaucoup de chaleur perdue : le poéle mobile deviendrait w
poéle ordinaire, et n'aurait plus les avaniages économiques qu
ont fait adopter ce systéme de chauflage.

Nous devons encore faire remarquer qu’ici une circonstanc
particuliére a favorisé la descente du gaz toxique dans la chambr
des victimes : la porte de cette chambre joignait trés mal : il
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avait un espace de plusieurs centimétres entre le bas de cette
porte et le plancher : or nous avons constaté qu'a certains mo-
ments il se faisait par cet espace un appel dair dirigé de la
chambre vers l'extérieur : cet appel dair a dua contribuer dans
une large mesure a la rentrée dans la chambre des produits dela
combustion.

Nons reproduisons icile jugement rendu par la 10¢ chambre,
dans son audicnce du 1¢r avril 1889, sur les plaidoiries de
M- Blavot et Prache, avocats des prévenus, et sur les réquisitions
de M. Trouard-Riolle, avocat de la République : Présidence de
M. Hepp.

« Le Tribunal,

« Attendu que Bourdier, Marie et Marbé, dit Malbet, sont pré-
venns d'avoir en 1888, 4 Paris, par maladresse, imprudence, inat-
tention, négligence ou inobservation des réglements :

.« 1o luvolontairement causé la mort des sieurs Saint-Paul,
Souvy et Hardy;

« 20 Cansé involontairement des blessures au sieur Bellonte;

« Attendn, en fait, que dans le courant de septembre 1888,
Bonrdier el Mavie ont pris en location, dans un immeuble situé
rue de Poissy, nv 2, des locanx ayant issue sur le quai de la Tour-
nelle, n° 33, et consistant notamment en un rez-de-chaussce &
isage d'atelier et de bareau, ct directement au-dessus, en un en-
tresol, dont Ia prineipale chambre, en partie située au-dessus
dndit bureau, servait, dans la nuit de I'accident dout les préve-
nus ont A répondre, de dortoir & quatre de leurs ouvriers, les
<ieurs Saint-Paul, Souvy, llardy et Bellonte;

Attendu qne, le lnndi 22 octobre, Bourdier avait fait installer
par Malbet, fumiste, dans la piéce du rez-de-chaussée servant de
bnrean un poéle mobile du systéeme Choubersky, qu'il (it établir
i demeare avee des tuyaux de dégagement en tdle, formant trois
coudes et avant uue longuenr totale de 5 4 6 métres environ ;

« Que le podle installé de la sorte ne donnant pas nne chaleur
suflisante, Malbet fut, dans 'aprés-midi du vendredi 26 octobre,
appelé i faire le nécessaire pour activer le tirage, et ramona
notamment, pour la seconde fois en cing jours,la cheminée don-
uant issue aux produits de la combustion

« Que ce méme soir, vers 6 heures, Bourdier quitta son bureau
en laissant le pocle allumd et en pleine marche

Que le lendemain 27 octobre, vers 4 heures du matin, son
associ¢ Marie, allant réveilter un des ouvriers qui couchaient a
lentresol, trouva Suint-Paul et Souvy déja morts, Hardy niou-
rant et Bellonte dans an complet état de prostration ;
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« Que Hardy expira dans la méme journée environ douze heures
plus tard, et que Bellonte, qui seul fut rappelé a la vie, ne pul
reprendre son travail qu'aprés plusieurs jours de maladie ;

« Attendu qu'il résulte dela triple expertise & laquelle ont pro-
cédé MM. le D* Socquet, Ogier, professeur de toxicologie, el Cri-
velli, architecte, a ce commis tous trois par M. le juge d'instruction:

«1° Que la mort des trois victimes ainsi que la maladie de Bel-
lonte ont été le résultat d’une intoxication par’oxyde de carbone;

«2° Que cet agent toxique provenait du poéle installé el fonc-
tionnant au rez-de-chaussée ;

« 3° Que l'infiltration en avaiteu lieu dans la piéce de l'entresol
par une cassure irréguli¢re de 24 3 centimetres existanta environ
1 décimeétre du plafond de l'entresol dans la cloison mitoyenne
des deux coffres de cheminée de construction fort ancienue :

« Que cette cassure a élé attribuée par U'expert-architecte, soit
a une malfagonoriginaire, soit a la calcination du pldire employé
au pignonnage de ladite maison ;

« Atlendu que, suivant la prévention, Bourdier, Marie et Malbet
doivent, aux termes des articles 319 et 320 du Code pénal, répondre
de P'accident arrivé dans la nuit du 26 au 27 octobre par suite des
émanations toxiques produites par le poéle, a I'installation duquel
tous trois ont concouru ;

« En ce qui concerne Bourdier :

« Attendu qu'a son enlrée en jouissance dans les locaux par lui
loués en commun avec Marie, le trou d'échappement de la fumée
existait d¢ja au plafond de la piéce du rez-de-chaussée ol il a fait
installer ledit poéle ;

« Que ni le propriétaire, ni son architecte ne I'ont averti d’un
danger possible ; qu’il était donc fondé & croire que les coffres de
clieminée dépendant des locaux & lui loués et dans lesquels il
venait d’'emmeénager lui avaient été livrés en bon élat d’entretien,
comme les locaux meémes ;

« Qu'en meltant un poéle dans une piéce déja pourvue de Pap-
propriation nécessaire & cet effet, il n'a fait des lieux loués gu’un
usage conforme a leur destination, et que ce n'est pas sél.‘leuse—
ment quon peut lui faire grief de n’avoir pas, dans ces circons-
tances, en recours a un architecle avant de faire procéder a un
travail aussi ordinaire, quand vient la mauvaise saison, que l'est
I'installation d'un poéle.

« Attendu, d'autre part, que Bourdier n'a enfreint aucun régle-
ment en faisant établir a demeure, dans son bureau, un poéle a
combustion lente, dit poéle mobile, du systéme Choubersky ;

« Qu'il en a du reste confié l'installation a Malbet, qui exerce la
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profession de fumiste et qu'il devail, comme tel, croire compélent
pour cxiécuter ce travail ;

« Altendu qu'il n’y a donc eu, dans l'espéce, de la part de Bour-
dier, ni naladresse, ni imprudence, ni inatlention, ni négligence,
i iuobservalion des reglements dont il edat a répondre au point
de vue pénal;

« En ce qui concerne Marie -

« Altendu qu'il est établi et constant que Marie, associé de
Bourdier, ne se trouvait pas a Paris dans la journée du 26 octo-
bre 1888, alors qu'ont €ié prises par Malbet, sur les ordres de
Bourdier, les derniéres dispositions pour assurer le bon fonction-
nement da poéle ;

« Qu'il ne saurail donc avoira répondre de faits auxquels il est
Jdemeuré enticrement étranger, et qu'il y a lieu, en conséquence,
de prononcer sa mise hors de cause pure et simple;

« En ce (ui concerne Marbé (dit Malbet) :

« Altendu que, comme il a déji été dil, aucun réglement de
police ne lui faisait défense d’inslaller un pocle a combustion lente
dans les conditions que lui indiquait Bourdier ;

« Altendu que, sans qu'il y ait a rechercher la part de responsa-
bilité qui anrail pu lui incomber au cas ol un accident se serait
produil dans la picce méme du rez-de-cliaussée ol le poéle sc
trottvait, 3 raison notamment, soit de la longueur inusitée, soit
du diamétre insuftisant des tuyaux de tole dont il I'avait muni ou
de la muluiplicité des coudes, il est certain pour le Tribunal que
duns la cause qui lui est soumise, Malbet n'a encouru aucune
responsabilite

Qu'en ellet, il a trouveé tout percé et revélu d'un manchon en
potevie, le tron d'échappement établi entre le plafond du rez-de-
clinnssée et la base du coffre de cheminée ;

« Qu'il était fondé o supposer que ce systeme de conduite en
poterie se prolongeait jusqu’au toit et était, ainsi que le veulent
les reglements en vigueur, indépendant des cheminées voisines ;

« Que ce n'est pas aux fumistes, mais aux architectes chargés
par les proprictaires ou leurs représenlanls de l'entrelien des
mmenbles, qu'incombe le soin de veiller & la bonne conslraction
et & Pentretien des coffres de cheminée, comme étant parlie inté-
wrante du gros eeuvre des bitiments

«..\ltendu qu'il résulte du propre aveu de I'architecte qui, depuis
treize ou quatorze ans, est chargé d'entretenir en bon état, dans
toutes ses parties, la maison ol s'est produit I'accident de la nuit
du 26 au 27 octobre 1883, qu'il ignorait complélement lui-méme
la construction défectueuse ainsi quele mauvais état du coflre de
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lacheminée o une fissure existait, et qui avait ét¢ construit depuis
plus d’un 51§c1e d’aprés un systéme que les réglements de police
actuels prohibent ;

« ,Qu’il a été constaté, d'autre part, par Parchitecte expert, que
cet état de choses, cause premiére de 'accident, n'a pu étre révels
que par la démolition de tout un pan de mur sur toute la hauteur
de Yentresol ;

« Attendu que Malbet ne saurait étre rendu responsable de faits
dépassant les limites de ses attributions et desa compétence : que
la responsabilité qui lui incombe doit étre uniquement mesurée
d’aprés les regles que lui prescrit I'exercice de sa profession de
fumiste ; ,

« Qu'il est constant qu'apreés qu’il eut terminé le 26 octobre au
soir la mise en train du poéle, ce poéle fonctionnait bien et que
M. le juge d'instruction alui-méme constaté dans son procés-ver-
bal de transport, dressé le lendemain & deux heures de 'aprés-
midi, qu'a ce moment il a trouvé le poéle « en pleine activité »,
d’on il résulte que Malbet s’était acquitte de son travail selon les
régles de son art, malgré les difficultés que lui apportait la cir-
constance, encore inconnue, des dimensions inusitées du coffre de
la cheminée ;

« Attendu, au surplus, qu’il a été établi (ant par 'expertise que
par les débats, qu'alors méme que Malbetaurait pris, le 26 octobre,
les précautions que depuis lors on lui a reproché d'avoir négligé
de prendre, la catastrophe de la nuit qui a suivi n'aurait point été
évitée et que, tout au contraire, elle aurait été accélérée et peut-
étre aggravée par la mort d'une quatriéme viclime ;

« Qu’en effet, et spécialement, le prolongement sur une lon-
gueur supplémentaire de 1 méire du tuyau de tole engagé dans le
manchon de poterie, n’aurait eu d’autre résultat (élant donnés la
construction vicieuse du coffre de cheminée et I'emplacement de
la cassure constatée dans la cloison séparative), que d’amener les
gaz toxiques en plus grande abondance a une proximité plus
grande de cette cassure située & environ 98 centimetres plus haut
que l'extrémité du tuyau de tole supposé ainsi prolongé ;

« Attendu qu'il résulte de lous les faits et circonstances qui
viennent d'étve relevés que Malbet n'a rien négligé de ce que lui
commandait raisonnablement la pratique de sa profession, et que
Paceident di 26 au 27 octobre 1888 doit étre considéré, tant en ce
qui le concernc qu'en ce qui concerne ses coprévenus, comme
ayant été le résultat d’un cas fortuit provogué non par leur im-
prudence nileur impéritie, mais par les vices et dangers inhérents
au systéme de chauffage & combustion lente ;
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« Par ces motifs, prononce la mise hors de cause de Marie ;
Renvoie Bourdier et Marbé, dit Malbet, des fins de la préven-

tion dirigée contre eux, sans amende ni dépens. »

12. Intoxication accidentelle par l'oxyde de carbone. Aifaire
Goettlinger et Riat, par M. le D* GanrieL Poucner (1). — La rela-
tion de cetle affaire est intéressante a plusieurs titres. Elle est
un exemple de plus du danger qui existe lorsqu'on installe plu-
sieurs tuyaux de fumée dans un méme coffre de cheminée, et
clle prouve que T'odeur spéciale et si caractéristique qui accom-
pagne presque toujours les gaz émanés d'un foyer en combustion
lente nest pas toujours suffisaute pour avertir & temps du danger
de respirer dans une pareille atmosphére. Au point de vue mé-
dico-légal, elle nous a permis de démontrer un fait de la plus
liaute importance, a savoir, la présence de I'oxyde de carbone
dans le sang d’un iadividu en voie de convalescence plus de
soixante heares aprés I'époque probable de 'intoxication.

Le passage suivant du rapport adressé a M. le procureur de la
République par M. le commissaire de police du quartier de Bel-
leville va nous servir d'introduction :

« Ce matin, & 9 heures, j'ai 6té informé que deux individus,

les nommés : {° Geettlinger (Jacques), dix-huit ans, dessinateur ;
20 Riat (Bugene), trente-deux ans, dessinateur, domiciliés tous
deux en garni rue de Tourtille, 33, venaient d'étre trouvés dans
la chambre qu'ils occupaient ensemble, trés malades et ralants,
A uron arrivée, Geettlinger était décédé : Riat a été transporté i
I'idpilal Teuon, De l'enquéte a laquelle je procede et du constat
fait sur ma réquisition par M. le Dr Goldstein, il parait résulter
quil ¥ aeu empoisonnement, et le foxique quia provoqué cel
tipotsonnement n’a pu étre reconnu. Dans tous les cas, on ne
parait pas se trouver en présence d'un crime, mais bien d’un em-
poisunnement, soit volontaire, soit accidentel. Le malade Riat
lm.nsporté aT'hopital Tenon, n'a pu encore prononcer une parole
et il y alieu de craindre que sa vie ne soit en daunger. »
. .NOU,S fumes commis, M. le professeur Brouardel et moi, pour
!‘an'e .IauLOpsie de Geettlinger, examiner le malade transporté a
| Il(‘vp.llill Tenou et visiter le garni de la rue de Tourtille & V'effet
41}) déterminer les causes de la mort de I'un et de la maladie de
Iautre. Voici quel fut le vésultat de nos recherches :

1o Autopsie de G tilinger (Jacques). — Nous avons procédé a

1 G. Pouchet, Affdre Geeltlinger et Riat. Inloxication accidentelle

par ll't‘J.ryde de curbone (Ann. d’hyg. pub. ef de méd. léyule, 1888, t. XX,
p. .;G s .. 1 e -4
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cette autopsie le 29 janvier 1887, & une heure de Paprés-midi, a
la Morgue, o1 le cadavre avait été transporté.

Le cadavre est celui d’un individu vigoureux, dgé de dix-hait
ans, mesurant 1= 69,

Des champignons de mousse sortent par les orifices du nez et
la bouche.

On voit de larges plaques rosées sur la peau du cou et surcelle
des parties latérales du corps.

W n’y a aucane trace de violences.

La rigidité cadavérique est trés prononcée. Pas de putréfac-
tion.

Le sang est absolument rouge, rutilant, présentant quelques
reflets violacés.

Il'y a des caillots dans le coeur droit.

Aucune Iésion cardiaque.

La trachée est colorée en rose vif et contient un peu de
spume.

Les poumons, d’une coloration également rosée, présentent
quelques ecchymoses sous-pleurales le long des bords des scis-
sures interlobaires. Ils sont légérement edémateux : ils ne con-
tiennent pas de tubercules,

Il n'y a pas d’érosions sur les ldvres.

Il existe quelques granalations dans I'esophage.

L’estomac, rétracté, contient environ 60 grammes de matieres

alimentaires presque complétement digérées. — Il ne présente
pas d’ulcérations, mais de petites taches ecchymotiques au som-
met des plis.

Le foie, congestionné, contient du sang liquide.

La rate est volumineuse, dure.

L’intestin gréle est contracté et ne contient pas de gaz; il ren-
ferme environ 100 grammes de matiére semi-liquide; sa muqueuse
est rosée, surtout dans le duodénum.

Le gros intestin contient des matiéres fécales assez abondantes
semi-liquides.

Les reins paraissent sains.

On extrait de la vessie, par le cathétérisme, environ 100 gram-~
mes d’urine un pea sanguinolente.

Les méninges craniennes sont congestionnées; il y a un léger
épanchement sanguin dans I'arachnoide.

Le cerveau estcongestionné, surtout au niveau de la substance
grise; sa consistance est trés ferme.

La sérosité extraile du péritoine et le sang examinés immédia-
tement au spectroscope, montrent le spectre de I'hémoglobine
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axycarbonique —— deux bandes obscures dans le voisinage des
raies DD et E de Frauenhofer, résistant a l'action des agents ré-
ducteurs.

Nous avons placé dans des bocaux étiquetés et cachetés les
viseeres et leur contenu ainsi que du sang et de I'urine, pour les
examiner ultérieurement au laboratoire.

Conclusion @ L mort parait éire le résultat d’une intosication
par loxyde de carboue.

20 Recherches chimiques. — Ge méme jour, 29 janvier 1887,
uous avons transporté a notre laboratoire et immédiatement
apres Vautopsie, le sang extrait du cadavre du nommé Gettlin-
ger, alin d'en opérer aussitot 'extraction des gaz a I'aide de la
machine pneumatique & mercure.

Cette opération, pratiquée sur nn volume de sang de 100 cen-
timétres cubes, mous mit en possession d'un volume de gaz de
32 centimetres cubes, dont Panalyse fut effectuée les jours sui-
vants.

Voici les détails de cette analyse :

Volume total du gaz.................. el 32000
Volume dn gaz restant aprés action d'une so-

lution de potasse & 0° Baumé........ AP [
Volume du gaz restant aprés addition, dans

I'éprouveite ayant servi pour 'opération pre-

cédente, d'acide pyrogallique........ veeean. BeoS
Volume du gaz restant aprés séparation du li-

quide précedent et traitement par le proto-

chlorure de cuivre...... o TN ] oo Te09

Lo caleul, en fonction de ces données, permet d'assigner aux
gaz extraits du sang de Geettlinger la composition suivante :

1o Pour le volume de gaz extrait de 100 centimétres cubes du
sang :

Acide carbonique......... 20,%
—oazote..... 8,0
—  TORYCICh roreds s LToremsms ke § sosomensmoreeriroreserrssss, 2,9

Osyle de carbone..... ....... ............ .. 0,6

2* Pour 100 volumes des gaz extraits du sang :

Acide carbonique. ..

........ D 1N 13
= QZ0lC.axyy. ... TE PiFcbld. wrrrrer 24,84
— ONFEEMC...Lu i e 9,12

Uxyde de carbone........................ 1,89

l.oxvde de carbone dissous par le protochlorure de cuivre fut
caracterist en outre par ce fait que, remis en liberté par addi-
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tion d’un excés de potasse & la solution cuprique, il bralait avec
une flamme bleu pale an contact d’un corps en ignilion.

L’examen spectroscopique de ce sang confirma pleinement
I’essai préliminaire fait au moment de 'autopsie et montra avec
tous ses caractéres classiques le spectre de I'hémoglobine oxy-
carbonique.

Mentionnons, pour terminer ce qui a trait aux recherches
chimiques, que le sang et I'urine de Gelllinger, examinés au
point de vue de I'existence de substances toxiques d’origine mi-
nérale ou organique, ont conduit & des résultats entiérement né-
gatifs.

3° Examen de Riat (Eugéne). — Le samedi 29 janvier 1887, &
4 heures et demie de l'aprés-midi, nous nous sommes trans-
portés a I'hopital Tenon, & l'effet d’examiner le nommé Riat
(Eugene), dessinateur, 4gé de trente-deux ans, domicilié rue
de Tourtille, 33, et transporté 'avant-veille de son domicile a cet
hopital.

Nous avons trouvé couché au lit n° 11 de la salle Gérando un
homme detaille moyenne, paraissant assez vigourcusement cons-
{itué, et qui n’a pu répondre qu'avec lenteur et difficulté aux
questions qui lni étaient posées : le malade est dans un état frap-
pant d'obnubilation intellectuelle.

1t nous a raconté qu’il était sorti, un jour dont il ne se rappe-
lait pas exactement la date, avec son camarade; qu'ils étaient
rentrés tard, mais bien portants, et qu'ils s'étaient aussitot cou-
chés, puis endormis. Le malade ne se rappelle pas avoir eu
d’étourdissements ou de vertiges : il ne donne aucun détail &
propos de son camarade Geettlinger, dont il ne parait s’inquiéter
nullement. Ce récit est fait avec lenteur et difficulté, et nous
sommes obligés, & plusieurs reprises, de rectifier les souvenirs
du malade a4 laide des proecés-verbaux d’instruction de M. l¢
commissaire de police. Le malade se rappelle alors exactement
les faits et arrive & coordonner les différentes phases de son
récil.

La surveillante de la salle Gérando nous apprend que ce ma-
lade a été apporté a I'hopital saus connaissance, qu'il aurait re-
couvré ses sens peu & peu, et qu’il serait ce soir déja beaucoup
mieux gue la veille. .

Le malade n'a jamais eu de liévre, ni de nausées, ni de vomis-
sements, ni de diarrhée. Il existe seulement un.léger ét.al gas-
trique pour lequel on I'a purgé le matin. L'appétit est faible (le
malade est au premier degré); pas de soif excessive. Le malade
ne se plaint de rien et ne souffre aucunement; il urine normale-
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nient, ¢l nous coustatous que son urine ne contient ni sucre, ni
albunine, ni pigments biliaires.

Ui examen méthodique ne fail découvrir quoi que ce soit d'a-
normal ui aux poumons ni au ceeur. Le foie ne déborde pas les
fansses cotes. La percussion de la région splénique ne donne pas
de matilé exagérée.

Pas de paralysie, soit de la face, soit des membres.

Pas d'anesthésie au contact, ala pigire, & la pression, a la
chaleur.

Pas de troubles de la vue ni d'inégalité pupillaire.

s de bourdonnements d'oreilles ni de vertiges.

La démarche du malade n'offre rien de caractéristique ou de
particulier, Les genoux présentent un léger degré de varus.

Nous faisons placer sur la région lombaire une ventouse sca-
rifice, afin de nous procurer une petite quantité de sang que
nous recueillons avec soin dans un tube & essai, et nous I'empor-
tons immédiaterment au laboratoire pour en faire I'analyse spec-
lLoseopique.,

Cet examen nous fournit des résultats absolument précis. Au
wonent de son écoulement dans la ventouse, le sang élait de
coulemr légerement foneée. La quantité extraite était d'envi-
ron 6 centimétres cubes. Ce sang, dilué dans de T'eau distillée
bouillie, nous a montré de la facon la plus nette le spectre de
'hémoglobine  oxycarbonique, et cela plus de soizante heures
apres Uintoeication. Au bout de quinze heures, I'apparence spec-
trale navait pas changé sensiblement sous l'influence des agents
réductenrs; et le sang abandonné & lui-méme, & la température
du laboratoire, navait pas encore subi la putréfaction au bout
d'une semaine.

La faible quantité de sang que nous avons di nous borner &
prendre sur Riat ne nous a pas permis de faire 'extraction des
zite et de carvactériser I'oxyde de carbone par ses réactions chi-
miques: mais les observations que nous venons d'exposer ci-
dessus sont tellement nettes et précises quelles suffisent a elles
seules @ caractériser oxyvde de carbone.

Conclusion. Les symptomes observés sur Riat lors de notre
visile, concordent exactement avec ceux que présentent les indi-
vidis soumis & une intoxication oxycarbonique.

i Vasite de la chanbre habitée dans le garni, sis 33, rue de Tour-
(e par Guttlinger et Riat. — Le jeudi 3 février 1887, nous nous
sownes transportes au n° 33 de la rue de Tourtille, assistés de
\l.. e commissaire de police du quartier de Belleville, a 'effet
dexaminer la chambre dans laquelle habitaient Geettlinger et
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Riat, afin de déterminer dans quelles conditions 'accident arrivé
dans la nuit du 26 au 27 janvier, et ayant déterminé la mort de
Geettlinger, avait pu se produire.

Nous fmes conduits dans une chambre du premier étage sur
la porte de laquelle M. le comtmnissaire de police avait fait appo-
ser les scellés le 27 janvier. Aprés avoir constaté la parfaite inté-
grité de ces scellés, nousavons pénétré dans la piece, qui présente
la disposition suivante : En face de la porte qui ouvre sur un cou-
loir commun, éclairé par un chdssis a tabatiére, une fenétre assez
basse ouvrant sur la rue de Tourtille ; au milieu de la piéce une
table couverte d’objets servant a dessiner (cartons renfermant des
dessins, crayons, boites & couleurs, pinceaux); i gauche de la
porte d’'entrée, un lit encore défait ; enfin 4 droite un petit poéle
de fonte dont le tuyau de fumée donnait dans un coffre de che-
minée faisant saillie sur la paroi du mur.

Aprés avoir sondé avec soin les parois de cetle piéce et cons-
taté que ce coffre de cheminée était bien Je seul existant dans
cette piéce, nous avons demandé a visiter les chambres voisines
qui élaient seulement au nombre de trois ; la chambre habitée
par Geettlinger et Riat se {rouvant directement sous la toiture de
cette partie de I'immeuble.

Rien de particulier n'attira notre attenlion dans les chambres
latérales. Ni I’'une ni l'autre ne possédait de potle ou de cheminée
appuyés sur la paroi mitoyenne avec la chambre habitée par
Geettlinger et Riat. Les parois étaient en bon état el non fissurées.

Mais dans la piéce située au-dessous de la chambre babitée
par Geettlinger et Riat, piéce servant de boutique a un coiffeur,
notre attention fut attirée aussitét par la présence d’'un de ces
poéles & combustion lente, dit podle américain, placé dans un des
angles de la piéce (au fond & gauche, en entrant par la rue) et
dont le tuyau de dégagement débouchait dans le plafond a une
place correspondant a I'emplacement du coffre de cheminée que
nous avons signalé dans la chambre de Geetilinger et Riat.

Toutes vérifications faites, nous avons constaté que le tuyau de
ce poéle débouchait en effet dans le méme coffre de cheminée,
qui est d'ailleursle seul existant dans cette partie de I'immeuble.

Cette constatationacquérant, en raison des faits déjarévélés par
notre expertise, une importance considérable, nous avons prié
M. le Juge d'instruction de nous adjoindre M. I'ingénieur Léonce
Vée (1), par les soins duquel un plan de cette partie de I'immeu-

(1) M. Vée ayant succombé avant d’'avoir pu remplirla mission qui lui

avait été confiée, le rapportrelatifd cette affaire fut fait par M. J..., dont
les conclusions se trouvérent, on le verra plus loin, tout opposées aux
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ble de 1a rue de Tourlille a été dressé. Ce plan permet de suivre
Ja description que nous venons de faire et de vérifier 'exactitude
de 1 disposition des tuyaux de fumée.

Nous n'avons pas & exposer ici par suite de quelles circonstan-
s Posyde de carbone produit en abondance dans les poéles a
combnetion lente, a pu s¢ répandre dans la chambre ou sont
venus se coucher Geettlinger et Rial, Nous ferons seulement
vemardquer que la saison froide et le changement de température
(qui sest prodtuit & cette époque de I'année ont di favoriser le refou-
lemteut de 1a cheminée dont la partic exposée a l'air libre se
touve precisément au-dessas du toit de 1a chambrs occupée par
Galtlinger et Riat. La densité considérable des mélanges d’acide
carbonique ¢t d'oxyde de carbone émanés des poéles & combus-
{ion tente facilitait encore ce refoulement et il y a lieu de s’élon-
ner seulement que pareil accident ne se soit pas produit plus Lot.

Dans tous les eas, cette disposition anormale explique parfai-
tentent laceident qui s'est produit dans la nuit du 26 au 27 jaavier,
période pendant laquetie, de Faveu méme du coiffeur occupant
celle Doutiyne, le poile tirait mal et s'est éteint. De plus, cette
explication de la mort de Gettlinger et de la maladie de Riat,
concorde parfaitement avec toutes les autres constalations effec-
fudes an cours de notre experlise.

Conclusions. — 1o 1l résulte de Pautopsie et des recherches chi-
wiques @ que la mort du nommé Geettlinger a été provoquée par
une intoxication détermince par Voxyde de carbone.

20 1 vésulte de Pexamen dn nommé Riat (Eugene) et de I'ana-
1y se spectroscopique effectuée a l'aide du sang que nous lui avons
oxtrail que sa maladie a éLé provoquée par la méme cause.

4o Cette intoxication a eu pour cause la disposition vicieuse du
collve de chemindée daos lequel débouchait le tuyau de fumée du
pocle destiné & chauffer la chambre habitée 33, rue de Tourtille,
par Gaettlinger et Riat,

l.es conclusions précédentes ayant ét8 combattues dans le rap-
port de Tarchitecte expert, M. J..., nous avons du répondre a ses
cheervalions par Ia note suivante. Les principaux arguments qui
nous furcnt opposés dtaient les suivants :

f* Lanalyse n'avait révélé dans les gaz extraits du sang de
('fwlllingtr (que2p. 100 d'oxyde de carbone, tandis que M. Gréhant
citait des expiriences dans lesquelles des chiens dont les gaz

natres el Popinion de M, Vie avec qui nous avions fait une seconde
visite de immeuble de la rue de Tourtille. A 'audience M. J... se rallia
cependant o nos conclusions, dont il nous parait bien difficile de contes-
ter o justesse et Uexactitude. ;

P. Brovanver. — Asphyxies, 17
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ex{rails dnsang renfermaient jusqu'a 10 p. 100 d'oxyde de carbone
n avaient pas succombé.

20 Geeltlinger élait le plus vigourcux des deux individus qui
labitaient la chambre, et il ¢tait mort, tandis que son camarade
avail survéeu.

30 Bnfin, principal argument, les caleuls élablissaient, ctant
donndes les sections du coffre de la cheminée et celles des podles,
que le tivage devait élre parlait, et cela d'autant plus que I'oxyde
de carbone est plus léger que Iair.

L'archilecte expert concluait a lirresponsabilité du proprictaire
de 'immeuble el se 1elusait & voir daus une inloxication oxycar-
bonique la cause de la mort de Gattlinger et de fa maladie de
Riat.

En raison de ces aftirmations, nous avons cru devoir répondre
par les cousidéralions suivanles:

Complement de rapport fourni en réponse aux objections contenucs
duns le rapport de M. J. — La comparaison faile dans le rapport
de M. Tarchilecle expert entre la proportion d'oxyde de carbone
que nous avons retrouvee dans le sang de Goettlinger et eclfle qu’a
signalée M. Gréhant dans le sang de cliens cmpoisounds avee
de loxyde de carbone ne peut élre faite sans des riserves si
expesses qu'elle perd alors toul ce qu'elle semble au premier
abord avoir d'nmportance.

11 ext néeessaire en cffel de remargner que la scosibilité des
animaux d'une meme espece est tees différente vis-a-vis de Poxyde
de carbone. Claude Bernard a maintes fois tusisté sur ce fait que
les substances toxignes exercuient lenr action d'nne maniére d'au-
taut plus énergique que les individus sur lesquels elles agissaieut
claient plus jeunes et plus vigourcux, L'oxyde de carboue w’échappe
pas i cette observativn. be tubleauw wmeme de M. Gréhanl nous
montre frois chiens chezlesquels laproportion d’oxyde de carboue
estde 10 po 100 des giz contenus daps e sang et dont un est mort,
Lundis gue deux out survécu,

Eu second licn, il s agit la d'intoxicalions effectinées rapideinent,
ce qui n est pas du tout comparable avee ce qui a dit se passer
pour Gelthuger et Rial.

En dernier licu, el c’est la Pobjection la plus importante, il
existe une grande différence entre I'intoxication par un mélange
d'air et d'oxyde de carbone, el 'empoisounement par un mélange
d‘air avee une grande quantité d'acide carbonique uni a une pelite
quanlite d'oxyde de carbone, tel que le mélange gazeux qui
s'échuppe des poéles & combustion lente.

Suus linfluence de I'acide carbonique en excés, 'absorption de
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Foxveine par le sang est remarquablement moins forte et, en
vortu de ce ralentissement de I'hématose, la proportion d’oxyde
de carbone qui peut se fixer sur les hématies diminue aussi
dans une notable proportion. Dans ce cas, le pliénomeéne est trés
complexe, car & l'aclion toxique propre de I'oxyde de carbone
viennent se joindre I'obstacle apporté aux échanges gazeux par
la présence de l'acide carbonique daus lair inspiré, et l'effet
d'mie atmosphére confinge @ il y a, a la fois, inloxication et
asphyxie. it le role de l'asphyxie, bien que secondaire, n'est
certes pas négligeable, car cette aspliyxie empéche la lutte de
I'organisme pour l'existence et, par conséquent, 1'élimination de
I'oxyde de carbone.

Que ce soit par Pasphyxic que débute la série des accidents, le
sujel pourra, grace a elle, résister & I'action d'une atmosphére
énergiquement toxique ; si c¢'est au contraire l'intoxication qui
onvre la seene, I'asphyxie interviendra pour déterminer la mort
avant que I'einpoisonnement ne soit accompli.

Il n'y a done pas d’étroite analogie a établir enlre des expé-
riences failes sur des mélanges d'aic et d’oxyde de carbone et
celles que Ton peut réaliser avec les produits de la com-
bustion d'min poéle a combustion lente, pas plus qu'it ne peut en
flre Clabli entre la proportion d'oxyde de carbone contenue
dans fe sang que l'on peul extraire & un animal en expé-
vienee, pendant la vie ou an moment méme de la mort, et
celle quiil est possible de retrouver daus le sang d'un individu
chwpuante-trois lieures au moins apeés sa mort et alors que les
phénnnienes de décomposition putride ont déja commencé leur
cvolntion.

M. I'architeete s’appuie dans une partie de son rapport sur la
tlcmih'- de Toxyde de carbone égale & 0,968 et, par conséquent,
infirienre @ celle de fair; nous n'ignorons pas ce détail, mais
DO savons anssi par expérience que le mélange des gaz issus
d'un pocle Chonbersky a une densilé de 1,3 environ. Nous savons
ecucore que ce mélange gazeux s'étend en nappe et se diffuse fort
lentement dans 'atmosphére ambiante.

Tous les auteurs sont d'accord pour signaler I'extréme toxicité
‘l"f'f’* prm.luils; ainsi M. Geéhant (1) cite l'expérience suivante :
1l lil![ respirer a un chien les produits de la combustion, mélan-
<esade Foxygene pur, de 10 grammes de braise de boulanger.
Anbout de vingt-yuatre minutes, 'animal mourut : son s:mg

I Grehant, Absorption de Foxyde de carbone par Uorganisme vipant

Ann-d'hyg. pub. et de méd. logale, 1819, 3¢ séri 7
Powsons de l'air, Paris, 1890. s ’ o B & iy
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avait absorbé 22 centimétres cubes d'oxyde de carbone, quan-
tité évaluée en fonction de la capacité respiratoire dn sang
avant et aprés l'intoxication. Notons ici que, dans toules ses ex-
périences, M. Gréhant ne dose pasl'oxyde de carbone par extraction
des gaz du sang, mais bien par la différence cntre les capacités
respiratoires, ce qui donne des résultats fort différents en chif-
fres absolus.

De plus, l'autopsie de Geettlinger n'a pu dtre faile que cin-
quante-trois heures au moins aprés la mort et le sang n'a pu étre
soumis immédiatement a I'analyse.

Toutes ces conditions se réunissent pour faire de la quan-
tité d'oxyde de carbone trouvée a lanalyse un tirts faible
minimum.

En résumé, et comme Pont certainement prouvé 'autopsic et
les recherches toxicologiques, la mort de Geettlinger et la maladie
de Riat ont été déterminées par Poxyde de carbone; ce peint
n'est pas contestable.

D'ailleurs, on ne vetrouve pas, & I'analyse, d’oxyde de car-
bone, en si faible quantité que ce soit, dans le sang des indivi-
dus qui n'ont pas succombé & une intoxication oxycarbonique.

D’autre part, nous ne pouvons nous expliquer autrement que
par la disposition du poéle Choubersky dans le coffre de che-
minée de la chambre habitée par Geettlinger et Riat, les
accidents produits chez tous les deux et auxquels Gottlinger a
succombé.

13. — Empoisonnement par 'oxyde de carbone,par MM. Brocan-
DEL, OGIER el DEscoust (1). -— Nous soussignés,

Paul Brouardel, doyen de la Faculté de médecine,

Paul Descoust, chef des travaux pratiques de médecine Jégale @
la Faculté de médecine,

Jules Ogier, chief du Laboratoire de toxicologie & la Préfecture
de Police,

Commis par une ordonnance de M. le Procureur général,
pres la Cour d'appel de A..., en date du 24 juillet 1893, ainsi
concue :

« Nous, Procureur général prés la Cour d’appel de A...,

« Vula supplique adressée le 22 avril 1893, par M. le maire
de B.... en faveur de la nommée C... (Pauline-Adéle), veuve D...,
condamnfée le 14 novembre 1887, a la peine des travaux forcés 3

"1, Brouardel, Descoust el Ogier, Un cas d’empoisonnement par Uoxyde
de carbone (Ann. d’hyg. publique et de méd. légale, 1894, t. XXXI, p. 376).
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perpiinité pour empoisonnement du sietr D..., son mari, et du
sieur C..., son frére;

« Vi les pitces de enquéle a laquelle il a été procédé pour
controler I'exactitude des faits allégués par M. le maire de B...;

« vu les iustructions de M. le garde des sceaux, en dale du
13 juillet 18935

« Altendu qu'il convient de rechercher s'il y a corrélation entre
los causes qui ont amené la mort des sieurs D... et C... et celles
qui ont produit plus tard la mort de la dame E... et la maladie
des époux I...;

« Conimettons, MM. :

« 10 Le D Brouardel, doyen de la Faculté de médecine ;

4 20 Le Dr Descoust ;

« 30 M. Ogier;

¢ A leffet:

1o De rechiercher la cause de la mort de la dame E..., surve-
nue i B..., le 28 mai 1888 ;

« 20 De determiner la cause des maladies et indispositions que
paraisscut avoir éprouvé les époux F..., demeurant actuellement
aB..;

40 e recherclier s'il peut y avoir une cause commune,
entre les accidents dont ont été victimes la dame E... et les
époux F..., et les événements qui ont amené la mort de D... et
i) Gy

« 40 Do dresser de leurs opérations et constatalions un rapport
qui nous sera ultérienrement remis.

Diznns que le dossier de la procédure suivie en 1887 contre
la femme D... et les picces de 'enquéte nouvelle & laquelle il a
élé procdde, seront mis & la disposition de MM. Brouardel, Des-
coust ot Ogier. »

Serment préalablement prété, nous avons rempli comme il suit
la wission qui nous a été confiée :

. Reswmne des faits qud ont motive la mise en accusation ef lu
condunnation de lu femme D.. — Le dimanche de Pdques,
(o aveil 1887, la femme D... a été vae a la fendtre de la maison
quelle habitait, route de C... a B...; elle a déclaré a deux pas-
sants que son mari venait de mourir; elle demandait que lon
provint son freve G, qui travaillait dans une fabrique voisine. En
pendtrant dins la maison, on trouva, dans la premiere salle ser-
vant de debity le cadavre du nommé C... couché sur le seuil de
la porte conduisant & la cave. Au premier étage, dansla chambre
ll.L‘.\'. (z.l)l.)llx l)...', }«\ cadavre de D... élait étendu sur le lit, déja en
rigidité cadavérique.
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Ivaprés les dépositions des premiers témoins (IL.. et L...),
nous notons cette circonstance importante que la femme D...
ctait — (ou paraissait étre) — en état d'ivresse.

Lorsque, le lendemain, elle est interrogée par M. le Procureur
de la République, il semble encore qu'elle est ivre .

< D. Vous étiez ivre hier lorsque 'on a pénétré chez vous, of,
Lien que gardée & vue depuis vingt-trois hieures, vous paraissez
encore sous I'inlluence de la boisson.

IR. Je suis malade, parce que j'ai I'enfle aux jambes. »

Cet état persistant d’ivresse a frappé M. le Procurcur de la
République, qui ajoute en note, & la fin de son interrogatoire ©

¢ Nous constatons qu'au cours de cet interrogatoire, la
femme D... est dans un état trés accusé — leiut ou réel, —
d'hébétement. Ses réponses ne sont obtenues que dilticile-
ment, en répétant les questions, parce que, tantot elle garde
le silence, tantot répond a autre cliose que ce qui lui est
demandé. »

Parmi les faits antéricurs & la mort de D... et de C... nous
reléverons la deposition du sieur J... qui est particuliére-
ment intéressante et que confirment les dépositions de la
dame P..., veuve C..., mére du délfunt D..., et de la dame M. C...,
sa tante.

« Il y a environ trois semaines, étanl allé chez les ¢poux D...
entre midi et demi el une heure pour preudre le eafé, jai tromvé
Ie mari qui ¢tait seul en bas, faisant chauffer du lait pour sa
femme qui, étant soulfrante dans sa chambre, le lui avait de-
mandé..... Tout & coup, il fut pris,dans la salle du café¢, detrem-
blements, se placa sur une chaise et perdit connaissance. I'ai
alors appelé sa femme qui est descendue; elle se placa aussi sur
une chaise, s’accouda sur la table ow elle parut s'endormir, en di-
sant : « Mon pauvre homme, que tu es souffrant. » — Mais elle
ne perdit pas connaissance, resta comme absorbée, et ne nr'aida en
aucune facon & secourir son mari, ce qui me parut dreole..... Les
époux D...ont vomi; le mari, qui avait semblé revenir & lui, a
rendu uu peu de caté. Quant a la femme D..., elle a rejeté comme

des glaires... — Dans Paprés-midi, C... — on avait été chercher
le frere de la femme D... — est sorti el a voni a plﬁsieurs repri-

sesau bas de Pesealier. Lui ayaut demandé ce qu'il avait, il me
répondit qu'il ne savait pas, mais qu'a coup sir, lui et D...
claient plus malades que sa swur, me donnant & entendre que
celle-ci avait bu... »

le méwe témoin a vu D..., le samedi veille de Piques; il l'a
appelé i plusieurs reprises daus le débit
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« Jo Pappelai de nouveaus il vint alors, n'ayanl que Son
pantalon, comme un homme qui vient de se lever, et 11'{ne
dit, tout en e servant, qu'il était malade comme la de.rmelje
fois, ainsi que sa femme..... Ii tremblait, chancelait, était trés
pale..... » L,

Lo 42 arvil 1887, — L’antopsie des deux cadavres a été pratiquée
par M. le D7 K.... Les lésions qui ont le plus frappé le médecin
Jégiste sout celles de la gastro-entérite.

Discutant les diverses hypothéses qui peuvent expliquer cette
sastro-entérite, il estime qu’elle n’a pas di étre spontanée;
qu'elle w'est point attribuable, par exemple, & une attaque de
chioléra-nostras @ il conclut & un empoisonnement par une subs-
tance non corrosive, capable d'irriter Uintestin, et déterminant
la mort par absorption. Nous enregistrons ici simplement les
conclusions de M. le D K...; nous aurons a revenir plus loin sur
los diverses observations qu'il a faites et mentionnées soigneu-
sement dans son rapport, el a voir si ces observations ne com-
portent pas d'autre explication que celle quil en a donnée.

D'autre part linalyse chimique des viscéres des deux victimes
a dté pratiquée par MAL L., M..., K.... Les experts n'ont trouvé
aucune trace d'un poison minéral ou alcaloidique. lls envisagent
somue possible une intoxication par la poudre de cantharides,
en raisou de ce fait qunn fragment trés petit, paraissant étre un
teunment d'insecte, a été trouvé dans les vomissements ou déjec-
tions, Cependant les extraits préparés avec les viscéres n'ont
point offert les propriétés physiologiques (action vésicante) de la
cantharidine. En somme, le poison que 'on suppose avoir causé
In mort de D... et de C... w'a pas été retrouvé dans les organes,
et les experts ne peavent préciser sa nature.

Nous navons pas a rappeler, dans cette enquéte médico-légale,
les motifs pour lesquels les soupcons se sont portés sur la femme
D..., qui fut arrétée sous l'inculpation d'empoisonnement sur les
personnes de son frére et de son mari, et que la cour d’assises a
condamndée a la peine de travaux forcés & perpétuité.

L. Fuits postérieurs @ lo mort de D... et de C.... — Depuis la
condamnation de la femme D..., divers événements qui se sonlt
passés dans la maison qu’elle habitait ont éveillé I'attention et
ont donné a penser que la mort de son mari et de son frére pou-
vaitavoir ¢té le résultat d'un accident et non d'un crime,

Voicl ces faits sommairement résumés :

Rappelons tout d’abord qu'il existe un four & chaux construit
sur le \'vrs;ul]t dolla colline a laquelle est adossée la maison; que
Fawvertare inféricure de ce four est dans la cour méme de la
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maison, tout prés de la porte du cellier; enfin que 'ouveriure
supérieure du four est au niveau du toit de la maison,

En 1888, les époux E... devinrent locataires de la maison,

De I'enquéte faite par le juge de paix, il résulte que, plusicurs
fois, des malaises furent ressentis par eux, surtout par la femme
E... qui restail constamment chez elle, tandis que son mari,
marchand de poisson, était le plus souvent dehors,

Le 28 mai 4888, la femme N... entrant dans la boutique pour
acheter du café, voit la femme E... étendue & terre non loin de
la porte de la cave : les secours qui lui sont dounés restent im-
puissants & la ramener a Ja vie. Le témoin déclare que, bien que
la porte de la cave ne fat pas ouverte, on sentait dans le débit
«une odeur forte comme si 1'on s'élait trouvé prés du four i
chaux ». On a su que le four était allumé ce jour-1a.

Le médecin qui a constaté la mort de la femme E... I'atiribue
probablement a la rupture d'un anévrysme.

La femme O... a déposé sur le fait suivant : Peu de temps
avant sa mort, la dame E... lui a conté que trois jéunes gens
étaient venus chez elle pour prendre du café. Lun d’eux se
plaignant du froid, dit qu’il allait se chauffer au four. Comme il
tardait & revenir, ses camarades 'allérent chercher et le lrou-
verent prés du four, indisposé. Ils lui donnérent des soins qui le
firent bientdt revenir a lui.

Le sieur E... a quilté la maison cn 1889; il est mort en 1890 :
la cause de sa mort ne nous est pas connue et n’a sans doute
aucun rapport avec l'affaire qui nous occupe.

En 1889, la maison fut louée aux époux F.... Un jour du mois
d'aoit, le témoin P... passant sur la route, voit la femme F...
sortir, comme pour appeler, I'air terrifié ; elle n’a pas la force de
parler et tombe & la renverse. On pénétre dans le débit et 'on y
trouve I... gisant évanoui prés du comptoir; sa face est conges-
tionnée, il a eu des vomissements; il est couvert de sang prove-
nant de blessures qu'il s’est faites en tombanl. Les viclimes,
toutes deux dans un état trés grave, sont soignées el reprennent
connaissance aprés quarante minutes environ.

Dans la cave, on trouve le cadavre de leur chat.

Les époux I'... ont raconté que la nuit précédente ils avaient
éprouvé des nausées, des maux de téte, un malaise élrange. Ils
n’hésitérent pas a attribuer ces accidents aux gaz émanés du
four a chaux; et ils supposent que Ja mort des victimes précé-
dentes pourrait bien avoir eu la méme cause.

Ce n’est d’ailleurs pas la seule fois que les époux F... ont res-
senti de tels accidents; la femme F... déclare que lorsque le four



‘ ) v 263
ASPIYXIE PAR L'OXYDE DE CARBONE.

i g 5 ceeur, des
était allnmé, elle éprouvait desmaux de lete,desplaux d'ifce A, o
ftourdissements qui lui rendaient 1a marche 1mp05511 e. i
moments nne odenr spéciale se répandait dans toute la m .

i ropriétal la
A la enite de ces évéencments le sieur Q..., propriétaire de

¢ le four, 4 la requéle des époux F....

ai 4 cessé d'exploite :
maisou, i cessé 18 s S

Un aulre four a été conslruit un peu plus haut sur fa
4 wne distance plus grande des Labitations. Aucun accident nou-
veau n'a ¢t constalé depuis lors chez les ¢poux F....

[’opinion publique, a B..., s'est ér'nue, on le c?mPFe“d sa:jrés
peine, des fails que nous venons de résumer. Qn s'est (?eman 1,;
les accidents observés chez les F... paraissant réellemen
imputalbles an four a chaux, — si te déces de ,la femme E ne
devail pas ¢tre rapporté & la méme cause, et 'on a s’uppose (;Iue
Ji wort de D... et de C... pouvait bien avoir été 1o résultat d'un
aceidentl du meme genre. .

Pour juger jusqua quel point ces hypothéses sont fondées,
nous avous A examiner : si lemplacement du four est tel que.des
aiz toxiques aieul pu en effet s'introduire dans la maison. ; si les
<vinplomes ow aceidents observés chez les dilférentes v1‘ct1m.es,
o les lisions trouvées sur les cadavres, sont bien ceux quon
remaque d'ordinaire chez les individus asphyxiés par des va-
peurs cmandes de foyers en combustion.

M. Fowr i chauz. Situntions respectives du four et de la maison.
— On sail que les gaz dégagés pendant la combustion des fours
« claux coutiennent, outre Vacide carbonigqne, de grandes
quantilés d'oxyde de carbone; de nombreux cas d’asphyxie ont
o1é conslatés chez des individus qui s’exposaient aux vapeurs
déletires issues de ces appareils, par exemple chez des vaga-
bowds qui, cherchant un peu de chaleur, étaient venus s'en-
dormic an voisinage des fours & chaux ou méme dans Vintérieur
des fours récemment éteints.

EExaminons les dispositions respectives du four et de la maison
du sieur Q...

apres les constatations que nous avons faites sur les lieus,
el d'apres les données du plan dressé par M. R..., architecte, &
I'échelle de 0®,01 par métre, nous donnons ci-joint (fig. 3) la
reproduction du plan du rez-de-chaussée; le four et la maison
sont adossés a une colline, l'ouverture inférieure du four est au
Tond de Ta cour (ui sépare la maison Q... de la maison voisine,
sur le coté droit de cette cour, & 4 métres environ de la porte
dir cellier; la cour est de petites dimensions (10 m. X 7=,60);
une porte i claire-voie la ferme sur le coté de la route; en somme,
celte cour constilue un espace clos de trois cétés, dans lequel les
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mouvements de l'air doivent étre assez peu prononcés, surtout
dans certaines conditions atmosphériques; la porte du cellier ne
ferme pas hermétiquement, dans le haut d’'un des battants se voit
une ouverture destinée a laisser pénétrer un peu de jour dans le
cellier. La hauteur du four est de 6=,50; telle est aussi, & trés
peu de chose prés, la hauteur des murs de la maison, dont le toit,

FPorlai Il

COL,LT

Fig. 5. — Plan des locaux.

couvert detuiles, commence par conséquent au niveau de 'ouver-
ture du four. La maison (fig. 3) se compose : au rez-de-chaussée,
de deux salles et d’un cellier (c’est prés de la porte qui fait com-
muniquer la salle du débit avec le cellier qu’ont été trouvés les
cadavres de C... et de la femme E...); au premier étage, de
quatre chambres (c’est dans la chambre de droite, donnant sur
la route, qu’était le lit o est mort D...); en arriere se trouve un
petit réduit servant de buanderie ol 1'on accéde par un escalier


http://7o.dv.lU

ASPHYXIE PAR L'OXYDE DE CARBONE. 267

en dehors de la maison; le dernier étage est formé par un grenier
au-dessous du toit.

Ces dispositions étant connues, faut-il admettre que les gaz
du four pouvaient, au moins dans certaines circoustances, péné-
trer dans la maison? Nous croyons que cela n’est pas douteux
et qu'il y avait méme plusieurs voies de pénétration de ces
gaz toxiques. Selon la direction du vent, ils pouvaient étre
rabattus dans la cour et s’introduire par les joinls de la porte
du cellier ou par l'ouverture qui existe dans un des battants
de cettc méme porte; une autre voie d'introduction, peut-étre
la plus importante, est dans le toit lui-méme, dont les tuiles
ue forment pas une fermeture hermétique, mais présentent,
comme nous l'avons constaté, de nombreux interstices; entre
le mur et la premiére rangée de tuiles, il existe un espace
librement ouvert; dans un air calme, lorsque le tirage du four
élait faible, par exemple & la fin de la combustion, les gaz sor-
tant du four pouvaient s'étaler autour de l'orifice supérieur,
entrer par les lissures du toit, peut-étre aussi par les fenétres
du grenier, et de la, envaliir peu & peu toute la maison. Enfin,
on est en droit de supposer qu'il existe dans le terrain qui
sépare le four de la maison, et en particulier du mur du cel-
lier, des fissures, soit nalurelles, soit provoquées par la cha-
leur du four, par lesquelles a pu s’opérer la filtration des gaz
toxiques. — Ces gaz pouvaient encore s’échapper par la base
dua four; on sait que pendant la marche d'un four périodique
a longue flamme, il y a des moments ol les gaz chauds ont de
la peine & s'échapper par le haut et méme tendent a refluer vers
le bas (rebutage); en pareil cas, l'introduction des vapeurs noci-
ves par le cellier était des plus faciles. La disposition que nous
avons résumée plus haut démontre l'existence d’une atmo-
sphére toxique dans la cour méme et au voisinage de l'ouverture
iuférieure.

En résumé, d'aprés les situations respectives du four et de la
maison, il est liors de doute que les gaz émanés du four pou-
vaient se répandre dans la maison. Nous avons indiqué plu-
sieurs modes de pénétration de ces gaz : lequel a joué le role
le plus important? Cest ce que nous ne pouvons aujourd’hui
déterminer avec précision. 1l et été intéressant de vélitier expé-
rimentalement, en faisant fonctionner le four et en procédant
a des analyses chimiques, la production el le mode de disper-
sion des gaz dans la cour et dans la maison, aux diverses pha-
ses de lafabrication de la chaux et dans diverses conditions atmo-
spliériques. Le four ayant été condamné et ne pouvant plus étre
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allumé actuellement, nous avons dfi renoncer & ces expériences
qui, d’ailleurs, ne nous étaient pas indispensables pour arriver
& des conclusions précises (1).

IV, Accidents éprouvés par les épous: F..... Mort de la femme E....
— Il parait indisculable que le four & chaux a 6té la cause des
n.]alaises ou accidents dont les époux F.... ont été viclimes a plu-
sleurs reprises.

D’une part, ces accidents sont bien ceux qu'on observe dans
Vintoxication plus ou moins profonde par 'oxyde de carbone.
Nous reviendrons sur ce point.

D'autre part, d'aprés le témoignage des époux F...., les malai-
ses n'ont 61é ressentis que lorsque le four était allumé, et ils ont
complétement cessé & partir du jour ot le four a définilivement
cessé de fonctionner.

Rappelons encore que, quand les accidents se produisaient, on
respirait dans la maison une odeur pareille a celle qui se dégage
des fours a clianx.

L’enchainement de tous ces faits ne laisse place 4 aucun
doute; la preuve nous semble faile avec une rigueur expéri-
mentale, et nous concluons que les accidents éprouvés par les
époux F.... doivent étre attribués & une intoxication par les gaz
du four,

8i, revenant en arriére, nous examinons les fails relatifs au
décés dc Ja femme E...., nous voyons, d’aprés le dossier, que
celle-ci, a plusieurs reprises, a ressenti des malaises particu-
liers; qu’un jour elle a été trouvée morte (ou mourante) dans
la boutique; que ce jour-la le four élait allumé et qu’on per-
cevait nettement dans la maison l'odeur des gaz du four. La
mort, il est vrai, a éLé attribuée & la rupture d'un anévrysme,
mais ce diagnostic n’est formulé que d’'une maniére vague, et
il n'a pas été vérifié, autopsie n'ayant pas élé pratiquée. Les

(1) L’orientation de la facade de la maison sur la route de G... est
nord-nord-ouest. La direction du vent & A... le 10 avril 1887 (mort de
D... et de C...) était nord-est et est-nord-est; le 24 mars 1887 (accidents
chez les époux D...), le venl était sud, sud-ouest, oueslt; le 28 mai
(mort de la fille E...), le veut était est, est-nord-est, nord-ouest, est-
nord-ouest. On remarque done que les jours ot ont eu licu les acci-
dents, le vent ne soufflait pas face & la maison; les conditious étaieut
done assez favorables soit au rabattement des gaz vers la cour, soit &
leur introduction par le toit. Mais nous ne donnons ces indications
qua tilrc de renseiguenieuts trés vagucs. Eu effel la direction du vent
peut étre fort différente le méme jour & A... et & B... qui sont distants
de quelques kilométres; a B..., de plus, le présence du coteau auquel
sont adossécs les maisous, peut amener des modifications daus la direc-
tion géuérale du vent.
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documents recueillis sont donc un peu moins précis que ceux
relatifs aux époux F...; ils nous semblent cependant assez carac-
téristiques pour qu’on soit en droit d’at(ribuer a4 la méme cause
le décés de la femme E.....

V. Morls de D... et de C... Symptémes observés. — Nous arri-
vons maintenant & I’étude des faits concernant la mort de D...
et de C...

1l est ulile de rappeler quels sont les symptomes de 'empoi-
sonnement par l'oxyde de carbone. En voici le résumé d'aprés
un livre récent (1) :

« Les symptomes du début de 'empoisonnement soul presque
loujours peu marqués. Ils peuvent passer inapercus lorsque
I’empoisonnement a lieu pendant le sommeil. Les sujets surpris
de cetle maniére ne se réveillent pas; ils passent du sommeil
dans le coma, et la mort arrive sans que le réveil ait lieu, —
Lorsque les sujels sont surpris a 1'état de veille, les débuts sont
encore trés insidieux. Les signes morbides ne se manifestent que
lorsque le danger est déja grand. — Ils consistent tout d’abord
en maux de téle, en vertiges, en obscurcissement de la vue.
Quelquefois des voimnissements marquent le début de 'intoxica-
tion. — Peu aprés, les mouvements deviennent difficiles. Les jam-
bes sont faibles et vacillantes; la marche devient promptement
impossible. La faiblesse des jambes ¢t la difficulté des mouve-
ments, qui surviennent de bonne heure, ont des conséquences
graves; elles empéchent les malheureuses viclimes de I'oxyde
de carbone, qui ont la sensation d'une asphyxie prochaine, de
se précipiter vers les fenétres et de les ouvrir pour respirer de
I'air pur.....

« Tels sont les phénoménes qui se produisent lorsque I'intoxi-
calion suit son cours ordinaire. Lorsquon peut intervenir avant
que la mort ait eu lieu, plusieurs cas peuvent se produire. Si
lintoxication a été légeére, le malade sorl assez rapidement du
coma : Les premiéres aspiralions d’air pur le rappellent a la
vie... 1l se plaint alors d’un grand malaise général..., il persiste
assez souvent une céphalalgie opinidtre et une faiblesse ex(réme,
qui ne disparaissent que graduellement. — Si Pintoxication a été
grave, et si le sang a recu une grande quantité d'oxyde de car-
bone, le relour & la vie est impossible; les malades ne peuvent
¢tre relivés du coma dans lequel ils sont plongés. Dans ces cas
la mort est fatale et arrive plus ou moins vite, sulvant la gravité

(1) Traité de médecine, de Charcot, Bouchard et Brissaud, t. 11, 1892,
Article de H, Richardiére. &
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de l'intoxication et la rapidité avec laquelle on a lenté d'y porter
reméde..... »

A ce tableau général, faut-il ajouter quelques traits particu-
liers? En voici qui concernent spécialement 1'état d’hébélude tres
analogue & l'ivresse dans lequel se trouvent les malades qu’on
réussit & rappeler 4 la vie :

Dans un rapport (1) sur une quadruple intoxication par un
poéle Chioubersky, ot I'une des victimes a survécu et a 6té exa-
minée vingt heures aprés l'accident, nous relevons la phrase
suivante :

« Nous trouvons la victime dans un état frappant d’hébétude
et répondant avec peine et difficulté & nos questions; il nous dé-
clare avoir la téte lourde; il a des envies de vomir, etc., etc... »
Cet état d'hébétude, bien qu'atténué, persistait encore trois jours
aprés l'accident.

Voici encore, & propos de cette torpeur trés spéeiale des indi-
vidus partiellement intoxiqués par 'oxyde de carbone, un exem-
ple frappant rapporté par Lesser (2) et qui, par plus d'un point,
rappelle les faits dout nous avons a nous occuper : il s'agit d’un
empoisonnement par un poéle :

« Le 20 janvier 1881, le sieur S..., sa femme et sa belle-fille,
agée de sept ans, s’étaient couchés vers sept heures du soir...
La femme avait tourné la clef alors que le poéle renfermait en-
core des charbons ardents. Le lendemain vers cing heures du
matin, le mari se réveilla, et put malgré son état de torpeur
allumer une lumiére ; sa belle-fille était morte; il essaya, mais
en vain, de ranimer sa femme qui avait une respiration profonde
et stertoreuse. La-dessus, il éteignit la lumiére et dormit couché
dans le lit & coté de sa femme jusqu'a huit heures du matin.
L’'idée lni vint alors d’un empoisonnement par le charbon; il
réussit a ouvrir la clef du poéle sans pouvoir faire davantage. II
passe plusieurs heures, assis sur le bord du lit; il sort pour aller
dans un restaurant, o il boit sans causer & personne. Il rentre
chez lui, ol rien n’était changé, sort encore dans la malinée
du 22; de ce moment jusqu'au matin du 23, il prétend n’avoir
pas quitté le bord du lit; il suppose que sa femme est morte le 24;
cependant, il attend encore dix-huit heures pour faire la déclara-
tion de décés, sa premiére démarche... Le 23 janvier, il fut ar-
rété; d'aprés les actes de police, il était trés troublé, de sorte
qu’on put le croire ivre... »

(1) Ogier et Socquet, Cas d’inloxication par Uoxyde de carbone (Ann.

d'hygiene pub. et de méd. légale, 8¢ série, t. XXI1I, p. 278).
(2) Lesser, Les empoisonnements (Atlas de Médecine légale, 1890, p, 137).
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Nous pourrions multiplier ces exemples; celui-ci est suffisam-
ment typique.

Tous les symptomes indiqués par les auteurs comme caracté-
Jisant U'intoxication oxycarbonique, nous les retrouvons plus ou
moins marqués chez les habitants successifs de Ia maison Q...; il
suffit, pour s’en convaincre, de se reporter aux faits que nous
avons relevés dans le dossier et résumés précédemment. Pour
ce qui regarde les époux F..., la preuve nous a paru suffisamment
faile et nous n’y reviendrons plus, mais il convient d’insister sur
fes faits relatifs & D..., & C... et & la femme D...

iemarquous d'abord que lorsque D... est malade, sa femme
'est également, ou prétend 'étre : comme on connait a cette
femme des hiabitudes d'intempérance, toutle monde admetqu’elle
ost seulement ivre. Ainsi le Dr S... qui a soigné D... le 24 mars,
a vu aussi la femme D... qui lui dit qu’elle a mal & la téte : il
attribue ce malaise a I'ivresse et lui fait prendre de 'ammo-
niaque. Le témoin J..., dont nous avons relaté la déposition,
semble croire aussi qu'elle est ivre; tel est encore I'avis d'un
autre témoin dont la déposition est consignée au dossier; et en-
fin, C..., qui est lui-méme malade ce jour-1a, auquel on demande
ce qu’il a, répond « qu'il n"en sait rien, mais qu'a coup sur, lui
et D... sont plus malades que sa sceur, donnant & entendre que
celle-ci a bu ». — Le jour de lamort de D... et de C..., I'état dans
lequel on voit la femme D... fait toujours soupconner qu'elle est
ivre, méme aprés qu'elle a été enfermée et surveillée pendant
vingl-trois heures, ainsi que le constate M. le procureur dela
République dans son interrogatoire. Quand on la questionne,
elle soutient toujours qu’elle est malade. Cette coincidence entre
les accidents qu'éprouve le mavi et les malaises de la femme a
frappé M. le juge d'instruction, qui, dans le dernier interroga-
toire de la femme D..., lui dit :

« Chose bizarre, quand votre mari est malade, vous vous plai-
giez toujours d'étre souffrante; lorsque, quinze jours avant sa
mort, il tombe raide dans son café, vous étes couchée et il est
constaté par le médecin Jui-méme que vous avez seulement trop
bu; et le jour ot votre mari est trouvé mort, vous étes encore
souflrante! »

Aujourd’hui, fa simultanéité des malaises chez les deux époux,
soumis tous deux aux mémes influences délétéres, s’explique sans
difticutté, comme elle s'est expliquée pour les époux F..., qui
cux aussi ont été frapp€s ensemble : et, sans nul doute, ces faits
auraient, dés lors, attiré l'attenlion, st la femme D... n’avait pas
2u les habitudes d'intempérance qu'on lui connaissait : ajoutons
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du resle que les symptomes qu'elle présentait rappelaient par
bien des points ceux que produit Pivresse.

VI. Aulopsie. Analyse echimique des viscéres. — Il nous reste a
étudier maintenant les rapports des experts, et & voir si les ob-
servations qui ont été faites concordent avec 'hypothése d'un
empoisonnement par 'oxyde de carbone.

Lorsqu'on examine le cadavre d'un individu qui a succombé
4 une intoxication oxycarbonique, on observe principalement :
une coloration rose, plus ou moins généralisée, de la peau; —
assez souvent un piqueté hémorrhagique sur le cou et la partie
supérieure de la poitrine ; — presque toujours, une écume rosée
a la bouche.

A l'autopsie on trouve une coloration plus ou moins rutilante
du sang; quand les individus n’ont pas succombé rapidement, le
sang, au lieu de garder sa teinte rose généralisée, est parfois
d’une couleur beaucoup plus foncée; dans certains cas, on peut
méme rencontrer du sang noir dauns les vaisseaux et dans les
cavités du coeur : cette particularité se montre surtout chez les
individus qui meurent tardivement, aprés avoir été souslrails a
I'action du milien toxique. — On observe encore une coloralion
rose du tissu cellulaire sous-cutané et des muscles; les poumons
sont congestionnés, remplis de spume bronchique rosée; selon
que la mort a été rapide ou lente, le sang du cceur esl liquide,
pateux, on coagulé; les autres viscéres, foie, reins, rate, offrent
aussi des indices de congestion; l'urine est souvent teiute en
rose; enfin, on rencontre fréquemment du coté de l'intestin
gréle, et surtout au niveau du petit bassin, des congestions plus
ou moins intenses des anses intestinales, variant, depuis les
simples exsudats sanguins 4 la surface de la muqueuse, jusqu'aux
véritables foyers hémorrhagiques entre la muqueuse et la séreuse.

Les lésions anatomo-pathologiques de I'empoisonnement par
Poxyde de carbone ne sont pas toujours trés précises ; quelque-
fois elles n’existent qu'incomplétement ; elles peuvent fort bien
passer inapercues; et la véritable preuve de I'infoxication esl
fournie par 'examen du sang, soit au moyen du spectroscope,
so0it, mieux encore, par I'extraction et I'analyse des gaz du sang,
ol l'on retrouve 'oxyde de carbone en nature, facile a caracté-
riser par ses propriétés chimiques.

Revenons au rapport d'autopsie et voyons ce qu'a constalé
M. le DrK.....

« La peau, dit-il (autopsie de D...), ne présente d’autres parti-
cularités que l'existence de sugillations rosées, surtout pronon-
cées au niveau du cou. »
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La coloralion rose de la peau a été notée dans le procés-verbal
le transfert de M. Ie Procureur de Ia République.

« Les lévres laissent échapper une écume rosée; la pression du
lhorax fait reflluer du sang rosé hors de la houche. »

M. le D" K..... a donc relevé dans 'examen exlérieur du cada-
re tous les signes quenous avons indiqués plus haut comme se
attachant a lintoxicalion oxycarbonique.

Pour I'autopsie proprement dile, le médecin légiste trouve que :

« Les poumons sont trés congestionnés. Sur un fond rouge
énéral se détachent des plaques rouges sans apoplexie. Les
ronches renferment du mucas et da sang clair, »

Ces observations concordent encore avec la description que
ous avons donnée plus haut.

M. Ie Dr K... dit aussi avoir trouvé du sang noir dans le sys-
snie veineux. Ainsi que nous 'avons fait observer, la présence
¢ sang noir daus certaines parties de l'appareil circulatoire
‘observe assez souvent dans 1'empoisonnement par I'oxyde de

arbone.
« Le cwur est flasque, arrété en diastole, dans le ventricule

roit sont des caillots, »

C'est un fait connu que, dans nombre d’empoisonnements par
oxyde de carbone, on ne rencontre pas de caillots dans le ceeur.
ais quelquefois aussi, ces caillots existenl, principalement
rsque la mort a été lente & survenir; — nous en avons observé
yus-mémes bien des exemples.

M. le Dr K... remargue encore que le foie, les reins, sont con-
istionnés; il signale la coloration rosée de l'urine, qui est un
iénomene assez constant de I'intoxication oxycarbonique et qui
t counese de I'état congestif des reins.

Mais, ce quia le plus frappé le médecin légiste, cest la con-
stion de la muqueuse de lestomac et de lintestin gréle;
mgestion dont il cherche & expliquer I'origine par diverses
rpothéses : choléra nostras, gastro-entérite sponlanée, gastro-
1térite consécutive & I'absorption d'une substance toxique. Cest
cette dernicre explication qu'il s’arréte.

Mais, ainsi que nous I'avons dit plus haul, cet état de conges-
m dua tube digestif et notumment de lintestin gréle, se ren-
ntre fréquemment dans l'asphyxie, et par suite, les lésions
servies s'expliquent sans difficulté, sans qu'il soit nécessaire
v faire intervenir I'hypothése de I'ingestion d'un poison pro-
ement dit.

M. le Dv K.... a donc relevé, sur le cadavre de D...., tous les
mes  habituellement  observés dans l'empoisonnement par

P. BrovanpeL. — Asphyxies. 18
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l'oxyde de carbone, signes insuffisamment caractéristiques, il
est vrai, pour permettre d'affirmer que la mort était bien due a
une asphyxie; mais qui, s'ils avaient ét6 complétés par I'exa-
men du sang et I'analyse des gaz dissous, auraient conduit 4 une
cerlitude absolue.

En définitive, M. le D K.... conclut ainsi : « La mort de D..,.
est due a un empoisonnement. » Nous nous rallions & cette
premiére conclusion.

Mais, de la seconde conclusion ainsi congue : « Le poison est
une substance non caustique, nmais irritante pour le tube digestif,
ayant agi aprés absorplion probablement par action sur les
centres nerveux, » il semblerait résulter, sinon des termes
mémes, au moins du sens général de la phrase, que D.... et C....
ont succombé a la suile de l'ingestion d’un poison proprement
dit, végétal ou métallique. Si telle est bien la signification de
cette seconde conclusion, nous ne pouvons en aucune maniére
nous y associer, car pour nous l'ensemble des faiis démontre
que la mort de D.... est due a un empoisonnement oxyecarbo-
nique.

Passons rapidement sur l'autopsie de C..., dont les résultats
sont presque identiques & ceux de l'autopsie de D.... On a ob-
servé aussi la coloration rosée de la peau, la congestion des
divers organes, entre autres celles de l'estomac et de I'intestin
{et plus particuliérement de I'intestin). Le ceur ne contenait pas
de caillots, la vessie était vide. — Le tableau des signes del'em-
poisonnement par l'oxyde de carbone est donc un peu moins
complet que dans l'autopsie de D...., mais trés net cependant, et
les conclusions sont exactement les mémes.

Dans le rapport concernant Panalyse chimigue des viscéres, il
n'est point question de l'examen du sang, nidela ecomposition
des gaz dissous.

Les expériences ont montré que :

« 11 n'existait aucun principe toxique & dose appréciable, soit
aux investigations chimiques, soit aux expériences physiologi-
ques.... L’analyse des viscéres et de leur contenu ayant permis
J'éliminer d’'une facon positive les poisons mélalliques ainsi que
les alcaloides, il ne reste, comme ayant pu déterminer les 1ésions
constatées, que les végétaux corrosifs et la cantharide, dont I'ana-
lyse cependant n'a pu révéler 'existence. »

(On a vu que l'attention avait été appelée sur la possibilité d'un
empoisonnement par la cantharide, par suite de la constatation,
dans des vomissements ou déjections, d'un trés petit fragment
d’insecte. )
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In risam?, I'analyse chimique n'a permis d’isoler des viscéres
weune substance toxique. Les experts croient cependant & un
smpoisonnement, d'aprés « la nature et la similitudc des 1é-
ions anatowo-pathologiqucs constatées chez les deux victimes »,
nais ils ignorent quel est le poison qui a pu élre absorbé.

VII. — Avons-nous le droit dc conclure & un empoisonnc-
nent par 'oxyde de carbone, alors que la présence de ce corps
ra pas 61é constatée dans le sang des cadavres, ni par I'analyse
pectrale, ni par analyse chimique ?

D'une manicre générale, nous pensons que, pour conclure d
1w cmpoisonncment, il convient de s'appuyer a la fois : 1° sur les
iymptomes éprouvés par les victimes; 2° sur les lIésions consta-
ées 4 l'autopsie; 3° sur les résultats de I'analyse chimique ou
shysiologique.

Dans le cas qui nous occupe, 'analyscdes viscéres ne nous four-
1t aucun renseignement : et il n’est plus possible aujourd’hui de
enler de nouvelles cxpériences en vue de découvrir le poison
lans le sang dcs victimes.

Malgré cette lacune, nous croyons quc les conclusions aux-
[uclles nous allons arriver sont pleinement justifies : Les symp-
omes on accidents qu'ont présentés les victimes, les lésions
hservées sur les cadavres, I'cnsemble des événements qui ont
uivi la mort de D.... et de C....; tous ces faits s'enchainent svec
ne rigueur absoluc, et noas autorisent a conclure & I'empoi-
onnement par loxyde dc carbone, méme alors que lc poison n’a
as ¢Lé relrouvé ct caractérisé par I'analyse,

Conclusions. — De 'examen du dossier, et de 'enquéte faite sur
>s lieux, découlent les principales conclusions suivan tes

1° La maison o ont eulieu les décés de D.... et de C.... et de
1 femme E..., est contigué & un four 4 chaux; la disposition des
eux est telle que les gaz délétéres émanés de ce four 4 chaux
ouvaient se répandre dans la maison.

20 Mest établi que les différentes personnes qui ont successi-
ement habité la maison ont éprouvé i plusieurs rcprises des ma-
lises ou accidents qui sont ceux quon observe dans P'asphyxie
ar L'oxyde de carbone. Ces accidents, tantot légers, tantot trés
raves, ont eu licn quand le four était allumé ; ils ont compléte-
wnt cessé depuis que le four est éteint. Le four fonclionnait le
wur ol sont morts D.... et C....; 1l fonctionnait aussi lors du
fets de la femme E.... et lorsque les époux F.... ont éprouvé
es accidents trés graves.

3 Liaspect extévieur des cadavees de D.... et de (. .oy les I~
lons trouvées & I'autopsie concordent enticrement avec I'hypec-
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thése d'un empoisonnenient par I'oxyde de carbone. Aucun des
faits relevés, soit par l'autopsie, soit par l'analyse chimique des
viscéres, ne permet de croire que la mort de D.... et de C...
puisse avoir été causée par l'ingestion d’un poison métallique ou
végétal,

Dans ces condilions, nous répondrons comme il suit aox ques-
tions qui nous sont posées dans 'ordonnance de M. le Procureur
général :

I. — La mort de la femme E..., les accidents éprouvés par les
€poux F..., sont dus & une intoxication par les gaz émanés da
four a chaux.

II. — Les morts de D....et de C.... doivent étre attribuées &
la méme cause.

14. Asphyxie par I'oxyde de carhone. Suicide. — Autopsie faite
siz semaines apres la mort. — Je soussigné, Paul Brouardel, com-
mis par M. Calary, substitut de M. le procureur de la République,
en vertu d’une ordonnance, en date du 11 février 1880, etc.

Le corps est celui d'un homme 4gé de trente aus, bien cons-
titug, il est en état de décomposition trés avancé; il ne présente
cependant pas les signes de la putréfaction gazeuse, il a plutot
Tapparence d'uncorps en partie momifié; quelques régions, sur-
tout celles du coté gauche, sont couvertes de moisissures; aux
endroits ol celles-ci font défaut, la peau, principalement sur le
cOté droit de la face, I'épaule droite, la partie interne du coude
droit, a une coloration noire violette; les pieds présentent une
coloration d'un rouge plus clair.

Nulle part I'épiderme n’est soulevé en bulles par des gaz de
putréfaction; le corps ne répand pas de mauvaise odeur avant
l'ouverture des cavités.

Le coté gauche de la face (du coté ou était couché le cadavre)
est noirdtre et humide; le c6té droit présente la coloration vio-
lette déja notée. L'eil gauche est vide. L'orbite forme une exca-
vation remplie de moisissures.

L’abdomen n’est pas ballonné.

Les organes génitaux sont putréfiés.

Les doigts des mains sont desséchés et momifiés. Il en est de
méme des orteils et des pieds.

Les veines superficielles des membres ne sont pas distendues
par des gaz, et loin de faire saillie, elles forment des sillons creux.

Les membres inférieurs sont gonflés et humides, des chaussettes
a grosses cOtes ont dessiné leur tissu sur la pean.

Les muscles du coété gauche du corps sont ramollis, ceux du
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coté droit, surtout cenx de la cuisse droite, sont trés rouges et
en état de conservation parfaite.

Le cervean est ramolli et en putréfaction trés avancée, il pré-
seute une coloration jaune ocre.

l.es poumons, qui sont réunis aux plévres par quelques adhé-
rences minces, sont en putréfaction, mais non distendus par des
gaz ou des bulles d’emphyséme.

l.e ceur est trés mou, affaissé, il est vide de caillots. L'oreil-
letle droite contient du sang liquide, sans bulles de gaz, le sang
a une coloration rouge foncé, violette. Le sang contenu dans les
arosses arteres ou veines offre les mémes caractéres, L'examen
au spectroscope montre les deux lignes normales du sang oxy-
géné. Mais ces deux lignes ne sont pas modifiées par les agents
riducteurs. Par le sulfhydrate d'ammeoniaque on n'obtient pas la
raie dite de Stolkes.

Lo foie est trés wou et rouge, les veines du foie contiennentde
petits corps, ressemblant & des ceufs de larve, et dont la nature
est & déterminer.

Les reins paraissent sains, leurs vaisseaux sont remplis d'une
quantité innombrable de petits ceufs analogues.

Conclusions. — 1° Lanature spéciale des altérations cadavériques,
I'absence de putréfaction gazeuse et les caractéres spectrosco-
pigues du sang prouvent que B.a succombé & un empoisonne-
ment par 'oxyde de carbone;

20 Le corps de B. ne porte aucune trace de violence, profonde
ou superlicielle;

3¢ L’empoisonnement par l'oxyde de carbone s’oppose & la
pulréfaction gazeuse des corps, il détermine une conservation
prolongée © on peut donc admettre que la mort de B. date de un
{ deux mois.

15. Intoxication par I'oxyde de carbone. Observation rap-
portée par M. Monpox (1). — M. X., docteur en médecine, se
couche assez tard, trés fatigué par une soirée de travail pro-
longé, sans avoir soin, ainsi qu'il le fait habituellement, de
vérilier le tirage d'un Choubersky placé dans la piéce voisine.
Il s'endort presque imnédiatement sans avoir rien remarqué
d'insolite dans sa chambre. Au bout d’un temps qu'il ne peut
déterminer, il ouvre les yeux et ressent une pesanteur de téte
tout a fait insolile. En méme temps il est frappé de la mauvaise
odeur qui existe dans sa chambre. Il songe immédiatement 4 la

(1) Mondon. Elude surquelques fails velatifs & Vempoisonnement par
{oxydede carbune. Thése de Paris, 1889,
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poss'ibilité d'un empoisonnement par le poéle situé dans la pidce
voi§me ct clierche 4 se lever pour savoir exactement & quoi s'en
tentr.

Mais il est pris de vertiges, d'étourdissements, de resserrement
des tempes, et tombe sur le parquet sans pouvoir se relever. Il a
cependant la force de se trainer jusqu'a la fenétre et de pouvoir
Uouvrir. A ce moment il tombe sans connaissance et ne se rap-
pelle plus rien. 11 se réveille au bout d’'un temps indéterminé, et
se trouve & cinq heures du malin étendu sur le lapis, & coté de
la fenéire ouverte. Pendant son sommeil il a eu une émission in-
consciente d'urine.

Pendant toule la journée du lendemain et du surlendemain,
céphalalgie, nausées, vomissements, inappélence, pas de trou-
bles de sensibilité appréciables. La vérification du tirage du
poéle montre que celui-ci est presque éteint et qu'il v a eu pro-
bablement refoulement des gaz et appel par la cheminée de la
chambre & coucher.

Il est certain gqnele D" X. n'a dd la vie qu’a des circonstances
tout & fait fortuites.

16. Intoxication par l'oxyde de carbome. Observation rappor-
tée par M. le D* Caoer e Gassicousr (1). — Un enfant de 29 jours,
né 4 terme, vigoureux, se développait a souhail, lorsquil se
mit & palir, 4 refuser de téter et tomba dans un élat d'inertie
de plus en plus absolu, avec tendance invincible au sommeil.
Les yeux étaient & demi clos, la face et les levres pales, le
pouls faible, la respiration ralentie, la sensibilité émoussée.

11 n'existait aucune lésion capable d’expliquer ces phéno-
meénes. Depuis deux jours, I'enfant couchail dans une piéce voi-
sine de la salle 2 manger oit bralait un poéle Choubersky.
M. Cadet de Gassicourt songea a la possibilité d’une intoxica-
tion lente par l'oxyde de carbone. L'enfant fut séparé du poéle
et il alla bien au bout de quelques jours.

17. Intoxication par l'oxyde de carbome. Observation inédite
communiquée par M. le D* Eug. Fovcart. — Le mardi 6 novem-
bre 1893, a & heures du natin, on vint me prier d'aller voir
mon ami, M. le D* Paul R..., qui venait de perdre connaissance.
Agé de quarante-six ans, d'une bonne santé habituelle, le D*R...
demeure dans un grand appartement au rez-de-chaussée, ou il
est installé depuis deux jours, et ol il couchait pour la seconde

(1) Mondon, Etude sur quelques fails relatifs a Pempoisonnement par
loxyde de carbone. Thése de Paris, 1889.
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fois. Je me rendis immédiatement auprés de lui & 4 lieures un
quart environ; je le trouvai couché dans son lit, ne présentant pas
de troubles respiraloires aulres quune respiration trés lente,
le visage calme et pale, sauf quelques plaques rouges dissémi-
nées, indiquant un trouble de la circulation capillaire, le pouls
accéléré, irrégulier et petit. Le Dr R... accusait une céphalalgie
asscz vive avec sensation de compression vers les lempes et une
tendance au sommeil que mes questions répélées avaienl de la
peine o combattre; & mes questions il ouvrait les yeux, me re-
gardail d’un air iéhélé et & demi endormi, état demi-comateux?
et il répondail de temps en temps, mais comme quelgqu’un qut
dort encore & mioitié ; il me reconnaissail cependant, me dit-il,
mais javais peine & lui arracher autre chose que ces mots ha-

chés:  Je ressens... — Quoi ? — Un malaise... — Lequel 7 — Un
grand... malaise... — Lequel? — Mal de téte... — Oa?... — Dans

les lempes... » Aucune trace de paralysie; sensibilité un peu
obscure au pincement, mais nulle aux sinapismes Rigollot sur les
jambes et la poilrine. Il n'avail pas éprouvé encore de troubles
digestifs. Voici ce qui était arrivé :

Vers 2 licures ¢l demie ou 3 heures du matin, Madame I... fut
réveillée par les gémissemeats plaintifs de sa fille, dgée de dix
aug, qui couche dans une petite cliambre auprés de celle de ses
parents el dont la porte reste ouverte ; la mére ne put, de son
lit, oblenir aucune explication de sa fille; elle se leva et alla
trouver I'enfant, pensaut qu'elle avait peut-étre une indigestion ;
clle tronva lenfant tres pile, gémissant, se plaignant de la téte,
mais voulant toujours se rendormir et répondanl avec peine ;
elle appella son mari et au bout d’un instant elle entendit dans
la chambre commune un grand fracas; elle accourul et trouva
son mari étendu par lerre, devaut son lit, sans connaissance,
trés pale el n'ayant cu le temps de mettre ni pantoufles ni
pantalon. Madame R... releva la téte de son mari, chercha a le
ranimer ct appela son fils ainé, agé de treize ans el demi, qui
couchie avec son frére agé de onze ans, dans une chambre située
de T'autre eoté de celle de leurs parents. Ce jeune garcon, qui a,
dordinaire, le sommeil léger, n’entendit pas sa mére; elle dut
Fappeler & plusieurs reprises, et de plus en plus fort; enfin il
se leva, niais & peine deboul il tomba par terre, tout étourdi; il
s¢ releva, mais (it une nouvelle chute. Madame R... effrayée
sortit de Fappartement, traversa la cour et alla chercher du se-
cours chez le concierge, qui réveilla les domestiques couchés au
¢inquitme ¢tage et m'envoya cherclier. Pendaut ce temps la
fillette commenca & vomir ainsi que les deux garcons; tous se
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plaignaient de mal de téte el de verliges. Madame R... cou-
rant d'une chambre a lautre, &tait elle-méme tres ¢tourdie,
ne pouvait que difficilerent se tenir sur ses jambes et avait des
nausées sans vomissements, Ces troubles ne me parurent pas
venir du repas de la veille. Avec laide des domestiques, Ma-
dame R... parvint & remettre son mari sur son lit, ot je le trouvai.

Les symptomes que j'observai dés mon arrivée me firent
écarter la pensée d'un accident cardiaque ou cérébral et les
accidents présentés par les autres personnes me firent penser
@ une intoxication ou & une asphyxie. Je fis ouvrir les fenétres, je
donnai de 'éther & tous les malades, me disposant a faire des
injections sous-cutanées d’éther, si I'éther n'élait pas toléré par
I'estomac; la température était assez douce, les malades étaient
bien couverts dans leurs lits et étaient entourés de boules d'eau
chaude ou couverts de sinapismes.

Je dirigeai mon enquéte du coté de lintoxication ou de
Pasphyxie, et j'appris que depuis deux jours, les deux premiers
que la famille R... passait dans cet appartement, tous les habi-
tanls avaient été incommodés par une odeur de poéle qui leur
avait donné mal & la téte, qu’ils avaient attribué ce mal de téte
dlamigraine, auretour i Paris, 4 la vie renfermée de laville, ete. ;
que cependant le D* R..., ayant recu des malades la veille dans
son cabinet, avaiteu de la peine & suivre ses idées et en parti-
culier, pour ur dernier malade qu’il avait gardé pendani une
heure, ne pouvant suivre sa consulfation; 'odeur était surt.oul
sensible dans le cabinet du Dr R... et dans le salon. Les sina-
pismes dont je couvris le Dt R... n’étaient pas sentis malgré les
traces rouges laissées par les révulsifs sur la poitrine, les bras, les
jambes au bout de vingt minutes. Le grand air, venu .du dehors,
réveilla les malades ; cependant les enfants vomissaient encore
un peu ; aucun n'avait de troubles intestinaux, les von'nssements
ne contenaient pas d'aliments, mais seulement de l'eau el des
nrucosités. o

Je me rendis dans le cabinet du D" R..., ot je fus saisi par ce.Lte
odeur de poéle analogue & celle d’un Choubersky brl‘ﬂal.}t a pe‘tlte
marche dans une chambre petite; je prescrivis au domestique d'ou-
yrir les fendlres du cabinet et du salon, etde fermer toutes les bou-
ches du.calorifére qui seraient encore ouverles; toutes les bouches
des chambres étaient fermées. En se rendant dans le salf)n et’l’e
cabinet, le domestique vit deux fois de sui.te sa lumiere Sfj
teindre, avant d’arriver aux fenétres, sans qu’il y edt d? courants
dair; aprés la seconde tenlative il ouvril les .fen?tres‘ S?ir'ls
lumiére. Autre petit détail & noter: la veilleuse qui brale d’ordi-
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naire dans la chambre de Madame R... élait ételute presque com-
pletement ol ¢'est aprés avoir allumé des bougies pour n’dlre
pas daus une obscurilé presque absolue que Madame R... put
donner les premiers soins a son mari el a sa fille. ’

L'¢ther, les frictions, Iaction de lair extérieur, les révulsifs,
amenérent Vatténualion nolable des symplomes graves chez le
D' ... el chez ses enfants; I'élat de demi-coma se dissipa, la cir-
eulation se régularisa et & 6 heuares et demie je crus pouvoir me
velirer, en prescrivant de conlinuer I'éther, de donner du thé
ou du café lrés fort et de faire faire des inhalations d'oxygéne
aussitol que possible.

Apres mon départ, vers 6 heures trois quarts, M. et Madame R...
furent pris de vomissements assez abondants, mucosités etliqui-
des: les domestiques eurent, comme la veille, quelques nausées
et o pea de mal de téte.

A 8 henves el demic du malin, je trouvai mes malades mieux,
mais se plaiguant toujours de mal de Léte; on commenga alors
les inliadations d'oxygene : on employa pour toule la famille
deux ballons de 30 litres le mardi, et autant le mercredi avec
sneees; les accidents se dissipérent peu & peu; le D R... con-
serva, ainsi que Madame R..., une sensation de faligue et de
courbatnre dans les membres qui dura pendant deux jours, ainsi
qu nne céphalalgie assez vive et pénible.

Dans la journée du mardi 5,1le D* R... était incapable de suivre
une discussion ou une conversation sérieuse; il put quitter son
appartement cl se rendre, avec I'aide d'un bras, 4 150 métres de
ches loi, vue de Tonrnon, dans un autre appartement, « mais
¢ estome dil-il, tout ce que j'ai pu faire ». Madame R... fut aussi
Leés souffrante le mardi.

Je dois faive remarquer que les accidents d’intoxication furent
dantant plus iutenses que les victimes étaient plus dgées : le
DR, quarante-six ans, fut plus sérieusement et plus long-
temps malade que Madame, trente-six ans; celle-ci plus que
lainé des garcons, treize ans et demi, et celui-ci plus que son
fvéve, onze ans et demi, et que sa sceur, dix ans; celle-ci cepen-
dant fal la premiére alteinte et par ses gémissements réveilla la
fannlle.

M. le D Gréhanl, professeur de physiologie au Muséam d’his-
toive maturelle, ami da D R..., voulut bien faire quelques re-
cherelies physiologiques quiconfirmérent la nature des aceidents.

Il recaeillit de 1'aic dans le cabinel de travail du Dr R,
le mardi matin 6 novembre, mais il ne trouva pas de traces
doxyde de carboue; les lendtres avaient été ouvertes et les bou-



282 OBSERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO-LEGALES.

ches de chaleur fermées pendant plusieurs heures avant le pré-
levement de lair.

Le lendemain, mercredi 7, on mit un moincau dans la méme
picce, dont les fendires avaient é1é fermédes et la bouche de cha-
leur ouverte; en moins d'un quart d’heure, le moineau mourut
et, a l'autopsie, M. le I* Gréhant trouva le ceeur rempli de sang
rouge, les muscles trés rouges, comnie dans les cas d'intoxication
par Poxyde de carboue; une lumiére, mise dans celte piéce, &
Yabri des courants d’air, s'éteignit rapidement a deux reprises.

L'appartement, situé rue Garanciére, au rez-de-chaussée, oc-

cupe le fond d’une vaste cour et doune, de lautre coté, sur un
Jardin pas trés grand; il regarde 4 l'ouest sur la cour et alest
sur le jardin; les autres pitces de l'appartement sont sur la cour,
dans un autre batiment, a angle droit des premicres pisces dont
nous nous occupons. L'apparlement entre la cour et le jardin
comprend, sur la cour, 2 grandes chambres a feu et 4 2 fenétres,
Pune pourles 2 garcons (™30 X 6= X 4n — 108=), I'autre pour
les parents (5250 X 6™ X 4m = 132m), une petite chambrette ou
cabinet 4 une fenétre pour la fillette (Am80 X 2m10 X 2mEo
= 23m72); toutes ces pieces dounent, d’autre part, sur un long
corridor qui les sépare des pidces donnaat sur le Jardin; de ce
coté, il y a un vaste salon a 2 fenétres et avec une porle-fenétre
ouvrant sur le jardin (5m30 X 6= X 4= = 127m20), et un grand
cabinet de travail a 2 fenétres (760 X 6% X 4™ = {82m40); tou-
tes ces piéces ont des cheminées ol on n’avait pas encore fail de
feu; I'appartement est élevé de 6 marches au-dessus du sol de la
cour et du jardin; il est chauffé par un calorifére a air chaud,
situé dans la cave, brialant pendant cinq mois, systéme Perret,
allumé cetle année depuis le 15 octobre. Etabli dans I'été de
1893, ce calorifére n'a pas occasionné d'accidents jusqu'a pré-
sent; il est vrai que dans l'hiver 1893-9%,l'appartement du rez-
de-chaussée na pas été habité, il était en réparation, et était
occupé par des ouvriers de tous les métiers qui laissaient porte.s
et fenétres ouvertes. Depuis le 135 octobre, l'appartement était
livré aux déménageurs et aux fapissiers, et la famille R... n'y est
entrée que le dimanche 4 novembre en revenant le soir de la
campagne ; les malaises ont été ressentis dés le lundi 5 et les
accidents sont survenus daus la nuit du 5 au 6. Dans les autres
appartements de la maison, ni l'an dernier, ni celte année,on n'a
éprouvé ancun accideut, quoique ces appartemer}ts fussent
chauflés par le méme calorifére. Doit-on attribuer une importance
a ce que la famille R..., habitant le rez-de-chaussée, se tro\uve
plus prés du calorifére que les autres habitants de la maison?
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Comment Foxyde de carbone a-L-il pénétré dans l‘appartement‘?
l.e constructeur du calovifére assure qu'il ny a aucune commu-
nication entre le foyer et lair extérieur; le systéme consiste, pa-
rait-il, en un foyer clos, situé au milien d'une chambre remplie
duir. qui se chauffe et se dégage ensuite dans des luyaux spé-
cinux el de 1a dans les pieces des appartements par les bouches
de chaleur © un seul tuyau conduit les produits de combustion du
fover au dehors en traversant le coffre de chemiuéde du cabinet
de travail du Br k... 1 est done possible qu'il y ail une ou plu-
cienrs fissures sur le trajet da tuyau qui conduit les produits de
combustion au dehors, soit dans son trajet dans la cheminée du
cabinet, soit dans son frajet sous les parquets ou dans les murs.
I'n moincau wis dans le couloir, le jeudi §, a succombé aussi. Des
diverses études el experiences faites par M. le D* Gréhant, I'ar-
¢hiteete et I constructenr du pocle, il résulte quiil y a un vice
de construction du caloritére, vice anquelon a remedié en faisant
un tnyvan extérienr & la maison pour entrainer au dehors les pro-
duits de combustion du calorvifére.

Depnis que ces modifications ont été faites, on a rallumé le ca-
lorifere, peudant tout 'hiver, saus que la famille R... ni aucun
autve habitant de la maison ait resseuti le moindre inconvé-
tmenl.

18. Intoxication par l'oxyde de carbone. — Individu trouvé, le
10 mars 1883, couché sur un four a chaux. — Autopsie faite le
L mars, par M. le professeur BroUvARDEL.

e cadavee examiné est celui d’'un homme assez grand, vigou-
reuy, paraissant dgé d’une cinquantaine d’années. La putréfac-
tion est déjic commencee,

Sur fa face antérieure du thorax et de 'abdomen, on remarque
des plaques et sur ces plaques de petites taches ponctuées hé-
worrhagiques de colorations diverses. Les unes sont compléte-
nient parcheminées, blanchdtres, et sous le choc du couteau don-
nent uu son semblable & celui da carton: d’autres sont rosées et
méme quelques-unes sont foucées.

Au niveau de ces plaques I'épiderme a disparu, et se détache
par lambeaux.

Des plaques semblables se trouvent également sur la face in-
terne des cuisses et des bras.

La face présente une coloration rosée, notamment surle front.

Les arcades dentaires sont tiés rapprochées, la langue s’y ap-
plique et conserve l'empreinte des dents.

Soux le cuir chevelu pas d'épanchement sanguin, ni d'ecchy-
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moses sous-épicrniennes. Les os du crdne ne sont pas fracturés.
Les méninges s'enlévent facilement, et le cerveau, quolque en-
core gelé, ne présente aucune lésion appréciable. 11 en cst de
méme du cervelet el du bulbe.

La (rachée présenle un commencement de desquamation, mais
on ne constate aucune lésion.

Le-pharyux et I'esophage sonl sains.

Le poumon droil présente quelques adhérences.

Sur le poumon gauche on ne constate pas d'ecchymoses sous-
pleurales.

Les poumons sont souples, rouges, congestionnés, crépitants et
contiennent une certaine quantité de sang, un peu plus rouge
que le sang normal.

Un peu deliquide légérement coloré dans le péricarde.

Le coeur est volumineux, ne présente pas d'ecchymoses sous-
péricardiques. I contienl une certaine quantilé de sang rouge,
pas tres rutilan(, non coagulé.

Les valvules tricuspide el mitrale sonl saines, un peu larges
et laclies.

L’estomac esl vide, sa muqueuse parail saine.

Le foie est sain el parait un peu gros.

La vésicule biliaire ne contlient pas de calculs, la bile semble
normale.

Les reins sont sains et se décorliquent bien.

La rate est saine el n'est pas diffluente.

Les inlestins paraissent sains.

I.a vessie ne conlient pas d'urine.

A Pexamen speclroscopique le sang présente les raies caracté-
ristiques de I'oxyde de carbone.

19. Intoxication par l'oxyde de carbone. Incendie de I’Opéra}-
Comigue. Rapport de M. le professeur BROUARDEL. = Je’.soussr
gné, Paul Brouardel, commis par M. A. Guillot, juge d 1:15t1juct
tion, en vertu d'une ordonnance, en date du 26 mai 1887, ainst
concue : ’ o

« Vu la procédure an sujet de I'incendie de l’Opelja-Comlque,
attendu qu'il importe de constater si la mort des victimes esl due
a I'asphyxie on & des brulures; )

« Contmettons M. le Dt Brouardel & l'effet de procéder sur les
cadavres a des expériences de nature & établir la cause de la
morl, » . o

Sermen( préalablement prété, réponds ainsi qu'il suit alaques-
lion posée par M. le juge d’instruction :
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Les constatations faites sur les cadavres transportés au poste
de la rue Drouot, @ la Morgue et & I'llotel-Dieu permettent de les
diviser en deux classes. Les uns semblaient au premier abord
inlacts, avoir éLé & peine touchiés par le feu, les autres, au con-
traire, avaienl été incinérés plus ou moins profondément. Nous
dierirons successivement les lésions trouvées dans les cadavres
qui constituent ces deux groupes.

1. Examen des cadavres sur lesquels les traces de combustion élaient
i peine marqudes. — La plupart de ces corps avaient été recueillis
daus la buvette de I'Opéra-Comique. On complait 21 femmes et
6 hlommes.

Nous les avons d’abord exaniinés couver(s de leurs vétements.
Ceux-ci n’élaient pas bralés. Nous avons assislé aux recherches
néeessitées pour ¢tablir leur identité, on pouvait tirer sur les
¢loffes pour pénétrer dans les poclies, retourner le cadavre, etc.,
sans que ces tractions diverses aient pour effet de déterminerdes
déchirures,

Toutelois, les gants qui couvraient les mains de quelques-uns
de ces cadavres étaient presque tous déclirés sur le dos des
mains, craquelis, desséchés, et ne pouvalent s’eulever que par
lanibeaux.

Le cuir des boltes et des bottines semblait avoir gardé sa consis-
tance normale.

Les porte-monnaie, porle-cigares contenus dans les poches
w'avaient subi aucune altération. Les lettres, & l'aide desquelles
on a pu ¢labliv T'identité d'un grand nombre de cadavres, n’a-
vaient ¢prouvé aucunchangement.

Lintégrité des vétements de laine ou de coton, la dessiccation
et larnplure de la peau des gants permettent de déterminer avee
ane précision suffisante la température a laquelle ces corps ont
¢l¢ soumis, On peut admettre qu'elle a pu varier entre 100 et
120 degrés.

Les vétemen(s ne présentaient aucune déchirure, toutes les
boulonniéres et les boutons étaient intacts, il en était de méme
des dentelles qui ¢taient seulement teintées soit par la fumée,
soil peut-éire un peu roussies. Cette constatation permet d’écar-
ter I'idée qu'nne lulte, qu'une bousculade comme il sen produit
dans les foules prises de peur, ait précédé la morl de ces per-
Sonmnes.

Les cadavres cxaminés quinze heures aprés le début de l'in-
cendie, soit au moment ol on les enlevait de I'Opéra-Comique,
soit lorsqu'ils furent portés au poste de la rue Drouot, puis a

I'lotel-Dicu et & la Morgue, ne présentaient pas de traces de rigi-
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dité cadavérique dans les membres ; seuls les muscles de la ma-
choire inlérieure étaient rigides et maintenaient la bouche lége-
rement entr’ouverte,

La peau des parlies découvertes (face et mains non gantées)
était noircie par la fumée. Débarrassée de la suie par lavage,
elle apparaissait rosée, Cette coloration, le calme des traits du
visage, l'absencc de rigidité firent craindre 2 plusieurs familles
que quelques jeunes (illes fussent simplement en léthargie,

La peau des parties découvertes &tait par places légérement
durcie, parcheminée et sonnait sous le choc d’un crayon.

Les cheveux, lorsqu’ils n'¢taient pas recouverts par les cha-
peaux, étaient noircis par lafumée; sous les chapeaus, ilsavaient
leur coloration normale. Ils n'étaient pas bralés, flambés, ils ont
paru pour quelques personnes un peu plus cassants. La barbe
était chez les hommes dans les mémes conditions. Quelques poils
du sourcil gauche d’un homme de cinquante ans environ étaient
roussis, recroquevillés, comme s'ils avaieut subi I'action d'une
flamme.

Sur aucun de ces cadavres, nous n'avons trouvé de phlycténe.

Les milieux de I'eil avaient conservé leur transparence.

Les lévres paraissaient desséchées, appliquées sur les dents.
Celles-ci étaient intactes, elles n’étaient pas friables.

Chez un grand nombre de ces cadavres, il sortait des narines
une certaing quautité de spume sanguinolente.

Aprés avoir enlevé les vétements, on trouvait la peau du corps,
notamment celle du tronc, couverte de plaques rosées, chez
quelques uns piquetée de points hémorragiques, parfois assez
abondants pour simuler au premier abord des plaques de sang
ou des contusions. Chez les femmes, la contraction du corset
avait remplacé ces plaques larges et uniformes en des siries plus
ou moins larges, ayant les mémes caractéres et séparées entre
elles par des plaques de peau de couleur blanc mat. ‘

L’abdomen était déja trés météorisé quinze ou vingt heuresaprés
la mort, et on pouvait se demander avant examen suffisant s'il
n'y avait pas une grossesse. .

Le coeur était en diastole, il contenait du sang rouge fluide
chez quelques-uns, chez d'autres un peu coagulé, L’orsque le sang
a pu étre recueilli dans une des cavnté.s dll' ceeur, lexam.en spec-
troscopique a moutré que les deux rales. était irréductibles par
le sulfliydrate d'ammoniaque; il contenait don? une notable pré)-
portion d’oxyde de carbone. Lorsque l’op s’est c9ntenté (?
recueillir la spume sanguinolente qui coulait des narines, ouqul
était tombée a terre, l'oxyde de carbone avait disparuen toutou
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e partie, picce que le sang avait subi an eontact prolonzd avee
Lair,

Les ponntons sont extrémement congestionndes, Lo trachdée ef les
brouches remplies de spume sanguinolente, Par places meme,
quaatd la poitrine na pas éLé onverte, le tissu palmonaire s'est
induré ety hien que conpe en morceaux et jeté dans Ueauilconti-
une a nager, il a a Ueil no Fapparence d'on tissu lidpatis®,

L examen microscopigue fait par M. le Dr Chantemesse, direc-
teur du laboratoire de bactériologie de la Faculté de médecine,
nous a montré que les Iésions pulmonaires présentent quelques
différences.

1" Quelgques poumons présenlent une cougestion  sanguine
extramement inteuse. Les artéres, les veines el les capillaires
sout dilatés et remplis de globules rouyges. Dans ces différents
virisseany les zlobules sont acamnulés etoe comprennent entre cux
ui {ibrine, ni globules Dlanes, L plupart des alveoles sontl rem-
plies de globules rouges avee on sauns exsudat albumineux cou-
gnlé

Daus bewncoup dalvéoles, Tes hiématies sont bien conservées;
dans  d'aulres elles ont perdn leur matiere eolorante et sont
réduites en grannlations. De cet examen il résulte que Tarrcét du
sang daus les vaisseaux de divers calibres a do ¢tie tres rapide,
sinon inslantand, On ne trouve en effet ni globules blanes abon-
dints, ni stratification de fibrine dans les valsscaux comme on
I'observe dans le cas o Fareet do sang est long iose faire,

20 Daubies pounmons présentent des Iésions qui permettent de
croire que la coaguliation du sang a ¢té moins rapide.

I elfet, les arteres, les veines petites et grosses reafernient
tontes des eaillots qui dilateat leurs cavités, Ces caillots contien-
nent des globules rouges, mais aussides globules blanes en grand
nombre et des aiguilles de fibrine. Celaressemble assez aux cvagu-
lations qnon (rouve dans Ies vaisseaux atteints de lésions tuber-
culeuses, ¢'esl-i-dive a des vaisseaux dans lesquels la eoagulation

du sang na pas ¢téinstantanée,

Autour des gros vaisseanx ainsi obturds, les alvéoles renfer-
ment  des exsudats sangeius ou  sanduino-albumineux. Les
Iématios sont bien conservies ou véduites en grannlations,

Lei, les capillaives qui tapissent les parois alvéolanres, ol d'étre
dilates, sont vides de sang et revenus sar eux-nicines.

Les cavités alveolaives adjacentes cantiennent un exsadat
tantot abondant, tantat mivnne. Parfois meme Ies alvdoles sont
vides, ce qui emprehe dadmettve que Te eapillaire ne coutient
pas de sang pavee quil Fa repandu dans Falveole.
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Il est plus probable que dans ces poumons'arvét du sang a ¢ié
moins rapide et que les capillaires ont eu le temps de se vider de
leur contenu.

L. Examen des cadavres ayant subi une incinération plus ou moins
complete. — Quelques lambeaux d’étoffes plus ou moins combu-
rés couvraient encore parfois certaines parties du corps. La plu-
part étaient absolumeut nus, mutilés.

Le poids du corps est considérablement réduit, il oscille de
21 4 35 kilogrammes,

La peau dans les parties non bralées, débarrassée par lavage
des débris de platre et de la suie qui la couvraient, était encore
rosée si elle était molle ou a peine parcheminée, brune si elle
était dessécliée, elle sonnait sous le choc comme un carton.

Les membres élaient raides, mais il n'y avait pas en réalilé
de rigidité cadavérique. Sous Vinfluence de la chaleur la peau
s’était rétractée et lorsqu’il n’y avait pas eu de déchirure de la
peau, cette rétraction avait déterminé I'inflexion des doigts dans
la paume de la main, du poignet sur Pavant-bras, de celui-ci
sur le bras, et Padduction de celui-ci au-devant dutronc, de sorte
que les mains étaient relevées a la hauteur du menton et que ces
cadavres avaient une véritable altitude de combat.

Lorsque 1'on voulait rendre aux membres leur direction natu-
relle, un trés 1éger effort suffisait pour déchirer la peau et aussi-
tot que celle-ci avait cédé, toute trace de rigidité avait disparu.

Lorsque les fibres musculaires avaient été protégées contre la
chaleur par un revétement cutané intact, elles avaient I'aspect de
la viande bouillie.

Lorsque au contraire la peau avait été rompue, la ligne de rup-
ture avait la netteté d’une iucision, le tissu adipeux sous-
cutané avait souvent pris part lui-méme a la combustion et les
fibres musculaires sous-jacentes avaient 'apparence et l'odeur de
la viande grillée. .

Quand I'incinération avait été plus compléte, .1es sections dela
peau avaient déterminé dans les membres dgs hgfles dt? combus-
tion allant jusqu'aux os, atteignant ceux-cl et detfzrmmant leur
ruplure. Ghose singuliére, ces ruptures se font to,uy?urs dans.les
membres aux mémes siéges, pour la cuisse 3 l'union du tiers
inférieur avec les deux tiers supérieurs, aux bras un peu au-
dessous de I'union du tiers supérieur avee les deux tiers infé-
rieurs. i

Il se forme ainsi des moignons en fuseau, desquels émerge
an os noir calcing, irrégulierement fracturé.

Les diverses cavités sonl ouvertes, le crdne a éclaté et la subs-
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tance cérébrale cuite, rétractée, wemplit plus quen partie la
cavité restante. Ces fractures du crine presque constantes sont le
résultat de I'action de la chaleur sur le tissa osseux, celui-cj
devient friable, la tension de la vapeur d'eau contenue dans |e
crine ou le moindre choc sulfjt a faire éclater g boite cra-
nienne.

La poitrine est ouverte en avant, les lignes de rupture suivent
d peu pres les lignes d'union des cartilages costaux avec les cotes,
Le cwur rétracté, la pointe en avant fait saillic au miljey de
'hiatus. Sur Ies parties latérales on distingue les poumons petits,
rouges, durs, rétractés, n'ayant parfois que 10 4 12 centimetres
de hauteur, réduits & une sorte do moignon.

Le sang coutenu dans le ceeur et les £ros vaisseaux est rouge,
mais présente suivant le degré de Pincinération deuy étals diffs-
rents. Lorsque la coction est moins compléte le sang est {luide,
moins qu'a I'ordinaire, contient des pelits grumeaus formas par de
la fibrine et des débris de «lobules ayant deux a trojs millicmes
de millimétre; lorsque la coclion est plus compléte, que e cour
wa plus que In volume d'une orauge, les cavités, les artéres pul-
monaires, aorte, coronaire, les veines pulmounaires, les veines
caves supdéricure et inférieure, sont absolument remplies par un
caillot rouge qui, a I'wil et au toucher,a toutes les apparences de
lamaticee winjection dont onse sert pourles ¢tudes anatomiques.

Dans presque tous les cas, nous avons pu recueillir du sang
encore liquide dans I veine cave inférienre i I'émergence (es
veines hépatijques, Toujours I'examen spectroscopique nous a
permis d'y découvtir la presence de Paxyde de carbone.

M. Chantemesse et moi avons examiné les parties centrales
d'un foie dont la surface externe étajt carbonisée,

La structure générale est conservée, Les cellules sont atteintes
d'une sorte de nécrose de coagulation, car les noyaux ne pren-
nent plus la maticre colorante, Les capillaires ont leup volume
uormal, Uls ne contiennent pas de globules Sanguins reconnajs-
sables, Dans les crosses branclies de 1o veine porte on vojt (e
petites coagulations dans Tesquelles on distingue de petits grains
faus coloration. Ce sout Jes vestiges de globules détruits.

Discussion. — Les constatations faites dans ces deux groupes
de cadavres ne laissent aucun doute surun premier fuit, Ces pep-
sonnes ont respicé de I'oxvde de carbone, I, exanmen speciros-
copique du sang suftit a U'établir,

Mais on trouve en plus dans ees eadavres des lésions qui ue
sont pas celles de Pintoxication parloxyde de carbone, Ce sont les
Iésions des poumons et les altérations du sanz. Quelle peut {tre

P, Brocarien, — Asphyx.es, Ly
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la cause de ces derniéres? Pour la déterminer nous avons insti-
tué des .expériences qui exigent la construction d’appareils dont
le fonctionnement est délicat & régler. Les résultats n'en pour-
ront étre établis avant plusieurs mois.

.En attendant que la valeur de ces expériences soit devenue in-
dlscuta.ble nous pouvons dire, dés maintenant, qu'on ne trouve
df lé519ns semblables a .celles constatées chez les victimes de
l'incendie de ’0Opéra-Comique, que dans des descriptions laissées
par les auteurs qui ont étudié le coup de chaleur, surtout dans
les pays intertropicaux. Le coup de chaleur, et non le coup de
soleil, car il s’observe en dehors de toute radiation solaire, a fait
accidentellement des victimes dans les troupes au moment des
revues (juillet 1877) ou pendant les manceuvres et les opérations
de guerre.

Voici les lésions observées : « Presque tous les observateurs
signalent I'état de congestion énorme des poumons qui ont une
coloration rouge sombre, lie de vin; ils ressemblent parfois a
deux vastes caillots qui ont 'apparence du tissu splénique, etc.;
ils ne sont plus crépitants; les bronches sont obstruées par un
liquide sanguinolent, spumeux, parfois par du sang noir vis-
queux. L'intensité de la congestion pulmonaire, qui peut aller
jusqud la déchirure du parenchyme, serait toujours en rapport
avec la violence des symptémes. L'autopsie a révélé chez les
deux sous-officiers observés par M. Roques lors des accidents
survenus aprés la revue du 14 juillet 1877, une congestion pul-
monaire portée aux derniéres limites (1). »

Que I'on compare cette description a celle des lésions trouvées
chez les victimes de l'incendie de I'Opéra-Comique, on verra
qu’elles ne différent que sur un point : Le sang des victimes de
lincendie était rouge parce qu'il contenait de 'oxyde de carbone,
il est noir dans le coup de chaleur parce qu'il n’en contient pas.
Or la description que j'emprunte & MM. Leroy de Méricourt et
Obet, a pour ohjet des hommes qui ont respiré une atmosphere
dont la température oscillait entre 45 et 60 degrés centigrades.

Nous avons retrouvé les mémes lésions, M. Descoust et moi,
chez deux femmes qui avaient succombé dans des bains de va-
peur dont la température, mal réglée, s'était subitement élevée &
80 degrés environ.

Les lésions trouvées dans les cadavres des victimes deI'Opéra-
Comique, sur lesquels nous avons pu faire des observations,
présentent donc les caractéres certains de l'intoxication par

(1) Dict. encyclopédique de Dechambre, art. COUP DE CHALEUR, par
H. Leroy de Méricourt et Obet.
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I'oxyde de carbone et teés probablement ceux «que produit la
penctration dans les poumons de gaz avant une température
Glevie,

Les autres Wésions notées par nons, incinération des membres,
du tronc ou delatéte, ne 'ont été que par propagation directe de
la combustion des parties de U'édifice dans lesquelles étaient
tombés les cadavres. Je dis cadavres avec intention, car la pré-
sence d'oxyde de carboue dans le sanyg doit faire penser que, au
nroment oa ces bralures out été produites, la mort était sur-
veuuae.

Je n'ignore pas que des victimes ont eu des bralures et ont sur-
vieu, puis sont mortes ou ont péri, mais les destructions par in-
cinération dont nous avons donué la relation n'ont eu lieu
quapres fa mort,

La température probable de Patniosphitre dans Pintérieur de
I'Opéra-Gomique a-t-clle pu dés le début atteindre un degré
assez ¢levé pour reudre possible la mort par la ehaleur? Je 1'en
doute pas. Lorsque le feu preud dans Fes fiises d’au thédtre, dans
des décors soumis pendaul des nlois & une température qui
atteint parfors, le soir, 60 4 70 degrés, toute 'cau qui entre dans le
bois a dispirua, celui-ci passe i 'état roux, il prend feu pres-
que par explosion contme tes poussicres de farine dans un moulin,
commne les poussiores de cliarbon  dans les mines an coutact
J'une (lamnie. La température du fover fnitial, d'apres M. Sarrau,
mgcuier en chef des poudres et salpitres, doit varier entre
(800 ¢t 2000 degrés centigrades.

Tout s"enflamme en un instant; les gaz de la combustion sou-
mis i ae pareille dilatation nayant pas dhssue par la scéne,
envahissent la salle. Ce fait est bien démontré. Lors de 'in-
cendie du Ring-Theater de Vienne, le feu prit dans les frises
avant que la toile ne fatlevée; tout & coup les spectateurs virent
celle ci se gonfler comme un ballon, elle se rompit en son mi-
licu et un tlot de flammes eavahit toute la salle.

Lotsque lTa flanmune et les gaz produits par la combustion ont
péndtee dans faosalle, ils ne trouvent d'issue que par la cage du
luslre, et comme celle-ci est insufltisante, ils se précipitent par
o~ portes ouvertes des loges dans les coreidors qui leue servent
de chemmee.

Clest 13 quiils ont reacontré les spectatenrs surpris dans la bu-
vette on sur le palier de Pescalier et que ceux-ciout ¢té frappés,
I Gt remarquer quitls ue portaient pas Jde braluves viaies, mais
que, sion tient compte de FPaction de la chaleur sur les tissus
de faine et sue le cuir, les wiats en particulier, on peut dire que
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les spectateurs ont été atteints par un courant de gazdont la
température a pu étre de 100 & 120 degrés centigrades.

Nous savons qu'une température de 60 degrés suffit & provo-
quer la mort par coup de chaleur, et que de plus les gaz de
I'0péra-Comique contenaient de I'oxyde de carbone.

Or quels sont les symptomes de ces deux agents, I'un physique:
la chaleur, I'autre toxique:l'oxyde de carbone? Dans le coup
de chaleur une des formes dite syncopale est décrite ainsi par
M. le professeur Lacassagne : « Elle est la plus fréquente. L'indi-
vidu atteint tombe & terre, tout 4 coup, parfois au milieu d'une
conversation. Il y a douleur ala poitrine, un peu de dyspnée; ni
toux, ni expectoration; la face est pile. »

Cette forme se montre méme quand la température n'est pas
excessive, ne dépasse pas 30 degrés. L'élat des vélements chez
nos victimes autorise & croire qu’elle a dépassé 100 degrés.

Lorsqu'un individu respire de l'air chargé d'oxyde de car-
bone, et nous savons qu'a I'Opéra-Comique les deux actions ont
étésimultanées, le premier phénomeéne estle vertige, le bourdon-
nement d'oreilles, 'impossibilité de rester debout, les muscles
sont comme paralysés, I'individu tombe & terre.

Les deux agents ont donc agi dans le méme sens et on doit
admettre que la mort a été extrémement rapide, non pas fou-
droyante, car les victimes ont fait un nombre de respirations suf-
fisant pour charger leur sang d'oxyde de carbone, mais la vie
n'a pas du persister dans de telles conditions plus de quelques
minutes, peut-étre pas plus de deux ou irois.

Conclusions. — 1° Sur aucun des cadavres que nous avons exa-
minés, nous n'avons trouvé trace de lutte, de contusion; .

20 Nous n’avons pas trouvé également de bralures faites mani-
festement peudant la vie;

30 La mort a été le résultat de l'action de gaz surchauffés,
contenant une notable proportion d’oxyde de carboue; .

40 Dans une pareille atmospliére Ja mort a dd survenir en
quelques minutes.

90. Incendie de I'Opéra-Comique. Intoxication par l’o.xyde
de carbone. Examen d'un certain nombre de personnes qui ont
survécu. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. .Adolphc
Guillot, juge d’instruction pres le tribunal c%e premiére instance
du département de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en
date da 6 seplembre 1887, ainsi congue: . o

« Vu la procédure suivie au sujet de 'incendie de 1'0pcra-

Comique,
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Commettons M, le D' Brounardel, a l'effet dr visiter les per-
sounes suivantes qui ont élé asphyxices ou blessées dans la
salle de 'Opéra-Comique :

« 19 MU¢ M., ouvreuse, boulevard des Ttaliens, 27;

« 20 MU= Van C., rue Miromesnil, 2;

o 32 M= V., institutrice, place d’ltalie, 5;

« 4o MUe Ik, rue Servan, 52

« o M. V., rue de Belleville, 53

« 6o M"e A, rue de La Condamine, 13;

« 7* M. S., boulevard Magenta, 43. »

Serment préalablement prété ai procédé a ces divers examens,

L Examen de M M. — MU M. dgie de 57 ans, est pelite ef
peu vigoureuse. Cette demoiselle élait ouvreuse, et se trouvait, au
début de Iincendie, anx 3 Joges de face, ¢'esl-a-dire au 5°¢ élage.

Elle se souvient de deux choses : an moment ou clle voulait
guider la foule vers P'escalier, clle ful renversée, puis deux ou
trois bouffées d’une fumée noire, épaisse et dcre la saisirent a la
gorge, enfin elle perdit connaissance, Elle ne peul dire comnient
elle est sortie du théatre, cay ce nest que le lendemain matin,
vers Y heures, qu elle est revenue a elle, a T'hopital dela Chariteé,
on elle avail ¢té transportée, Elle éprouvait clors un anéanlis-
sement complet, elle avail des douleurs dans tous les menibres.
P'endant quatre ou cing jours elle aurait ¢té complétement
aveugle, ne pouvant distinguer le jour de la nuit,

Ille naurait eu ni surdité, ni crachements de sang,

Les selles élaient fermes, noires et fétides, non sanguinolenles,

La respiration est génce. méme encore actuellement : pendant
son scjour & I'hopital, on lui fit vespirer du gaz oxygéne,

Lanalyse des urines nauarait décelé la présence ni de sucre,
ni d'albumine. Quinze jours environ aprés son entrée, elle aurait
eu un anthrax au menton,

Sortie de 'lidpital Je 24 juin, elle est allée en convalescence, au
Veésinel, jusqu'au {0 aott,

Actuellement cette demoiselle accuse de violents maux de téle,
des douleurs assez vives dans la région lombaire, elle éprouverait
une fatigue générale, el aurait tout le c6té droit du corps endoloni.

1l ny a ni auesthésie, ni hyperesthésie,

L auscultation du cwur ne révele lexistence d'aucun lruit

anormal.
Les pupilles sont cuales; elles se dilatent et se contractent

normalement,
Sur le pavillon de l'oreille dioite se trouve ure pelite plaque

Jd'eczéma,
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On- ne constate aucune bralure sur les différentes parties dy
€OTpSs.

II. Bxamen de MVe Van . — Mie Van C., agée de 39 ans,
est grande et parait assez vigoureuse. Cetle demoiselle étail
speclatrice A la 3¢ galerie. Dés le début de I'incendie elle se diri-
geait vers I'escalier, oti la chaleur était intense, et qui élait en
partie rempli de fumée. Arrivée a la 2¢ galerie, c'esl-d-dire
aprés avoir descendu un étage, elle serait tombée comme une
masse, nous dit-elle, et ne pouvait se relever; toutefois, ajoute-
t-elle, elle n'a pas perdu connaissance, elle entendait trés nette-
ment ce qui se disait autour d’elle.

Les flammes n’auraient jamais atteint celle demoiselle; ses
vélements n'ont pas ¢té brilés et les bralures du 2¢ et 3¢ degré
dont elle porte la trace sur les mains, le poignel, le nez, elc.,
auraient €té produiles par le contact de ces régions avec le
parquet.

Ces différentes bralures ont mis environ trois mois a se cica-
triser et actuellement elle ne peut encore se servir de ses mains
comme par le passé, les doigts sont raides el les mouvements de
flexion sont trés limités.

Elle naurait eu ni surdité, ni crachements de sang.

Les cheveux auraient éLé 1égérement roussis.

La vue, dit-clle, est brouillée. Elle éprouverait une faligue
presque continuelle des jambes.

LI M"e V., que nous avons convoquée, ne s'est pas pré-
sentée.

IV. Mme R, — Mme R, est une forle femme, dgée de 40 ans;
elle est grande el parait vigoureuse. Celle dame élait aux 4° loges,
au début de Yincendie, avec sa fille el son mari. Lorsquils
sont sortis de leur loge, le gaz élail éleint. Ils descendirent
environ deux élages et demi, puis perdirent momentanément
connaissance tous les trois. M@e R. continua Ja descente,
suivie de safille qu'elle croyait avec son pére. Arrivée au 1 étage
elle enléve sa fille dans ses bras etla porte devaul elle pour
descendre ce dernier élage, mais & ce moment une flamme serfn!
venue lui lécher la figure et les mains. Ces régions auraient été
recouverles de phlycténes. .

Pendant plus d'une heure elle aurait eu une perte de counais-
sance compléte. Mm: R. et sa fille auraient eu des brilures des
deux mains et cette deruiére aurait perdu du sang par le nez
ot la bouche. ) o

Les premiéres régles qui apparurent {rois semaines apres I'in-
cendie élaient presque exclusivement composées de caillols san-
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i<, Quelques jours apres ces denx dames eurent une hémor-
rliagie intestinale,

Pendant nn mois environ, M=¢ R, aurait eu des crachats noi-
ratres s il ny aurail pas eu de surdité, mais la vue serait un peu
phis faible.

Mee Reogarda le lit pendant deux mois ensviron et ful obligée
daller faire nne saison anx eaux de Luchon.

Le pouce de la main gauche présente les traces de bralures
an 37 et &° degré en un point limité. Les mouvements de flexion
des articulations phalangiennes sont encore tres limités.

V. Ezamende M. V. — M. V. est ag® de 36 ans, ¢’'est un homme
de taille moyenne et paraissant vigoureux. Au moment de I'in-
cendie cet homme, qui est chef machiuniste, se trouvait sur la
scene; il monta jusqu’au 7¢ élage prévenir sa femme qni se trou-
vail dans une loge; et ¢’est en descendant qu'il fut bralé aux faces
dorsales el palmaires des mains. Les biilures de la face pal-
maive des mains furent la conséquence de 'application de celles-
ci sur les rampes de Yescalier,

Le nez, le front, le menton et les oreilles furent également
bralés, mais (ees légerement. Cet homme atftribue ces bro-
lures au jet d'nne Tice de pompe & vapeur qu'il aurail recu en
pleine ligure,

Les yeux furent prolégés, mais cependant la vue serait plus
laible.

Il nanrait pas cu de erachements de sang,

Pendant trois semaines, M. Vo n'aorait pn fairve aucan travadl,
ce ne fut quapreés un mois gu'il putl reprendre ses ocenpations,

VI Eramen de MU A, — MUe A dgée de 28 ans, est d'une
taille nroyeune el ne parait pas trés vigourcuse. Elle se (rouvait
dans saloge, au 7¢ élage, lorsque lincendie se déclara, Elle se
précipita immdédiatement dans le couloir, puis dans Pescalier,
mais elle fut areélée dans sa course par une fumée épaisse, qui
I'empechait de vespiver, et pac de Tair surchaaffé. Entre les 3¢ et
2¢ stages elle perdil connaissance et tomba.

Les premicrs jours qui suivirent lincendie, elle eut une
aphonic complete, et actuellement, c'est-a-dire qualre mois apras
cet événement, la voix est encore complétement envoude.

Pendant deux mois Ies regles furent suspendues,

Elle n'ent ni suedité, ni crachements de sanus, ni atlaques e
nerfs, mais elle fut atteinte d'une hronehite wizur.

Sur la face dorsale du poiznet droit et des quatvicme el ein-
quitme doigls de la main droite se trouvent des cicatrices d»

bralures au 3¢ degre,
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- La parlie supérieure de la
nombreuses brulures.

La vue serait un peu affaiblie.

Les nuits sont trés agitées et troublées par des cauchemars,

. Cette demoiselle accuse également une grande faiblesse des
Jjambes, il lui serait impossible de faire une longue marche.

VIL Ezamen de M. S. — M. S., 4gé de 36 ans, est d’une (aille
moyenne et marche trés difficilement. Cet homme, qui exercait les
fonctions d’habilleur pour la figuration, se trouvait au dernier
€tage au moment de I'incendie. Cest en essayant de sortir par le
vasistas de sa loge qu'il aurait été retenu par ses vélements
au trancharl du chissis, la moitié supérieure du corps était en
dehors, et il ne pouvait plus se dégager. C’est dans cette position
qu'll aurait eu des bralures assez étendues de la face postérieure
des deux jambes.

Nous constatons actuellement sur la face postérieure des deax
Jambes, notamment au niveau des jarrets et des plis des genous,
de grandes cicatrices de brilures au 4¢ degré, avec des brides
cicatricielles. Ces cicatrices rendent les mouvements de J'arli-
culation des genoux excessivement limités et constituent une
infirmité paraissant définitive.

Pendant quarante el un jours le blessé aurait gardé le lit et
actuellement la marche est pénible et difficile.

L’appétit aurait disparu, et il aurait de fréquents vomissements.

Il n’aurait eu ni crachements de sang, ni surdité,

En résumé, a exception de MU M., les cing autres victimes que
nous avons examinées portent des traces de brulures plus ou
moins étendues.

Mite A, et M. S. sont Jes deux personnes les plus cruellement
atteintes, Ce dernier a une infirmité définitive.

Les premiers symptomes accusés par ces différentes per-
sonnes sont ceux de l'asphyxie. Elles sont a peu prés unanimes
& déclarer, aussi bien celles qui se trouvaient dans la salle que
celles qui se trouvaient sur la scéne, qu’elles ont d'abord été in-
commodées par I'odeur de la fumée, puis qu’aprés quelq.ues ins-
pirations elles perdirent connaissance et tombérent subitement,
comme « Une masse », pour nous servir de I'expression d'une des
victimes. e

Les bralures qui ont été constatées sur la plupa@ des v1ct1mflzs
n'ont été produites qu'aprés que ces perscnnes étaient en partie
asphyxiées. b,

Les différents accidents que quelques-unes de ces V}ctlmes
accusent actuellement, ne sont que la conséquence des inhala-

poitrine serait également le siége de
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tions de gaz surchauffés, ces gaz contenaient une certaine quantité
d'oxyde de carbone. Les conséquences de ces deux modes d'as-
phyxie sont 4 peu prés semblables dans les premiers instants.

Fuoamen des cadavres. — 1° Cadavre du sexe féminin, compléte-
ment carbonisé, pesant 21 kilogrammes.

Les os de la voute du crine sont fracturés et ont complétement
disparu.

Une partie de la substance cérébrale a disparu, l'autre partie
est encore adhiérente, mais elle est complétement cuite.

Les seins ne sont pas complétement carbonisés, la peau qui les
recouvre est fortement brilée, mais ces nrganes ont conservé leur
forine.

I.e thorax est largement ouvert des deux cétés du sternum, au
niveau de Pinsertion des cartilages avec les cotes.

l.a paroi abdominale est ouverte, les intestins sont & nu, ainsi
que le foie. 1utérus parait un pen plus volumineux qu'a I'état
uormal,

Membre supérieur droit. — L'avant-bras et la main ont disparu;
le bras est fracturé en deux endroits.

Membre supériewr yauche. — Cenembre n'est représenté que par
un petit moignon composé du tiers supérieur du bras. L’humé-
rus est fracturé et son extrémité est carbonisée.

Mewmdbre infériewr droit. — Ce membre ne se compose que du
tiers supérieur de la cuisse; le fémur est carbonisé.

Mewdbre infericur yuuche. — Ce membre comprend la partie
supéricure de Ja cuisse qui est fracturée au tiers inférieur. Le
tiers inférieur de la cuisse, le genou et tout le tiers supérieur de
fa jamnbe sont maiutenus adhérents & la cuisse par quelques fibres
musculaires.

La face postérieure du tronc est également carbonisée.

2> Cadavre du sexe féminin, complétement carbonisé, pesant
17 kilogrammes.

Les fibres superficielles de la couche musculaire sont comple-
tement dissociées et s'enlévent une par une.

Les os de lavodate du crine ont éclaté et disparu. le cerveau
est cuit,sa consistance est ferme, il est ratatiné et maintenu daus
la durve-mére qui n'est pas ouverte.

Les tissus qui recouvrent le maxillaire inférieur ont disparu:
celui-ci est comme incinéré, il est friable, présente une colora-
tion grisitre et une ligne de fraclure siégeant au niveau de la
partie médiane. Les quelques dents qui reslent s'enléevent faci-
lement.
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La cage thoracique est également ouverte de chaque coté du
sternum, au niveau des cartilages costaux qui n'existent plus,
On apergoit dans la cavité thoracique les poumons et le ceeur qui
sont cuits el ratalinés.

La paroi abdominale a disparu el les intestins sont 4 nu.

La colonne vertébrale, a sa face postérieure, esl a nu; les mus-
cles des régions lombaire et dorsale ont disparu,

Le membre supérieur droit a disparu. — Le membre supérieur
gauche n’est représenté que parun fragment qui constitue letiers
supérieur du bras.

Les deux membres inférieurs ne possédent plus leur tiers
inférieur. Au niveau du point de fracture des deux fémurs on
constate que ces deux os sont complélement carbonisés.

3° Cadavre dusexe masculin pesant 43 kilogrammes.

Ce cadavre, qui est entier, est complétement carbonisé, a I'ex-
ceplion des deux jambes el des deux pieds.

L'altitnde de ce cadavre est la suivante :

La téte, qui est carbonisée el méconnaissable, est légérement
fléchie & droite. — Le bras droit est écarlé du tronc el forme
avec celui-ci un angle droit, 'avant-bras est complétement fléchi
sur le bras, la face palmaire de la main tournée en haut. — Le
bras gauche est collé au tronc, I'avant-bras fortement fléchi sur
le bras, la face palmaire de la main tournée en avanl.— Les deux
cuisses sont écartées de la ligne médiane, le deux jambes sont {lé-
chies sur les cuisses de facon que les deux talons viennent pres-
que se touclier.

Les articulations du coude droit et du genou gauche sont lar-
Zement ouverles.

" Les testicules et la verge sont carbonisés; celle-ci n'est plus
représentée que par un petil fragment mesurant trois ou quatre
centimeétres de longueur.

Les os de la voute du crane ont éLé fracturés et onl dispar.u.
Le cerveau est encore maintenu dans la dure-mére; il est cuit,
petit et ferme. )

La cage thoracique estouverte sur les deux cotés, au niveau
des 7°, 8¢, 9¢ et 10° coles.

L’épiderme des jambes et des pieds s’enléve par larges lam-
beaux. Ces membres présentent une coloration rosée.

40 Cadavre du sexe masculin pesant 33 kilogrammes. ;
Ce cadavre, qui est complétement carbonisé, est recouvert de

boue el de terre. .
Les os de la voule du crine sont fracturés et quelques-un
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d'entre eux, tel que le pariétal gauche, ont complétentent dis-
parn, On apercoit par les orifices, déterminés par la disparition
de quelqies fragments d'os, le cerveau qui est cuit, petitet main-
tenu dans les méninges.

Le maxillaire inférieur, qui est dépourva des tissus qui le
recouvraient, est complétement ineinéré et présente deux lignes
de fracture siégeant de chaque coté de la ligne mdédiane. Les
alvéoles sont trés frigbles et les dents s'enlevent facilement; un
arand nombre de celles-ct ont complétement disparu et les alvéo-
les correspondants sont brisés.

La cage thoracique est également ouverte des deux eotés au
uivean des cartilages costanx, et laisse voir, par ces orifices, les
poumons ct le eaur qui sont cuits et ont considérablement dimi-
wudé de voluure.

La eavite abdominale est ouverte.

Les membres supérieurs ne sont représentés que par les bras;
[es avant-bras et [es mains wexistent plus,

Les membres inlérienrs ne possedent plus que la partie supé-
rieure des cuisses qui ont ¢té fracturées au niveau du tiers supc-
ricur, Comure dans les autres cas Pextrémité Jdes deas fémurs est

complétenient carbonisde.

21. Aspliyxie par le gaz d'éclairage. - Empoisonnement de la
famille Béringer, 31 décembre 1840, obscrvation due & M. le pro-
lessem Tovrprs (11, — Fraucots Béringer, 6 ans, Marie Béringer,
¥t oans, Franceis Béringer, Vi ans, son fiere Louis, [+ ans, Marie
Bériuger, i ans, et Anastasie Lelimann, dgée de 18 ans, leur ser-
vante, habitaient nn rez-de-chaussée a Strashourg; le 31 décembre
1510, tls sont réunis. Le 2 janvier, on pénétra chez eax a 10 heu-
res Ju matin, Bérinzer et sa femme seals respiraient encore.

Depnis le 28 décembre M=e Bévinger etsa (ille éprouvaient de la
céphalalzie, des nausces et du vertige ; le 31, percevant 'odenr da
gaz, elle envoie son mari s'informer si cela w'était pas nuisible,
mais il rentre ayvant oublié la recommandation.

Se sentant mal & aise, elle se couche vers 7 lieures, son wmari
et ses enlants dinent prés d'elle; bientot le plus jeune, revenu
bieu portant d'un voyage, ¢prouve un malaise et des muusées:
peit apres son fréve est alteint des weénes accidents, s deman-
dent a conchier dans la chantbre de Teur mére, M Biétinger voit
étendre des matelas, puis il tui semble quielle s endort, et, pen-
dant i0 hieures, elle reste sans sentiment; quand on pénétre dans

(0 Tourdes, Relatinn médico-légule oo Asphyiies par le qus de-
clatraye. 1811, p. 5%,
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la chambre, elle entend dire : « En voila une qui vit encore, »

A ce moment on trouve la femme Béringer froide comme 1a
glace, le visage est pale, la respiration courte, le pouls est insen-
sible et les membres dans le collapsus. Une heure aprés, les
pulsations se font sentir, la respiration est réguliére; a 2 heures
elle est presque naturelle et on note quela géne de cette fonction
n’a pas été de longue durée.

En une heure la connaissance est revenye; mais les facultés
intellectuelles restent obtuses, la malade se tient immobile, répond
par monosyllabes et se plaint du c6té droit de la face ot lon
constale une contusion. La face devient rouge etanimée; 3 4 heu-
res 'immobilité n’est plus aussi grande et I'on constate une para-
lysie limitée aux membres du c0té droit. Pendant 48 heures les
idées restent confuses; la premiére nuit la malade éprouve de
I'agitation, de la fiévre, une soif vive et des réves pénibles. Une
toux légére et de peu de durée. Les jours suivants, elle se remet
vite, mais elle conserve une grande faiblesse et la paralysie per-
siste Jonglemps; dans les premiers jours de février, il lui reste
encore un peu d’affaiblissement de la jambe droite qui 'oblige 4
boiter.

Béringer pére est trouvé sur le parquet, des contusions indi-
quent qu'il s’est débattu, la géne de la respirationa di étre nulle
ou bien faible, car aucune tentalive de fuite n'a été faite. La face
est pale, la peau glacée, la respiration petite, irréguliére, le
pouls est insensible et la connaissance absolument perdue. A
4 heures la face devient rouge, la respiration est prompte, entre-
coupée d'inspirations profondes; les pupilles sont rétrécies, les
membres dans la résolution. Le malade vomit, les urines et ]e.s
selles s'échappent involontairement, la déglutition devient possi-
ble. Aprés une saignée d'un kilogramme, Béringe.r semble mievx ;
mais bientét la respiration s'embarrasse, I'agonie commence a
7 heures, et a5 heures du matin, il meurt sans avoir repris con-
naissance. . P

Autopsie 34 heures aprés. — On trouve des.hvn.dltés cadavéri-
ques. Les téguments du crdne sont pdles. anec.tlon assez mar-
quée de la dure-mére et la pie-mére. Les sinus vez.rté.zbl‘@lx
antérieurs contiennent beaucoup de sang; légére trace d'injection
de la pie-mére rachidienne. Le larynx et les bronc:hes ont une
coloration normale ; celles-ci ne contiennent pas d’écume. Pou-
mons grisitres i l'extérieur. Incisés, ils ]ai.ssent. échapper b]eal:l-
coup de sang et offrent dans les deux tiers 1.r1féneurs ane co f;;
tion d'un rouge vif el éclatant. Le ceeur contient du sang noiratre,
mélangé a des caillots de méme couleur.
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Les deux fils avaient eu des vomissemenis,

Autopsie du plus jeune. — Son altitude fait supposer qu'il a eu
des couvulsions. Injection considérable de la pie-mére et de la
surface du cerveau. Pas de trace de contusion au rachis, épan-
chiement de sang coagulé entre la dure-meére et le canal osseux.
Lngorgement des plexas raclidiens, la pie-mére esl trés légere-
ment injectée, Teinte bleudtre de la voate palatine, rouge du
voile du palais, del'épiglotte et de la base delalangue. Le laryux,
la trachice et les bronches sonl d'un rouge vif, remplis d’écume
blauchitre ou rougedtre a fines bulles, dans un mucus visqueuy.
Ponmons gris rougeatre a I'extéricur, présentant des élevures
cimphysématenses d'une leinte plus claire, gorgées de sany et
décume, Tissn incise, ronge vif éelalant. Saug coagulé dans le
ceenr. Dans les artéres pulmonaives, i sang noiratre el grnme-
leux, Foie ronge benn, gorge de sang,

Awlopsie de Lainé — 11 a I'tcume & 1 bouche. Teintes
rougeatres sur le corps, Yaisseanx beés marques sur la dnre-meore ;
pre=miere gorgdée de sang. Injection considérable des sinus verte-
braux. La membraoe mugneuse des conduits adriens est rouge vif.
Ecuwe hlanelhdtre, épaisse, abondante; a lines bulles dans le
Luynx, Ja trachide el les bronches. Poumons giis rougeilre; in-
cisés, drun rowge villaissaut cconler beauconp de sang et d'éeunme.
Lloreillette droite est vemplie Pon sang tres liguide, mélangs
de nombrenx caillots. Saug liquide dans les ventricules, Foie tres
ronge, gorgc de sans.

Lantopsie de Ta servante el eclle de Ta petite tille présentent
les mémes Iésions: ni one i Faulre nonl de contusions el e
semblenl pas avoir en de convalsions,

La cause de cet acerdeut ¢lait un siphon de was déclatrage

privé d'eau silud sous le sol de la rue,

22. Intoxication par le gaz d'éclairage. Oh~crvation recaeillic
par fe D Caesse, d°Albt (1,0 — Biauw, deé de 65 ans, homme lort el
robuste; sa fenune, dgée de 66 ans, et leur belte-tille, Jeanne
Dellheil, dgee de 23 ans, habilaient, au vez-de-chaussée, une
cuisine ¢l une chambre dans Luquelle ils couclhaient en com-
nnin; cetle chambre enbait 7 métres, Depuis lonatemps, on )y
avail point fart de few et la clieminde ctait incompletement
bouchdée par un pavavent.

Quand ou péndtra dans Tappartement, 11 ny avail aucune

U Gaasse. Aaplogeie de dros personnes pr le guz dechiivage L,

d'hyg. publ, el de med. legale, 1375, XLV po 503
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o.deur de gaz et quelques personnes chargées de Penquéte judi-
ciaire accusérent le chloroforme ou le pétrole d’étre la cause de
Taccident; une conduite de gaz passant dans un corridor voisiy
fut trouvée en parfait état.

Le 26 janvier, en cherchant encore, M. Gillet, le propriétaire
de la maison, qui tenait une lampe a 1a main, allume le gaz qui
sortait derriére une plinthe et enfin on découvre un siphon privé
d’eau dans le sol de la rue. Le gaz avait méme filtré & 13 métres
de 14, et tellement dépourvu d’odeur que les ouvriers mettent en
doute sa nature; il est allumé cependant et, comme dans Iy
chambre, il brile avec une flamme bleue.

Depuis le 21 décembre, ils sont malades toutes les nuits; ils
éprouvent de I'insomnie,

Le mardi 22, ils ne s’expliquent pas pourquoi ils se trouvent
mieux dans la cuisine et de nouveau indisposés en rentrant dans
leur chambre; ils ont des nausées dont ils accusent les pomnies
de terre qu'ils avaient mangées et I'odeur de schiste que Jeanue
rapportait de I'usine.

Le 23, Jeanne se trouve mal dans son lit et sa belle-mére
tombe sans connaissance en voulant lui porter secours; Bian Ies
fait revenir : toutes les denx vomissent.

Le 24, dans la nuit, Biau s’évanouit; sa femme appelle Jeanne
qui éprouve des bourdonnements d’oreilles, n'’y voit plus, se lave
cependant, mats tombe sans connaissance. Depuis ce moment,
la femme Biau ne se rappelle plus rien; il lui semble cependant
avoir pu porter sa belle-fille sur son lit.

Quand le 25 on pénétra dans la chambre, on trouva Biau mort
sur son lit, pas de traces de vomissements.

Sa femme est étendue & terre, la figure vultueuse surloat aux
pommettes, les yeux injectés, convulsés et roulant dans l'or-
bite, les narines fuligineuses, la respiration stertoreuse et le pouls
misérable. La pean est froide, les arcades dentaires sont serrées,
pas d'écume a la bouche, immobilité compléte.

Jeanne Deltheil a la face pdle, les narines fuligineuses, les pu-
pilles contractées, le pouls petit, filiforme. La peau est iroide, les
machoires sont serrées, pas d’écume A la bouche. Quelques tra-
ces de vomiturition. Les membres sont souples, la malade pousse
quelques cris plaintifs. ) .

Autopsie de Biay, le 26. — Rigidité cadavérique, narines fuligi-
neuses, pas d’écume a la bouche. Le corps présente de I.arges pla-
ques rouges, surtout a la partie postérieure des cuisses. .LeS
enveloppes du cerveau et de la moelle sont fortement congestlon-
nées; les bronches sont remplies par une écume sanguinolente
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et poisseuse. Ceeur mou, flasque, pas de sang dans les ventri-
cules, les orcillettes contiennent quelques caillots.

93. Intoxication par le gaz d’éclairage. — Observation re-
cueillie par le D* KoBER, de Breslau (1). — Le 25 décembre,
4 Breslau, un vieillard meurt dans un rez-de-chaussée; on
croit & une mort naturelle et les trois fils, ainsi qu'une niéce,
vieunent prés de la veuve. Le 28 ils se réveillent avec du
malaise, de la fatigue et du verlige qui se dissipent dans
Ja journée. Le 29 on les tronve mourants; les deux femmes
revienment assez rapidement, les trois hommes sont en danger
loute la journée.

Le saug de ces personnes, ainsi que celui du cadavre exhumé,
présente le spectre de Uoxyde de carbone. 1ls n'avaient pas fait
de feu depuis trois jours, la lampe avait brilé toute la nuit et on
1e percevait aucune odeur dans la maison. L'odeur devint per-
ceptible deux jours aprés et on alluma le gaz qui sortait par
Pinterstice des dalles.

Le 2 jauvier, on trouva un conduit rompu & 10 métres de la
maison. Le 20 on découvre un orifice situé & 35 métres, d'ou le
waz sortait tellement dépourva d’odeur que les ouvriers mettent
en doute sa nature ; il brale avec une flamme bleue.

24. 1ntoxication par le gaz d'éclairage. — Observalions rap-
porlées par M. le prolesseur SgpiLror (2). — B..., ouvrier gazier,
pour appeler le gaz dans un tuyau, avait souvent aspiré sans
avoir éprouvé autre chose qu'un vertige promptement dissipé ;
une fois, en pratiquant cette méme manceuvre, il tomba comme
foudroyé a la seconde aspiration.

Le méme accident arrive 4 un nommé Z... dans des conditions
identiques.

25. Intoxication par le gaz d'éclairage. — Observation rapportée
par le DT Lararcug, de Bordeanx (3}, — Le § avril, rue Pelleport &
Bordeaux, les époux ..., dgés de plus de cinquante ans, sont trouvés
morts dans lear lit. Rigidité des membres, vastes lividités sur
les partics les plus déclives du corps, une écume rougedtre s'é-
chappe des narines.

(1) Bruncau, Empoisonnement par le gus d'éclairage, Thése de Paris,
1880, p. 82,

(2 sédillot, Gazelte médicale de Strasboury, an. 1842.

(3" Lafargue, Empoisonnement par le gas (dnn, d'hygiéne publique
el dv omdd. légale, t. V11, p. 447).
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La chambre est assez vaste, précédée d'uue cuisine; on y per-
¢oit une forte odeur de gaz, une lampe brilait encore.

Pas de gaz dans la maison, un tuyau brisé dans le sol de la
rue étail la cause de l'accident.

D%ms la maison voisine deux vieillards octogénaires n'ont du
la vie, se sentant indisposés, qu'a leur fille qui les veillait et
qui, se sentant indisposée aussi, ouvrit instinetivement la fenétre.

Le gaz,a Bordeaux, contient 10 442 pour 100 d'oxyde de carbone.

26. Intoxication par le gaz d'éclairage. — Asphyxie de cing
personnes. Observation recueillie par le D* Wrscie, de Bern-
berg (1). — Deux enfants dgés de un & dix ans, le pere, la mére,
le grand-pére dgé de soixante-cinq ans, sont asphyxiés. Le jour
précédent ils avaient percu l'odeur du gaz et quelques-uns
avaient eu de la céphalalgie et des vomissements qui s’étaient
dissipés aprés qu'on eul ouvert les fenéires.

H... se réveille pendant la nuit, il vomit et, sentant une odeur
prononcée de gaz, il quitie sa chambre en chancelant; en y ren-
trant, il tombe sans connaissance et quand il revient & lui, il
trouve son bean-pére mort et sa femme ralant. Il appelle, des
voisins viennent et trouvent le grand-pére rigide; les enfants
sans connaissance ont des vomissements et des convulsions;
leur mére, une respiration stertoreuse. Elle meurt deux heures
aprés dans le coma.

H... et ses enfants se rétablissent; pendant quelques jours ils
ont de la faiblesse, de la difficulté de la parole el une diminu-
tion de mémoire.

Les cadavres ont des taches rosées; ils sont en rigidité.
Quarante-huit heures aprés la putréfaction est 4 peine marquée.

Puas d'aulopsie. Analyse du sang. — Celui du grand-pére est rouge
clair et fluide; il présente les raies de 'oxyde de carbone et n’est
pas réduit par le sulthydrate d'ammoniaque. Le sang de la mére
ne présente pas les mémes signes, « elle n'est pas morte dans
l'atmosphére toxique »; il devient noir par l'addition d’une solu-
tion de soude, celui de son pére rouge écarlate,

Un tuyau brisé dans le sol de larue est la cause de 'accident.

97. Intoxication par le gaz d’éclairage. Empoisonnement de la
famille Coimi, observation rapportée par le D* Ruceizro Co-
pELLl (2). - Le 3 janvier 1876, en pénétrant dans la chambre que

(1) Wesche, Semaine médicale, 25 mars 1885. N
(2) Ruggiero Cobelli, Vergiflung der Familie Coimi in Rovereto durch
Leuchlyus. Zeilschrift fuer Biologie, t. 111, p. 421, an. 1876.
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la famille habitait en commun, on troava mortes les deux filles
Gduées Pune de 20, Tautre de 15 ans.

Lene mére ¢tait dans un étal alarmant. Elle présentail un état
comatenx complel, le pouls élait Ient et la respiration bruyante.

Le lendemain, lintelligenee revient,

Trois jours aprés, le micux angmente encore, sanfune paralv~ie
desinembres du edté ganche,

Le 8 jour, aprés nu ¢tat somnolent particulier, Uintelligence
<o trouble et In paralysie s’accentue,

Litat de la malade devient de plus en plos grave et elle meurt
le [1 jour,

Autopsie de la meve, — Congestion des enveloppes de Pencé-
phale et de Lumoelle. On tronve, en outre, au nivean des verti-
bres lombaires, les cordous postéricurs vamollis, ainsi qoe Uin-
duration des denx racines antirieures, « Depuis quebique temps
cette fermme se fatiguait vapidement et se plaigait d'ane grands
lenteur dans ses pensées,

Aetopsie des dewr: filles. — On remarque une coloralion rouwe
da sang avee reflets violwcés, Injection des mdninges, nids peu
considérable.

Les viseoves présentent tons une colovation ronge. Le péritoine
est injecté el confient un pen de liquide rougedtre, Des analyses
chimigues font découveir la présence de Poxyde de carbone. Les
Jours precédents les trots vietimes avaient éprouve de la ed-
phalalzie.

Ve fuite exisfait & &77 e Lo maison of le zas cpanché
0m 80 sous e sol avail ¢té aspird pour ainsi dive par Fair plus
chiaud de L cliombre sitade & 8= F g da tuyvau brise,

Il est o présamer que le pas a da faire irvaption en plus
arande quantité par suite de la fermetare des bees de la vilie.

28. Intoxication par le gazd'éclairage. Observationinddite com-
muniguée par M. le DY Eva, Fotrart, — Le samedi 285 octobre 1803,
vers 6 henres du ~oir, je fus apprlé aupresde M. S, dgéde viuat-
cineg ansglemearant rae de Madaome, jouissant d'une bonne santé
habitaelle et qui avait subl un commencement d'intoxication
par le gaz d'éelairage dans les circonstances suivantes:

Ce jeune homme prenaif un bain dans la sallede bains d'unappar-
tement pacticalier, salle de bains ayast enmviron 29,50 de louyg sar
2m 50 de farge et 3w50 de hauteur, delaitee el adrdée seulement
d'une pavt par un vasistag caved de ve, 6 de cold, placed en haut d'un
des murs de la piece, donnant sor laraes et danfre pact par des
carreaus dépolis donnant <t une pidee fortement éclaivie au caz

P Buovwwer, — A-phyvies, 20
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Le bain élait chauffé par un appareil alimenlé par le gaz d'éclai-
rage; aprés avoir chauffé le bain,le robinet du gaz n'avait pas é16
fermé par inadvertance ou il s'était ouvert de lui-méme; ce
point n’a pu étre éclairei. En tous cas, le jeune homme, parfaite-
ment bien portant et i jeun depuis midi, se mit au bain vers
51. 15, le vasistas de la salle fermé a cause de la température
extérieure et la piéce éclairée uniquement par les carreaux d¢-
polis donnant sur la piéce voisine.

Au bout d'un quart d'heure environ, il s'apercut de l'odeur
du gaz et en méme temps il éprouva un malaise et de Ia
céphalalgie; il se leva, voulut sortir de la baignoire, mais,
a peine fut-il sorti de I'eau, qu'il tomba comme une masse A
terre, auprés de la baignoire, n’ayant pu ni appeler, ni se
vétir.

Vers 6 heures moins un quart, quelqu’un de la maison qui
cherchait M. S... pour lui parler, ne le trouvant nulle part,
frappa & tout hasard a la porte de la salle de bains sans obtenir de
réponse; il voulut ouvrir la porte qui résista, étant fermée au
verrou & l'intérieur; on se rappela alors que M. S... avait exprimé
le malin l'intention de prendre un bain avant le diner. On enfonca
la porte et on trouva M. S... dans la situation que jai indiquée.

Oule lransporta dans la piéce voisine, on chercha ale ranimer;
I'odeur du gaz d'éclairage ayant indiqué de suite aux assistants
ce qui était arrivé, on ferma le robinet du gaz, on ouvrit le
vasistas et on m'envoya chercher.

M. S... avait da rester sans connaissance pendant quinze ou
vingt minutes dans le cabinet de bains et exposé 4 la cause d'in-
toxication.

Je le trouvai encore sans connaissance, trés pile, ne parlant
pas, privé de sensibilité et de mouvements, la respiration trés
lente et faible, les battements du cceur (rés faibles et lents, le
pouls petit etirrégulier. o )

A force d’injections sous-cutanées d'éther, de [rictions vigou-
reuses sur les membres, de respiration artificielle, j'obtins quel-
ques mouvements et la respiration reparut peu & peuv. o

Vers 6 heures et demie, une demi-heure aprés mon amvé.e, it
ouvrit les yeux, commenca & s'occuper un pelrx ,derz ce qui se
passait autour de lui, mais comme un‘homme hébété et a 'del(liu
réveillé ; les vomissements commencérent .alo.rs,vcon?poses e
mucosités, mais sans aliments; M. S... se plaignitd'un violent mal
de téte au niveau du front et des tempgs. X

Peu 3 peu, sous l'influence de la révul.swn par lesrb?ules d'eau
chaude, les sinapismes, l'action de l'air frais extérieur, d'une
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potion forlement éthérée, de café noir trés fort, el surtout d’inha-
litions d'oxyvgéne, les vomissements se calmérent, la circulation
se rélablit et je quittai le malade vers 7 heures et demie.

Lorsque je revins vers 9 heares, je trouvai le malade com-
plefentent vevenu a luij il avait encore de la courbature géné-
vile qui dura trois jours, el une céphalalgie qui ne se dissipa
qu'an bout de quarante-huit heures. II me raconta que, en sortant
de sa baignoire il avait ¢prouvé un mal de téte assez violent
mais non insupportable, et il ne ressentail aucun seutiment pé-
nible; il ne se rappelait rien depuis qu'il avait perdu connaissance.

La nuit fut paisible : jusque vers minuit on Yempécha de
s'endonnir et une personue vigilante passa la nuit aupres de lui.

M. 5., qui est tres intelligent et se livre, comme professeur, a
des bravaux intellectuels, n'a, sur mon conseil, repris ses occu-
pations gquau bout de huit jours; il a reconnu lui-méme qu'il
naarait puoappliquer son esprit @ un travail sérieux avant ce mo-
ment.

Cetle intoxication ne laissa aucune trace et M. S... se réla-
blat completement.

On it changer le mode de chanflage de la salle de bains; on
agrandit la feudlre, qui fut munie 4 sa partie supéricure d'un
appareil de ventilation a ailettes antomatiques.

Lanalyse spectroscopique du sang du jenne homme, au moment
de Paceident, n’a pas éLé faite.



Il. — ASPHYXIE PAR L’HYDROGENE SULFURE.

29. Asphyxie par les gaz des fosses d'aisances. —Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par M. Martinet, substitut, en vertu
d’une ordonnance, en dale du 7 aotit 1882, ainsi concue, etc.

Serment préalablement prété, ai procédé a 'autopsie du sicur
B. André, le 9 aoat 1882,

Le cadavre est celui d'un homme paraissant 4gé de 30 ans,
grand et vigoureux. lLa pulréfaction est extrémement avancée et
le corps présente une coloration uniforme vert foncé. Il porte
aux deux jambes des sinapismes maintenus par des bandes qui
font plusieurs foisle lour de la jambe. L'épiderme s'enleve sur
toutes les parties du corps avec la plus grande facilité et par
larges lambeaux.

Sur aucune partie du corps il n'y a de (races de violences.

La langue est placée entre les arcades denlaires.

Les os du crdne ne sont pas fracturés.

Le cerveau est trés putréfi, il est affaissé et la dure-mére est
soulevée par des gaz de putréfaction. L'on neconstate ni tumeur,
ni épanchement séreux ou sanguin.

On ne constate pas de corps étranger dans l'arriére-bouche, ni
dans la trachée et I'eesophage.

Les poumons, le cceur et le foie trés putréfiés sont également
affaissés.

Les poumons sont congestionnés et crépitent peu.

Le péricarde et Je cceur sont vides. Les valvules sont saines.

Les plévres contiennent chacune environ cent grammes de
sérosité,

La face convexe du foie parait érodée, comme chagrinée,
cause du soulévement de la capsule de Glisson par les gaz de
putréfaction. Les fragments nagent dans I'eau. N

L'estomac conlient environ 100 grammes de liquide biliaire.

La rate et les reins sont trés putréfiés.

Il n’y a pas de liquide dans la cavité abdominale.

Les anscs intestinales sont peu putréfies relalivement aux
autres viscéres. Il n'y a pas d’étranglement ni de hernie.

a
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Nous avnns recueilli dans des bocaux, et pour étre soumis A
Panalyse chimique, un peu de sang.

Conelusions. — 1° On ne constate dans le cadavre du sieur
. André. ancune affection aigu® ouchronique a laquelle la mort
puisse élre attribude;

9¢ La rapidité ct la répartition de la putréfaction, 1'état des
poumons,sonl en favear de lhypothése d’une morl par asphyxie
cansée par U'inhalation des gaz des fosses d'aisances;

32 1Ly a lien de pratiquer I'analyse chimique du sang du sieur
B. pour déterminer si cetle hypothese est exacte (1),

30. Asphyxie par les gaz des fosses d’aisances. Affaire B...
Autopsie médico-légale. — Nous conssignés, Paul Brouardel,
¢t Descoust, chef des travaux de médecine légale, commis par
M. Adolphe Guillot, juge d’instruction, en vertu d'une ordon-
nance, en date du v juillet 1882, ainsi concue, etc.

Serment préalablement prété, avons proccédé 4 Naatopsie du
steur Bo..y le 3 juillet 1882,

1. Atopsie. — Le cadavre du sicur B... est celai d’un homme
paraissant dgd de 21 ans,

Diapres les renseignements qui noas ont ¢té fournis, cet inmme
serail mort dans L journée da 30 jnin, 1l aurail ¢té apporté a la
Morgue dans la nuit du samedi {7 juillet, étant déjaen puatréfaction
gazeuse. oL anriil ¢té placd de snite dans un foar & refroidir d'ou
il serait seulement sorti le Tidi matin 3 juillet pour ¢tre soumis
i Pantapsie,

Cet homme élait d'une taille petite, élancée, le cadavre est dans
wit ¢tal de putréfaction gazeuse assez avancé.

La face, le thovax, 'abdomen, les cuisses et la partie supérieure
des bras =ont complétement verddtres. Les veines du réseau sous-
cutand sont injectées. La partie interne des cuisses, la face anté-
ricure de lu caisse droile et la jambe gauche présentent quelques
pluques parchicminées,

Sur le bras gauche se trouve appliqué un bandage de saignée,
an-dessons de ce handage on constate la plaie résultant de la
sitigndée,

Sur les deax jambes on trouve la Lrace de sinapismes,

I ny apas d'ecchymoses ponctaées sur les conjonclives.

Dans les chieveux se trouvent des maticres fécales.

Les waz contenus dans le fissu cellulaire sous-catané brilent

avee une tlamne blewitre,

A Lanalyse w'a pas été ordonnde par le parquet.
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-
duLCi[;lptrme se détache par lambeaux sur les différentes parties

Les os du crine ne sont pas fracturés.

Les gros vaisseaux du cerveau sont congestionnés. Le cerveay
le cervelet et le hulbe ne présentent aucune lésion appréciable. ,

La (rachée contient trés peu de spume, mais un peu de sable,

L'esophage contient un peu de matiéres de vomissemen(s,

Les plévres renferment une trés petile quantité de liquide de
transsudation, teinté en rouge par la matiére colorante du sang.

Le§ poumons présentent quelques plaques d’emphyséme, ils
contiennent de la spume bronchique et sont trés congestionnés,

Le coeur contient du sang de la consistance de la gelée de gro-
seilles. Les valvules sont saines.

L'estomac renferme environ deux cents grammes de matiéres
alimentaires.

Le foie est putréfié,

Les reins également putréfiés paraissent sains et se décor-
tiquent assez bien.

Larate est saine.

Les intestins paraissent sains et ne présentent ni élranglement,
ni invagination.

Les muscles ont une réaction acide au papier de lournesol.

On ne conslate aucune trace de violences sur les différentes
parties du corps.

Le sang contenu dans le coeur a été recueilli dans un bocal, et
celui contenu dans les poumons et le foie a été recueilli dans un
autre bocal, pour étre soumis a I'analyse chimique.

Conclusions. — 19 Le cadavre de B... ne présenle aucune
trace de violences ni aucune lésion viscérale chronique auxquelles
la mort puisse étre attribuée;

20 Celle-ci a été déterminée par l'absorption pulmonaire de
gaz toxiques dont une analyse chimique peut seule permettre de
préciser la nature. o

II. Analyse chimique du sang de B... — Nous soussignés,
A. Gabriel Pouchet, Paul Brouardel, Paul Descousl, .

Commis par une ordonnance de M. Adolphe Guillot, juge d'ins-
truction, en date du 29 juillet 1882, ainsi concue:

« Nous, Adolphe Guillot, etc.

« Au sujet dela mort du nommé B...

« Commettons M. Gabriel Pouchet, chimisle, A Teffet de pro-
céder avec MM. Brouardel et Descoust 4 Tanalyse du sang du
nommé B... et de rechercher les causes de lasphyxie. » .

Serment préalablement prété entre les mains de ce magistrat,
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avons proceédd, ainsi qu’il est dit dans ce rapport, aux constata-
tions qui nous sont demandces,

Le sang recueilli au moment de 'aulopsie, faite 70 heures aprés
Ia mort, avait ¢té placé dans deux bocaux qui nous ont été remis
le % jnillet an soir.

Ces deux bocaux étaient revétus chacun d’une étiquette scellée
par un cachet & la cire ronge portant U'inscription « Morgue > et
maintenue au bouchon et au goulot des flacons par une ficelle de
couleur rose,

Les Hacons sont en verre blane, d'une capacité de 250 centi-
métres cubes, el fermds chacun par un bouchon de caoutchouc
peret de denx (rous dans lesquels passent deux tubes en verre
coudés i angle droil et scellés & la lampe.

Les étiqneltes portent :

Scelle ne . — Aff, B... — Sang provenant des cavités du
corur et des gros vaisscaux. — 3 juillet 1882, — Descoust.

Ce flacon renferme environ 60 centimétres cubes de liquide,

Scellt ne 20— A B.., — Sang provenant des cavités pleurale

ol péricardiqne, — 3 jnillet 1882, — Descoust,

Ce llacon renferme environ 90 centimetres cubes de liquide.

Le S quillel, au mating nous avons procédé & Pexamen de ces
denx seellés de Ta facon suivante :

Le scellé ue 1 avait déja subi unecommencement de fermenta-
tion (qui avail angmentd la pression 4 l'intérieur du récipient,
Nons nous sonmnes assuré, en faisant passer le gaz qui s'est
dézané spontanément a la ruptare du tube scellé, a travers une
solution ¢tendue de sons-aectate de plomb, que 'atmosphere sar-
nageant le sang ne renfermait pas trace d’acide sulfhydrique,

Nous avons dabord essayeé de dégager, o Uétat Libre, I’hydro-
gene sulfure que Ton supposait exister dans le sang et nous nous
sommes servi poar cela de Tappareil suivant :

U'n ballon en verre fort, de 200 centimétres cubes environ de
capacite, nous sevvit de récipient pour les liquides sur lesquels
nous avions a4 opérer. Ce ballon fut fermé par un bouchon en
caontehoue pered de deux trous.

Dans Uun des trous passait la douille d'une sorte d'entonnoir
forme parune bonle de verre portant d'un ¢oté un orifice pouvant
se fermer par un bouchon & I'émert; et, du coté opposé, soude
sur L boule, un vobinet de verre radé, termine par un tube de
20 centiméeties de long, Cetapparet!, d'une contenance de {00 cen-
timeélres cubes envirou, porte dans les Taboratoives le nom de
tube a brame,

Le second tron du bouchon de caoutchoue obturant le ballon
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livrait passage a un tube de verre courbé deux fois a angle drojt
et dont la longue branche paralléle & celle traversant 1o bouchon
du ballon s’engageait dans un autre bouchion de caoutchouc 3
d.eux trous fermant un flacon dans lequel nous avions mjs 2 cen-
timétres cubes de sous-acélate de plomb liquide a 2go Baumé
étendu de 25 centimétres cubes d'eau distillée. Celie longue
branche du tube plongeait jusqu'au fond du flacon et éfait Jesti-
née a faire barboter les gaz dans la solution plombique.

Le second trou du bouchon fermant ce {lacon livrait passage &
un tube de verre courhé a angle droit et relié par un for tube de
caoutchouc & une machine pneumatique & mercure, modsle d’Al-
vergniat.

Aprés nous élre préalablement assuré que notre appareil tenait
parfaitement le vide et que, pendant le maniement de la machine
pour retirer l'air contenu dans tout I'appareil, 1a solution plom-
bique renfermée dans le flacon était restée parfaitement Iimpide
et incolore, nous avons Jaissé couler goutte a goutte dans le ballon
au moyen du robinet du tube & brome, le liquide sur lequel nous
faisions l'expérience, mesuré d’abord, puis introduit dans ce tube,
de facon que les gaz dégagés spontanément dans le vide baro-
métrique ne puissent traverser que bulle a bulle la solution éten-
due de sous-acélate de plomb, le dégagement gazeux éfant, de plns,
réglé par le robinet méme de la machine pneumatique.

Quand le dégagement de gaz a la température ambiante fut
terminé, el aprés que les 30 centimstres cubes sur lesquels nous
avons opéré chaque fois eurent é1¢ ainsi introduits goutle goutte
dans le ballon par 'intermédiaire du tube a brome, ce ballon fut
plongé dans de l'eau chauffée & 70 degrés pour dégager les
derniéres traces de gaz susceptibles d'étre mis en liberté par le
vide.

Dans ces conditions, les 50 centimétres cubes du sang contenu
dans le scellé n° 1 ont donné dans la liqueur plombique un pré-
cipité coloré en brun clair, précipité formé par un mélange de
carbonate et d’une petite quantité de sulfure de plomb.

Les 50 centimétres cubes du sang contenu dans le scellé n° 2
ont donné, avec une liqueur plombique semblable, un précipité
gris noirdtre formé également d'un mélange de carbonate et
d’une proportion beaucoup plus considérable de sulfure de
plomb. ) -

U'addition & ces deux liqueurs (tenant en suspension les préci-
pités) d’acide chlorhydrique pur, jusqu'a réaction fortement
acide, produisit la dissolution avec effervescence du carbon;.lte de
plomb, et par le repos, il se rassembla de pelits flocons noirs de
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culfure de plomb qui est insoluble dans T'acide chlorhydrique
“tenda.

1.a proportion de sulfure de plomb, beaueoup plus considérablf':
avec le liqnide du scellé n° 2, permit de tenter une réaction qui
Jesta douteuse avee le sulfure obtenu du liquide contenu dans le
seellé n° 1,

Le sulfure de plomb insoluble dans la solution acidifiée par
Pacide chilorhydrique fut filtré sur un tout petit filtre lavé préala-
Dlentent i lacide azotique, puis i eau distillée. Ce précipité, lavé
el stel, fut introduit avec un petil fragment de cyanure de po-
fassium pur dans un creuset en porcelaine, puis chauffé aun
rouge. Le réxidu de la fusion, repris par I'eau distillée, se colora
on rouge violel par addition de quelques gouttes d’une solution
de nitro-prussiate de soude, réaction earactéristique des sullures
alcaling. Cetle réaction, trés nette avec le liquide plombique du
scellé 1° 2, ne donna pas de résultat positif avec le liquide plom-
bique du scellé ne 1. Ce dernier contenait d’ailleurs une propor-
tion de sulfure de plomb tout a fait insuffisante pour mener &
lien cette seconde réaction.

s le but de controler ces résultats, nous avons soumis &
l'examen spectroscopique le sang des deux seellés.

Nos liquides furent préparés en dilunant 1 volume de sang dans
3 volumes d’eau distillée préalablement bouillie, et examinant
les dissolutions, sous une épaisseur variable, dans une auge de
furme triangulaive.

Le sang contenu dans le scellé n° 4 nous a montré, dans ces
conditions, un faible indice de bande noire dans la partie rouge-
orangé du spectre, tandis quavec le sang du scellé n° 2, nous
avions une bande noire trés nette, assez large, occupant 1'espace
compris entre les divisions 66 et 72 de I'échelle de Duboseq (la
tace D oda sodium étant a la division 80) et une autre bande, a
sauche de la premiére, moins visible, plus étroite, s’étendant de
37460, Celle sccoude bande élait suivie d'une bande brillante,
et L partie orangé-jaune du spectre avant la large bande 66-72
Clart legdrement obscurcie,

Nous avous observé avec la plus parfaite exactitude les mémes
caracleres speetroscopiques sur du sang frais de chat que nous
avons agilé quelques istants avec du gaz sulfhydrique.

Nous avons cru devoir en outre instituer une série d’expériences
alinde determiner avee exactitude si du sang abandonné a la
pulwl’;lcllion nous fournirait des résultats analogues, et au bout
ll«‘lt"mlllvll‘ll de temps se manifeslerait la présence de I'hydrogéne
sulturé,
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1P09r cda? NOUs nous sommes procuré 3 Famphithéitre o,
lh.Opllal Saint-Louis le Sang contenu dans le coeur ef Jos aros
vaisseaux d’une femme morte de pneumonie dans cet hopital
Au moment oft nous avons recueilli cc sang, le déeés datail déjs
d.e 30 heures. La quantité de sang ainsi recueilli était de 280 con.
timétres cubes.

Nous P'avons placé dans un bocal & large ouverlure recouver
d’une feuille de papier et il fut abandonné 3 Ia putréfaction a l:
température ambiante qui fut en moyenne de 15 4 200,

Aprés cing jours, et alors que ce sang exhalait déja une odeu
insupportable de putréfaction, nous en avons prélevé 50 centi-
métres cubes qui ont 6t€ traités comme nous lavons exposé au
commencement de ce rapport, dans le vide de la machine pneu-
matique & mercure. Les gaz dégagés pendant cette opération ne
produisirent dans la solution plombique quun préeipité i peine
grisdtre, enliérement soluble dans I'acide chlorhydrique a froid.
L’examen spectroscopique ne fit apercevoir que la large bande
de I'hémoglobine réduite, située entre les raies D et E du spectre,
de 773 114.

Trois jours plus tard, la méme série d'essais fut entreprise de
nouveau. L'examen spectroscopique conduisit au méme résultat,

Le dégagement des gaz dans le vide nous donna aprés leur pas-
sage dans la solution plombique, un précipité un peu plus teints
que le précédent, mais qui ne montra pas encore de flocons
noirs de sulfure de plomb aprés laction de l'acide chlorhy-
drique.

On répéta cette méme expérience trois jours plus tard, et elle
couduisit sensiblement aux mémes résullats.

Ce ne fut que le quatorziéme jour aprés la mort de la malade
que l'extraction des gaz par le vide amena dans la liqueur plo.m-
bique la formation d’un précipité brun clair dans lequel l'acide
chlorhydrique dilué sépara quelques flocons noirs de .sulfu.re .de
plomb. En méme {emps apparut au spectroscope un faible mdx?e
de labande obscure dénotant la présence de I'hydrogéne sulfaré.

Il n'est donc pas admissible que l'existence de l’hydrogéxfe
sulfuré décelé dans le sang qui a été soumis & notre examen put
provenir de la putréfaction, nos expériences ayant élé faites
120 heures aprés la mort.

Nous rappellerons ici les expériences faites dans un cas and-
logue par MM. Descoust et Boutmy (Affaire des égoutiers du‘hOU.-
levard Rochechouart), expériences dont les résultats fout a ﬁgl

concordants avec les notres, viennent encore confirmer nos dé-

duclions.
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(chiens, co-
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Ces expéricuces porterent sur du sang d’animaux
chons C'lude) tuds de diverses maniéres

o Par pendaison (chiens);

2o Par sullocation & la main {chiens;;

%o Par jubalation d’hydrogene sulfuré (chiens et cochons
d'Inde,. o

Quatre jours aprés leur morl, les trois chiens safcrlrﬁes par
pendaison, suffocation et inlalation d’hydrogéne sulfuré, fu.rent
onverts, ol lear sang, recueilli aussi rapidement que pos.51b'1e’,
fut placd dans des lacons préparés comme Ceux qui qnt dé‘]f?l été
déerits, et nue petite quantité de ce sang fut prélevée immédiate-
ment pour servir & I'analyse spectrale. .

Sur les trois ¢chantillons examinés, deux fournirent des raies
spectrales trés nettes; un seul fournit des raies moins ne.zttes,
wais accompagnées d'une troisiéme raie (rés appréciable située
a gauche de la premicre.

Visilieation faite, il fut reconnu que cet échantillon avait été
prélevé sur le sang provenant du chien intoxiqué par inhalation
d'bydrogéne snlfuré.

Le saug d'un cochon d’'Inde placé sous une cloche de verre et
aspliyxic avee la plus pelite quantité possible d’hydrogéne sul-
furd, ful ¢galement analysé ce meéme jour :les résultats furent
exaclement les mémes, Ge sang avait une couleur violacée ma~
uifeste.

Un deusieme cochon d'Tude intoxiqué le méme jour, fut coun-
serve pour dtre ouvert plusieurs jours apres sa mort. L'analyse
du sang de cet avimal fournit les mémes résultats que les pré-
cédents.

Ces diverses analyses spectrales furent complétées par l'ex-
traction des gaz contenus dans le sang d’olt provenaient les
dchiantillons examinés.

Les trois lacons contenant le sang des trois chiens furent re-
licsd un (lacon unique dans lequel une trompe A eau faisait le
vide. Apres interposition entre eux et le flacon de tubes de
Licbig contenant une solution d'acétate neutre de plomb au
dixicwe :

Le sang du chien pendu dégagea une cerlaine quantité de gaz
qui determina dans la solution plombique un précipité Llane qui
fut reconnu pour ¢tre du carbonate de plomb.

La quantité du méme gaz qui se dégagea du sang du chien suf-
foqué tut beaucoup plus considérable.

Le sine du chien intoxique par Phydrogéne sulfuré, outre une
cerlaine quantite d'acide carbonique, laissa dégager un gaz qui
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détermina la formation d'un précipité noir dans la solution Plom-
bique, précipité peu abondunt, mais cependant trés appréciable.
Le vide, suspendu pendant la nuit, fut refait pendant toute la
journée du lendemain. Pendant ce temps, le sulfure de plomb
augmenta légérement.

L'apparition de traces de sulfure de plomb dans les deux au-
tres tubes n’eul licu qu'au bout de 12 jours, et il fallut une se-
maine pour obtenir une quantité de sulfure de plomb compal‘able.
a celle fournie en 24 heures par le sang des égoutiers el par celui
des animaux intoxiqués par I'hydrogdue sulfuré. )

Les résultats de ces expériences confirmaient donc notre opi-
nion que I'hydrogéne sulfuré trouvé par analyse spectrale et
climique dans le sang des égoutiers ne s'était pas formé par pu-
tréfaction.

HL Analyse des gas composant Uatmosphere du bassin de déean-
lation de lusine d'Alfort. — Le mercredi 19 junillet, & onze heures
du matin, en présence de M. le commissaire de police d'Alforl,
nous avons procédé au captage des gaz composant I'atmos-
phére du bassin de décantation 4 'endroit ot se produisit l'ac-
cident ayaut amené la mort de B...

L'appareil que nous avons employé se composait d'un flacon de
2 litres de capacité fermant par un bouchon a I'émeri enduit de
cire et de paraffine et relié 4 un second flacon & deux tubulures
servant d’aspirateur. Nous avions préparé au laboratoire un tube
en forme de siphon a branches égales, dont 'une des branche‘s
traversait un bouchon de caoutchouc percé de deux trous, et qui,
p2ndant Uopération, remplacait le bouchon a 1'émeri du flacon
dans lequel ful recueilli le gaz & analyser. Le second trou du bou-
clion de caoutchouc était traversé par un tube de verre relié au
moyen d'un caoutchoue suffisamment long au robinet du flacon
formant aspirateur. Le flacon destiné a recueillir le gaz fut des-
cendu au fond de la fosse au moyen d’une corde, et l'aspirateur,
de méme capacité que ce flacon, fut trois fois de suite rempli
d’eau et vidé lentement de facon que I'atmosphére du fond de lz%
fosse vint, par le tube en siphon, prendre la place de l'air qui
remplissail auparavant ce flacon. )

L'appareil fut ensuite remonté rapidement,le bouchona I'émeri
substilué au bouchon de caoutchoue, et le joint recouvert soi-
gneusement de cire.

Le méme jour, nous procédimes & l'analyse du gaz contenu
dans le récipient, par les méthodes usitées en pareil cas. Cette
analyse nous donna les résultats suivants :

Sur cent parties en volume :
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Acide sulthyditque...................oonl . P
Acidde e rhouique. ..o Pacrrer 3,26
Oxygéne....oo.o... e g * - EEY 17,39
Azote et non dosi. .. ..., co— - e 77,99

99,99

La composition de ce mélange gazeux est manifestement toxi-
que,puisque, d'aprés Dupuylren ¢l Thénard, un cheval succombe
dans une atmosphére qui enrenferme 1,230, et un chicn de forte
taille dans unc atmosphere en renferimant 1/800; et sa tencur
en hydrogene sulfuré w'a probablement pu que diminuer depuis
lIe moment de Paccident, la ventilation de la fosse, si imparfaite
quielle puisse dtre, s'élant exercée depuis ce moment en (oute
liberté.

Conclusions. — 1° Le sang de B... conlcnail de T'hydrogéne
sulfuré;

20 Les expéricnces que nous avons instituées démontrent que
ce gaz a pénétré néeessairement dans le sang de B... pendant
savie;

3o La niort de B... est douc le résultat d'unc intoxication
par 'hydrogéne sulfurd.

34. Intoxication par le gaz hydrogéne sulfuré. Accident de
I'égout du boulevard Rochechouart ; quatre victimes. Rapport de
MM. Bourwy et Descoust. — Nous soussignés, E. Boutmy, chi-
miste expert, et Paul Descoust, clief des travaux de médecine
lésale,

Comuris par M. Aignan, juge d'instruction, en vertn d'une pre-
mi¢re ordonnance en date du 27 scptembre 1380, et d'une
deuxitnie ordounance en date du 29 seplemibre 1880, toutes deux
aiusi concues, ele...

Serment préalablement prété, avons procédé : 1o a Tautopsie
de Ricliard et de Garnero; 2° {4 'analyse speclroscopique et chi-
mique de leur sang; 3° & des analyses comparatives de sang pro-
venant de trois individus morts assassinés surla voie publique et
autopsics comme Richiard et Garnero, deux et qualre jours aprés
leur mort; 4° a des expériences sur les aniimaux : pendaizon, suf-
focation, inlialation de waz sulfureux, examen spectroscopique et
analysc chimigue de leur sang; 5° & plusieurs visites dauns
Fézoul, — a Vanalvse cliimique des boues et maticres organiques
recueillies par M. le commissaire aux délégations et placdes sous
scellés; 60 & des experiences sur les animaux avec les vaz se dé-
gageant, par simple agitation, des caux vannes désinfectées et
non désinfectées et provenant de diverses fusses daisances; 7o &
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une vidange cxpérimentale de la fosse de la rue de Clignancourt,
n° 17; 82 a I'étude et a la discussion de toutes les causes qui,
dans Jc cas particulier, étant donnél'état de I'égout Rochechouart,
ont pu déterminer la mort des quatrc égoutiers.

Autopsie de Richard (laite le 25 septembre 1880). — Le ca-
davre est celui d’'un homme bien constitué, il ne préscntc aucune
trace de putréfaction. La face et la partie supéricure du thorax
présentent unc couleur violacéc manifeste sans Iésions de la
peau. Les yeux sont injectés de sang. Il s’écoule par les nariies
une certaine quaulité de sérosilé sanguinc. Le corps ne présente
aucune trace de violences, soil en avant, soit en arriérc.

Le cuir clievelu nest pas déchiré. Les os du crine ne sont
pas fracturés. Les enveloppes du cerveau sonl saines. La sur-
face du cerveau est légérement wdémateuse et les vaisscaux
sont gorgés de sang noir. Le cerveau nc renferme ni tumeur ni
épanchement séreux ou sanguin. La bouchc est remplie de dé-
trilus organiques. L'arriére-bouclhe et le larynx contiennent une
graude quantité de grains de sable et de petits cailloux. La tra-
chée cn est absolument remplie, comme si on lcs y avait tassés.
Au niveau des premiéres bronches, on trouve ces mémes cail-
loux, dont quelques-uns ont le volume d'un gros laricot. Tous
les principaux ramcaux bronchiqucs sont remplis de sable et de
détritus organiques, espice de boue de coulcur gris noiritre. Les
plevres nc contienuent pas de liquide séreux ou sanguin, Lecs
deux poumons sont adhérents dans toute leur étendue; ils ne
renferment aucun noyau apoplectique ou pneumonique; ils sont
edémateux, congestionnés et gorgés de sang noir violacé, mé-
langé & une grande quantité de spume bronchique. Le péricarde
est sain. Le coeur et ses orifices ne présentent aucune altération
organique; les deux ventricules, surtout le droit, contiennent du
sang noir et coagulé. L’estomac renferme une certaine quantitéde
liquide grisdtre mélangé dematieres organiques et de quelques pe-
tits graviers. Le duodénuni est rempli de liquide grisatre analogue
a celui trouvé dans I'eslomac. Lesmuqueuscs stomacale et intesti-
nale ne présentent aucunc lésion ou altération pathologique ap-
préciable. Le foie est volumineux et gorgé de sang. La rate est
grosse; sa surfacc est couverte de tractus blanchdtres, consécu-
tifs a une périsplénite ancienne. Les reins sont congestionnés, la
vessie est saine.

‘Autopsie de Gurnero (30 septembre 1880). — Le cadavre est celui
d'un homme paraissant vigoureusement constitug. La peau com-
mence a présenter une couleur verditre assez prononcée, au
milicu de laquellc on voit se dessiner nettement le réseau vei-
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neux sous-cutané. Cependant la putréfaction est beaucoup plus
superficielle que ne parait I'indiquer la couleur verdiitre des
téguments.

Le cuir clievelu u'est pas déchiré. Les os du crane ne sont pas
fracturcs. Les enveloppes du cerveau sont saines. La surface des
Iidmisphires est congestionnée; les vaisscaux sont gorgés de
sang noir. Le cerveau, dont la substance commence & se putré-
fier, ne reuferme ni tumeur, ni épauchement séreux ou san-
guin. La Dbouche et surtoul l'arriére-bouclie contiennent des
détritus organiques (pelures de fruils et autres) el une certaine
quantité de boue grisiitre avec nn assez grand nombre de petits
graviers, mais avee pea de cailloux aussi volumineux que ceux
trouvés dims Ia trachée du précédent cadavre, La trachée el les
premicres bronches sont également remplies de cette boue ; mais
elles ne sout pas obstruées comme dans le cas précédent; cepen-
dant on retrouve une cerlaine quantité de cette boue jusque dans
les plus petites brouches el jusqne sous la plévre, qui se trouve
soulevée par places. Les cavités plearales ne renferment qu'un
peu de liquide de transsudation présentant une couleur manifes-
temeut vielacée, Les poumons, non adhérents, sont cougestion-
ués et gorgés de sang noir el de spume bronchique, mais ne
renferment aucun noyau apopleclique ou pueumonique. Le sang
et Ia spume qui s'éeoulent de la surface de section des poumons
présentent nne coloration manifestement violacée, quand on les
examine sur une couche de faible épaisseur. Le péricarde est
vide Le caenr el ses orilices ne présentent aucune altéralion op-
wiique; Tos cavités, surtout celles du coté droit, conliennent une
pefite quantite de sang légerement visqueux el présentan(, au
montent de Fouverture des cavités, une coloration nettement
violacée, qui disparait en partic aprés une courte exposition a
lair. L'estomae renferme quelques matiéres alimeutaires mélan-
gles dune certaine quantite de liquide grisdtre, épais, analogue
d celui trouve dans la bouche, c'est-a-dive composé d’eau, de fins
graviers et de détritus organiques. La muqueuse stomacale pro-
senfe, au nivean de la grande courbure, un piqueté hémorrha-
gique large sur plusicurs points de 2 &4 3 cenlimétres carrés en-
viron. La muqueuse intestinale ne présent: aucuue altération
appréciable. Le fole, la rate et les reins sont congestionnds, mais
sains; le sang qu'ils contiennent présente une coloration violette
tres manifeste; la vessie esl sane.

Analyse spectroscopique et chindyque du sung de Richard et de Gar-
nero, — DPaus le cours de chiaque aulopsie, une cerlaine quaulite
de sang fut recueillie dans un lacon propre, muani d'un bouchon en
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caoutchouc et d'un tube en verre fermé i la lampe. Les deux fla-
cons contenant le sang recueilli ont été ouverts le 30 septembre,
en présence de M. Lhéte, qui a assisté & I'analyse a laquelle nous
avons procédé.

L’analyse spectrale du sang de Richard et de Garnero donne
des récultats identiques : Les raies spectrales fournies par le sang
des deux viclimes paraissaient estompées et moins nettes que
celles fournies par le sang de I'un de nous, mais encore, vers la
division 90 de I’échelle, c’est-a-dire un peu a gauche des deux
raies ordinaires caractéristiques de P'hémoglobine oxygénée,
existait une troisi¢me raie, moins large et moins neltement mar-
(quée, mais cependant trés appréciable, surtout aprés comparaison
avec les raies spectrales fournies par le sang de 'un de nous.
Apres addition d'une petite quantité de sulfhydrate d’ammo-
niaque aux solutions faites avec le sang de Richard et celui de
Garnero, les deux raies caractéristiques del’hémoglobine oxygénée
disparurent et furent remplacées par la raie plus large connue
sous le nom de bande d’absorption ou raic de Stokes. A coté de
cette bande d’absorption, moins foncée que d'ordinaire, persis-
tait la troisiéme raie spectrale observée au niveau de la divi-
sion 90 de I'échelle du spectroscope.

En présence de Fapparition de cette troisiéme raie spectrale,
indiquant que le sang de Richard et de Garnero contenait une
certaine quantité d’hydrogéne sulfuré, nous avons immédiate-
ment cherché a en faire 'extraclion par le vide et a en doser
la quantité.

Le sang des victimes avait été recueilli 4 'autopsie dans des
flacons d’un quart de litre, munis d’un bouchon en cacutchouc
traversé par un tube de verre recourbé a angle droit, fermé et
effilé a son extrémité extérieure, & la lampe. Chacun de ces fla-
cons contenail environ 150 centimatres cubes de sang; a Paide de
tubes en caoulchouc, le tube effilé de chaque flacon fut mis en
communicalion avec un appareil & boules de Liebig, renfermant
une solution d’acétate de plomb au dixieme, I'autre extrémité
fut reliée a une trompe & eau, capable de faire le vide presque
parfait.

Sous Taction du vide formé, le sang du flacon devint mousseux
et abandouna de nombreuses bulles de gaz qui noircirent, en la
traversant, la solution d’acétate de plomb, en donnant lieu & un
précipilé notable de sulfure et de carbonate de plomb. Le vide
s’opéran.t lentement, les gaz sulfurés abandonnés par le sang fu-
rent entierement absorbés par la solution d'acétate de plomb.
Le flacon était fréquemment agité, et placé dans un bain-marie
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4 400 au plus, afin de permetire le dégagement de tous les gaz
contenus dans le sang. Chacun des flacons fut soumis pendant
une heure & 'action du vide: D'extraction ful continuée le len-
demain; le surlendemain, tout dégagement d'hydrogéne sul-
furé ayant cessé, il ftait probable qu’on en avait extrait la tota-
lité qui existait dans le sang soumis a l'expérience.

Celni qu'on en retira ultéricurement, dont la quantité allait
toujours en augmentant, était din i la putrdéfaction dn sang.

L'analyse spectroscopique du sang de trois individus tués l'un
a conps de revolver, l'autre d'un coup de ciseau, le troisiéme &
coups e coutean, et dont 'autopsie cut licu exactement autaut
d'beures apres la mort que pour Garnero et Richard, ne donna
que les raies caractéristiques de 'hémoglobine oxygénée : aucune
rafe supplénientaire ne se montra; aprés addition d'une petite
quantité de sulfhydrate d’ammoniaque, les denx raies disparu-
rent pour Taire place & la raie d’absorption ou de Stokes; mais la
trotsicme bande observie avee le sang des ¢gouliers ne reparut
pas. L'analyse chimiqne du sang de ces trois individns ne donna
aueun résultat; pendaut trois hieures de vide, il ne se dégagea
aucine trace d’hvdrogéne snlfurd: ce gaz, ou plutot des traces de
ce gaz ne se montrérent que le onzicme jour du vide. La quantité
de gaz sulfuré dégagé ne devint notable que le seizicme jour,
epoque ol I putréfaction dn sang des flacons était maunifeste.

Les résultats des expériences compuratives swre le sany danimar
tues e dicerses maniéres (par pendaison, par suffocation 2 la
main, par inhalation de gaz sulfurés’, confirmérent notre opi-
wion que I'hydrogene sulfuré trouvé par Tanalyse spectrale et
climique daus le sang des dégoutiers ne s'élait pas formé par pu-
tréfaction et quiil avait une autre origine pour la 1ccherche de
Lyquelle nous sommes descendus trois fois dans 1'ézout Roche-
chonart, théitre de Paccident, le 23 septerilie, le {47 octobre et
le 23 avril,

Visite de igaut dw 28 septembre (880, — A cetle visite, A la-
quelle assistaient M. le procureur de la République, M. Aignan,
Juge d'instraction, MM, Clément, Lecwur, Lhote, Riviore, des
employvés des ponts et chaussdées, des ouvricrs ¢uontiers et les

exprerts, Cest-a=dive nne quinzaine  Jde personnes au moins,
Févout fut trouvd dans Uétat of il était an moment de Paceblent,

Cet éunut, 2itné¢ boulevard Roclicchouart, et auquel nous avons
acedds par une galerie de commuunication et un escalier de
2k marches, mesure 1,70 de anteur, 02 90 de largeur & la pactie
supéricure, 0,75 4 la partie inféricares En fuce Tescalier de
2% marclies, se dresse un autee escalier qui conduit directement

I' Brovamber. — Asphyxies, 21
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dans I’égout de la rue Clignancourt, dont la longueur, depuis le
pied de cet escalier jusqu’au n® 17 ge cette rue, est de 113m,63,
Le branchement particulier qui part de cet égout pour aller jus-
qu’'a la fosse d'aisances du n® 17, mesure 39,75, dont 14m 15 en
égout et 252,50 en tuyaux de grés Doulton.

La pente de I'égout du boulevard Rochechouart est peu appré-
ciable; il conlenait une assez grande quantité d'eau et de ma-
tidres composées de boues, de sables et de petits cailloux, le tout
formant une épaisseur de 25 & 30 centimétres environ. Nous
avons constaté que 'ean et les boues de cet égout ne dégageaient
aucune odeur notable de gaz sulfurés pendant le séjour que nous
y avons fait, et cela malgré 'agilation non interrompue de I'eau
et des boues, produite par le va-et-vient des nombreuses personnes
qui marchaient les unes derriére les autres pour se rendre au
point ol avait été construit le batardeau placé en amont du tra-
vail d’extraction. La distance a parcourir du pied de I'escalier de
I'égout jusqu’a ce point était de 61 métres. Sur ce parcours et a
18m 10 de l'escalier se (rouvent un puits d’extraction (n° 38),
sans échelons ; 5 métres plus haut, un branchement de bouche
d’égout (n° 38); a 25 métres de ce branchement fut trouvé le
cadavre de Richard; 8 méfres plus haut existe un autre bran-
chement dans lequel Prot fut retrouvé étendu et vivant. Les qua-
tre autres égoutiers furent trouvés morls au pied de lescalier
conduisant & I'égout de la rue de Clignancourt,

Pendant cette visite et la suivanle une certaine quantité de
matiéres furent recueillies par M. le commissaire aux délégations
judiciaires, placées dans des vases sous scellés et transportées
au laboratoire de 1'un de nous pour y étre analysées. L'ouver-
ture de ces vases eut lieu les 16 el 18 octobre. L’analyse chi-
mique indique que les matiéres recueillies étaient & peine char-
gées d'iydrogéne sulfuré et d’ammoniaque. Cependant, comme
leur odeur indiquait assez nettement une odeur fécale, nous
avons pensé que, si nous pouvions y trouver des éléments bi-
liaires, cette découverte constituerait une preuve indiscutable de
leur origine.

Les recherches ont 616 dirigées en ce sens : nous avous pu iso-
ler une matiére solide qui, purifiée par des lavages a l'eau, pré-
senta la forme cristalline et tous les caractéres chimiques de la
cholestérine et dont nous joignons un échantillon a notre rap-
port. Le résultat de I'analyse des niatiéres saisies dans le tampon
de la cour, rue de Clignancourt, n°® 17, fut le méme.

La)notable quantité d’acides biliaires et de cholestérine révélée
par l'analyse des matiéres recueillies dans la cunette du bran-
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chement d'égout et dans le tampon de la cour du n° {7, rue de
Clignancourt, indiquait que ces matiéres renfermaient des ma-
tidres fécales qui, vu la situation de ce tampon et de cette cu-
nette, ne pouvaient avoir passé que par la grille de la petite cour
ol sctrouve la fosse d'aisances.

S supposant qu'une certaine gnantité de niatiéres féecales pro-
venant de cette fosse cussent été jetées par cette grille, il nous
fallait chercher, expérimentalement, si de semblables matiéres
avaient pu, en arrivant dans 'égout, rendre subitement nocive
I'ntwmosphere de celui-ci.

Erpéciences sur les aninawe aree les yaz se dégageant pur simple
agitation des cawr vannes desinfectées ou non désinfectses et prove-
nant e diverses fosses d'aisances. — ‘Toutes nos expériences ont
éte fuites avee des caux vannes désinfectées ou non désinfectées,
comme elles le sont habilucllement par les vidangeurs, c'est-ia-
dire trés incownpletement.

Pour ces expériences, 1ous avons fail construire une petite
cage a parois de verre et partagée, vers le tiers de sa hauteur,
par e planelie i claire-voie. Dans la partic inférieure, une cer-
tiie quantité d'eanx vanues Ctait introduite et un cochon d'Inde
flait placeé sur Ta claive-voie. La partie supérieure de la cage
élait ermée et il ¢lait facile dobserver Peffet produit. Dans ces
couditions, la mort de T'animal cut toujours licu dans un laps de
Letps quica varid de 5 secondes 4 3 minutes. Ces résullats ont
démontre quun animal a sanyg chaod, place dans une atmos-
phere renfermant wue certaine quantité de produits gazeux dé-
aagts des eaux vanues extrailes des fosses, pouvait périr en un
temps trés court.

Que coutenaicnt donc ces eaux vanues en principes as-
phiyxiants ? L'analyse chimique a prouvé que non desinfectées, ces
caux vanues deégageatent pae litre, par simple agitation, 110 cen-
timétres cubes 5 dixiémes d'liydrogéne sulluré; désinfectees, elles
degageaient encore par simple agitation et par litre 47 centimdtres
cubes d'livdrogene sulfure,

Nousavous répéte les expériences avee des animaux de taille
plus forte que lex cobayes on tes lapins, tels que Les chicus; nous
avons fait constraive wie cage de dimensions plus geindes @ elle
wesurait 112 litres de capacttd ef pouvail revevoir 1 littes J'eaux
vanues saus qque Faniimal (it plus rapprochs do liquide inlectant
que dans les premiéres expericuces, Les résaltats furent les
mémes : au bout de trots winutes e chien ne dounait plus signe
de vie.

Rechercliant alors quel volume d'air poeuvai. e redu mer-
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tel par un meétre cube d’eaux vannes, en admettant qu'un 50pm
d’hydrogéne sulfuré dans cet air (moitié de la dose nécessaire
pour délerminer la mort d’un cheval) soit suffisant pour causer
la mort d’'un homme, nous avons lrouvé que : 1° un métre cube
d’eaux vannes non désinfectées pouvait rendre mortels 28 métres
cubes 100 litres d'air; 2° qu'un metre cube d'eaux vannes désin-
fectées comme elles Je sont habituellement par les équipes de
vidangeurs, pouvait encore rendre mortels 8 mélres cubes 1401i-
ires d’air.

Les propriélés nocives des eanx vannes considérées comme
désinfectées ayant été démontrées suffisamment par nos expé-
riences, nous avons cherché a savoir en combien de tewps un
liquide versé daus la cour de la fosse d’aisances du n° 17 arrive-
rait au picd de I'escalier aboutissant a1’égout thédtre del'accident.

Vidunge expérimentule de la fosse rue Clignacourt, 17. — Cette
opéralion eut lieu en notre présence le 23 avril 1881 a 2 heures
de l'aprés-midi. La fosse vidée 8 mois auparavant (26, 27 septem-
bre 1880) fut ouverte. Aussilét I'ouverture de celle-ci, il y nt
jelé deux tonneaux de désinfeetant, d'une contenance de 90 litres
chacun. La solution de sunifale de fer qu’ils contenaient parais-
sait saturée; @ 3 lieures 50, l'ordre fut donné de manceuvrer la
pompe.

A 3 heures 35 minutes le liquide déversé & travers le trou de Ia
petite cour arrivait dans Pégout de la rue Clignancout; a & heu-
res 4 minute il était arvivé dans 1'égout du boulevard Roche-
cliouart. Pendant Lout le cours du déversement une cerlaine
quantité d'une solution concentrée de chlorure de chaux fut jetée
de temps & anire par le regard de I'égoul de Clignanconrt.
L absence d'uccidents parmi les personnes plucées dans 1'égout
Rochechiouart pour noter I'heure de 1'arrivée des matiéres au
pred del'escalier,d¢montre que, cetle fois au moins,la désinfection
des malieres contenues dans la fosse était compléte.

Etude ct discussion de (outes les causes qui, dans le cus particulier,
etant donnd Uétat de Léyout Rochechouart au moment de laceident,
ont g déterminer la mort des qualre égoutiers. — Les analyses
comparalives que nous avous failes et les expériences ci-dessus
x:e{atees ayaul démontré que la mort des quatre égoutiers avail
eté .causée par linhalation de gaz sulfurés, —hydrogéne sulfuré ou
sulfhydrate d'ammoniaque — il nous fallait chercher a démon-
trer que ces gaz éminemment loxiques n'avaient pu se dégageren
quanlité sulsante ni des houes, ni des liquides contenus, soit
b ke v, st s, S0

g -méms,



ASPHYXIE PAR L'HYDROGENE SULFURE.

Bien qu'en visitant les égouts, méme les plus grands et Jes

plus propres, on puisse constater que I'atmosphére de ceux-ci
contient toujours des traces de gaz sulfurés, sous forme d’hydro-
gene sulfuré ou de sulfhydrate d’ammoniaque et révélés par les
sulfures déposés a la surface des tuyaux de plomb qui s’y trou-
vent, — il ne faudrait pas en couclure que I'atmosphére de ceux-
«i soil, surtont quand ils sont dr petites dimensions, capable de
donner la mort.

Dans certaines circonstances, il est vrai, des amas de matiéres
organiques en pubréfaction et accumulées dans des égouts sans
communications faciles avec I'uir extérieur, ont pu dégager suf-
fisannment de gaz sulfurés pour rendre progressivement toxique
Fatmospliere de ceux-ci; mais ces cas sont des exceptions.

Ln effel, sinous examinons le plan de P'égont thédtre de lacci-
dent, nous voyons que cet ¢gout, hien que profondément situé,
commuuique largement avec 'air extérieur : 1° en aval de l'es-
calier, par un puits d'extraction situé a 22 métres de celui-ci
20 ciramont de cet escalier el &I {8™ 40 par un puits d'estraction;
— dwetres plas loin, par uue houche d'égout, — nn peu plus
loin parle branchement particulier ol Tut trouveé Prot, — et enfin
parvun pnits d’extraction an pied duyuel se trouvait l¢ hatardeau
coustruit par les ¢gontiers, On ue peut donc pas d've que cet
¢xout, bien gu'il soit dépourvit de pente, soit un égout mal aéré
e amont et en aval de U'escalier Clignancourl, car les puits d'ex-
traction qu'on y rencontre et les houches ouverles sur la voie
publique constituent autant de cheminces dappel pour la venti-
taliow et Paération, Du resle, an moment’de notre premiére des-
cente dans 'épout Rochiechouart qui avait été laissé dans Vétat
oit il se trouvait au moment de laccident, arrivé deux jours
avaut, Fadration était telle que quinze personnes au moins ont
puy scéjourner longlemps, v marcher 4 la suite les unes des au-
tres, v agiter, avec les pieds, les caux etles boues qu'il contenait,
sans quancune de ees personnes ¢prouvil le moiudre malaise et
Pat pereevoir e odeue nettement appréciable d‘hydrogéne
sulfurd,

I nous fallait done chierclier ailleurs que dans Uatmospliere
habituelle de Tégout Rochechouart la cause de la morl des
egouliers, _

Les caz sullurds, — lydrozone subfurd ot su'flivdrate d'ammo-
niaque -—dont il exisle 2 étal normal, des traces dans Ualmos-
phere des ézouls, ~ v forment par la décompasition pultide es
maticres animales el végdtales qui v sont amendes du delors,

Ces gaz peavenl ézalement provenir de Lo décomposition lents
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des sulfures, provenant eux-mémes de la réduction également
lente des sulfates existant ou plulét pouvant exister dans les
eaux ef les boues des égouts.

D’aprés les analyses de Gay-Lussac, Proust, Verdei!, Dumas et
Cahours, Wurlz, Lieberkuhn, etc., les matiéres albuminoides,
qui sont & la fois les plus putrescibles de toutes celles que renfer-
ment les égouts et les plus chargées en soufre, renferment seole-
ment 0,27 p. 100 en moyenne de ce dernier corps, quanlité de
sou re pouvant théoriquement produire par sa combinaison avec
P'hydrogéne, 189 centimétres cubes (??) environ d’hydrogene
sulfuré.

C'est en partant de ces données que I'un de nous a pu calculer
que, pour produire la quantilé d’hydrogéne sulfuré qu’il a fallu
pour rendre toxique l'atmosphére de 1'égoul Rochechouart sur
une ¢tendue de 61 metres en amont de I'escalier, il aurait fallu
la totalité des gaz sulfurés que peuvent dégager 64 kilos environ
de mati¢res albuminoides pures en putréfaction, — totalilé qui
ne pouvait étre recueillie que dans un espace clos, le dégagement
de ces gaz n'ayanl pas lieu en uue seule fois, ni méme cnun
seul jour, mais progressivement, suivant les diverses phases de la
putréfaction.

Or, dans I'égout que les ouvriers nettoyaient au moment de
T'accident, le seul amas de mati¢res putlrescibles existanl dans
celui-ci, se trouvait étre le batardeau qu'ils avaient construita
61 métres environ en amont de 'escalier au pied duquel ils ont
été trouvés morts.

Pour que cet amas de matiéres ait pu causer leur mort, il
faudrait admettre que celui-ci contint la quantité énorme de
64 kilos de matiéres albuminoides pures, en putréfaction tout &
fait compléte, et que les gaz dégagés pendant toute la durée de
la putréfaction se fussent accumulés sous la forme de forles am-
poules a la surface du liquide du batardeau, et que toutes ces
ampoules se fussent crevées a la fois ou en peu de temps, el su-
bitement. — Cette Lypothése est d'autant moins admissible que
le scul égoutier qui ait ¢chappé & la mort le jour de Facci-
dent, se trouvait précisément celui (Prot) qui était le plus
rapproché du balardeau. Elle esl ¢galement inadmissible & cause
de la construction récente du batardeau au moment de I'accident.

Les matiéres liquides et boueuses domnl se composait le batar-
deau au moment de l'accident se trouvant ainsi mises hors de
cause, il mous fallait chercher siles gaz toxiques avaiént pu se

dfgager des boues et des eaux que I'égout pouvait contenir en
aval du batardeau.
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Cetle hypothése n'est également guére admissible, puisque, au
moment de I'accident, le travail d'extraction, c¢’est-a-dire Ic net-
toyage, était arrivé presque a la fin; on le trouva arrété a 19 meé-
tres en aval de celui-ci.

On peut donc admettre quau moment de l'accident, I'‘gout
Rochechouart, sur nue ¢tendne de 36 métres en aval de I'escalier
Cliznancourt, début du travail d’extraction, et de 39 métres en
amount de celui-ci, limite de ce méme travail, se trouvait par suite
dwnettoyage quivenait d'y étre fait, dans un état de propreté dif-
ficlement conciliable avee la productlion subite d'une grande
quantité de gaz toxiques provenant des matiéres liqmdes et
boueuses qn'il ponvait contenir, — matiéres que, dans notre
visite dn surlendemain de l'accident, nous avons trouvées com-
postes d'mie sorte de boue grisitre, formdée en grande partie par
du sabile asscs fin ot de petils cailloux roulés el n’exhalant
ancone odear appréciable d'hydrogene sulfiré.

La possibilité de la prodnction de I'bydrogene sulfurd, cause
de Paceident, par les matieres albumiuvides que pouvaienl con-
lenir les eaux de Pégout Rochiechionart, se trouvant done écartée,
il nous restait @ examiner Uhypothése d'un dégagement d’hydro-
geue sulluee par snite de la décomposition de sulfures provenaut
cux-mémes d'une décomposition de sullates qui pouvaient exister
dans le contenn de 'égont.

G, cette iypothese est dantant plus difticile & admettre qu'il
wexiste qu une trés petite quantité de sulfates dans les ecanx et les
boues des ¢gonts, comme nons 'ont démontré les analyses que
nous avons faites des caux et des boues proveunant de plusieurs
¢gonts de Paris, (els gqne ceux du boulevard Saint-Germain, de
I rne de Condd.

I résamd, parmi toutes les canses possibles de production de
waz sullurds en quantité sultisante pour rendre iustantanémeunt
toxique Fatmosphére de la partie de 'égout Rochechonart dans
Luquelle ont cté (rouves motls les ¢goutiers, une seule reste ad-
misxible r ¢ est Parrivée inprévue dans cet égout d'une grande
quandité de maticres, telles qne des eaux vanues plus ou moins
bicu desiufectées ef, pac conséquent, pouvant dézazer rapide-
ment une  grande quautité de gaz salfnees toxigques, surlout
aprés Fagitalion tres vive que devait forcément lewr ¢ mmuni-
quer leur descente en cascsude par Uescalier de égout Clizhan-
conrl.

Conclusions. — 1° Les corps éfrangers, vase et graviervs, entas-
sés dans la trachde ot les bronches de Richard et de Garnero
démontrent que ceux-ci vespivaicnt encore quand ils sout tombes
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dans Végout ol ils ont finalement péri par submersion;

2¢ L'analyse spectrale et chimique de leur sang démontre que la
chute de ces deux hommes dans 'égout, avec impossibilité de se
relever, a été causée par Pinhalation d’une certaine quantilé
d'hydrogene sulfuré ou de sulfhydrate d’ammoniaque, gaz émi-
nemment loxiques;

3° Les analyses specirale et chimique failes comparative-
ment avec du sang d’hommes et d’animaux, recueilli, comme
celui de Richard et de Garnero, deux et quatre jours seulement
aprés la mort, démontrent que les gaz sulfurés constatés dans le
sang des deux égouliers ne pouvaient étre attribués & la putré-
faction ;

4° L’analyse chimique des boues et des matiéres organiques
recueillies le 27 septembre et le 1°* octobre dans la cunelle
(scellé 7) du branchement da n° 17 de la rue Clignancourt et dans
le tampon (scellé n° 2) de la cour de cette maison, démontre que
ces boues contenaient une proportion notable de matiéres fécales;

5o Les visites failes dans I'égout Rochechouart, notamment
celles des 28 septembre et 1°r octobre, démontrent que ces boues
et la masse liquide de cet égoul ne dégageaient quune quan!ilé de
gaz sulfurés & peine appréciable al'odorat et au papierde plomb,
méme sous l'influence d’une agitation aussi considérable que
celle produite par le va-et-vient de douze & quinze personnes
pendant un temps assez long;

6° Les expériences avec les eaux vannes provenant de plusieurs
fosses d’aisances démontrent qu'un métre cube de ces eaux peut
dégager, par simple agitalion, assez d’hydrogéne sulfuré et de
sulfhydrate d'ammoniaque pour rendre, avant toute désinfection,
28 meétres cubes d’air mortels, et seulement 8 métres cubes aprés
la désinfection habituellement préparée;

7° L'tat dans lequel nous avons trouvé Iégout Rochechouart
lors de nos visites des 28 septembre et 1¢* octobre et les analyses
que nous avons faites démontrent que les boues et la masse
liquide de cet égout et celles du batardean qui s’y trouvail
n’avaient pu dégager la quantité de gaz sulfuré nécessaire pour
rendre son atmosphére subitement mortelle.

8¢ La disposition des cadavres des trois égoutiers trouvés au
pied de I'escalier conduisant a.'égout Clignancourt indique que
I'égout Rochechouart a da étre, & cet endroit, subitement envahi
par une certaine quantilé de matiéres capables, telles que des
eaux vannes non ou mal désinfectées, de dégager une grande

q’uantité de gaz toxiques, — hydrogéne sulfuré et sulfhydrale
d’ammoniaque.



I1I. — ASPHYXIE PAR L'IIYDROGENE ARSENIE,
IACIDE CYANHYDRIQUL, LES VAPEURS NITREUS
L5 CHLORY

32. Empoisonnement par I'hydrogéne arsénié, par le Dr Frosr,
a Aix-la-Chapelle (1), — La rareté de ces enipoisonnements donne
de Tinléret a tous les cas qui y sont relatils, et I'observation ac-
tuelle prend encore plus d'iimporlance par le nombre des per-
sonues frappces et par la gravité de I'intoxication.

U'ne mine de plowb, a Stolberg, dans les environs d*Aix-la-Cha-
pelle, fournissait un métal renfermant 2 po 100 d'argent. Ce
dernier avait ¢t¢ retird jusqu'ici par un ancien procedé long et
dispendicux et devait ¢tre obtenu d'une maniére plus simple et
facile A cet effet, on ajoute an plomb argentifére fondu une
petite quantité de zine (1, & p. 100); Pargent quitte Ie plomb, s'allie
an zine qui, s vefroidissement de la masse, reste a la surface et
peat ftre enlevé facilenrent, On le traite d'abord & froid, puis &
une logere chalear, par Vacide clhilorhydrique, et I'on obtient un
clilornre de zine soluble et un chilorure d'argent insoluble.

Ce procedd devail otre mis en exécution en grand, le {e sep-
tembre 1869, dans un hangar ouvert d'un coté et ayvant le toit
pered de plusicurs ouvertures, Le matin, @ huit hcures, plusieurs
quintaux de zine argentilere furent mis en contact, dans une
chaudicre de fer, avee plusieurs quintaux d'acide chlorhydrique.
La masse fut brassée avecdes barres de feret, plus tard, la chau-
dicre ful chauffée. I se dégagea une énorme quantité d'hivdrogéne:
onavait bien penseé a 'hydrogene arseénié, mais on en croyait la
quantite trop pelite pour devenir dangereuse, le procéde ayant
cte employe deja dans d'autres localités, Or, toutes les personnes,
au nombre de neuf, qui prirent part & Fopiration, tombéerent
malades. et trois moururent. Le minerai et I'acide chloihydrique
claient forlenment arsémlores,

B D Frost, dnnales dhygiine publique ol de mid, legale, 1875,
tONLIV, po 208, et Vierdeljudhrssc o, fuer ger, Medic, und off - Samf. nou-
vell - =eérie, t, XVIII, ne 2.
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Les symptomes observés chez tous les ouvriers étaient presque
les mémes ; le directeur seul, qui nassistait pas constamment &
l'opération, en fut quilte pour une indisposition de quelques.
jours. Au bout de quelques heures survinrent des nausées, des
vertiges, de la céphalalgie, un énorme abattement; puis des dou-
leurs abdominales et rénales, de la somnolence et un sommeil
plus ou moins profond ; coloration jaune vert de la peau et des
sclérotiques, urine rare, sanglante ou bien hématurie véritable ;
sécheresse de la bouche, soif ardente, vomissements, douleurs
dans les membres ; pouls fréquent, température élevée. Chez les
cing onvriers fortement pris, cet état dura cing jours & peu preés,
puis il diminua, mais les forces étaient lentes & revenir, et ces
ouvriers n’ont pureprendre le travail qu'au bout de quelques mois.

Les trois morts ont présenté les mémes symptomes, seulement
& un degré supérieur. Vomissements plus fréquents, diarrhée de
couleur foncée; sommeil soporeux, délire. Deux sont morts le 3,
et I'autre le 8 septembre.

A l'aulopsie, peu de lésious caractéristiques. Injection de la pie-
mere; 1éger exsudat séro-sanguinolent sous elle. Chez deux,
anémie, chez le troisiéme, hypérémie pulmonaires; coloration
jaune vert sale de la muqueuse laryngienne et trachéale, et jaune
sale de la muqueuse de I'esophage. Rien de particulier au ceeur.
Foie vert jaune, bleu ardoise, jaune brun, chaque couleur dans
un cas, renfermant peu de sang; vésicule remplie de bile; tissu
dense, L'estomac n’avait rien d’anormal, si ce n’est dans un cas
olt la muqueuse de la paroi postérieure élait noir gris dans l'éten-
due de 2 pouces carrés et se laissait facilement enlever; mais ce
cadavre était dans un état de décomposition avancé. Intestins
gréles injectés par places. Reins fortement congestionnés et rouge
foncé. Sang de couleur foncé sale.

L’arscnic fut trouvé dans tous les organes analysés, surtout
dans les inlestins,

Il est a regretter que Pexamen microscopique des principaux
visceéres, surtout da foie, du cceur, des muscles, n’ait pas été fait
en vue de rechercher la dégénérescence graisseuse; mais telle
quelle, cette observation n'en est pas moins remarquable et peut-
étre unique dans les annales de 1%science.

33. Empoisonnement par I'hydrogéne arsénié (1). — F., agé
de 52 ans environ, occasionnellement engagé depuis quelques
mois dans l'usine. La derniére fois qu'il a travaillé fut un mardi

(1) Dixon Mann et Gray Clegg, On the loxic action of arsenetted
Iydrogen, illustrated by five cases. Manchester, 1895.
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27 mars, il a conlinué jusqu'au jeudi 29 mars; lorsqu'il quilta le
travail & son lieure liabituelle, 5 h. 30 de Paprés-midi, il se plai-
gnait d'une douleur dans le dos. Il a été vu le 30 dans la ma-
tinée. Des vowissements snrvinrent le 29 et conlinuérent le 30
et le 31 presque sans discontinuilé. Dans les premiéres 36 heures
les vomissements contenaient du sang caillé, 11 y avait de la
constipation, combattue deax fois par des purgatifs. Il v avait du
sanyg dans chaque selle. Le 29 au soir, il se plaignit de douleurs
dans son enté gauclie; les urines ¢taient d'un rouge sombre. Dans
Papres-nidi din 31 il ent de Fanurie. Le 30 on observa des taches
érythémaleuses sur ses jambes. Les conjonetives étaient injec-
tées et jaunes, et la peau élait nowrdatre. L'haleine avail une
odenre nvarqueée, Le 2 aveil I eut dn délire, et la mort survint le
A avril, vers le soir, donc aprés six jours de maladie.

Vidopsie, 22 Tieures environ aprés la mort, — Le cadavre ¢lait
celut d'one lomme dgé bien nourrl. La vigidité cadavérique tres
aeenseée CTraces de ttage sur la peau du ventre. llypostase
géudralisée, mais eairement marqniée, excepté sor les orcilles

el les moitiés postéricnres des joues, qui étatent livides, Pupilles
cuades, et modérément dilatées, Les lévrees Toghrement livides,
Les rebords gingiviix ¢tadent noiritres,

Cervean andénié, wais vormal,

Thorav. — Le poricarde contenait environ trois onces de liquide
Ad'ime teimfe biliense, comme =1l contenait de la bile
Cieur. — Loreillette droite ¢tait distendue par un caillotdont la

mottié, décolorée. descendait jusque duns la veine cave supe-
tieare Bien di coté de Poritice tricuspide. Le ventricule droit
contenait nn caillot ¢rnorique dans presque toute son étendue.

L'oreitlette gauche eontenait un caillot moiti¢ agonique, moitié
fibrincux, qui~"étendait jusque dans les quatre veines pulmonaires.

Ovitice mitral normal, mais les valves Jde la mitrale présen-
Lient nn epaississement nrégulior de lear bord libre.

Rien du eote des autres orilices.,

Plévee - Léwere qnantité de lquide semblable a celui du péri-
carde.

Ponntons. — Le poimon gauche était emphysémateux, et lelobe
inféricur conzestionndé et wdémateux, La muqueuse des brouches
élatt ltgérement ronee

Caviteé abdominale, — Coloration blenitre de o masse intestinade
la portion antdérvienye de L face inféricare du foie “tait d'un blew
plus accusé, Liépiploon ¢l dxadement blewddre.

La muqueuse de Pestomie était bricment eonzestionnde
surface geélatiniforme ot parsemce de petéchies,
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)

La muqueuse de l'intestin gréle était également gélatiniforme
A sa portion supérieure; congestion extréme du jéjunum;la
région au-dessus de la valvale iléo-cxcale étaif trés congestion-
née, et présentait des ecchymoses.

Le gros intestin avait une coloration vert bleudtre intense.

Foie. — llypertrophié, ferme, de coloration normale. Vésicule
biliaire pleine.

Rate congestionnde, se décortiquant difficilement.

Rein droit ferme et hypertrophié, coloration bleudtre de la
partie inférieure de sa face antérieure ; la capsnle wétait pas
adhérente. Suriace de section d’un rouge foncé. Les pyramides
présentaient des taches d’'un bleu noiratre 4 la partie centrale.

Rein gauche plus gonilé, il rappelle le rein droit.

Vessie contract{e contenant sculement 267,18 de liquide
coloré avec trés peu d’hémoglobine; & I'examen microscopique
ce liquide contenait des débris épithéliaux, de provenance rénale,
des corpuscules de graisse et des grandes cellules; on y rencon-
trait également des traces de bile ou de pigments biliaires.

34. Empoisonnement par I'hydrogéne arsénié (1). — R., 4gé
de 50 ans, travailla dans I'usine du 26 mars jusqu'au jeudi 29 du
matin & 5 h. 30 de Yapres-midi; lorsqu'il revint chez lui, il se
trouva indisposé. Il fut pris de vomissements avant de quitter
son travail. Le vendredi malin, 30 mars, il se plaignit de don-
leurs au foie, & I'épigastre et particuliérenent dans le dos. 1l
rendit dela bile et du sang et fut pris de diarrhée. Les selles ne
contenaient d’abord que des maticres fécales et des caillots de
sang, mais le 30 mars elles ne contenaient que de la bile et
du sang. Il y eut du ténesme durant toute la maladie. 11 eut la
Jaunisse et la couleur de la peau élait d'un noir de cendre. Les
conjonctives élaient jaunes, le foie sensible et la douleur du dos
dura jusqu'au 31 dans la soirée.

I fut trés agité pendant toute la durée de 1a maladie, les amis
et les malades affirment qu'il ne rendit pas d'urine. Le 1°* avril,
un cathiéter est passé et on oltint environ un huitiéme d’once
d’une urine mélangée de sang. Le pouls élait (rés faible. Les
batlements du ceur étaient normaux, quoique lents. Le malade
se plaiguit d'avoir Ja gorge séche, il tait trés altérs. Les deux
deruiers jours il eut de la dyspnée. Des rales pouvaient ¢tre
eulendus sans l'aide du stéthoscope dans toute la poitrine. Il n'y
avail aucune matité dans les poumons, pas plus en avant qu'en

1) Dison Mann et Gray Clegg, Op. cit.
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arriere. On ne remarquait aucune difficulté de respiration.
Aucune cyanose ni symptomes nerveux ne furent observés,
excepté cependant vers Ia fin ot il se produisit du délire. La mort
eul Jien le 5 aveil.

Antopsie, 33 heures aprés la mort. — Le corps élait celui d'un
liowmme agé bien portant. La rigidit¢ cadavérique était Dbien
acensiée, L'liypostase ¢tait au degré ordinaire, excepté sur les
oreilles el Lt moitié postérienre des joues «qui étaient d'un bleu
liés foneé, Les pnpilles étaient égales et quelque peua conlractdes.
Une large lizne blene existait sur les gencives, spécialement sur
celles de L michoive inférienre. Aucune marque extérieure. Le
cervean ¢tarl normal.

Thorax, — Le péricarde ¢lait rayé de graisse et contenait une
oure o demiie de lignide. Le caar Ctait dilaté, Loreilletle droite
contenait une pelite quantitt de caillots décolorés avec un peu de
sany liquide, mais elle n'étail pas distendue, Le ventricule droit
Cldl quelqoe pen dilaté, ses parois ¢taivnt minces et (lasques et
contenaicntgquelgies caillots agoniques Eoreillelle gauelie conte-
mail des caillols post-morten, Lorifice mitral permeltait intro-
duction de trois dotgls, Iy avait nocépaississement irregulier de
o valhvile witeale, probablement d'origine non inflinnmatoirve. Le
ventrienle gauche ¢lait hiypertrophic et ~es parois ¢laient fermes,

Les valvales pulmonaires et wodtiques élaient normades, Les
deny plivees conltenaient uue petite quantilé de liguide. H y
wadl des wdberences ¢lendues sur le edté droit, ef sur le ¢ote
cauche e fissu sons-plenral ¢lait tees edéaleux, aviaut uue ap-
parence celatiniforme s la surface da poumeon. Le ponmon
drott ¢tait plus lourd que normalement, res adémateuy, et le
lobe inériene ¢lait tres congestionnéd, Le pownton cauche était
plns congestionné et plus adématic que 1 droit,

Abdomen. — Lestoniae ¢tait tres congestionné, avec des péte-
chiies sur toute la surface muquense. la moquense de linteslin
crele et gélatmilorme ot congestionnée spicialement sur les
bords des valvales conuiventes avee de petits foyers hémorrha-
giques; ann picd environ au-dessous du pylore nne crande quan-
tite de muaens fampitee ful trouvée sur lapatol, On voyait aette -
went les plegres e Peyers L munueuse da cieemn dtidt normale,
AT poartie infericure de PS il e Tintestins ¢hait toes conges-

tonue, Le To.e ettt quelque pea dibits s suetfiee bt Basue;
a1 section son tisso cbut ferme et de couleur notale Larate
|

Start Lees congestionnes, fa substance en et tres Oaable 1o
capsule adbérente a eté enlevér avee sran e ddiealte Leoein
droit étail tres sontle ctarrondi, Laccapsule netnt pas adherente:
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4 la section il existait une congestion trés visible de tout I'organe
et les pyramides étaient d’un noir bleudtre. Le rein gauche était
semblable au droit, mais les pyramides en étaient moins colorées,
La vessie était confractée et vide, et sa membrane muqueuse
était normale.

Examen microscopique. — Foie. — Les cellules sont gonflées et
troubles, maisles noyaux sont de la couleur du bois de Campéche.
1l n’y a pas de stase biliaire appréciable. Une coupe traitée par
Pacide osmique décéle des aréoles irréguliéres de dégénérescence
graisseuse, contenant des parcelles de graisse teintes en noir.
Aucun dépot de fer ne fut découvert dans le foie a la suitc du
traitement par le ferrocyanure de potassium etlacide chlorhy-
drique.

La rate est congestionnée et on constate, au microscope, quel-
ques cellules en voie de dégénérescence graisseuse.

Dans le rein les glomérules sont gonflés et distendent leurs
capsules; par endroits, on rencontre des portions détachées dc
Pépithélium des capsules de Bowman ; dans d’autres glomérules,
ces mémes cellules épithéliales sont en 1égére proliféralion; dans
quelques tubes, les cellules épithéliales ont disparu soit totale-
ment, soit partiellement. Quelques-uns des tubes sont remplis
par des cellules détachées et des débris granuleux et dans d'au-
tres les cellules épithéliales ont proliféré. Beaucoup des granula-
tions sont des débris de matiére colorante. Les cellules épithé-
liales elles-mémes sont dans beaucoup de cas gonflées et troubles
et a différenls stades de desquamation et de désorganisation; on
y rencontre des grauulations teinles en noir par 'acide osmique.
Les vaisseaux sanguins sont trés congestionnés et il y a une
légére cirrhose de vieille date.

35. Empoisonnement par les vapeurs d’acide cyanhydrique,
par le D" J. ReanavLy, agrigé de la Faculté de médecine (1).
— Le 2 février 1852, je fus appelé pour donner des soins 2 un
jeune étudiant en médecine, habitant un hotel de la rue Mon-
sieur-le-Prince. Les deux éléves qui vinrent me chercher a
mon laboratoire de I'hopital des Cliniques me dirent que leur
camarade avait été trouvé dans sa chambre gisant sans connais-
sance, rendant par la bouche une écume sanguinolente ; que les
di\:ers modes de traitement qui lui avaient 6té jusqu’alors appli-
qués n'avaient produit encore aucun résultat heureux, et que 'on

’1» 3. Regnauld, Note sur un empoisonnement par les vapeurs d'acide
“yanhydrique (Annales d'hyg. publique et de med. légale, 1852, t. XLVII,

. 455).
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soupconnait un empoisonnement volontaire par le cyanure de
potassium.

Je me hitai de me transporter au domicile du malade. En
entrant dans la chambre o0 il était couché, je crus sentir une
odeur faible d’acide cyanhydrique, en partie masquée par celle
de 'luile essentielle de moutarde provenant des sinapismes
posés an malade.

Le patient est dans son lit, couché sur le cdté droit; il garde
cetle position sans qu’on puisse laIni faire qunitter pour 'adminis-
tration «es différents moyens thérapeutiques qui ont €té exsiyés,

La face est légérement eyanosée ; une ecchivmose existe au
ticrs supérienr da nez @ elle semble provenir d'une chute sur la
face. Les panpicres sout fermdées, etquand on les écarle, on observe
une excessive dilatation des orilices pupillaires,

La respivation est dilficile, et Ta dyspnée, par iustants, tros
considérable.

Los mouvements da carur sont faibles, (rés irréguliers.,

Les pulsations de Ta radiale et des carotides sont & peine per-
ceptibles, Les extrémités des membies sont froides.

Le malade est plongd dans nn coma profond, dont il ne sort
que pour faive quelques monveents brusques et convalsifs, 11
exisle de [a vontracture des membres inférienrs ¢t des membres
supériewrs; il o'y a néanmoins pas de tétanos, les moscles dn cou
ne preésentent pas au toucher nne dureté bien manifeste. On
n'obtient auenne réponse du malade, méme aprés des tentatives
réilérées. Depuis gquatre heures et demie environ il n'v a aucune
mamfestation intellectuelle,

Labdomen n'est pas doufourenx a la pression, et le malade ne
parait pas en souffrir; il n'existe pas de metéorisme. Au moment
ol je e présente, il n'y a eu nt évacuation alvine, ni vomisse-
ment, ni excetion d'urine.,

M. le D Gosselin, chel des (ravaux anatomiques de la Facultd,
qui i vu ce jeune homme avant moi et qui a bien voulu me
renreftre une note sur les phénomdénes observés par lui, rapporte
a pew pres fes mémes syniptinies et insiste <o leur wraviteé,

Les premicres personnes appelées & douner des soins ont cru
doun aceés dépilepsie ; Mo Gosselin a <oupeonnd un empnisonne-
ment par e cyanure de potassivn, Ha fait administrer au ma-
lade de 'émétique, qui na determin® i vomissement, ni <elle.,
Iy a ew application de sinapismes aux jaunbes et inspiration des
vapewrs dégagees par Pean chlorde.

La gravité des symptonies cérébraux, & mon arvivée, me detor-
niine & ordonner une saignie de 200 grammes, qui est imnedia-
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tement pratiquée par un jeune étudiant en médecine présent.

Le vomitif administré n’ayant produit aucun résultat et plu-
sieurs heures (quatre ou cing) s'étant écoulées depuis l'ingestion
de la substance toxique, je prescris un lavement purgatif composé
de : eau, 230 grammes; niiel de mercuriale, 60 grammes.

Ces premiers moyens de traitement étant appliqués, je m'occu-
pai de reconnaitre quel était précisément le poison dont j'avais &
combattre les effets. Je demandai aux assistants quelles étaient
les substances trouvées dans la chambre au moment o l'ony
avait pénétré. On me présenta un pelit flacon fermé A 1'émeri,
contenant de 'ucide sulfurique. On me dit aussi qu’un petit bal-
lon avait été trouvé brisé prés de la chaise sur laguelle le patient
semblait s'étre assis avant d'accomplir son funeste projet. Les
débris avaient été balayés, et I'on me présenta seulement un
fragment de matras couvert de cyanoferrure de potassium et de
bleu de Prusse. Sur une table et dans un coin de la chambre, je
trouvai également des taches produites par le méme composé
chimique.

Ces indices, joints a I'odeur d’acide cyanhydrique sentie par
les premiéres personnes qui avaient pénétré dans la chambre,
me donnérent la conviction que j’avais affaire & un empoisonne-
ment parles vapeurs d'acide cyanhydrique dégagées par un mé-
lange de cyanoferrure de potassium et d'acide sulfurique.

L'absence de toute lésion des premidtres voies digestives, de
doulears a 'esophage ; la compléte insensibilité de I'abdomen &
la pression, me firent exclure I'idée d'un empoisonnement com-
plexe par ingurgitation du mélange propre & produire 'agent
toxique principal.

Jafirmai done que les graves symptomes observés étaient dus
a labsorption des vapeurs d’acide cyanhydrique par les voies de
la respiration. Les aveux ultérieurs du jeune malade ont depuis
coufirmé de point en point mon opinion.

Je reviens mainlenant au traitement appliqué, le diagnostic
toxicologique étant complétement fixé pour moi. Une selle ahon-
dante avait été obtenue par 'administration da purgatif : c'était
un puissant moyen de révulsion, je ra’occupai des symptémes
généraux.

Je fis continuer l'application des sinapismes, et j'ordonnai des
frictions sur la région temporale avec un liniment composé de :

Ammoniaque. .....vni..... vessene.. 100 grammes.
Teinture de cantharides.............. 10 —

On posa surla téle une vessie remplie de glace, et des com-
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presses imbibées d'ean glacte furent appliquées sur la région
occipitale et sur la portion cervicale de la colonne vertébrale,

Les inspirations d'eau chlorée furent continuées, mais ¢ninsis-
tant sur les précautions un peu trop néglizies que leur emploi
réclame Loujours. Je quitie le malade 4 ciug heures; la chaleur
cominence & se rétabliv dans les mewnbres ; le inalade sort gra-
duellement de son ¢tat comateux.

A six licures, je reviens. Les symptomes graves se sont amen-
des o la contracture des membres a cessé, le pouls a repris de la
foree, lintelligence est revenue; 'étudiant a pu donner quelques
details sur son empoisonnement,

Vers hait heures et demie, je revois le malade; 'amélioration
est notiable. Le malade ¢st encore accablé, mais 'état comateux
iexizte plus ; doulenr de téte sus-orbitaire assez forte; respira-
tion encore difficife. — Smapisies, tisane adouctssante, com-
presses imprégnces d'cau glacée sur le tront,

Le fendemain je revois le jeune ¢tudiant. La nuit a ¢té asses
calme il v aen du somneil pendant plusicurs heures. La dou-
leur sus-orhitiaire a persiste, mais la respiration est plus facile
le pouls est revenu a 'état nonmal : 78 pour une minute. Deglu-
tition pénible, douleurs dans le pharyvnx. Ces derniers aceidents
sont dus & un ctat intlammatonre léger des muqueuses produit
par les inspirations de chlore Pas de selle. — Boissons mucilagi-
nenses; lavement puegatif au nnel de mercuriale, collutoire
d'orce miclle.

Il est évident, dés ors, que tous les aceidents de Pempoisonne-
went ont cessé et que le malade est en pleine convalescence.

Le troisiéme jour, le malade est allé faire une promenade avec
un ami. On m'annonce gue la nuit a eété parfaitement cahne et
que Lo guérison est compléte. Je recois, en effet, le quatiicine
jour, la visite de mon client dans un ¢tat de parfaite santé,

L'observation que je rapporte offre; je crois, quelque intérét :
elle montre nn cas d'empoisonnement par un procédé nouveau,
e quelgque sorte scientifique, si on vent me permettie cette
expression.,

On pent en tiver ensuite vn enseignement sur Fengqueéte minu-
tieuse que I'on doit tonjours faire lorsqu'il = agit d'arriver & une
certitude sue la maticre toxique qui a servi { délerminer un
empoisonnement.

Le point capital du sujet, suivant moi, est la démonstiation de
Fimportance des methodes thévapeutiques pour combattre les
aceidents les plus graves, lovs mime que Fone a la convietion que
le poison est completement absorbe, Je ne saurais asscz insister

B

P. BrouarvgL. — Asphyxics.
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sur Pobservation que j'ai pu faire, dans I'espéce, des effets dou-
teux ou nuls des vapeurs chlorées et de l'efficacité vraiment
merveilleuse de la saignée, du dérivatif intestinal et des affusions
glacées.

36. Asphyxie accidentelle produite par le gaz nitreux, chez
quatre ouvriers employés au nettoyage d'une chambre de
plomb, dans une fabrique d'acide suliurique. Deux morts. Au-
topsies (1). — 1° Alexandre L., dgé de trente-neuf ans, jour~
nalier dans la fabrique d’acide sulfurique de M. Maletra, a été
admis, le 28 décembre 1864, & deux lieures et demie, a I'Hotel-
Dieu de Saint-Denis. Une demi-heure aprés son entrée. M, le D
Leroy des Barres le trouvait dans I'état suivant : Anxiété ex-
tréme ; extrémités froides ; face et lévres violacées,yeux injectés,
respiration trés difficile ; dyspnée comme dans un violent accés
d’asthme, toux fréquente sans expectoration, quoiqu'on entende
de nombreux rdles muqueux dans les bronches ; un peu de matité
en arriére de la poitrine; pouls lent, dur; ventre tendu; pas
d’émission d’urine dans la journée ; connaissance parfaite, ce qui
permet & cet ouvrier de dire qu’ayant été chargé de nettoyer,avec
d’autres camarades, une chambre de plomb, il avait été en proie
a une grande suffocation immédiatement aprés son entrée dans
cette chambre; quil en était sorti et qu’il y était rentré a plu-
sieurs reprises, éprouvant chaque fois les mémes accidents, et
que, vers cingq lieures et demie, lorsqu’il était rentré chez luj, il
était trées souffrant, mais qu’il espérait que cela ne serait rien;
que pendant la nuit, les accidents avaient augmenté et que dans
la matinée, un médecin, ayant été appelé, I'avait déterminé a
entrer & I'hopital.

Dés son arrivée, on a fait au malade une saignée au bras, mais
le sang n'a coulé qu'avec une grande difficulté, tant il était épais
et noir. Des sinapismes, une nouvelle saignée, des compresses
d’eau sédative restent sans résullat, et le sieur L. meurt aprés
une cruelle agonie, entre six et sept heures du matin.

2> M., agé de cinquante ans, était rentré le vendredi a cing
heures el demie, aprés avoir travaillé toute la journde a la fabri-
que. 1l dit & sa femme qu'il était trés souffrant, et que cela
proveuail d'un travail qu'il avait fait avec d’autres ouvriers, qui,
comme lui, avaient été incommodés, dans une chambre de plomb
contenant des gaz qui I'avaient pris a la gorge, I'avaient fait tous-
ser et perdre haleine ; qu’il avait été forcé d’abandonner plusieurs

(1) Tardieu, Etude médico-légale sur

les maladi roduites acci-
dentellement. Paris, 1879, p- 101. R0 O '
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ois son ouvrage pour venir respirer au deliors de la chambre, et
jue depuis cc moment, il élait trés malade. Pendant la nuit, il
ut suffocui, toussant incessamment, et ne pouvant rester cou-
hé. Dans la matinée, un médecin fut appelé; il constata I'ctat
rave du malade, (ui n’avait presque plus de pouls et était froid.
falgre les moyens employés, la suffocalion fit des progrés; le
nilade ne put se réchaulfer, et la mort arriva & quatre heures
lu maliu, apres une cruelle agonie, le 29 décembre.

3o B, dge de vingt-sept aus, a travaillé a la chambre vers midi
t demi. « Nous fames appelés avec mes trois camarades a net-
oyer Ia chambre ; guand nous fiimes restés quelques moments
lans cette chiambre, nous sentimes que nous respirions un air
mpoisonné, et (u'tl serait dangereux pour nous d'y travailler
slus Tonglemnps. L'un de nous alla dire au contremaitre que
ous demandions & ¢lre remnplaces par d'autres ouvriers, ce qui
Ceut pas lieu; mais un quart d’heure apreés, n'y pouvant plus
enir, nous pumes descendre dire que si l'on ne pratiquait pas
e ouverture de plus dans Ly chambre, nous ne pouvions plus v
lemeurer, Louverture fut pratiquée alors, mais on nous congédia
n disant que fes traviux ne recommenceraient (ue le lendemain.
vous quittiunes 'établissement a cing heures du soir. Pour mon
omple, je ne me suis senti que [Egérement indisposé, »

40 B, dgé de vingt-sept ans,a recu Pordre de travailler comme
es précedents, « A peine eulre par le moyen d'une ouverture
[Woun avait pratiquée. e nie sentis comme suffoqué par I'at-
nosphére. Mes camavades éprouverent la méme impression. Inca-
wble de reésister, je sortads & chaque moment dans le corridor
wour respiver. Vers quatre heures, 'un des directeurs, compre~
ant enfin que nous ne pouvions plus v tenir, vint nous dire de
esser co travail, o rentrant chez moi, je me senlis indispose et
ue coucliai. Jéprouvais uune grande douleur & la poilrine et a la
wrge G'esl & peine sije pouvais respirer. Cependant je ne {is
s appeler de médeciu, et le lendemain, je pus reprendre mes
ravaux. Aujourd’hui (deux jours aprés accident, 29 décembre
‘éprouve les meémes douleurs, mais & un degré moindre, »

Autopsie des dewr vwrriers quioont suceomhé. — Les  deux
qadavrees des sieurs Lot Mo, dont nous avous eté charue de
waliquer Pawlopsie le 31 décenmbre 1861, se présentenl dans des
‘ouditions et avec des caractéres tellement identiques, quiil est
mpossible de les sépaver dans la description, et de ne pas rap-
procher les signes semblables que Ton rencontre chez chacun
T'eux, et qui sont propres i éclairer la cause de la mort qui a
manifestement ¢t¢ la méme pour tous les deux,

i
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Les sieurs L. et M. étaient I'un et Pautre dans la force de
l’age, trés vigoureusement constitués, et exempts de toute ma-
ladie, 1ésion ou infirmité quelconque, qui put étre considérée
comme une prédisposition particuliére a ressentir les influences
morbides.

La décomposition est assez avancée a lextérieur. Mais les
organes internes sont parfailement intacts; iln’existe nulle trace
de violences. A ’ouverture des grandes cavités, nous ne consta-
tons pas la moindre odeur alcoolique.

Les poumons chez les sieurs L. et M. sont le siége de lésions
graves, en tout semblables entre elles, et qui rendent compte de
la maniére dont la mort est survenue. Ces organes sont volumi-
neux, congestionnés dans toute leur éiendue, noirs, et présentant
en outre un grand nombre de noyaux apoplectiques, volumineux,
disséminés dans 1'épaisseur de leur tissu. La trachée et les bron-
ches renferment un peu d'écume sanguinolente et sont d'un
rouge vif. Le ceur renferme une assez grande quantité de sang
trés noir et tout a fait fluide. Il n'existe pas d’ecchymoses dissé-
minées, ni sous la plévre, ni sous le péricarde, ni sous la mem-
brane interne du cceur.

Les organes digestifs sont tout & fait sains.

L’estomac ne présente pas la plus 1légére altération de la mem-
hrane interne. Elle est seulement, chez I'une des deux victimes
(le sieur L.), en partie colorée en jaune orange, d'une teinte
assez analogue a celle du gaz nitreux, mais c’est {a un simple
phénomeéne de coloration, sans ramollissement, ni ulcération, ni
lésion du tissu méme. Le tube digestif, dans toute sa longueur,
est également exempt d’altération. On ne voit ni sous le péritoine,
ni dans le mésentére, aucune tache ecchymotique, aucune suffu-
sion sanguine.

Les autres viscéres n’offrent absolument rien a noter.

En résumé, de I'cxamen qui précede, nous concluons que:

1° Les sieurs L. et M. ont succombé tous deux & une méme
cause de mort, & une congestion pulmonaire.

2¢ Cette congestion est le résultat de I'inspiration prolongée
de vapeurs irritantes, comme sont les gaz sulfureux et nitreus,
et les 1ésions constatées a Pautopsie sont tout a fait en rapport
avec .les symptomes observés pendant la vie, et notamment avee
les signes de suffocation et d'irritation de la poitrine accusés
par les sieurs L. et M.

3o l} n'existait chez eux aucune autre cause de mort, aucune
affech’on, s.oit ancienne, soit récente, qui ait pu déterminer ni
chez I'un ni chez l'autre aucune prédisposition funeste,
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4° I nous a ¢4¢ impossible, en raison du temps écoulé entre les
premiers accidents et la mort, de retrouver les preuves de I'usage
récent qu'ils auraient pu faire de boissons alcooliques, mais rien
nautorise a penser que l'usage de semblables botssons ait con-
couru & déterminer la mort des steurs L, et M.

La chiambre dans laquelle a eu licu le triste accident dont nous
venons d'exposer les conséquences, offre une capacité de
&30 matres cubes, Elle présente quatre ouvertures principales :
deux permaneutes et deux auatres que Pon n'a pratiquées qu'au
moment de netloyer la chambre, afin de la ventiler et de chasser
les gz qui 8’y sont accumulés. es deux ouvertures permancntes,
qui sout circulaires, ct dont le diamétre est de 30 centimétres,
I'une donne acees aux gaz nibreux et sulfureux, 'autre fait com-
muuupuer f premicre ouverture avec la seconde. Des deux
autres onvertures nouvellement pratiquées, I'une a 3 centimetres
sur 53 ceutimetres; la seconde, pac laquelle ont péncled les
onvriers, s centimétres de largeny sur 4,10 de haulenr. Cette
chanthre nfaviit pas ¢té réparée depuis le mois daont 1859, et
clle avait cess¢ de fonctionner le 12 décembre 1861, ¢'est-d-dire
quinze jours avant le travail fait pacles ouvriers, On 'y employait
qne du soufre pur et pas de pyrites,

Cet ¢vénement, s'il n'est pas <ans précédent, est du moius trés
are,

37. Asphyxie par des vapeurs nitreuses ). — Un ouvrier,
wmme Clémentz, employe eliez Ie siear R, fabricant de maro-
(riny, Tut trowv e un jour dans une des picees de Tutelier, couché sur
e dos et respivant {t peine, Transporté ehez lui, il reprit un peu
le connaissance, et mourat quelques heures apres, le ¢ février
s, Les camavcades datelier de Clémentz ne paraissaient avoir
wcun doute toichant la cause réelle de cette mort, (u'ils attri-
waleut @ des vapenrs rouges, absorbées par la victime dans une
pervation quiil pratiquait, La veuve de Clémentz parla dés lors
‘actionuer le patron de son mari en dommages et intércts, Lo
icur R, interrogd par le commissaire de police, déclara qu'il ne
royatt pas que Fouvrier Clémentz et snceombé aux suites de I'ins-
iration des vapeurs rowges, que cet homme élait déja malade, de-
uts quelque temps, qual buvait quelquefois,ete., ete.Le Parquet de
LSeine jugea indispensable, dans Finterét de la veérité, de faire
rocéder immediatement & Fexamen et @ Panalyse chimique des
rganes extraits du cadavre, et nous pria d'accepter cette mission.

(1) Tardieu, Efude médico-légale sur los maliiwes produtles occuden-
llement. Paris, 1839,
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Serment préalablement prété entre les mains de M. le substitut
Bachelier, nous avons fait prendre & la Morgue et transporter au
laboratoire de 1'un de nous les organes extraits du cadavre de
Clémentz,

Ces organes sont renfermés dans trois grands bocaux de verre,
entourés de papier noir, et parfaitement scellés. A I'ouverture,
nous y constatons la présence de I'estomac, du tube intestinal,
des poumons, du cceur, du foie et de la vessie.

Tous les viscéres sont parfailement conservés et ne répandent
aucune odeur putride. Cet éfat de conservation n‘a rien d'anor-
mal et (rouve son explication dans l'abaissement considérable
de la température et le peu de temps écoulé depuis la mort.

L’examen microscopique de tous ces organes ne révéle rien de
spéeial dans aucun d'eux, si ce n’est dans les poumons. La vessie
est vide ; une inflammation notable existe dans 'endocarde ; le
foie ne présente ni lésion ni changement de volume. Dans I'esto-
mac et Pintestin gréle, nous trouvons quelques tubes ramollis de
macaroni et un tissu musculaire blanc, présentant la plus grande
analogie avec la viande de veau. Le tube intestinal tout entier
est absolument intact. Les deux poumons sont presque entiére-
ment détruits, et nagent dans le bocal qui les renferme au milieu
d’un sang noir et en partie coagulé. Le tissu pulmonaire est
tellement ramolli en quelques points, qu'il se déplace a la fagon
d'une gelée. Quelques parties du poumon gauche, voisines du
ceeur, ont cependant conservé leur organisation normale : elles
sont seulement trés congeslionnées, et, soumises & des lavages
sous un filet d’eau tiéde, prennent une teinte manifestement
Jauniltre.

Non seulemenl tout le tissu pulmonaire et le liquide sangui-
nolent qui le baigne présentent au papier de tournesol une réac-
tion acide énergique, mais nous avons pu observer trés nette-
ment, et & diverses reprises, une odeur manifestement nitreuse,
lorsque I'on vient a couper, soit avec un scalpel, soit avec un
morceau de verre aigu, le tissu spongieux du poumon. Une bande
de papier, imprégnée d'une solution d'iodure de potassium ami-
d.onnée, €lanl plongée dans le bocal de verre, au fond duquel on
dilacére le tissu pulmonaire, prend en quelques secondes une
coloration bleue assez intense.

(.]es constatations préliminaires nous dictaient la marche a
sulvre. A l’a}de de lames de verre tranchantes, nous divisons avec
islrnéteanntlre?uieggs nt]tor?]e'a'u?(, tout le tissu pulmonaire, et au
STl s unece e division, nous recevons la bouillie qu1

grande capsule de porcelaine, dans laguelle
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nous avons déja versé tout le liquide qui baignait les poumons.
Nous délayons dans ce mélange 23 grammes de carbonate de
chaux trés pur, récemment précipité, et, aprés une macération
de vingt-quatre lieures, a la température de 50° centigrades, nous
portons le liquide & I'ébullition pendant dix minutes, et jetons
sur un filtre de papier Berzélius. lLa liqueur qui en résulte est
dvaporée au bain-marie d’eau bouillante jusqu'en consistance
siripeuse, et ce résidu est mis a bouillir & diverses reprises, et
jusyu'a épuisenient, avee 300 grammes d’alcool pur a 90 degrés.

Ces solutions alcooliques sont filtrces et soumises elles-mémes
doune évaporation meénagée au bain-marie, jusqu'a réduction a
Pétat presque see. Apres vefroidissement, ce résidu est vepris par
de petites quantites d'ean distillée froide, ajoutées snccessive-
ment, et finadement toutes ees liqueurs réunies sont filtrées. Le
liquide qui en résulte est tres linpide, d'une coloration ambrée,
analogue i eelle de 'ean-de-vie; sa réaction est neutre an papier
de tournesol ; son volume est de 60 centimétres cubes. Nous por-
tous ce liquide & I'ébullition, ¢t nous décomposons aussi exac-
tentent que possible par une dissolution ¢tendue et chaude de
carbonate de sonde. Lorsqne la liqueur a pris nne réaction légere-
went alcaline, et quune goutte de solution sodique ne détermine
phis aueune formation de précipité, nouns jetons le liquide sur
un tiftre ol lavous le précipité avec un peu d'cau distillée. Toutes
les Tignenes titteées sont limpides et peu colorées. Roumises &
I'évaporation au bain-marie, elles sont bientdt réduites en un
liquide semi-sivupenxdu poids de 6 granimes, que nous introdui-
sous aussitat dans un dessiceateur @ la chaux. Au bout de deux
Jours, ibs estdéposé des cristaux, et le liquide a pris une consis-
tinee Epaisse Noas retirons la capsule du dessiccateur, et nous
Fabandounous a i libre, pour que la cristallisation puisse con-
tinuer lentenent. Enting au bout de dix jours, les cristaux ne
paraissant plis augimenter de volume, nous versons le contenu
cutier de la capsule sur nne serviette ployée en plusieurs dou-
bles, Le liquide ambiant est peu & peu absorbé, et les cristaux
deviennent de plas en plus nets et incolores. Finalement nous les
introduisons dans uue petite capsule de poreelaine, ot nous los
lavous avee de Taleool & 90 degrés, en nous aidant 'un pinceau
tres fin de blaireau. Lorsque Faleool ne se colore plus, les eris-
taux sont desséchés vapidement, d'abord entre des feuitles de
papier buvard, pnis dans le dessiceateur a Lo chaux. Leur poids
est alors de (5741,

Ces erislaux seul petits, wais fort netlement détinis : lenr
forme est celle d'un rhomboedre trés voisin du cube. I1s possé-
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dent la double réfraclion & la maniére du spath d’Islande. Ces
cristaux sont solubles dans 'eau, insolubles ou presque insolu-
bles dans 'alcool. 1ls colorent la flamme de P'alcool en jaune in-
tense et accusent au spectroscope la raie D du sodium avec une
intensité extraordinaire.

Ces cristaux fondent par la chaleur et fusent sur des charbons
ardents. Traités par l'acide sulfurique concentré, ils dégagent des
vapeurs acides blanches qui devienncnt rouges si 'on vient &
mettre un copeau de cuivre ou de zinc en contact avec l'acide
sulfurique. Une solution de protosulfate de fer, mélangée avec
quelques gouttes de la dissolution saturée des cristaux précé-
dents, prend une coloration noire nitreuse dés qu’'on y laisse
couler avec précaution un exceés d’acide sulfurique concentré
et pur.

Aucun doute n'est possible : les cristaux sont constitués par
I'azotate de soude, et 1a présence de l'acide azotique libre dans
le tissu pulmonaire du nommé Clémentz est un fait ceviain.
Comme nous disposions d'une assez grande quanlité de ces
cristaux (18%,41), nous avons pu corroborer et contrdler nos pre-
miers résultals par Jes expériences suivantes : 1° action décolo-
rante de I'acide sur I'indigo; 2° coloration orangée intense obte-
nue par I'ébullition d’une solution incolore de phényl-sulfate de
potasse, additionnée d’acide sulfurique puretde 2 centigrammes
de cristaux; 3° précipité obtenu dans une solution d’acétate de
chrysaniline par I'addition d'une scule goutte de la solution satu-
rée des cristaux précédents.

Dans aucun des autres organes nous n’avons pu constater la
présence de l'acide azotique. L'analyse n'a permis de retrouver
dans aucun des viscéres extrails du cadavre de Clémentz soit un
poison minéral, soit un poison organique quelconque.

ANALYSE DES SUBSTANCES SAISIES CUEZ LE SIEUR R... — Indépen-
damment des organes extrails du cadayre du nommé Clémentz,
Vinstruclion nous adressa diverses substances ct liquides saisis
chez l¢ sieur K... palron de la victime, avec priere d'indiquer
leur nature, leur origine et leur destination.

Ces nouveaux scellés sont les suivants :

1er Scernt. — Bouteille cn verre blanc, cachetée et éliquetée :
.Sccllé n° 4. — Liguide désigné comme ayant été employé par le
steur Cléments, Jueques, pour faire sa dissolulion. »

Lanalyse de ce liquide ne présente aucune difficulté. 11 offre
tous les caractéres de lacide nitrique du commerce, renfermant

un peu d'acide nitreux, d’acide chlorhydrique et d'acide sulfuri-
que, el marquant une densité de 1,32,

«
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2¢ Soirt. — Bouteille en verre vert, cachetée et éliquetée
« Seelli 1o 2, — Liquile désigné comme ayant été employé par le
siewr Clémont s, Jurques, pour faive sa dissolution, »

Ce liquide n'est autre chose que de lacide chiorhydrique ordi-
naire du commerce, d'une [densité de 1,17. Cet acide renferme,
comne il arrive toujours, nn peu de perchlorure de fer, du
chilore libre et un peu d'acide sulfurique.

3 Scent, — Bouteille en verre vert, cachetée et étiquelée

Seelle w30 — Un échantillon de la dissolution powr le noiv qui
sert en e moment aux owrviers du sicur R... et qui a été faite par le
steae Clements, iy envivon dewr mois, »

Ce liquide, d’ane couleur jaune rougeiatre, d'uneodeur un peu
nitrewse et chlorée, est forl acide et d'une densité de 1,42. Son
anadyse démontee qu'il est coustitué par un mélange de perchlo-
rure de fer el dlazotate de sesquioxyde de Ter.

i Nernne, — Pagquet seellé et étiquetd @« Seellé n® & — Mor-
cedur de fer destinds o élre jeles duns b lourie pour la dissolulion
preparde pae beosicwr Clémentzo»

Ces débris de fer, superficiellement oxyidés, proviennent en
grande partie de vieux eercles de tonneanx et ne présentent rien
d"unormal.

WOSerLek, — Bouteille en gres ¢tiquetée @« Seelld w0 5. — Bous-
teidlle yeafermant e dissolution powr le noir que le siewr Clements
prepacall aic monent de Fuccident. »

Cette solutio, d'vu brun rougedtre, est excessivement acide
el decage encore d'abondantes vapeurs d'acide hypoazotique et
de chilore Son analyse v constate une certaine quantilé de per-
chlorare de fer et un tees grand exces d'acide azotique et d'acide
chlorhydrique, le tout saturé de vapeurs nitreuses et de chlore.
Cette solation dilfére essentiellement de celle du scellé ne 3 par
la cramle quantité d'acides chlorhydrique et azotique qu elle ren-
ferme ¢t sa moindre teneur en fer. 11 est bien probable que l'ac-
cident survenu au sicar Clémentz estvenu interrompre brosque-
nrent Faddition des morceaux de fer.

Les scelles qui precident, saisis chez le sieur R..., présentent
e connexité ineontestable avee état des orcanes extraits du
cadavie de Tousrier Clémentz et la présence en qoantiteé tres no-
table de Tacide nitrique et des vapeurs nitreuses constatées dans
le tissu pulmonaire de la vietime. Quelques mots =attivoul el
tre cette relation en lunnicre.

La voloration de certaius cubrs maroquines exize Finterven-
tion d'un persel de fer, que Lo prépare ordinaitenent dans les
ateliers eux-mémes en faisant dissoudre du fer métallique soit
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dans 'acide azotique, soit dans un mélange de cet acide avec
l'acide chlorhydrique. Or, Pacte méme de cette dissolution en-
traine nécessairement la production d’abondantes vapeurs rouges
dites vapeurs nitreuses, dont la formation en un temps donné est
liée, d’'une part, a la température initiale des liquides acides,
d’autre part, a 'état de division et & la proportion relative du
fer qui baigne dans les acides. Or, il résulte, avec la plus entiére
certitude, du témoignage unanime de tous les ouvriers de la fa-
brique du sieur R... que, la veille de sa morl, 'ouvrier Clémentz
a préparé sur une grande échelle la dissolution pour nor, c’est-
a-dire la solution du fer dans un mélange d’acides azotique ef
chlorhydrique, et que la piéce dans laquelle cet ouvrier a été
trouvé mourant élait presque inabordable, tellement elle était
remplie de vapeuars nitreuses. Il est donc liors de toute contesta-
tion que, durant celle opéralion chimique, l'ouvrier Clémentz a
da absorber et a ahsorbé en effet une quantité considérable de
vapeurs nitreuses.

Conclusion. — De T'examen nécroscopique et de Panalyse des
organes extraits du cadavre du sieur Clémentz, connine de 'ana-
lyse des diverses substances saisies chez le sieur R..., et des ré-
sultats de I'enquéte, il résulte que fa mort de 'ouvrier Clémentz
doit ¢tre attribuée a Pinhalation de vapeurs nitreuses.



IV. — ASPHYXIE PAR L'ACIDE CARBONIQUE.

38. Deux cas d’asphyxie par 1'acide carbonique, par M. le
br Descorst et M. Yvox (1), — Vers la fin du mois d’aont 1882
(le 2:3), un ouvrier puisaticer, le sicor A..., trouva la mort en des-
cendant dans un puits situ¢ dans une cave a Aubervilliers. Nous
avous 6t¢ chargés, M. le D' Desconst et moi, de rechercher les
causes de la mort, de procéder & F'analyse du sang de la victime,
a celle de I'cau et de Tair du puits. Les résultals de notre exper-
lise et surtont les conclusions que 'on est en droit d'en tirer au
point de voe de I'hygicne publique, nous ont paru dignes d'at-
tirer quelques instants Tattention,

L autopsie, pratiquee Le 30 aont, n'a révélé aucune Iésion capable
d'expliquer la mort. Le saug fut recueilli dans deux flacons, her-
métiquement fermeés par des bouchons de caoutchouc traversés
par des tubes eftilés, el soumis & 'examen spectroscopique et &
Fanalyvse chimique.

L'examen speclroscopique nous a montré les deux bandes
normales de Fhémoglobine oxyeénée : pas de bande de riéduction ;
il ny avait pas dhydroyene sulfurd. 1Vautre part, en introduisant
daus le sang un pea de sulfhyvdrate d'ammoniaque on voyait
rapidement les deux bandes s estomper, disparaitre, et finalement
fawre place & la bande nnique de Stockes: le sang ne contenait
done pas doayde de carbone, qui se serait opposé a ce phé-
nomene.,

Ainsi Pexannen spectroscopique nous indiquait I'absence, dans
le saug, dhydrogéne sulfure el d'oayde de carbone, 1'examen chi-
mique pouvait seul nous fournir un résultat positif,

Les gaz dissons Jdans le sang furent extraits par Taction com-
binée de la chalewr ot da ride.

L'intévicur des tlacous ful mis en communication avec une
serie de tubes de Liebhiz renfermant, le premier, nne solution
d'acétate de plomb acidulée avee Tacide acetique, et destinde i
relenir Nhydrogene sulfure: les tubes suivants renfermaient de

1 Revue dhyyiene el de police sunitaire, sixicwe anneée, 18vg, p. 96,
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I'eau saturée de baryte, destinée A retenir le gaz acide carboni-
que: le dernier servait de tube témoin; le tout était relié & une
trompe a eau permettant de faire le vide aussi lentement que
possible. Lorsqu’il nc se dégageait plus de gaz, ce que l'on re-
connaissait & la cessation du passage des bulles au travers des
lubes de Liebig, on élevait la température du sang en le chauf-
fant lentement au bain-marie, et au bout d’un certain {emps il
entrait en ébullition & une température inférieure & 45 degrés. On
pouvait, dans ces conditions, étre certain du dégagement complet
de tous les gaz dissous.

Le précipité de carbonate de baryte était ensuite recueilli, puis
pesé, ct de son poids il était facile de déduire celui de 'acide
carbonique qui était dissous dans le sang.

Le premier flacon renfermait du sang provenant du poumon,
du fuic et de la rate.

La proportion d'acide carbonique extrait s'élevait & 786 centi-
métres cubes par litre : il n'y avait pas d’hydrogene sulfuré. Le
sccond lacon renfermait du liquide de transsudation de la plévre.
La quantité d'acide carbonique rvecueilli a 6té de 781 centimélres
cubes: ily avait des traces d'hydrogéne sulfuré provenant d’un
commencemeut de décomposition putride: 'analyse était prati-
quée huit jours apres la mort.

Comme terme de comparaison nous avons dosé l'acide car-
bonique du sang provenant d’un sujet non asphyxié, et nous
avons trouvé la proportion de ce gaz égale a 48 centimétres cubes
par litre, cliffre conforme & celui indiqué par Gréhant: 430.

Nous avons da ensuite nous transporter sur le théitre de 'ac-
cident et procéder & un grand nombre de prises d’essais d’cau et
de gaz ct & des constatations dont voici le résumé :

Nous devons d'abord indiquer la disposition du puits dans
lequel avait succombé le sieur A... Ge puits présente une pro-
fondeur de 8,50 la partie supéricure cst rétrécie par le mur
d'une fosse d’aisances qui est, pour ainsi dire, placée a cheval
et absorbe tout un demi-cercle de l'orifice. Cette disposition avait
fail supposer un vice de construction, ct 'on attribuait l'infec-
tion de I'atmosphére du puils & cc contact avee les fosses d’ai-
sances.

Nous verrons plus tard qu’il n’en était rien.

Nous avons examiné I'eau du puits sur plusieurs prises faites
4 des époques éloignées des unes des autres. La composition de
celle eau a peu varié, malgré la crue de la Seine, qui, & un cer-
’iam moment, en avait considérablement élevé le niveau dans

e puits.
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La proportion d'acide carbonique contenue dans cette eau
était assez considérable

Pour trois essais, nous avons lrouvé 132, 128 et 4122 centime-
tres cubes par litre. L'analyse chimique praliquée aux dates du
23 aodl, 17 septembre et 18 décembre 1882, a donné les résultats
suivants:

Degré hydrotimétrique....oo.ooe 185 a 190

Total des substunces fixes......... 2w 0 4 267,85
Snlfate de chanx.e oo, 15,480 & 187597
Bicarbonate de chaux......... 000 0F,333 & 08c,351
Ammoninque, .o g — Orr 117 Q0 OrT 182

Conunne: on te voit, ta proportion de sels ammoniacaux est con-
sidérable; on s'en rend plus facilement compte en évaluant la
proportion par rapport au métre cube,

Quuntité d'ammoniaque contenue dans | métre cube:

Eau ole rviviere, ..o ... E—— . 057200
— e ROUrCC s e e e 057,020
— e Seine (Concorde}....... St oo GET120
— de pluic hiver..ooooein o, eeevens 16ET030

S S 36¢,100

Ifan du puits I"Nubervilliers, {1877 & {86728,

Nous avons ensuile procédé de la maniére suivante al'analyse
des gaz contenus dans le poits et dans la fosse d'aisances:

Llaceident avait e lien te 23 aout, et le puits avail été immé-
diatement fermdé.

Neuf jours aprés nous procédons & l'ouverture et constatons
qurune bongie allumée quon y descend s'éteint lorsgu’elle est
parvemite & une profondenr de 02,50 & 0250, & partiv de Porifice.

Au bout de quelques instants on peut la descendre jusqu'a
0m,70 & 0w, 80, Nous constatons que atmosphére du puits ne
renferme pas de traces d'hydrogéne sulfuré. Un lapin descendu
Jusquian uiveau de T'ean peul séjourner dans le puits environ
lrois quarts d'hienre sans étre asphyxicé.

Nous prélevons deux éehiantillons de gaz dont voici la cow-
position :

Profondeur Profotedeur

Iomdtres, Hometres,
Acide carbonlque.....oooo L 51.3 51,0
OXTECHG, Fhpenerere + ¥ .« 3050 #09F . . 7 9,1
AZObOe o s o s e e s e ERTI

[EUHERY) 1000,0

A prés avoir fait la prise de =az, nous laissons le puits decou-
tert, afin quil puisse s'adrer, et nous nous retirons,
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Environ deux mois aprés, la fosse d'aisances fut vidée parce
qu'elle élait remplie, puis close comme elle I'est habituellement:
quinze jours aprés ce nettoyage, nous nous transportons de nou-
veau sur les lieux et procédons a des prises de gaz dans le puits
et duns la fosse.

Aprés ces opérations la fosse d'aisances fut visitée avec soin
par M. Duval, architecte expert, et reconnue parfaitement étanche
et trés bien construite.

Pour la comiposition des gaz extraits:

Profondeur Profondeur
Air de la fosse le 16 novembre. 1m 20, fo 75,
Acide carbonique............. 6,90 6,87
OGN arrerrr: e e o o ¢ o7 205,23 204,13
Azote.......... et ) & o 187,27 789
Ilydrogéne sulfuré............ traces. traces.
1000,00 1000,00

L.e puits, avons-nous dit, était resté découvert depuis le
{¢* septembre, et depuis quinze jours la fosse était vide. Or, I'at-
mosphére de ce puits était devenue parfaitement propre a la
combustion, et les gaz recueillis & une profondeur de 8 métres
présentent la composilion suivante :

Acide carbonique........ P B . . ..o oEer T 5,9
Oxygéne......... [ e e 2017,6
AZOE srere 51010 211 DO AL o YT cereeen. 1865

1000,0

Ainsi la fosse étaut vide et le puits découvert, il ne s'accumu-
lail pas d’acide carbonique dans ce dernier. Alin d'éliminer com-
plétement Pinfluence de la fosse et de recliercher la provenance
du gaz délétére, nous avons: 1° fait clore le puits tel qu’il était
avantlaccident; 2° laissé la fosse ouverte, absolument vide etaérée,
et fait établir destinettes mobiles aux divers élages de la maison.
De cette manicre, la fosse ne contenant que de l'air el étant en
large communication avec I'atmosphére, ne pouvait fournir d’acide
carbonique au puits qui, lui, était clos, et renfermait de Vair a
peu prés normal au moment de la fermeture.

Le 27 novembre, c'est-a-dire onze jours aprés, nous revenons
sur les lieux; la fosse était toujours: vide et en communication
avec l'atmosphere ; nous procédons a I'ouverture du puits, et nous
constalons, comme au 1" septembre, qu'une bougie s’¢teint lors-
qu'clle parvient 2 une profondeur de 0™, 50 & partir de lorifice.

L'atmosphére du puits ne renferme pas d'hydrogéne sulfuré, et
les gaz extraits présentent la composition suivante :



ASPIIYXIE PAR L'ACIDE CARBONIQUE. 351

Profondeur Profondeur
dm 60, 6m 90.
Acide carbonique. ... ..., — 34,6 47,5
OXYZEDe. oo vovvnvonneiienan. 1490 125
F1 820 1 - 1 L 827,5
1000,0 1000,0

11 étail donc bien avéré qu'il ne fallail pas incriminer la fosse
d'iisances et que Yacide carbonique provenait des profondeurs du
sol lui-méme. En nous retirant, nous laissous l'orifice du puits
débouchd jusquau 13 décembre et a celte date nous le trouvons
complitenient acrc; une bougic allumée peut étre descendue jus-
qu'dt la surface de Feau el continue &y brider.

M. Duval peut couslater que la construclion du puits est par-
faite, vl, commme pour la fosse, n'esl passible d'aucun reprocle.
Lacide carbonique provient done du sol lui-méme, et, pour qui
counait Aabervilliers, cette hypothise n'a rien de bien risqué.

Nous avons, a celte ¢podque, visité plusieurs puits, et nous n'y
avons pas Ltrouveé d'acide carbonique; il est vrai que leur cons-
truction el Jeur situation ¢laient bien différentes du premier. Mais
notre counviction ¢tail faite, el en nous relirant nous n'avons pas
craint d’émetlre cetle opiion qu'il suffisail, en cerlains endroits
du sol d’Aubervilliers, de ereuser un trou profond pour le voir i
cerlatus montents se rewpliv d'acide carbonique; Ie hasard de-
vait bicutol coutivmer cette hypothese,

Quelqaes nrois plus tard, le 10 avril IS83, un autre onvrier pui-
satier, le sicur B..., descendail pour réparer une pompe dans un
puils situd dans uo lerrain largement balayé par les vents @ tou-
jours & Aubervilliers et & une distance de 250 4 300 metres du
premier puits; cet ouvrier succomba rapidement a 'asphivxie,

Nous avons, au mowment meme de Fautopsie, recueilli un peu
de sanyg pouwr le soumettre de suite & I'exaimen spectroscopique.
Ce sang ue renlermait m hydrogene sulfurd ni oxyde de carbone.
L examen chimique ne pul étre pratiqué que le 13, el il nous a
¢té impossible de suivree la marche précédemment décrite pour
Iextraction du gaz. Nous 'avous pratiquée an moyen de la ma-
chive pneumatigne & mercure.

Dans ces conditoins, le sang provenant des cavit's du cuur
contenait par litre 782 ceutimetres cubes de zaz, dont 355 étaient
constitués par lacide carbonique. Le savu proveuant de divers
organes a Liissé dewager 9508 centimetves cubes de waz contenant
592 centhmetres cubes dacide carbonique. Le sangrenfermes dans
deux autres ilacons avait eté conservé dans une des caisses Jdo
Pappareil frigoritique de la Morgne et avait €té conzels waumo-
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ment de la liquéfaction, il est entré presque immédiatement en
décomposition putride et a laissé dégager plus de 5 4 6 fois son
volume de gaz contenant de I'hydrogéne sulfuré et de I’hydrogene
carboné. En résumé,l’exanien chimique nous a montré quele sang
de la victime renfermait un exces d'acide carbonique, et 'examen
spectroscopique, qu'il ne contenait ni hydrogene sulfuré, ni oxyde
de carbone.

Nous nous sommes ensuite transportés a Aubervilliers pour
examiner les lieux et recueillir des gaz. L'usine dans laquelle se
trouve le puits est construite sur un remblai qui éléve le sol au
niveau de la route. Dans ce remblai, formé par des matérianx
provenant de décharge publique, est creusé le puits ot avait eulieu
l'accident. Ce n'est pas a proprement parler un puits, car ilne ren-
ferme pas d’eau et n'est pas destiné & enrecevoir; c’est une grande
cavité cylindrique au fond de laquelle se trouve une pompe aspi-
rante et foulante. Elle est pratiquée dans toute la profondenr du
remblai (7m,50); les parois sont en pierre. Le fond est constitué
par le sol, et I'on y voit Porifice d’un puits artésien qui est relié &
la pompe aspirante et foulante dont 'eau est destinée a l'usine.
Celte pompe est manceuvrée par unc maitresse tige qui est dressée
contre les parois du puits, et dont I'extré mité émerge et se relie &
une cxcentrique dépendant de fa machine motrice. L'orifice du
puits est en plein air, incomplétement fermé par un couvercle de
bois percé d’un trou pour laisser passer la tige.

C’est en descendant pour réparer la pompe que le sieur B... a
trouvé la mort. Le jour de notre arrivée, le 16 avril, cing jours
apres l'accident, la machine, et par suite la pompe, ne fonction-
nait pas; le puits était couvert. Nous faisons enlever le couvercle
et constatons qu’on peut descendre une bougie allumée jusqu'au
fond : I'aération était compléte.

Nous prélevons des gaz au fond méme du puits a la profondeur
de 7»,50. Ces gaz préscntent la composition suivante :

Aci«le. carbonique..,............... Traces indosables.
Oxygéne,,........ b e . 208 cent. cubes.
Azote.........ooiiiias, ceveseene. 194 =

L'atmosphére du puits ne renferme pas trace d’hydrogéne
sulfuré.
‘ On peut dés lors descendre et faire les réparations nécessaires
a la pompe; le puits fut ouvert et le (ravail de I'usine repris.

_ §o.us avons examiné la premiére eau extraite le 20 avril. En
voicl Ta composition par litre ;
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Degre hydrotimétrique.... oovneoeiiaeiee 120

Sulfate de chaux. ...... o efeissisinie sioi¥ilnenss  OBBHAD0
Carbonate de chaux.. ceieeaee.s 081135
Regidu fixe. ooeeenn. ceeee 087,122

I.e 28 du méme mois, nous nous transportons de nouveau sur
les licux; la pompe fonctionnait a notre arrivée. Nous faisons
découvrir le puits et nous constatons qu'une bougie allumée
g'éteint lorsqu'elle est parvenue & une profondeur de 4@ 43 a
partir de 'orifice.

Nous procédons alors & une prise de gaz, au fond du puits,
la profondeur de 7™,50. Il n’y a pas trace d’hydrogéne sulfuré.
Les vazrecucillis présentent la composition suivante :

Acide carbonique .. M. . . v 121,62
Oxygine,..... » e b 36,01
Azoleisaiaianes 841,47

1000,00

Ces meélanges gazeux sont surtout remarquables par leur peu
de richesse en oxygine, et lasphyxie est causée toul ala fois par
I'exers dacide carbonigue et e manque d'oxygene.

Nous fiisons rétablir la fermeture.

L 23 juin, nons examinons le puits une derniére fois; lapompe
avail cessi de fonctionner depuis L veille & six Leures, c'est-
A-dire quinze heures avant nolre arrivee.

Nous constatons (u unce hougie allumde s'éteint lorsqurelle est
parvenue, comme la premiére fois, & une profondeur de 4= 50 a
partiv de Poritice,

L gaz recucilli au fond du puits présente la composition sui-
vante @

Acide carbonmique...oo,oo. 123,56
OXYatne, . ... 36,94
834.50

—_—
100,00

Le milieu était done toujours irrespivable,

Tel est fe vésumd des recherches auxquelles nous nous sommes
AVIres,

Les conelusions que unus pouvons en Hirer sont les subvantos,
et ne nous paraissent pas enticrement privées d'intért aun point
Ie vae de I'hygicne publique s cest cette consideération (qui nous
aengage & les presenter s

Laccumulation de lacide carbonique dans ces deux puits,
itues i une certawe distance Fun de Pautre et creusds dans un

P. BrovampeL. — Asphyxies. 23
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terrain tel que celui d’Aubervilliers, nous parait due & la méme
cause,  la fermentation continuelle dont est le sidge ce terrain,
saturé de maliéres organiques et de résidus industriels, Cette
accumulation de gaz est tout a fait indépendante dela nature des
parois qui constituent les cavités.

Dans les deux cas qune nous venons de rapporter, les puits,
dont les parois étaient magonnées, ne présenlaient aucan vice de
construction.

Pour nous, ce sol est tellement imprégné de matiéres orga-
niques de toutes provenances qu'il suffit, ainsi que nous I'avons
86ja dit, d'y creuser un {rou pour y voir s'accumuler de I'acide
carbonique. Le puits davs lequel a succombé le sieur A... était
situé dans une cave; 'ébranlement gazeux était presque nul et
ne pouvait provenir que du jeu (rés intermittent de la pompe &
bras qui sert & élever ’eau a la surface du sol.

Nous pensons que l'acide carbonique provient dans ce puits par
les mémes voies que 'eau. Nous avons constaté, en effet, qu’elle
élait trés chargée de ce gaz (122 4 132 centimétres cubes par
litre) qu'elle doit laisser dégager par sa surface, tandis que les
couches inférieures arrivent trés chargées.

Dansle second cas, celui du puits ol a succombé le siear B...,
la provenance plus ou moins éloignée de 'acide carbonique nous
semble encore plus ¢vidente. L'orifice du puits est i ciel
ouvert, la fermeture trés peu hermétique et I'ébranlement gazeux
continuel. Nous voyons du reste que ce n’est qu'a une profondeur
de 4™,45 que la proportion d'acide carbonique reste assez consi-
dérable pour empécher la combustion.

Dans le premier puits, le méme phénomeéne se manifestait a
unc profondeur de 0™,40 : De plus ici la présence de l'acide car-
bonique est intermittente et parait intimement liée au jeu de la
pompe.

Ce gaz nous semble provenir des profondeurs du sol et arriver
en méme temps que I'eau par le conduit artésien. Il doit prendre
naissance dans les terrains environnants et sous-jacents, et
circuler dans le sol par les mémes voies qui permettent a 'eau
de se rassembler pour former une nappe souterraine dans
laquelle elle est captée par l'intermédiaire du puits foré.

‘Quelles que soient d’ailleurs les hypothéses que 1'on puisse
faire pour expliquer la pénétration d’acide carbonique dans les
puits dont nous avons parlé, il n'en résulte pas moins, de tout
€& que nous avons dil, un fait indiscutable: c'est I'accumulation
g?;?;};:;eztdﬁiﬂh;lllrelusement f?éql‘lente de ce gaz dans les cavités

plus ou moins infecté par la présence des ma-
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tikres organiques en fermentation, quelle que soit leur nature.

La commuue Jd'Aubervilliers ne semble pas jouir seule de ce
triste privilege, car la semaine derniére deux cas d'asphyxie
viennent davoir licu dans lintérieur de Paris.

Ces deux cas se sont également terminés par la mort des vic-
times :

Le gaz délétére est toujours l'acide carbonique dont l'appari-
tion s'est wauifestée dans des condilions assez surprenantes; les
nuvriers avaient travaillé toute la malinée dans le puits et c'est
pendant leur déjeuner que le gaz a fait irruption et a rendu le
milieu irrespirable,



V. — ASPHYXIE PAR LES AGENTS ANESTHESIQUES.

39. Asphyxie par le chloroforme. — Je soussigné, Paul Brouar-
del, commis le 4 décembre 1893 par M. Bouniceau Gesmon, juge
dinstruction en vertu d'une ordonnance ainsi concue :

« Vu la procédure commencée contre I., Antoine, inculpé de
blessures par imprudence.

« Attendu la nécessité de procéder a I'autopsie immédiate du
sicur R. a leffet de déterminer si les blessures faites a I'épaule
de celui-ci ont pu occasionner la mort, ou si au contraire, la morl
ne serait pas la conséquence d’une mauvaise application du chlo-
roforme,

« Ordounons qu'il y sera procédé par M. le professeur Brouar-
del, serment par lui préalablement prété en nos mains;

« Lequel aprés avoir procédé a lautopsie s'expliquera sur les
causes réelles de la mort d’Antoine L. »

Serment préalablement prété, ai procédé al'autopsie, le 6 décem-
Dre 1893.

Le cadavre est celui d'un hemme de 43 ans environ, assez
vigoureux, bien constitué. La mort est survenue le 29 novembre,
cependant la putréfaction n’est pas avancée.

A Pexamen du cadayre, on trouve une ecchymose assez large
au niveau de l'articulation de 'épaule gauche, une pelile ecchy-
mose sur le bras gauche.

Par la disseclion on constale que la luxation de I'épaule est
réduite. La capsule articulaire n’est pas déchirée, il n'y a pas de
sang dans L'arliculation. L'humérus el les rebords de la cavité
de I'omoplate ue sont pas fracturés.

Sur la paroi thoracique antérieure gauche, un peu en dedans
delarézion précordiale, il y a une eccliymose peu prononcée, dou-
blée par uue suffusion sanguine mesurant 5 4 6 centimeétres de
diamétre. Au~dessous de celte ecchymose les 3¢, 4¢ et 5¢ cotes
sont fracturées au niveau de leur insertion avec les cartilages
intercostaux. Les viscéres sont sains, il n'y a pas de sang épanché
dans les plevies. Quelques adhérences pleurales 3 droite,
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Le ceur a son volume normal. Les valvules sont saines, Le
muscle cardiaque n'est pas en dégénérescence graisseuse. Les
flbres out leur coloration normale. Il n'y a pas de péricardite, ni
de fausses menibranes péricardiques,

Les veutricules et les oreillettes contiennent du sang liquide.
Il u'y a pas de caillot dans Ies artéres pnlmonaires.

Les poumons sout sains, un peu congestionnés dans leur lobe
wiférieur. Les brouches contiennent un pea de spume légérement
colorée (probablement par transsudation, suite de la putréfaction
commencante). Le larynx, la traclice et le pharynx sont sains.

L estomac normil ne contient pas d'aliments, Le foie est sain,
il ny a pas de cal-ul dans la vésicule biliaire. La rate a son
volmne normal, ellew’est pas diffluente.

Les veins se décortiquent bien, il ne présentent, aucune altéra-
o, I snhistance corticale est peat-etre un pen moins ¢paisse que
dans I'état normal,

La vessie est vide,

Le cerveau, le cervelet et le balbe, sont absolument sains. Les
arteres ne sout pas seléreuses, ny a ni foyer hémorrhagique, ni
foyer de ramollissement,

Conclusions, — 1° La luxation de I'épaule cauche pour laquelle
R était entré & Fhopital Gtait parfaitement réduife;;

20 Les [ractures des eotes ne mettaient pas sa vie en danger;

3o La chilorofornnsation ¢tait indiquée pour rendre plus facile
lia reduction de la Tuxation

Ao 1l u'y avait aucune 1ésion viscérale, T ny avail done pas de
contre-indivation a 'emplot des anesthésiques;

 Laomort estle vésultat d'une syncope cardiaque survenue pen-
daurt T ehloroformisation; cet accident peat se produire, sansque
vien le fasse prévoir, pendant les ebloroformisations conduites
avee la plus grande prudence,

11 est 1y peu plus fréquent dans les cas on il s agit de réduire
une lonation de 'épaule que dans les cas on les chirurgiens pra-
tiquent des opérations nécessitant méme des ehiloroformisations
bheaucoup plis prolongées, L'observation et Vexpérimentation
ne permettent pas de dive actuellement quelle est la raison e
cette plus grande l1équence.

40. Mort par le chloroforme. Responsabilité meédicale. — I»
sonssigné, Paul Bronardel, contmis pac M. Leluel, sabstitut endate
di 19 juin 1893, a Ueffet de procéder & Tautopsie du cadavre de 1y
nommeée Caroline G., décedée d la suite dlinspirations Jde chlo-
roforme, de reclicrchier les causes de la nort et de constatel
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tous indices de crime ou délit, serment préalablement prété, ai
procédé a cette autopsie le 20 juin 1893,

Le cadavre est celui d'une femme de 29 ans. 1l est dans un état
de putréfaction trés prononcé. 1l n’y a surle corps aucune trace
de violences.

Les méninges sont saines, colorées par la transsudation du
sang. Dans les méninges et I'encéphale il n’y a ni foyer, ni tu-
meur, ni tubercules.

Le ceeur n'est pas hiypertrophié. Les parois ne sont pas dégé-
nérées. Les cavilés ne renferment pas de caillot. Les valvules
bicuspide, tricuspide, sygmoides de l'aorte et de lartere pul-
monaire sont saines. Il n'y a pas de caillot dans I'artére pulmo-
naire et ses branches,

Les poumons ne sont pas trés congestionnés. 1l n’y a pas de
fover apoplectique, pas de tubercules.

Le foie et la rate sont normaux. Il n’y a pas de calculs hépa-
tiques.

[’estomac est vide, ses parois sont saines.

L’intestin contient des matiéres fécales en petite quantité.

L utérus est bicorne, au-dessus du col a I’endroit ot l'utérus
se divise, il y a dans la paroi postérieurc une pelite tumeur
fibreuse qui rétrécit notablement le canal cervico-utérin. La mu-
queuse est revélue em certaines places par quelques muco-
sités.

Les trompes renferment un peu de mucopus.

Le rein gauche est trés volumineux, il pése 250 grammes. 1l
est congestionné, mais il se décortique trés facilement.

Le rein droit est absolument atrophié. Il est représenté par
un pelil corpuscule calcaire qui pése 6 grammes.

Conclusions. — 1° On ne découvre dans le corps de la fille
. aucune lésion qui explique une mort naturelle, ni aucune
lésion qui contre-indigue 'emploi du chloroforme;

2 La fille (. avail une atrophie du rein droit probablement
survenue dans les premiéres années de la vie;

3° La malformation de I'utérus, la tumeur fibreuse, le catarrhe
utérin et la salpingite ont du provoquer pendant la vie des phé-
nomeénes morbides qui justifient 'intervention des médecins;

4 MM. les docleurs P, et T. m’ont remis une note que je joins
au proces-verbal d'autopsie. 1l ne semble pas qu'aucune faule ait
¢lé commise pendant I'administration du chloroforme, ni aprés
que s'est produite la syncope respiratoire.

Note sur le déces par le ehloroforme de Mlle G., 29 ans. — Raisons
de Uintervention chirurgicale. — Mlle G. vint me consulter, il y a
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environ deux mois, pour une affection utérine, dont elle souffrait
déja depuis assez longlemps.

A ce moment, elle se plaignait de douleurs hypogastriques
Irés vives et de pertes blanches; ses régles étaient abondantes.

Au toucher, l'utérus me parut volumincux: les mouvements
imprimés & l'organe étaient douloureux. Sensibilité trés mar-
quée des culs-de-sac.

Je diagnostique une métrite, avec lésions péri-utérines et
prescris un traitement médical 1 Javages vaginaux antiseptiques,
pansements vaginanx.

Bicn qoe ce traitenient et été réguliérement snivi, il ne sur-
vint ancune amélioration, Au contraire, il se produisit une
hémorrhagie dans intervalle des régles.

Aussi la malade réclamant avee insistance un soulagement,
et ayant déjiac obtenn en pareil cas de tees bons résultats du cu-
rettage de Tutérns, recommandé dans ces conditions par les
plus ¢uminents gynécologistes, nous nous crimes autorisé & pro-
poser & notre malade le corettage ntérin.

Lopération ful acceptée  dlantant plus volontiers que les
soullrances de la malade étaient plus vives,

Llle aceepta en méme temps d'etre endormie par le chloro-
forme. La cldoroformisation, néeess<aire i Uétat habituel, était ici
indispensable. cu vaison de Uétroitesse du canal utérin, néces-
sitant ane dilatation préatable tonjours trés douloureuse et aussi
en raison du nervosisme de la malade gui vendait le simple
exsnnen tres difticile,

Jo choisis pour donuer te elloroforme, M. Ie D P. T, ancien
interne des Iivpitany, qui, pendant le cours de son internat et
depuis, a souvent donné e chloroforme, et notamment un assez
wrand nombre de fois avee moi,

Concditions dans lesquelles est surcenue 1o mort. — M. le Dr T,
apres avoir ausculld avee soin Ia malade et s'étre assuré de
Fabsence de toute affection du ceenr et des poumons et place Ia
malade dans le déenbitus horizontal, comme on le fait d'ordi-
nitire, se prépara a la chloroformisation.

DesIes prennicres inspirations, moins de 30 zecond~s apuees le
début de T elhloroformisation la madade fut prise de svncope,
respiration brusque. suivie de syneope cardiague eyanos:

La malade nmavait govre fait que trows tnspirations et il na pas
été emplosd plus de 5 crammes de chiforoforme,

Le chloroforme \marque Adrian) était contenu en tlacon ca-
chetd,

Deés Parrdt de la respiration, M. Ie D°T. ¢t M. Ie D™ P, em-
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ployerent tous les moyens usités en pareil cas : respiration arti-
ficielle, traction rythmique de la langue avec la pince, attouche-
ment de I'épiglotte et de la muqueunse nasale, flagellation avec la
serviette mouillée, électrisation des muscles et des nerfs respi-
ratoires, etc.

Pendant une heure trois quarts, les soussignés ont cherché ainsi
aramener la vie. lls n'ont abandonné la malade que lorsque le
corps a été froid.

Signé : Dr D... Signé : D* Paunl T...

41. Mort par le chloroforme. Embolie probable. Responsabi-
lité médicale. — Je soussigné, Paul Brouardel, ai été commis le
24 septembre, par une ordonnauce de M. Lascoux, juge d'ins-
truction, ainsi concue :

« Nous, etc... commettons M. le D* Brouardel pour procéder
aux opérations demandées par notre collégue de G., en date du
23 courant (affaire D. — homicide par imprudence). »

Celte commission est ainsi concue :

« Atlendu que le 23 aout 1892, la nommée Julie D. dgée de
soixante-scize ans était en traitement & I'hospice de G. ct soi-
gnée pour une luxation de la cuisse gauche;

« Attendu que sur la demande de cette fille, le Dr Emile D,
médecin cn chel de I'lidpital de G., a endormie & l'aide du
chloroforme pendant qu'il lui placait la jambe dans un appareil
dit gouttiére ;

« Attendu que, dix minutes environ aprés 'opération terininée,
le Dr D. a remarqué que la fille D. respirait difficilement, qu'il
a cherché sans succes a la réveiller et qu'elle est morte trois
quarls d’heure environ aprés, sans avoir repris entiérement con-
naissance et aprés avoir prononcé a plusicurs reprises le mot
« "étouffe ».

« Atlendu qu'au cours de cette opération le D* D. n’était assisté
daucun de ses confréres et que le chloroforme une fois admi-
nistré, il n'a pu vérifier les mouvements du pouls de la malade,
ses deux mains étant prises par les soins qu'il donnait a la
jambe de la malade.

« Attendu qu'a la suite de ces faits, une information a été ou-
verte afin d’établir les responsabilités qui pouvaient relomber sur
lemédecin et qu'une autopsie a 6té pratiquée par MM. les Ds P.
et C qui nous ont déposé le rapport ci-joint dont les con-
clu‘smns ont ét¢ adoptées, pour le moment du moins, sans obser-
vation par le Dr D,

« Altendu qu'aux termes de ce rapport, il semble résulter qu’il
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y a eu une certaine imprudence de la part du D* D., mais qu'en
ces matieres le degré de responsabilité du médecin est difficile
a délerminer et qu’il y a lieu de s’enrapporter & 'appréciation de
l'un des chirurgiens ou mdédecins des hépitans de Paris prati-
quant journellement I'anesthésie par le chloroforme et connais-
sant les mesures qu'il est indispensable de prendre pour ne pas
étre, en cas de mort ou d'accident, responsable d’une faute
lourde entrainant des poursuites correctionuelles,

« Commiettons M. le juge d’tustruction de la Seine a I'effet de »

« Commettre 'un des chirurgiens ou médecius en chefl des
hopitanx de Paris, habituellfement chargts des expertises médico-
lhgales qui examinera le rapport ci-joint de MM. les Ds P,
et G, et dira:

fo Si I'état du ccur de la malade déerit daus le rapport de-
viit Glee reveld par une auscultation soigneuse, et ¢tant donné
que ceb ftat ctait par 1 méme connu de Fopérateur, ce dernier
ue devait pas sTabstenie dadministrer le chtoroformie, étant
donné surtout le peu de gravitée de Fopdration i accomplir, et si
avant administré Ie chiloroforme dans ces conditions il n'a pas
commis une fante lourde ponvant amener une poursuite pour
honticide pur mmpridence;

2¢ Le médecin diva i les mémes responsabilités et poursuites
ue sont pas encourues par le fuit d’administrer du chioroforme
a une femme dée de 76 aus;

A Le médecin diva ¢galement st les mémes responsabilités ne
sont pas encourues par Ie mdédecin opérateur par Ie fait d'avoir
administeé seul, et saus se [aire assister d'un collegne, du chloro-
forme dont il ne pouvait pas suivree les effels sur la malade,
avanlt les deux nains prises par la réduetion de la lusation de la
Jambe quiil opérait. »

Serment prealablement prété ai pris connaissance du vapport
dantopsic des D P,oet € et d’une note complémentaie fournie
sur s dentande par ces deux docteurs,

1l résulte de ces deux documeunts que la tille D., duée de 56 ans,
est entrée le 21 aodt 802 & Phospice de . Lille était atteinte
dane fracture du ¢ol du fémur eoté cauche’ On fita son cntide
des tentatives de réduction pour ¢tabliv le diaguostic, mais sans
se servir du cliloroforme.

Le 23, M. le D DL osans élre assiste d'unautre de ses collesues,
endormit la malade a 'atde du chtoroforme, pour lui placer le
membre inféricur dans une goutticre,

Les accidents attribuables au chiloroforme se sont moutreés dix

minules environ apres lopération terminee, la walade ne se
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réveilla pas complétement, elle respirait difficilement, elle dit 3
plusieurs reprises « j’étouffe ».

Les renseignements fournis par l'autopsie sont les suivants,
« Nous constatons que les deux poumons présentent une surface
rouge et que le ceeur a un aspect graisseux. — A l'ouverture du
péricarde nous trouvons une quantité d’environ 30 grammes d'un
liquide citrin. — Détachant les poumons et le coeur nous consta-
tons que les deux poumouns sont entiérement adhérents.

« Examen du ceur. — Cet organe est graisseux, en parliculier
le ventricule dont le myocarde est notablement aminci et pres-
qu’entiérement graisseux. — Le myocarde du coté gauche pré-
sente une altération bien moins accentuée, mais il est pourtant
notablement aminci et ramolli. A 'ouverture, nous constatons des
caillots dansloreillette droite et dans le ventricule droit, notam-
ment dans Uorifice de l'artére pulmonaire. Les valvules de cecoté,
quoique peu altérées sont insuffisantes. Les cavités gauches, sauf
une légére insuffisance des valvules, n'offrent rien a noter.

« Examen des poumons. — Les poumons sont peu crépitants,
congestionnés au point de présenter 4 la coupe un aspect charnu
et laissent couler & I'incision une sérosité spumeuse, assez abon-
dante, leur tissu est parsemé de noyaux hémorrhagiques abondants
surtoul du cdté gauche et & la périphérie. Le volume de ces cail-
lots varie de celui d’une lentille & celui d’une noisette.

« Nous lrouvons des caillots dans les ramifications de l'arlere
pulmonaire.

« L’eslomac est vide, ne présente rien de particulier & signaler.

« Nous n'avons pas examiné les autres organes, les désordres
de lappareil cardio-pulmonaire expliquant suffisamment la
mort. »

Dans la note complémentaire on lit : « L’autopsie nous a révélé
que cetle femme était déja depuis longtemps atteinte d'une affec-
tion du ceeur, mais néanmoins elle vaquail a ses occupations le
jour méme de Taccidenl qui a nécessité son transport a I'hos-
pice. »

Discussion. — Quelle est la cause de la mort de la femme D.2
Les D= P et C. altribuent la mort aux désordres de l'appaceil
cardio-pulmonaire révélés par l'autopsie.

Ces désordres sont pour le cceur une insuffisance des valvules
de l'artere pulmonaire et la dégénérescence des fibres muscu-
laires du ceeur.

L'insuffisance des valvules de I'artére pulmonaire est une lésion
tlelement rare que, y compris 'observation de Frerichs qui l'a
signalée pour la premiére fois en 1833, on ne I'a rencontrée que
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dans douze autopsies tant en France qu'en Angleterre, cn Alle-
magne, en Russie el en Ilollande. En admetlant qu'elle existait
chez la fennne ., le D D. scrait bien excusable de navoir pu la
diagnostiquer, car les signes donnds par ces autenrs sonl telle-
ment incertaing que les meédecins qui I'ont diagnostiquée pendant
la vie ne l'out pas trouviée & 'antopsie (t).

La dégénérescence graisseuse du cweur expose a4 la syncope,
nais s on arrive parfois 4 soupconner cette lésion, il est le plus
souventimpossible d'affinmer son existence. 1l ne semble d’ailleurs
pas que la femme D, ait éprouve de grands troubles de la ciren-
lation, puisque le jour méme de l'accident elle vaquail a ses occu-
pitions.

Deux antres constatations faites par MM, les D= P et C.
méritent ddtire signalees @ 10 La présence de caillots sanguins
dans Poreillette droite, e ventricale droit, notamment dans
Forilice de Partére pulmonaire ¢b dans les ramitivations de Par-
tere pulutonaire; 20 les noyaux hémorrhagiqaes abondants surtout
dans le pounton gauche, du volume d'une lentille & celui d'une
noisette,

La présence de ces eaillots nest pas en vapport avee idée d'une
svicope. De plis, dans les sixoautopsies nicdico-lézales que nous
avons faites & Poceasion de ddéeds survenus sons Uintluence de la
chiloroforunsation nous avons toujoors trouve les cavités du corur et
de Tartére pulmonaire vides de caillots, parfors contenant quelques
rammes de sauy lignide noiridre,

Cos differences s exphyquent-clles par e fait que, dans les cas
cites pae les auteurs et ceux que jai eu occasion d'observer, la
mott est survenue pendant Fanesthesie et non alors que le malade
s'etait dépacic demit réveillé? Je ne le pense pas, En tout cas si on
aalyvse le traité de Rottenstein 2 et celui de Dastre 37 on voit
que de IRGT 8 ESS0, 20t cas de mort sievinrent pendant la ¢hlo-
roformisition, soit & peu prés une mort sur 6 a4 6U00 anesthésies
et pirs une seale de ces morts na suivi le réveil ou le commence-
ment dnréveil. Rottenstein déceit Ta stupear anesthésique et cons-
Gite son pea de wravité, et par nne critique tees serrée reponsse
les accidents tardifs attribaes au chiloroforme. Dastre neun parle
meéme pas.

Les 1ésions tromvées daus les poumons fout comprendie que
respivation soit devenne tnpossible avee ces [esvms, mars quelle

( Constantin Panl, Miehes odw conee, 0 lilionn, tsss, pooald et
sliv,

(2 Rotteostein, Anesthéste chourgieals, Paris, 18580,

18, Dastre, Les anesthesiques, Pans, 1890,
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esl lear cause ? La dégénérescence du cceur aurait pu amener une
syncope, mais sa faiblesse ne peut expliquer les ruptures vasculai-
res des vaisseaux du poumon.

Il me semble donc établi que I'affection cardiaque, presqu’im-
possible a diagnostiquer, ne rend pas compte deslésions du poumon.

Quelle peut étre 'origine de ces lésions pulmonaires ?

Les experls chargds de P'autopsie se sont malheureusement
conlentés d'ouvrir le thiorax et I'estoinac, et dans I'état des choses
il n’esl possible que de faire des hypolhéses.

Nous iguorons nolamment s'il y a eu un foyer sanguin dans les
méninges ou 'encéphale, s'il y avail une alfeclion des reins ou
du foic. Parmi les hypolhéses probables, il en est une qui expli-
querail facilentent les 1ésions décrites par les experts.

Dans les fraclures de cuisse, nolamment dans les fraclures du
col du fémur survenucs chez les vieillards, on sait depuis I'obser-
vation de M. le D" Gouraud, alors interne de Velpeau (1), qu’il se fait
tres fréquemment des coagulations sanguines dans la veine fémo-
rale (thrombose) el que sous T'influence d’'un mouvement, parfois
meéme sans qu'on puisse invoquer celle cause, des parcelles de ce
caillot plus ou moins volumineuscs se détachent et, traversant le
ceeur, oblitérent plus oumoins complétement les branches de 1'ar-
tére pulmonaire et de ses divisions (embolie).

Daus ces cas quelles sonl les 1ésions observées ? On lrouve dans
le ventricule droit, oreilletie, des caillots formés en arriére du cail-
lot obturateur, ’autres caillots dansla ou les ramifications bronchi-
quesel cnfin des noyaux hémorrhagiques dans les poumons (infarc-
tus) avec wdéme péripliérique des lobes pulmonaires atteints.

Suivant le volume du caillol détaché, les symplomes varient
dans leur inleusité; niais il en esl un constant, les malades élouf-
fent, ils ont soif d’air.

Il est impossible de ne pas penser & cet ordre d’aceidents cn
lisaut la description de I'élal du cowur et des poumons de la
femme D. fait par les médecins experts.

Il manque, pour adopter ou repousser celte hypothése,'cxamen
de la veine fémorale.

En admeltant sa 1éalité M. le D D, pouvail-il porter le dia-
#nostic ? Les symplémes de la thrombose de la veine fémorale
50}“» pendant les deux ou trois premiers jours, une douleur au
pli fessi'er, un peu d'empdtement, d'edéme de la région fessicre
et vul'valrc. La lésion articulaire pouvait expliquer la présence de
ces signes s'ils exislaient,

i Gouraud, Bullelin de lg Société anatomique, 1862,
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Dans un cas analogue que m'a rapporté M. le D' Legroux,
médecin des hdpitaux, au moment o il se présenlail assisté de
M. Ie Dt Roulier, ehirurgien des hiopilaux, pour procéder a la
chloroformisation, la malade venait d’¢tre la victime d'une
embolie, elle succombait cing minules apres.

Conclusions. — Les lésions pulmonaires tronvées a lautopsie
de la femme D). ne sont pas celles qui ont été notées par les
auteurs on constatées par moi dans les cas ot la mort est surve-
nue sous l'influence de la chloroformisation.

1l semble probable que la mort a eu pour cause une embolie
dont Torigine élait dans la veine fémorale au voisinage de li
fractire du col du fémur. C'est une hypothese, mais elle nie pa-
rait tees justifice.

Reéponse wwe questions poscées par M. le juye d'instruction. —
1o L'examen attentif dn cear pouvait peut-cétre permettre Je
soupconuer une lésion de cet organe, mais je pense quun dinz-
nostic préeis élail impossible & ¢tabliv,

Les lésions du ceenr, quand elle sont Clublies, sout considérées
comme une contre-indication de 'emploi du chiloroforme. Cepen-
dant lorsqu'une opération tres doulourcuse doit ¢tre pratiquee,
nous avons v les maitres de Lo chirurgic & Paris, apres avoir
¢tabli o comparaison entre les inconvénients de la chilorofirmi-
sation ¢t ceux qui résulteraient de la non-chloroformisation, pas-
ser ontre, nous n'avons été personnellement Lemoin  d'aucun
accident survenu dans ces cas.

Lo anesthésiant fa femme B, le Do DLoavat probablement
mn anlre but que eelui d'épargner Lo doulear & L blesséel Pom
rédaire une fracture ou une luvation, il faut faire disparadie
contraction des museles qui entourent la Iésion ¢est wtace au
relichement provoqué par Panesthiésie que Ton obtient ce 1c-
sullat et que Von peut placer e membre dans nue position favo-
viable a L sucreison. G'était Lo pratique constante de mon aucien
maitre, le professeur Gosselur,

I ny avait pas impradence & emplover e chlinolorme pui
reduive la Tractore de la femme Do, il noa done pos bt comnnis
wire fante lourde, pouvant anrencr une poursuite pout homi
par impradence

22 Pas plus que la jeunesse. e avanes noosboume ennf o
indication pour Pemploi des anesthesepuess Tons bos Goues s
voyons des vicillards subie Panesthésiv sans e cprony ' -
vénient, Aucun des cas de motl gque pous @votis pee
n'est meéme soevenu chez un vieillard.,

3° Mon avis personurel el que le medecin ne duit -
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nistrer le chloroforme sans l'assistance d’un confrére, c'est ce
que j’enseigne aux éléves qui suivent mon cours, c'est I'avis des
médecins légistes (Lacassagne, Gallard, Devilliers, Lutaud (1), etec.).
Mais je dois avouer que les conseils donnés sur ce point par les
médecins 1égistes n'ont pas été suivis parles chirurgiens: tous les
jours, les dentistes, les chirurgiens, praliquent sans aucun aide
la chloroformisation soit dans leur cabinet, soit en ville,

Aucune loi, aucun décret ou réglement n’est intervenu pour
interdire cetle pratique. Je ne saurais considérer comme une
fautelourde, uninode de procéder, contraire, il est vrai, a mon opi-
nion, mais justifié en fait par la conduite professionnelle des
chirurgiens les plus autorisés.

42, Mort par le chloroforme. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. le substitul du procureur de la Républigue, le
31 mai 1893, & leffet de procéder a l'autopsie du cadavre de
G. Adolphe, de rechercher les causes de la mort el de constater
tous indices de crime ou délit.

Serment préalablement prété ai procédé a cette autopsie le
2 juillet 1893,

Le cadavre est celui d'un homme que I'on nous dit étre agé
de quarante-sept ans. Son aspect extérieur indiquerait au moins
dix ans de plus. Les cheveux sont grisonnants, les dents sont usées,

La putréfaction est peu avancée.

Sur le corps on voil une plaie siégeant a la partie antérieure
du cou, plaie faite par le chirurgien en vue d’une trachéotomie.
Au niveau du pli inguinal gauche on note un gonilement assez
notable.

La région du genou gauche est déformée par une fracture an-
cienne de la rotule. Les deux fragments de cet os réunis par un
ligament sont distants de 7 centimétres.

Les os du crine ne sout pas fraclurés. Mais la face interne est
extrémement incgale, sillonnée par une quantité anomale de
petits vaisseaux capillaires incrustés dans l'épaisseur de I'os.
Celui-ci a par place une épaisseur exagérée, en d'autres il est
lacunaire et transparent.

La dure-mére est épaisse, plus adhérente que d’ordinaire. Sur
les parties lalérales du sinus longitudinal on voit un épaissis-
sement tres notable de la dure-mére, mesurant 3 3 4 millimé(res,

en largeur, 3 ou 4 en longueur, formé par une hypertrophie de la
substance fibreuse.

"1, Lutand, Comples rendus du Congrés de médecine légale, 1878, et
Aunales d’hygicne, 1819, 3¢ série, tome I, p. 7.
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La pie-mére est épaisse, mais n'adhére pas a la surface de
I'encéphale. Celui-ci se laisse facilement décortiquer,

La substance cérébrale est saine, pas de foyer d’hémorrhagie
ou de ramellissernent.

Les artéres ne sont pas athéromateuses.

La cavité thoracique contient les poumons, non adhérents,
excessivement congestionnés. Placés sur leur base ils se tiennent
debout. Il 'y a pas de foyer hémorrhagique, les fragments des
poumnons nagent aprés avoir été jetés dans I'eau.

Le ceeur est un peu volumineux. A la coupe ses parois présen-
tent par places unc coloration jaundtre qui témoigne de la dégé-
nérescence graisseuse du muscle cardiaque. Les cavités ne con-
tiennent ni sang, ni caillots. Les valvules sont absolument
suines.

Les gros vaisseaux ne renlerment pas de caillots.

L'esophage et 'estomac sout vides. Pas de lésions.

Le foie est un pen dur, hypertrophié, gras par places. Il n'y
a pas de calcul iépatique. La rate est voluminecuse et dure.

Les veins sont gros, un peu durs, la substance corticale est
atrophiée. La décortication se fait facilement.

La vessie est pleine d’urine. Celle-ci ne contient ni albumine,
ni sucre.

Lit veine fémorale ne conticut pas de caillot.

Larticulation dela hanche gauche est entourdée par un voluni-
neux foyer sanguin, les muscles sont largement déchirés. La
téte du fémur occupe la cavité cotyloide.

Une note jointe, signée de M. le professeur T., m’apprend
que G. serait mort aprés avoir été chloroformisé dans le but
de réduire une luxation de la hanche gaache. La mort serait
survenue non pendant la chiloroformisation, nais environ nne
minute apres cessation de I'emploi de cet agent.

Paris, 2 juin 1803,

Jai trouvé dans mon service salle Michon, n° 60y dimanche
matin 27 mai, le nommé G. Adolplie, dw’ de quarante-~ept ans,
atteint June luxation iliaque gauche. Le malade  souffrail
atrocement, je dus immédiatement procéder & la réduction. Jeas
recours au clhiloroforme, et la réduction fut opdéree sans dilticulte.
Un moment environ apres cessation du chloroforme survint une
syncope mortelle, malgré les manwuvres de vesprration arti-
ficielle prolongées pendaut une heure cuviron.

Siznd o T,
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Conelusions. — 1° G, était atteint d’une luxation de la hanche
gauche;

20 L'emploi de I'anesthésie était indiqué pour obtenir la réduc-
tion de cette luxation;

3¢ Aucune lésion viscérale diagnostiquable pendant la vie ne
contre-indiquait I'emploi du chloroforme ;

40 La mort a eu pour cause une congestion pulmonaire exces-
sivement intensc ;

30 Cettc congcstion excessive a eu pour cause trés probable
les Iésions de la dure-mére ct de la pic-meére résultanl ainsi que
les Iésions du foie et des reins d’habitudes alcooliques anciennes.
Ces lésions ne pouvaient étre diagnostiquées pendant la vie.

43. Mort par le chloroforme. Responsabilité médicale. — Nous
soussignés, Paul Bronardel, Charles Vibert, commis par M. DBré-
geault, substitut, en vertu d’une ordonnance, en date du
8 avril 1893, ainsi congue :

« Vuies articles 32 et 43 du Code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé Ie 6 avril par M. Je commissaire de police
du quarticr des Bassins, constatant I'envoi & la Morgue du corps
de la veuve Y., décédéc le 6 avril courant au cours d’une opé-
ration chirurgicale,

« Commettons M. le D* Vibert, a’effet de procéder a 'autopsic
du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de constater
tous indices de crimme ou délit. »

Scrment préalablement prété, ai procédé (D* Vibert) le
4 avril 1895 a 'autopsic.

Aspect du cudurre. — Le cadavre est celui d’'une femme bien
constituce, d'assez forte corpulence. Il n'y a pas de¢ marques de
violences sur les diverses parties du corps. La putréfaction cst
commencée, et se manifeste par la tcinte verte de I'abdomen,
ainsi que par le peu d’adhérence de I'épidcrme.

Les membres inféricurs et supérieurs sont infiltrés d’unc quan-
tité notable de sérosité, ainsi que les parois de I'abdomen.

Ouverture du cndavre. — Il ¢xiste environ 200 grammes de séro-
sité épanchée dans le péritoine. Celui-ci ne présente dailleurs
aucun signe d'inflammation.

Toutela partic inférieure de I'utérus cst convertie en un tissu
cancéreux qui a cnvalii les parois utérines sur toute leur épais-
seur, et qui infiltre aussi une partie de la paroi du rectum.

Le grox intestin renferme sur toute son étendue des matiéres
ficales sulides; celles-ci deviennent de plus en plus abondantes
a mesure quion s ‘¢loigne du commencement du gros intestin;
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dans le rectum, elles forment une masse dont Je volume dépasse
de beaucoup celui du poing.

L'intestin gréle ne présente pas delésjons appréciables, non plus
que 'estomac qui est vide.

Le foie est pdle, mais sans autres allérations notables,

Les reins sont volumineux, décolorés, mous el flasques; leur
surface est parfaitement lisse, La vessie ne conlient pas d'urine,

Les poumons sont libres d'adhérences, s ne sont pas conges-
tionnés, Ils ne présentent pas de tubercules ni d'aulres lésions.
Les bronchies contiennent une petite quantité d'écunie. La cavité
pleurale droite renferme 600 grammes de sérosile, et la cavité
pleurate gauche 150 grammes,

Le caur contient cuelques caillots cruoriques peu consistants,
Ses valvules sont saines, ainsi que 'aorte et les artéres coronai-
ves. Le myocarde n'offre pas de 1ésion appréciable a il nu,

Le cuir chevelu est intact. Au-dessous de tui il n'existe pas
d'ecchymoses, Les os duerdne ne sont pas fracturés, Les ménin-
ges ol le cerveau sont infithres de sérosité, mais n'vffrent pas
d'autres 1ésions,

Eramen histologique des reins, — Les reins présentent sur tons
les échantiltons qui ont ¢Lé examinds, un é¢paississement ties -
lable de Tacharpente fibreuse de ces orvganes, Les fibres de tissu
conjonctif sont beaucoup plus volumineuses qua U'étal novmal o
séparces les unes des aulves par des interstices qui représentint
sans doute les traces d'une inliltration edémateuse Les clomd.
rules de Malpight ne sont pas atrophiés, et les cellules épithéliales
des tubes uriniféres ne présentent pas d’autves altévations que
celles qui sont attribuables a la putréfaction.

It résulte de ce qui précede que la dame Y. ¢tait atleinte
de cancer de l'utévus, parvenu a uune période tres avaoncte,
Cette atlection  devait fatalement amener la mort, On peut
ajouter, qua la date du 6 avril, la dame Y. ne pouvait plus
survivee longtemps, En effet, elle présentait un edéme windy
Bisé; elle avait des ¢panchements séreux abondants dans Te piri-
toine et dans les plévees; les reins ne foncGonnaient plus e
dune maniere tres incomplete ; entin Lo reétention dies it
feeales, qui durait depuis plus dequinze jowrs, aogre il o
la situation, Dans ces conditions, la mort Claif inmisents

Pour la retarder quelque peu, il clail o faitenen? buique de
chercher a débarrasser le vectum Jde la quantits fneome e
tieres [Scates qu'il contenait, Le cnraze du rectum, queles mddeci
traitants ont voulu pratiquer, ¢tait domne bien indiqus,

Cette opération élait rendue assez délicate par Lu erain's .

2

P. Brovarper, — Asphyxies,
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devaient avoir les médecins traitants que la paroi du rectum fat
envahie en un certain point par le tissu cancéreux. Elle I'était
en effet, ainsi que nous l'avons constaté & l'autopsie. Le curage
devait donc étre pratiqué avec beaucoup de ménagements pour
éviter de perforer le rectum, au point ou la paroi était rendue
trés friable parla présence du tissu cancéreux. Il est certain que
ce grave accident aurait pu se produire beaucoup plus facilement
si la malade avait souffert de I'opération, et si elle avait opposé,
par suile, unc résistance plus ou moins vive aux manceuvres des
médecins. Enanesthésiant la malade avec le chloroforme, on sup-
primait la douleur et les mouvements de défense de I'opérée, on
diminuait la résistancc du sphincter anal, et on rendait ainsi
Yopération beaucoup moins dangereuse.

La dame Y. est morte dés lc début de l'anesthésie. Dans
I'état si grave ot elle se trouvait, celte éventualilé était a
craindre. Mais on peut dire que si 'opération avait été pratiquée
sans ancsthésie, il y avait au moins autant de chances pour que
la douleuretlarésistance de lamalade provoquassentlamort subite.
Enire ces deux dangers, les médecins traitants ont pensé que le
moindre était celui que présentait I'anesthésie chloroformique.
La décision qu'ils ont prise ne saurait étre considérée, a notre
avis, comme une faute professionnelle, témoignant d'une grave
ignorance ou de négligence.

Conclusions. — 1° La dame Y. élait atteinte de cancer de l'uté-
rus, affection qui avait entrainé de telles complications qu’a la
date du 6 avril la mort de la malade était imminente;

2° L'opération tentée ce jour-la par les médecins traitants
était indiquée pour ticher de soulager la malade et de prolonger
quclque peu sa vie;

3° En employant l'aucsthésie chloroformique pour pratiquer
lopération, les médecins pouvaient légitimement croire qu'ils
rendraient celle-ci moins dangereuse. Ils n’onl donc pas commis,
a notre avis, de faute professionnelle.

44. Mort par le chloroforme. Cancer annulaire du rectum. —
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Adolphe Guillot,
juge d'instruction, en vertu d'une ordonnance, en date du30 jan-
vier 1899, ainsi concue:

« Yu la procédure suivie contre X. ;

« Attendu qu'une femme Francoise F., née G., en traitement ala
salle Gerdy, hopital dela Pitié, est décédée au cours d’une opération;

Altendu qu'il importe de rechercher si cette mort n'a pas été
due & un emploi imprudent du chloroforme;
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« Commettons M. le Dr Brouardel a l'effet de procéder a 1'au-
topsie, et a loutes autres conslatations et examen des appareils
de nature & établir s'il y a eu ou non imprudence de T'opira-
teur. »

Serment préalablement prété avons procéds aux opérations (ui
nous étaient confides.

L'interne du service m'a remis 'observation de la malade qu’il
avait entre les mains :

I. Wistoive de la maladic. — 1.a nommeée G., femme I, agée de
43 ans, profession de blanchisseuse, entrée le 17 janvier 1800,
salle Gerdy, lit no 7.

Lamalade est amenée de Choisy-le-ltoi. Elle se présente avec
de graves phénoménes d’obstruction intestinale. Elle vomit depuis
une dizaine de jours tout ce qu'elle prend, ses vomissements
sont noirdtres el de trés manvaise odeur depuis deux jours.
Elle est extrémement faible, ne peut rien prendre. Elle n'a pas
d'lypotliermie,

A T'examen local, ventre ballonné, tendu, mais peu doulou-
reus. Aucunc trace de liernie dans les régions hibituelles.

Au toucherrectal, le doigt rencontre, & environ six centimitres
de 'anus, un anneau dur ¢t extrémement serré qui est évidem-
nient constitué par un épithélioma rectal.

Le petit doigt peut passer avec beaucoup de peine,

Lamalade raconte qu'elle souffre depuis cing mois du rectum,
coustipation opinidtre, douleurs vives, spontandeset s'exaspiérant
pendant la défécation ou pendant la position assise. La malade
dit qu'elle n'a pas perdu de sang par le rectum,

Appetit nul, vomissements fréquents, constipation extréme,
cacliexie progressive jusqu'au moment ol sa coustipation est
devenue telle q1'elle a provoyqué les phénomenes dont elle souf-
fre aujourd hui.

I8 janvier. — Dilatation progressive de lanneau cancéreux
avec une canule ereuse de la grosseur du poure. La canale ezt
laissée & demenre et la malade rend quelques niatiér -,

19-25, —— Purgations répitées les jours suivants & 'halle de
ticin, La malade va assez bieu a la selley sou ¢tat "estam lior:d
elle ne vomit plus et son ventre s'est tres detendu, Elle peut un
peu se nourrir. Mais une opiration pour sen retrccienrnt st
nécessaire. Rien aux poumons, au coeur ot au fore.

30, — Purgation, lavements.

Anesthiésie chloroformique avee le chlorovrine méthyiipue e
Villejean, par le procédd de la compresse.

La chloroformisation commence & 10 heuses 13 L dade ne
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présente pas de phénoménes d’excitation bien accentués et parall
s'endormir.

Une incision sur la face postérieure du coccyx est faite et I'os
dénudé, A ce momenl la malade a été prise d’une contraction
des mains assez marquée, le pouls s’est arrété et la respiration
en méne temps.

La chloroformisation avait duré 41 minutes el la malade avait
absorbé 10 grammes de chloroforme mélhylique.

Respiration artificielle, longtemps prolongée.

Piqures d'éther. Trackéotomie el insufflation d'oxygéne.

Pointes de feu a la région du cceur.

Aucun de ces moyens n’a eu de résultat el la malade n'est pas
revenue de la syncope mortelle.

1L Autopsicfaitele 31 janvier 1890, en présencede M. leD* Polail-
lon el des internes du service. — Le corps a un aspect cachectique,
il est en raideur cadavérique, a la région auntérieure du cou on
voit une incision 1ésullant de la trachéotomie pratiquée post
moriem,.

Sur la poitrine, une quarantaine de petites brilures produites
par l'application de pointes de feu.

Rien dans les plévres. Adhérences pleurales complétes, sans
importance dans la plevre droite.

Rien au sommet des poumons, pas de Lubercules.

Le cwur est petit, rétracté, rempli de sang liquide assez rouge.
Pas de caillots dans les cavités. Les valvales aortiques et la val-
vale mitrale sont saines.

L'@sophage est normal.

Larynx et trachée : Incision de trachiéotomie sur les 3¢, 4°, 5¢ et
6¢ anneaux de la trachée,

Rien dans U'utérus qui est sain ainsi que ses annexes.

L'estomuc est absolument vide.

Le foie est sain.

Les reins sont sains et se décortiquent bien.

Cerveaw. Un peu de liquide dans la cavité arachnoidienne.

Bulbe, cervelel, quatrieme ventricule sains.

Cerveau suin. — Les circonvolutions sont un peu diminuées d'¢-
paisseur.

Sur la partie postérieure du corps on voit une incision de
6 centimetres de long, au niveau de la ligne médiane, s'éten-
dant depuis le sacrum jusqu’a l'exirémité da coceyx.

_Le toucher rectal dénote d 6 centimétres de I'anus, un cancer
circulaire, en virole, rétrécissant le calibre da rectum, et ne lais-
saul quun orifice arrondi, petil, admettant a peine la pulpe
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de lindex, el envahissant en avant la cloison recto-vaginale.

Conclusions. — 1° La femme G. était atteinte d'un cancer annu-
laire du rectum qui mettait un obstacle a peu pres absolu i 1'é-
vacuation naturelle des maticres fiécales ;

20 La mort de cette femme était done certaine dans un espace
de temps trés limité, quinze jonrs, trois semaines au plus, si on
ne praliquail pas un orifice pour permettre aux maliéres de s'é-
couler par une issue artificielle.

(elte opération ne pouvail amener une gnérison ddfinitive,
mais pouvait permetire une survie de six mois, un an, parfois
plus;

30 Cette opération longue el délicate ne pouvait se pratiquer
sans que la malade fat anesthésice. Sa faiblesse ne lui ent pas
permis de supporter les douleurs de I'opération;

40 Aucune lésion du ceeur, des ponmons on du cerveau ne
contre-indiquait I'emploi du chloroforme;

5o La quanlité de ce liquide inhalée n'a pas étd exeessive.
Bien souvent celte quantité (10 grammes) a 6{¢ dépassée <ans
entrainer aucun inconvénient;

6° Ni dans le choix de I'anesthésique, ni dans son mode d'rm-
plot il n’est possible de découvrir une imprudence de I'opéra-
leur,

7o La mort de la femme G. est due & une syncope que l'on
ne pent attribuer qu’d son ¢tat de faiblesse,

45. Mort pendant l'anesthésie chloroformique. Luxation du
pied droit.

L Observation. — Note vemise par M. {c ¥ . — Mercredi 26 [é-
vrier 1890, dans la journée, on vint me prier de donner mes
soins & Mme B.... J¢ ne connaissais pas cetle dame. Ma premiére
visite eul lieu le méme jour & 4 heures du soir.

Mme B, me dit avoir fait, deux jours auparavant, une chnte
qui amena la luxation du pied droil. Je voulus procéder a
Fexamen e la 1ésion, Mime B... s'v refusa énergiquement. Sur
mes tstances, elle consentit a laisser décomyriv ~an picd ot je
pus constater, & la vue seulement, une forte deéviation do pied
eudedans, avec @deme assez notlable autour de la vécon tibio-
tarsienne et Iégére ecchymose sur le tievs inférieur e Lo faee
externe de la jambe.

Mme B.., ne me permettaunt pas de pUursHvIe mon exatuen
par la palpation de la région malade, le divznostio exactne put
&tre porté, Elle me dil quiavant toule intervenlion clo voula!
¢lre endormie ». Je lui objectai que sa lésion élant piobabloment
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légére, je ne pouvais pas lui faire courir les risques d'une anes-
thésie chloroformique; je lui parlai des nombreux décés causés
par le chloroforme. Elle me répondit : « Quand je devrais en
mourir, personuc ne touchera mon pied avant de m'avoir en-
dormie. »

A la suite de nouvelies objections et méme de menaces de ne
pas la soigner, elle persisla dans son désir ¢t me dit : « Je res-
lerai plutdt six mois au lit ou estropiée pour loute ma vie...Je ne
veux pas que l'on me touche; je veux étre endormie aupara-
vanl. »

Une dame qui soignait Mme B... depuis sa chute, me dit:
« Docteur, vous ne pourrez pas la soigner sans 'endormir. Je
ne puis arriver a lui faire des onctions de pommade, malgré
toutes mes précautions, sans qu'elle ne se trouve mal aussitot.
Depuis deux jours et deux nuits, elle crie sans arréter comme une
femme en couches. Elle n'a pas dormi une seconde depuis sa
chute. »

On me dit aussi qu’elle n'avait aucun parent et gu'elle élait
divorcée depuis cing ou six ans.

En présence de la volouté inébranlable de la malade, de ses
souflrances continuelles si v.ves, soupconnant une fracture de la
malléole externe ajoutée a la luxation du pied, je fus obligé
Q’accéder au désir de Mme B... Je lui dis alors : « Il m’est impos-
sible de vous endormir ce soir, il me faut un docteur pour m'assis-
ler; je viendrai avec lui demain matin entre 9 heures et demie
et 10 Lieures; d’ici 1a vous changerez peut-étre d'avis et nous n'au-
rons pas besoin de vous cliloroformiser. »

Avant de quitter Ja malade, j’examinai le ceeur, les arléres,
les poumons; rien d'anormal. Je l'interrogeai sur ses antécé-
dents, ses habitudes. Cetle femme, agée de trente-deux ans, n'a
Jjamais ¢1¢ malade; n’a aucune tare physiclogique; a eu sept en-
fantls (trois avant terme); elle est de constitution trés robuste;
remarquablement sobre, elle ne boit aux repas que de la bitre
coupée d’eau; jamais d’eau-de-vie ni de ligueurs.

Les conditions requises pour procéder, suivant les principes,
a une chloroformisation se trouvant réunies chez Mme B..., je fis
mes recommandations pour le lendemain matin (défense de
manger, etc.) el je partis en laissant 'ordonnance suivante :
Qlllorofornle pour anesthésie 60 grammes, éther sulfurique rec-
titiz, bande de toile, ouate a pansement, silicate de potasse.

Le méme soir, je fis prierM. le D M.-W. de venir me rejoindre
fe l~;_udemaiu matin & 9 heures atio de m'assister dans les soins
que Je devais donner & Mme B
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Le lendemain, jeudi 27 février, a 9 licures du matin, M. le Dr
M.-W. élait rendu chez moi. Je le mis au courant de la situalionet
j'ajoutai : « Nous pratiquerons seulement une anesthésie incom-
pléte, limitée au moment od la volonté de la malade sera anni-
hilée. »

Je voulais, en effet, vaincre exclusivement la résistance de la
malade par une demi-anesthésie et mettre & profit cc moment
pour réduire la luxation, faire le diagnostic, dans le cas ot il y
aurait fracture de la malléole, et appliquer un bandage ouaté.
Puis la malade étant réveillée, j'aurais appliqué le bandaue
silicaté.

A O heures et demie nous étions chez Mme B... Je l'interroge
de nouveau; j’examine encore le cceur; la malade n'a pas mangd;
rien ne s'oppose i la chloroformisation. La malade n'a pas changé
d'idée : elle maintient énergiquement sa volonté d'¢tre anesthé-
si¢c avant toute inlervention sur son pied.

Deux personnes sont présentes et soignent Mme B...

Javais eniporié avec mioi un appareil d'induction fonction-
nant bien, une seringue de Pravaz, une pince pourla langue, etc.,
une grande trousse compléte. Apres avoir disposé, sous ma
main, tout mon appareil instrumental prét & fouclionner en cas
de besoin, je fis allonger la malade complétement dans son lit,
sans oreiller, la poitrine découverte, sans aucun lien. Je verse
une petite dose de chloroforme sur un mouchoir que jappro-
che du visage de la malade, le tenant assez ¢loignd pour ve pas
loucher le visage et empcicher Iair de pénétrer dans les voies
respiratoires en méme temps que les vapeurs chloroformigues.
Jo recommande a la malade de respirer normalement, sans
précipitation, comme pour aspirer un parfum. Le Dt M.-W. sur-
veille le pouls. Aprés nne ou deux minutes d'aspiration, il sur-
vient une excitation tégére © Mme B... se débat un peu, lente de
se placer dans la position assise sur son lit et d'¢carter le mou-
choir avee ses mains. Pour abréger la période d'excitation, et
le mouchoir commencant & ¢tre see, je verse pour la deusirme
fois une petite dose de chloroforme, j'en fais aspirer les vapeurs
el dis en meéme lemps a la malade de s teniv tranquillement
couchce et de bien respiver. Elfe exdéeute aussitot ces reconmnian -
dations. La période d'excitation se trouve terminde s b resolution
west pas encore compléte, la respiration vsl calue aves ran-
flement, te pouls régulier et plein.

A ce moment, je contie le mouchoir air D M=W
« L'anesthésie est incompléte, mais la matale
ment endormie pour que jaie lo temps de reduire

et o lur dis s
It~ un-
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tenez le mouchoir éloigné du visage afin de maintenir la malade
pendant quelques minutes dans cet état. »

Le D* M.-W. se trouve alors chargé de I'anesthésie; il tient le
mouchoir et continue & surveiller le pouls et la respiration.

Je prends le pied. En voyant mon intention, la garde qui était
restée avec nous pendaut tous ces préliminaires me dit: «Je
m'en vais, car elle va crier, elle n'est pas bien endormie, »

Le Dr M.-W. prend alors le flacon de chloroforme, en verse une
nouvelle dose sur le mouchoir et 'approche de la malade. A ce
moment précis débutent les accidents : je n'entends plusle ron-
flement de la respiration, mais unsifflement aigu; le D* M.-W. ne
percoit plus le pouls.

Je m'écrie : « Qu'est-ce que c’est? » et quittant le pied, je me
porte instautanément a la téte de la malade : je constate qu'il
n'y a plus ni respiration, ni battement du ceeur.

Je fais alors ouvrir toute grande la fenétre ; je penche la téte de
fa malade en dehors du lit et renverse, pendant ces mouvements,
Ie flacon de chloroforme non bouché; jouvre la bouche de la
malade, la langue n'est pas refoulée en arriére, ni collée au pa-
lais; il n’y a pas de mucosités dans I'arriére-gorge. Sans perdre
une minute j'emploie tour a tour : la flagellation de la poitrine
et du visage avec une serviette moaillée d’ean froide ; la respira-
tion artificielle; 1'électrisation; les injections sous-cutanées
d'éther. L’¢lectrisation a semblé produire sept ou huit mouve-
meuts respiratoires ; on entendait I'entrée de l'air a travers les
mucosilés de la trachée,

Tous ces procédés, tous ces efforts ont été inutiles; le ceurn’a
pas eu un battement. J'ai persisté longtemps dans mes tenta-
tives pour rappeler la vie, je n'y ai pas réussi.

Te reviens au flacon de chloroforme renversé par moi : il se
trouvait sur la (able de nuit. Au mouvement que je fisen enten-
dant quelque chose tomber, amie de Mme B... me dit : « Ce n’est
rien, c'est le chloroforme qui est tombé. » Je répondis en le
I‘i'].IIIuSSEIIlL aussitot : « Il nous donnerait des vapeurs anesthé-
siques. »

P'estime la quantité de chloroforme versée sur le mouchoir a 10
ou 12 grammes; les accidents étant survenus brusquement avant
quela troisiéme dose versée sur le mouchoir n'ail ét¢ inhalée, la
QOse lolale employée pour lauesthésie a été de 7 & 8 grammes,
inhalés en plusieurs fois et & distance. Le mouchoir plié grand
comme la main, a €16 tenu pendant toute la durée de I'anesthésie
a p\at,‘ parallelement au visage el a 6 centimétres environ.

Aprés que le décés eut été bien constaté, j’envoyai la femme



P ASPAYXIE PAR LES AGENTS ANESTIHESIQUES, o T

de ménage prévenir diverses personnes en relation avec Mne B...
La présence du D*M.-W, étant désormais inutile, il quitta la mai-
son. Sur la priere de P'amie de Mme B... jattendis, avant de
partira mon tour, T'arrivée des personnes que I'on allait chercher.

Enfin une personne arrive. Je la mets au courant de la situa-
tion; puis je lui laisse ma carte en disant que je me tenais a sa
disposition si l'on avait besoin de moi. Avant moun départ, je fis
mettre en évidence sur une table tout ce qui avail servi & prati-
quer lanesthésie et recommandai de montrer ces ohjels au mé-
decin chargé du constat du décés, et je me rendis an domicile
de celui-ci pour lui signaler 'accident.

Je me résume. J’ai ét¢ obligd de pratiquer P'anesthiésic par une
volonté énergique et soutenue que rien n'a pu {léchir, parles
souffrances si vives dela malade et pour assurer le diagnostic de
la I¢sion 5 toutes les regles de Uanesthiésie ont ¢té observees, j'étais
assisté par un mdédecin, la quantité de chlorolorme inhalde a été
cxeessivement minime, les aceidents sont survenus brusquenient
au deébut de la chloroformisation, avant T'anesthésic complete,
sans que rien ait pu les faive prévoir; aidé par le Dr MW,
lutté de toutes mes forces el avec persévérance contre ces acci-
dents, jai employé, sans exceplion, tous les moyens recommandes
#enfralement, j'ai de suite signalé Faccident survenu.

Je erois avoir fait won devonr de médecin en toute couscience
el dans les limites possibles,

Signd o B

1L Awtopsie. — Je soussigné, Paul Brouwardel, connnis pa
M. Adolphe Guillot, juge d'instruction, en vertu d'une ordonnance,
endate du 27 février 1890, ainsi concue :

« Au sujet de la mort de la femme B., attendu que le deves
eu licu pendant que la malade était sous laction du chlovo-
forme;

Commettons M. le D¢ Brouardel, a Ueffet de constater ~7ily a
enimprudence  avant  déterminé la mort, dans Pemploi de
l'anesthésique. »

Serment préalablement preté ai proeddéa Fautopsic dcadavre
de la femme B, le 1er mars 1890, en prosence de Mohe DBy
MoMC-W UM Te D Loye et M, le Dy socuet.

Le eadavre est celui d'une femme de taille moyenne. poaraissant
vigourcuse et dgde de trenfe-deux ans envivon. Lariznd fee il
vérique a complétement disparu, In pulréfaction west pos
commencce,

Le pied droit est devié en avant ot en dedans: & L partis infe-
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rieure et extérieure de la jambe droite, autour de la malléole, on
voit une ecchymose mesurant 15 centimeétres environ de hauteur,
doublée d'un épanchement sanguin. La région malléolaire estle
siége d'un gonflement trés notable ; a I'ouverture de I'articulation
du pied on constate une luxation de l'astragale en avant et en
dehors avec fracture de lextrémité inférieure du péroné, cette
fracture siege & % centimétres au-dessus de la malléole externe.

il n'y a pas d’épanchement sanguin sous le cuir chevelu. Les os
du criane ne sont pas fracturés. Les méninges ne sont pas trés
congestionnées. Le cerveau, le bulbe et le cervelet sont
sains.

La trachée et les grosses bronches renferment un peu de spume
Iégérement rosée. 1l n'y a pas d’adhérences pleurales ni d'épan-
chement dans les pléevres. A la surface des poumons, et principale-
ment au bord inférieur, se trouvent de petites ecchymoses sous-
pleurales; quelques-unes de ces ecchymoses sont réunies et
donnent a la région des poumons sur laquelle elles sidgent I'aspect
de petits foyers apoplectiques. Les poumons sont trés congestion-
nés, leur coupe est hérissée de petites saillies rouges, comme si les
alvéoles contenaient du sang, mais les fragmentls jetés dans l'eau
surnagent. Xl n'y a pas de tubercules.

Le cceur est distendu parles gaz de laputréfuction. Apréslissue
de ceux-ci, il reprend son volume normal. Il n’y a pas d’ecchy-
moses sous-péricardiques, le muscle cardiaque est un peu chargé
de graisse; le venlricule droit contient quelques grammes de sang
noirdtre, coagulé. Il n'y a pas de caillot dans I'artére pulmonaire.
Les valvules sont saines.

Le foie présente quelques adhérences avec la face inférieure
du diaphragme (périhépatite ancienne); il est volumineux et pése
1 k. 960, i1 est un peu gras. La vésicule biliaire ne contient pas
de calculs.,

La rate est volumineuse.

L'estomac contient 20 grammes environ d’un liquide grisitre.

Les reins se décortiquent mat. La substance corticale est atro-
phiée et lasubstance médullaire est envahie par la graisse.

Les intestins sonl sains.

La vessie est vide.

L'utérus est vide, il parait sain.

Conclusions,

12 La mort de madame B. doit &tre attribuée a une congestion
ap'oplgctiforme des poumons survenue pendant la chlorofor-
nmisation ;

Bl 1 i
2% Les autres organes sont sains. Aucun ne présente de lésion
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organique ancienne pouvant étre eonsidérée comme une contre-
indication de Uemploi des anesthésiques,

La question poste par M. 1o juye st colle-i ;Y a=~1-il cu impru-
dence, ayant déterminé lo wmort, dans Lemploi de Fanesthesique ?

Pour répoudre & cette question jai prié M. le D" B. de e résu-
nier dans une note Cerite, les cireonstanees dans le.m]uel'les oot
aceident est survenu. Je joins cette note au rapport.

De cette note il résulte que M. B. a donné le chloroforme avec
l'assistance d’un aide, M. M.-W., qui, bien que n ayaul pas le dioit
d'exercer en France, aurait un dipléine étranger témoignant qu'il
a dn faire des études médicales.

I’emploi du chiloroforme ¢tait justifié par la nature de la Iésion.
Alors méme que madame B. n'aurail pas réelané Vemploi du
ehlovoforme, il est douteux pour moi que la réduction de la
luxation aurait pu ¢tre obtenue sans lui ou sans Iaide d'appa-
reils, de cordes, de moulfles, ete. Sur le cadavre alors que la ré-
traction des muscles provoquée par la douleur uexistait plus,
nous w'avons pu, malgré des tractions assez fortes, réduire la
tuxation.

Le procédé employé dit de la demi-anesthisic par opposition
a l'anesthésic brusqae est celui adopté par presque tous les cli-
ruvgiens de Paris, il parait moins dangereux que le second,

Les mouvements du caur et de la respiration se sont arreélés
brusquement aprées la période d'excitation, il v a eu syncope
stmultandée du eceur et de la respiration. Cel accident sc produit
rarement & cette période. 11 v a done lien d'éliminer la syncope
primitive par excitation réllexe et Uopnee toxigque qui ne survient
quiapres U'iuhatation proloungée de doses considérables de chloro-
forme, G0, 80 grammes, parfois plus, pendant une demi-heure,
une hewre d'anesthésie,

Les 1ésions des poumons, la présence de taches ecchymotiques
des plevees, la spume rosée de la trachée et des brouches ~ont
celles que I'on rencontre lorsque dans des expériences de plivsio-
logie on provoque soit par action directe. soit par infuxication,
une excitation tres violente du bulbe ou des novaux d'osizine des
preumogasiiques, ou bicn encore quand on pioveque une exci-
tation moddérée ches des aninnaux épuises.

I semble probable que les douleurs que nnadame Bt
éprouvées depuis plus de quarante-huit hewes Faoaient cpuisee
et ont permis & une syneope cardio-pulntonaiee deoe pro lube
dans des conditions impossibles & prévoit a Lo obsans
lanesthésie ait ¢té ou trop profoude ow tiop puolons

Une fois I'accident survenu, M. B. semble wooir il el
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avait lieu de fuire pour réveiller les fonctions cardiaques et res-
piratoires, ouverture de la fenétre, flagellation, abaissement de
la téte, examende la gorge, respiration artificielle, électrisation,
injections d'éther. Ce sont la les procédés conseillés par les chi-
rurgiens et les physiologistes, et ce sont tous les procédés
conseillés.

Dans ces conditions il ne me semble pas qu’il y ait lieu d’attri-
buer la mort de madame B. & une imprudence commise par
M. le D* B. pendant la chloroformisation.

46. Mort pendant l'anesthésie chloroformique. Abcés froid de
la face dorsale du pied gauche. — Carie des os du pied.

F..., Louis, dgé de 43 ans, entré & I'hopital de la Pitié le
10 mars 1890, dans le service de M. le professeur Léon Le Fort.

L. Observation recucillic par M. Brursier, chef de clinique du
professeur Le Fort. — Enforse du pied gaucheily a deux ans.
Decpuis ce moment le malade, quoique marchant bien, souffrait
de lemps en temps au niveau du pied lors des changements de
temps ou apres des fatigues exagérées.

Au mois de novembre 1889 apparut sur la face dorsale du pied
gauche une tuméfaction d’abord peu considérable, un pen doulou-
reuse, allongée dans le sens de la longueur du pied et suivant la
direction du premicr métatarsien. Les téguments conservérent
leurcoloralion normale. — Bientot douleurs assez vives et grande
géne pourla marche, qui décidérent le malade 4 entrer & I'hopital.

A son entrée, on trouve nne tumeur molle, rénitente, puis bien-
tot fluctuante et devenant de plus en plus superficielle. Pean
normale, sans rougeur,

Surle bord externe du pied se trouve une autre tumeur plus
pelite, séparée de la premiére par une légére dépression et ne
paraissant pas communiquer avee elle.

Le 31 mars, le malade, conduit & I'amphithéitre du pavillon,
esl endormi au chloroforme, sans aucun accident. Le cceur, aus-
culté préalablement, fut trouvé sain. Le malade ne présenta au-
cune phase de réaction pendant qu'on I'endormait, et pendant le
sommeil il 0’y cul aucun embarras de la respiration. Le réveil
fut normal,

.lncision de 6 centimétres, d’avant en arric¢re, sur le peint cul-
imnant de I'abeés interne; écoulement d'un demi-verre de pus
fuviron. Au-dessous les os sont trouvés dénudés et cariés; on
e"ld_ le Pllfx.possible les parties malades et on enléve ainsila
}v:‘rltl"'Il{ii—’:iit.‘::elirr‘zglilgrémier r:nétatarsien, le pre.mier cunéiforme

He in scaphoide. Suture et drain.
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Du coté externe, l'intervention se borne & une ponction de
I'abeés au moyen d’un (rocart avec l'appareil aspirateur; on re-
tire environ 20 grammes de pus.

Le drain de la plaie interne est retiré 1o deuxicme jour. Les
pansements humides sont faits tous les Jdeux jours ; mais, b pluie
ne se cicatrisant pas et le stylet arrivant surdes parties déuuddes
et cariées, de plus le malade s'afMaiblissant par snite de 'abon-
danee de la suppuration, une nouvelle futervention, devant con-
sister en P'ablation de toutes les parties malades (portion anté-
ricure du pied), est jugée nécessaire.

Le 23 avril le malade, dont préalablement on avait consalté de
nouveau le coenr qui fub trouvé sain, est porté a amphitliéitre
sur un brancard. Ou le couche sur un Jit dopérations, puis on
procede an netloyage de la partie sur laquelle va porter 'opération.
Le eliloroforme est adniimistrd par M. Bonneau, interne, sur une
compresse, d'apres le procédé ordinaire, sous la =arveillance de
M. le professeur Léon Le Fort, chel de service, et de M. le D' Beur-
nier, chef de clinigne. Ancon phénomene anormal ne se prodnit;
nul embarras de la respiration, pas de quintes de toux, pas de
mucosités dans la gorge. Le malade, comme lors de sou premier
sommeil anesthdésique, me présente aucune période dexcitation,
Au mowent on, le malade é¢tant endormi, on se préparait i ap-
pliquer fa bande d'Esmaccl, la respivation semble se ralentic en
mime temps que la face devenail pile.,

Au méme instant Finterne charad du poals fiib rewmarguer qu'il
venait de cesser de batlre, co que constate anssitdt e profvsseur
Le Fort. A ce moment la respivation continuait encore; ou fait
aviler an malade quelques gouttes de cognae, et on abiisse Ja
téte. Quelques secondes plus tard Ja respiration cesse brusine-
wend. Immédiatement on pratique la vespivation artifivielle, on
web en marehe o machine ¢lectrigne et on fait la faradisation,
Sous cetle influence on obtient queljues mouavements respitiuloi-
res, dabord assez profonds et se suceddant & intervilles asses
rapprochicés; mais peu & peu, malard ces maneusees, fes fuspica-
tions devieunent plus espacées et moius profondes et au boat

de pea dlinstants, cessent complitenent. L faee estde plis o
plus pitle; aucun réflexe corncen. uenn e e can foope
Fauscultation, Malgeé cette absenee de veaction, bes bontatives
furent continudes pendant an moins Peais quaatis e .

Ho Awtopsic. — Te soussigue. Paul Beouardel, comnus por
M. AL Guaillot, jnge diostraction en vertu dnes e bomraee, el
date du 21 avell (890, ainsi concue

« Commettons M. le DT Brouavdel o Ueflet e roch (.
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cause de la mort du nommé Louis F. (hépital de la Pitié, salle
Miclion) et de chercher notamment si cette mort peut étre attri-
buée soit & un emploi imprudent du chloreforme, soit & sa mau-
vaise qualité. »

Serment préalablement prété ai procédé le 2% aviil & 10 heures
du matin a Yautopsie du cadavre de I. en présence de M. le pro-
fesseur Lefort, chef du service, ct de M. Bonneau, interne des hdpi-
laux.

Le cadavre est celui d'un homme dgé de 45 ans.

La rigidité a disparu, la putréfaction n’est pas commencéc.

On note sur le corps I'absence de plaie ou contusion. Seul un
des pieds présente une Iésion notable.

Le pied gauche est fortement tuméfié par infiltration séro-
purulente des parties molles, il présente au niveau du premier
espare intermétatarsien, une fistule de la largeur d'unc piéce de
530 centimes entourée de fongosités. Cette fistule donne issue par
fa moindre pression a une ccrtaine quantité de pus. Eu incisant
les parties molles, on constate les 1ésions suivantes :

L'articulation des métatarsiens avec les deux derniers cunéifor-
mes (le premicr ayant été enlevé lors de la premiére opération)
est remplie de fongosités infiltrées de pus. Les cartilages articu-
faires ont disparu, le tissu osseux a découvert est ramolli, fria-
ble, et en voie de deslruction tuberculeuase.

L'articulation des quatriéme ct cinquiéme mdélatarsiens avec
le cuboide présente les mémes lésions, ainsi que Particulation de
I'astragale avec le calcanéum : toutefois, Ies 1ésions sont moins
avancées dans cette derniére articulation. Les os de la rangée
moyenne du tarse présentent un ramollissement notable faisant
prévoir une destruction prochaine par la tuberculose.

L’articulation tibio-tarsienne est saine.

Les veines du membre inférieur sont saines et ne contiennent
pas de caillot.

Curité thoracique. — Le poumon droit esl réuni a la plévre
pariétale par des adhérences anciennes et résistantes, il est im-
poss.ible de les détruire sans déchirer le poumon. Ces adhérences
n existent pas sur le poumon gauche.

Le poumon droit réduit de volume présente a sa surface des
amas tub.erculeuxquel’on retrouve ézalement dans son intérieur:
& =a partie supérieurc existe une caverne produite par la fonte de
t?berculea. Le poumon gauche a sa surface présente a peu preés
l_fifj['e--{ llorn’ﬂal. A la coupe, il contient unc infiltralion de séro-
’5”"_ m‘-’l_&ﬂf-‘efi de bulles gazeuses en assez grande proportion. En
arriers il présente la congestion hypostati jue ordinaire chez le
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cadavre. Dans son épaisseur, et en des points divers, on lrouve
des amas de tubercules a différents degrés d'évolution.

La trachée et les bronclies eontiennent une crande quantité
de spume bronchique.

Le péricarde incisé laisse apercevoir le corur avee son aspect
normal. Il n’existe pas d’adhérences.

Le ecur est flasque, non hypertroplié; en U'incisant de manicre
a ouvrir sa eavité, o eonstate I'absence de caillots dans Tes veu-
tricules et les orcillettes. Toutes les valvules du coeur sont saines,
et ne présentent aueune altération, ni de couleur, ni de consis-
tance.

En ouvrant la cavité abdominale, on constate l'existence de
granalations tuberculeuses sur presque toute la surface du péri-
toinc.

Le foie, la rate, l'estomac et les intestins ne présentent rien de
particulier.

Le rein droit, placé dans sa situation normale, est couvert de
granulations tuberculeuses siégeant sur sa capsule, Il présente i
la coupe lvs earactéres de la néphrite caractérisée par le nom de
wros rein blaue.

Le rein gauche n'occupe pas sa position normale : on le trouve
déplacé d’une facon tout & fait anormale et (ixé dans le hassin
au niveau du détroit supérieur : la moiti¢ inférieure de cet or-
gane se trouvant dans le petit bassin.

Il ne présentait pas les mémes altérations que le vein droit,
mais seulement un changement de forme lenant & sa situation
tout & fait anormale ¢t qu'on peut supposer congénitale.

Les testicules ne sont pas tuberculeus.

En dehors des altérations signalées sur les reins, les orzanes
urinaires ne présentent rien de particulicr.

La boite cranienne ¢tant ouverte, et le cerveau mis & nu, on
ne trouve rien d'anormal & la surface de cet organe.

La pic-mére ne présente aucune adhérence el parait ancémice
alusi que le cerveau: on ny constate pas la présence de tuber-
cules.

Les coupes pratiquées sur tous les points du cervead te uion-
trent rien danormal.

H1. Discussion. — 1l résulte de Lobservation ot de Fantopsivque
F. était atteint d'une tumeur blanche de nature tubercul-use du
pied gauche, que cette affection le mettait dans Fimpossibiate e
marcher, qu'elle ne pouvait gudérir sansintervention chhiruraivabe

Le malade avait déja le 31 mars subi une premicve opesation.
i} avait ét¢ endormi par le ehiloroforme; vien pendaunl sun suini-
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meil anesthdésique n’avait provoqué la moindre inquiétude, tout
avait été normal.

En meme temps quiil avait une lésion du pied, F. avail une
tuberculisation des poumons et du péritoine, une altération
d'un des reins qui 'avaient profoudément anémié. Ces aflections
'exposaient & une mort probablement prochaine. On pouvait
espérer par une opération prolonger son existence, sinon obtenir
une guérison radicale.

L'anesthésie a é1é pratiquée sous la direction et en présence de
M. le professcur Léon Le Fort et de M. le D" Beuruier, son chef de
clinique, par un des internes de service, depuls longtemps habitué
a pratiquer la chloroformisation. Pas plus que dans la premiére
anesthesie, rien dans les premiéres minutes n’a pu éveiller 'at-
tenlion des opérateurs.

I.a mort a eu pour cause une syncope cardio-pulmonaire, due
probablement a Ia faiblesse du malade.

Les moyens propres & faire cesser cette syncope ont été immé-
diatement el énevgiquement employés. Ils ont ¢té continués pen-
dant un (emps suffisamment long.

La durée de la chloroformisation n’a pas dépassé 7 & 8 minutes.
La quantité de chloroforme employée a été assez faible.

Conclusions. — 1° La mort de I'. survenue pendant I'anesthésie
chloroformique a eu pour cause une syncope cardio-pulmo-
uaire ;

20 Celle-ci a probablement ¢été provoquée par la faiblesse du
malade ;

3° Aucune imprudence n'a ét¢ commise qui puisse étre invo-
quée pour expliquer cette mort;

4 J'ai pris une fiole de chloroforme que 'on m’a remise comme
étant celle (qui avait servi & endormir F. Le chloroforme qu’elle
conficnt est pris dans un flacon dont on se sert pour endormir,
chaque maltin, les malades soumis 4 cette opération; il n'est donc
pas probable qu'innocent pour les autres, il contienne quelque
impureté qui explique 'accident auquel a succombé F.

47. Mort par le chloroforme. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. le procureurde la République par uneordonnance
en date du 23 avril 1892 ainsi concue :

Vu le proces-verbal dressé le 22 avril 1892 par M. le commis-
saire de police du quarlier de la Porte-Saint-Denis, constatant le
llnnpgrt 4 la Morgue du cadavre de la dame veuve B... qui
silail blessée au genou le 6 avril dernier en tombant devant la
ports de-a maison, et qui est décédée le 20 du méme mois & I'ho-
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pital Saint-Louis aprés avoir été cliloroformisée pour subir une
opération;

« Commettons M. le D™ Brouardel a Peffel de procider 4 l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort el de cons-
tater tous indices de crime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé a cette autopsic e
2% avril 1892,

Lo cadavre est celui d'une femme de trente-quatre aus, tres
4rasse. La putréfaction n est pas commencée.

Sur le corps on voit des rougeurs ct des plaques dissémindes
produites par Tapplicalion des moyens révulsils, ef deux plajes
reclilignes réunics par des sutures faites avee des crins de
Floreuce.

L'une de ces plaies sicge & la région antévieure du cou; elle est
verticale, ouverte; elle permet d'arriver jusqu'a la trachée sce-
tionnée au niveau du deuxi¢me carlilage par une coupure perpen-
diculaire & son axe vertical, el comprenaul les deux tiers anté-
rieurs de la trachde.

La secoude de ces plaies occupe la région antéricure dn genou
wauche. Blle a la Torme d'un croissant & concavité supcricure. En
culevant les points de sulure, on arrive sur la rotule qui est frac-
turée trausversalement. Les [raguients sonl réunis par des points
de suture faits avec des fils dargent. Iy @ un peu de sans
daus Tarticulation du genou.

Les méniuges eérébrales sont congestionnées, les maillos dv 1y
pie-mere un pen wdémaleases. Les méninges se décortiquent fu-
cilement. Le cerveau, le cervelet et le bulbe sout de consistane:
normale, il u'y a pas de lumeur ni de foyer d'hémorrhasic ou de
rmollissement.

La plévre droile est soudde dans toule son ctemlue pur des
adhérences anciennes, Le poumton gauche est Liés congestionne.,
Par places on trouve de pelits foyers noiritres du volume d'une
pistache, ayanl Yapparence de petits foyers dapoplesie, Toutefois
ces petits noyaux détachés el projetés dans eau surnawent,

'y a pas de spunre dans les bronehes, i dans Ta tractete, pos
d'eceliymoses sous-pleurales.

Le ceeurest un peu volumineux, il nva pis decehiyimses sous-
péricardiques. 11 est chargd de graisse. Los fibres muscuires vt
une couleur jaumtre, Elles sont, clics aussi, eudearndooscenee.
Les valvules du cwur deoit et du ceeur gauche sont ~anesc v
ras de caillol dans les ventricules, les orciliettos, Fartere pulnro-
aire. Dans 1'aorte on (rouve un petit caillot noirite: du volume
Tune plume de corbeau.

P. BrouarvEL. — Asphyxics.


http://ducadavre.de

386 OBSERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO-LEGALES.

L'estomac est petit, vide, sans trace d’inflammation.

Le loie est volumineux, en dégénérescence graisseuse. Il n'y a
pas de calcul hépatique.

La rate est normale.

Les reins sont volumineux, la substance corticale présente des
plaques Dlanches, elle est cedémateuse. Les reins se décorti-
quent mal.

Il n'y a pas d'urine dans la vessie.

L’utérus est vide. Sa surface externe porte deux fibromes du
volume d'une noix.

Conclusions. — 1° La dame B... avait une lésion des reins
ancienne avec dézénérescence graisseuse du foie et des fibres
musculaires du cceur;

20 Elie avait une fracture de la rotule récente; c’est pour guérir
cette fracture par un procédé chirurgical trés 1égitimement choisi
que le chirurgien a di chloroformiser la dameB...;

3° La mort survenue pendant la chloroformisation doit étre
attribnée aune congestion pulmonaire avec syncope cardiaque
provoqudée par la dégénérescence des fibres musculaires du ceeur;

t° La lésion du cceurne pouvait pas étre diagnostiquée pendant
la vie;

5° In admettant que la lésion rénale pat étre reconnue pen-
dant lavie, cette constatation n’aurail pas contre-indiqué I'emploi
du chloroforme. La chloroformisation suivie pendant vingt-quatre
ou trente-six heures a été préconisée et est restée longlemps le
seul traitement utile pendant les attaques d'éclampsie provoquées
précisément par une lésion des reins analogue ;

6° L'autopsie du cadavre de la dame B... ne permet de re-
connaitre aucune lésion qui aurait pu étre considérée comme
une coutre-indication a I'emploi du chloroforme. Elle ne révéle
aucune faule qui puisse étre imputée au chirurgien.

48. Mort par le chloroforme. — Synovite fongueuse du dos de
la main. — 1. Observation par M. le D*PorLAILLON (1). — Un homme
e‘lgé de trente-liuit ans seulement, mais paraissant beaucoup plus
vieux, atteint de sénilité précoce, charretier de son état, entre &
la Pilié porteur d'une synovite fongueuse assez grave, s’étendant
du dos de la main a la partie moyenne de 'avant-bras. 11 venait
a I'hopitai pour se faire opérer.

. Aprés- six jours d’'observation et d'examen, je me décide, avec
lassentiment de la famille, a iniervenir, & pratiquer un raclage

(1, Polaitlon

Bulletin de la Société de médecine 1é, : '
L decine [égale de France, séance

et Annales d’hyg. publ, et deméd. lég., 3esérie, t. XXXIV, n° 1.
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le la synovite. On voit donc qu'il ny a pas eu, comme I'ont
lit les journaux, une opération imposde, mais intervention
ollicitée par le malade, consentie par la famille ; premicr
»wint.

Un malin,le malade estamen¢ dansla salle d’opérations ofl sont
yrésents plusieurs docteurs en médecine, notamment le D+ Mar-
cl, de Saint-Malo, les internes, externes et éléves duservice. J'in-
iiste sur ce second point.

Le malade est étendu sur la table d'opération, et mon interne,
\. Lamothe, lui donne du chloroforme ; dés les premiéres inhala-
ions, j'arrive et j'applique la bande d’Esmarch pour produire
Iischémie. A ce moment se produit la phase d'excitation chiloro-
‘ormique, le patient cherche a se lever, puis tout dun coup il
relombe, i estbleu, il ne respire plus, il est mort.

Ou pratique fa respiration artificiclle comme pour les noveés (on
ne connaissait pas encore a cette ¢poque fe procédé des triclions
rythimées de la langue), les flagellations, les frictions. Uu donne
ile l'oxyucne ; le pouls restant absent, les mouvements respira-
toires spontanés ne se produisant pas, j’ai alors recours i la tra-
chidotomie et par la canule on pratique des inhalations d'oxyygene;
rien n'y fait, on n'est pas plus heureux avec I'¢lectrisation : le
walade était mort dés le premier moment.

J'ai présenté cetle observation a I'Académic de médecine el &
celte occasion plusieurs faits analogues ont ¢té relatés. M. Perrin
aémis avis que dans ces cas la mort était due & une syncope par
arrét du ewur, ¢'est-a-dire i quelque chose d'impossible a prevoir
el aussia combattre.

Lo patron de mon malade porta plainte ct voulut metire en
cause mes internes en raisou de ce qu'ils avaient administrd le
cliloroforme bien «ue n'élant pas pourvus du diplome de docteur.
Ur, ¢'est I'usage dans les hopitaux de confier aux internes I'anes-
thésie; ils sont trés habituds a cette pratique. Au surplus, au
débutde lachloroformisation il y avait aupresilu patient des doe-
teurs qui par leur présence couvraient les internes, une minute
plus tard j'dtais la.

Appelé ehez le juge d'instruction, je i exposailes furts tels
que je viens de les faire connaitre. Latluire ~e lermina pat ui
non-licu au point de vue de la pozsibilits de veclamer une el
nité au meédecin. )

Les parents attaquérent I'Assistance publijque an t'i"l‘_“"'l‘l‘
want des dommages et intérits. L Assistance publique. d: "‘“'I‘“"
par M¢ Waldeck-Rousseau, [ut déclarde non prsponsable ot
plaignants s¢ virent condamnds aux dépens,
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II. Jugement du Tribunal civil de la Seine (prem. chambre) (1).
Présidence de M. Baudoin. Audience du 27 décembre 1894. Rejet
de la demande de la veuve Driot.

Les médecins et chirurgiens des hopitaux de Paris ne sont pas les pré-
posts de ladwministration de ’Assistance publique, qui ne les choisit
pas, et dont ils n'ont ni ordres ni inslructions a recevoir pour i&
traitement des malades.

L'administration ne saurait donec &tre responsable, par I'application
de I'art. 1384, C. ¢., des fautes qu'ils pourraient commettre dans ce
traitetent.

Malgré la plaidoirie de Me¢ Jouet, avocal de la demanderesse,
et contrairement aux conclusions de M. Cabat, substitut de
M. le procureur de la République, le Tribunal a consacré en fait
et en droit la these soutenue au nom de I'administration de I'As-
sistance publique par M° Waldeck-Rousseau.

Le jugement est concu ainsi qu'il suit :

« Le tribunal,

« Attendu que Louis-Joseph Driot est entré le 20 mars 1889 a
I'Lopital de la Pitié pour se faire opérer d’une tameur fongueuse
qu'il avait a la main; qu'il y est décédé le 26 mars, au moment
oir I'on chierchait & 'endormir a I'aide du chloroforme; que sa
veuve prétend que I'état de santé de son mari lui permettail de
subirl'opération sans recourir 3 'emploi des anesthiésiques ; qu'elle
soutient en ontre que la chloroformisation a été pratiquée en vio-
lalion des prescriptions Jégales par les inlernes agissant seuls,
en dehors de la présence du docteur, et sans les précautions que
commaudait la situation ;

« Qu_’elle en conclut que I'administration de ’Assistance publi-
que doit éirec condamnée a réparer envers elle les conséquences
(lom.mageubles de Topération, soit, aux termes de 'article 1384
C. civ,, comme responsable des fautes de ses préposés, soit aux
:;:?ee;l'i: I ?"Ffde. 1382, comme n'ayant pas pris par elle-méme

_ précautions nécessaires pour prévenir ce douloureux
accident;

« En fait ;
mgr:&lxt(;znlflizfg:“];la:iisslte' des documf:nts de la cause, et notanm-
6 21 aoiit 1885 par mSlHlVledconLre Pinterne Larpothe, et Ler.mmee
smize # I Bigia 1[; oA me' or onnance de nqn-heu, que Driot est
e L qu’il~a (Atflrslipr'ecédent, atteint d’un lipome de la
], s é’“‘ Spécial‘efnp acé dans le service du Dt Polaillon, &

! ent recommandé ; qu'aprés un examen

ViLe Droit, du vendredi 28 décembre 1894, no 302.
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attentif qui s’est prolongé pendant plusieurs jours nne opération
fut jugée nécessaire, et qu’il ful reconnu qu'a raison de la Jispo-
sition de la tumeur, de la longueur de Pextraction et de Ty doulenr
qui devait en résulter, il ¢tait impossible de pratiquer l'optiation
sans le secours de I'anesthésic eliloroformique;

« Que Driot fut ausculté avee soin; que rien dans sa constitu-
tion n'a contre-indiqué Uemploi du chloroforme; que Vautopsie a,
snr ce point comme sar le précédent, pleinentent confirmé les
donndées de Nauscultation, et démontré que Diiot n'était atleint
aucune des affections du coeur, des gros vaisseaux, des voies
respiraloires ¢t du cerveau qui s'opposent & Pemploi du chloro-
forme ; que, si Pon avait remarqué In couleur wrisonnante de ses
clieveux et desa barbe, ainsi quune certaine surcharge maissense
dont il ¢tait atteint et qui était anormale pour son doe, et i,
dautre part, il avait reconnu {ui-méme qu'il buvait de temps en
temps, il w'ctait pas permis d'en induive quil fat aleoolique; ca
tous Ies renseignements recueillis sur tui et fouruis pur snoveuve.
sanitee, ses amis les plusintimes, le représentent comme tres sobre
el tros raugd, ne buvant jamais ni cau-de-vie, niabsinthe, et n’ttant
jamais pris de boissou; que seul un sicur Rousselle a déclad
quil semblait étre assez souvent entee deux vins, smtont dansles
derniers temps; mais que cette indication reeneillic seulement
par Pinformation et qui veste daillenrs isolée, ne pouaviit tlre
connue des médecins;

« Quil n'y a done eu aucune imprudence a chloroformiser
Driot;

« Qulaveune faute m'est, dantre part, relevée i fa charee de
ceux qui anl concouru i la elioroformisation pratiquée i laids
des procédes elassiques; que la substance employeée était execl:
fents, fa dose normale ; que Popération a ¢té faite, il estvrai,
par Finterne Lamothe, assisté de linterne Philippe et d'un externe
que ce fait, tout conforme (qu'il soit & la pratique constant des
Iopitaux de Paris, pourrait peut-ctre et o la rigueur consfituey
e violation de Ia loi, aux termes de laguelle toute opdeation
grave doit dtve faite par un docteur, sices jrunes praticn
avaient agi seuls;

o Mais qu'il est péremptoirement ¢tablique,
aux instructions qui leur ont éte donnees, i~ ont renun
cloroformisation alors que ke 7 Polaitlon tail Jais e e
voisine ol il donnait quelques siematures, celui-ci ~ st l.l v
pres du malade deux ou trois niinutes apres Ies promites inh-
lations; que non seulement Driot n'ilait pas, acrm nm.-.-n.
endormi, mais qu'il n'était pas entré dans Ia periode devertition

< ennfor e nt
et la
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qui pricéde T'anesthésie; que par suile c'est bien en la présence
et sous la direction du Dt Polaillon que l'opération a été faite
dans des conditions qu’il avait seul qualité pour déterminer;

« Qu'ilest impossible d’'admettrc dansces circonstancesalacharge
du Dr DPolaillon et de ses auxiliaires 'existence d’une faute quel-
conque, imprudence, négligence, maladressc ou impéritie, que la
mort de Driot nc peut étre atlribuée qu'a I'un de ces cas fortuils
ou de force majeure, qui se produisent parfois adc trés rares iu-
tervalles dans les opérations de ce genre, ct qui déconcertent
toutes les prévisions de la science la plus consommée;

« Qu'en fut-il méme autrement, I'action d¢ la veuve Driot ne
sauwrait procéder conlre ladministration de 1'Assistance publique,
qui, seule, a éLé appelée en cause; que cetle administralion ne
saurail, en effel, élre déclarée responsable du fait des médecinset
chirurgiens qui sont chargés du service des hopitaux;

Que la responsabilité, que l'article 1384 C. civ. fait peser sur Je
commeltant, suppose tout & la fois qu'il a choisi ses préposés et
qu'il a le droit de leur donner des instruclions ct des ordres sur-
lamaniére de remplir les fonstions auxquelles il les emploie; que
ce sont la les condilions essentielles qui fondent I'autorité et la
subordination sans laquelle il n'y a pas de véritables commecttan(s
et de vrais préposds;

« Attendu que I'administration de D'Assistance publique ne
clioisil pas les médecins ct chirurgiens des hospices ¢l Iiopitaux
de Paris; qu'aux termes de I'article 6 de laloi de 1849, ceux-ci sont
uommés an concours, sous I'approbation du ministre de I'intérieur,
qui seul peul les révoquer sur I'avis du conseil de surveillance ct
sur {a proposition du préfet de la Scine; quc, si, d’aulre part, lc
direcleur de 1'Assistance publique a sous ses ordres le personncl
de Fadministration centrale, de I'inspection et des élablissementls,
conformément a lartlicle ¢ du réglement d’administration publi-
que du 2k aont 1849, cetle disposilion ne s’applique pas aux m¢-
decins et chirurgiens des Lopitanx, qui sont, chacun dans leur
sphiere, les véritables chefs de leur service, agissant pour le traite-
menl de .let‘u-s nalades avec la plus cntiére indépendance, et n’ont
A recevoira ce point de vue ni ordres, ni instructions de admi-
nistration de I’Assislance publique;

« Qulils ne so\nt.point dés lors les préposés de celle-ci, qui ne
[1:”125;?;0[][:5-’ let}élr]en(ie c:rrtm;etylant, étre. déclarée responsable
nvoir pris D:’IH,‘ ollc-mémg lll fa\é}ntag_e Iui reprocher de ne. o
i g ¢s précautions qtii:'commandalt la

Qe da ; o : TR : :
s ces conditions, quelle que soit la pitié qu’inspire &
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trop juste titre la veuve Driot, son action mangiue Jde base
juridique ;

« Par ces motifs,

« Déclare fa veuve Dreiot mal fondée dans <ic demande, o -
boute, et la condamne aux dépeus.

49. Intoxication par le chloroforme. Suicides, par e D [}
¥aaN (1). -— On a observé plusicurs fois, el mol-mime 'ai eu
I'occasion de le constater & trois reprises, des suicides soit par
inhalation soit par absorption de chiforoforme.

Daus I'un de mes cas, on trouva une fenmie morte dans <o it
Une éponge, sentant le cliloroforme, était plicie devant sa hou-
chie; Uéponge ¢tait vecouverte d'nn moreeae de talfetas connme
etd'un linge dont les chiefs étaient nonds derriere le con, 11w ot
prétendu gu'un médecin avait ovdonueé & cette femme desinhala-
tions de chlovoforme. Maisil paraissait hiew plus viaisemblable, en
tenant compte aussi bien de fa facon dont ectte fewnnre aviit res-
piré le chloroforme, et qui cevtainement ne loi avail pas ote
indiquée par le médecin, que des cireonstances concomitantes,
qu'elle s'¢lait suiciddée.

Le suicide ne peut é¢tre mis en doute pourun medecin Ehipital
trouve mort dans sa chambre en {851, Comeédecinavat fixe & sa
bouche un ballon de chloroforme a laide de bhandes de spara-
drvap et de caoutchoue, il s'é¢tait de plus obturd es muvines woe
de la cliarpie et des morceaux de diachvinm,

Enfin en 1877, j'ai lait Tautopsic d'une jeane fille aveuzle, v
30 ans, qui aprés une seéne de famille violente se retiva dans ~u
chambre. On I'y retrouva, 6 & 10 minutes apres, nilant dans ~on
lit; on constata quelle avait avalé 35 & 10 wrammes de chilono-
forme.

50. Protoxyde d'azote. Un cas de mort dans l'anesthésie par le
protoxyde d'azote. Note comnuniquée par M. G E Warson 20—
Lady Milne vint consulter M. . E. Watson [e 28 septemlae ot
lui présenta une notice du DT Mac Bride quelle ottt alles ol
pour wn éeoulement de pus par knatine cauche temontant Lan
aw. Apres exanen, le mdédecin avait concln ane aloction do
sinus maxillaive et il avait conseille de s vdiesser s o e
traitement.

i1 Hofwann, Lekrbuch der geodidl ey Mo fize Wien o Lo
1885, p. 600, .

(2) Watson, The journal of the B Dot T L U
21 juin (890",
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Jo constatai I'existence d’un abceés autour de la seconde molaire
supérieure gauche; cette dent était trés sensible a la pression, et
la paroi alvéolaire externe, au-dessus des racines de l'organe,
élait luméfiée et douloureuse. Je dis & cette dame qu'il fallait
enlever celte dent, ainsi que la troisitme molaire voisine, qui
n'élait pas non plus en bon état, et que je profiterais de ces deux
extractions pour ouvrir le sinus par I'une des deux alvéoles.

Je proposai @ Lady Milne de l'anesthésier par le protoxyde
d'azote, agent que j'ai loujours emplové. Elle y consentil et me
demanda si elle devail se faire accompagner par son médecin.
« Cerlainement, Ini répondis-je, bien que cela ne soit pas abso-
lument nécessaire. » Celle dame ajouta qu'elle avait le ceeur fai-
ble, mais je 'y allachai guére d'imporlance, toul le monde en
disant antant par pusillanimité. Je pris rendez-vous pour le
{7 oetobre, & midi. Elle ful trés exacte el vint avec son mari el
sa fille. G'¢tail une personne forte, un peu pale, paraissant
d'aprés son genre de coslume avoir environ 60 aus, qui enavait en
réalité 71. Comme clle s’asseyail dans le fauteuil, je lui demandai
a quelle Lienve elle avait déjeuné : « A neufl heures, » me dit-
clle. Aprés lui avoir fait dégrafer le haut de sa robe, je procédai
avec le secours d'un aide a ladministration du gaz. Ayant
observé que sa respiration était faible et superficielle, je lui con-
seillai de faive des inspirations plus profondes, mais elle continua
a peu prés comme auparavand.

Je continuai T'administration jusqu'a ce que je jugeasse qu’elle
¢lait complétement anesthésiée; je retirai 'embouchure, jenlevai
les deux dents et fis, dans le sinus, un large orifice qui donna
issue @ un {lol de pus; comme jélais en train d'éponger ce
liquide, je constatai gne le facies prenait un aspect trés alarmanl
elaue lu respiralion devenait presque imperceplible. I’envoyai
anssitol mon aide chercher un médecin, placai la malade dans
L position couchie, allirai la laugue an dehors et débarrassai le
fond dela gorge du sang et des mucosilés, soulevai le larynx el
comprimai les parois thoraciques pour essayer de provoquer des
mouvenients respiratoives. Vappliquai anssi du nilrite d'amyle
sous les narines, mais il n’eut aucun effet. Trois minutes apres,
arrivait le D* 1. Murdoch Brown; il injecta de 1'éther d’abord
dans Ja paroi thoracique, puis directement dans le ceeur; nous
recournmes cgatement 4 la respiration artificielle pendant un
temps considérable, mais tout fut inutile.

Au moment méme oQ je nétais alarmé, la face était devenue
bl'anch cominede lacire : une winute environ ensuite elle pritune
teinle bleuatis, gni s'atlénuait et disparaissait graduellement par
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places, pour se transformer en une couleny jaunitre anifarme,
mais avec une expression lrés calme,

Depuis ce falal accident, J%ai appiis de son wmedecin que Lady
Milne était atteinte d’une dégéndresconce araicseuse d corar, de
sorte que sa mort résalte probublement June ~vneape Ui (ail
que jai eu le tort de négliger, c'esl que Te corsel de vetle e
était tellement seeré quon dut le fendre avee un instrnnrent fran.
chant, Miss Milne n'informa anssi que sa mére avait o prissen-
timent quelle ne surviveail pus & Uopiration, circonslineo i
Favait tellement troublée que la digestion ne sl pas Laite et
quielle vomit beanconp dwliments pemdant que nous faisions la
respiration artificielle,

51. Anesthésie par le protoxyde d'azote. Homicide par impru
dence. I. Lutopsic médico-léyale. — Jesoussicnd, Paul Bronaedel,
commis par M. Ad. Guillot, juge dinstenetion, en vertu e
ordonnance, eu date du 26 novembre ISNG ainsi eonene :

Va la proeéduore suivie au sujel de la mort do M. 1.,

« Attendu qu'il importe de reclierclicr <ila wart dn sieur 1.
doit ¢tre altribuée & une impradence comuise dans Fopcétation
pratiguée pour délerminer anesthésie;

« Commettons M. le Dr Brouardel a 'effet de procéder 4 fon-
tes reclierches anatomiques, vérilicalions ¢t constalations de
nature a établir s'il y a eu une faate de la pactdo dentiste,

Serment préalablement proté ai procede i Uevamen du sienr .
le 27 novembre 1884,

Le cadavre est eelui d'un hownie grand, paraissanl vizourens,
dgide Shans environ. La rigidite cadavérique a complelement
disparn et la putrefaction n'est pas commencie.

L peantdesrégions déclives du thorax, des cpaules etdu powr tour
dumenton est criblée de petites taches ronges formant nn faro:
piquete hémorrhagique, il en est de mdme du tissu eotlulaite sous-
entand, Les conjonclives oculaires et palpebrales sant legtiement
injectées, On ne constare aucune (race de viclences s Les -
rentes parties du corps.

Iny a pas d'épanchement saneuin <ou~ Io edir elievehn Los

o~ dierdne ne sont pas frachirds, Les menilles de L proeine oo
tiennent une certiine quantite de serosilt Lo v mess s
lrés congestionnd et se décottique facilenent Lo ko -

brales, les sylviennes en particulicr, ne sout pus afleronets s
La substance cércbrale présente un piquets hemorshzipoe w

. S [ PETMAL
Pon ne trouve aucune lesion en fover ou tuneur: | !

bulbe et le i ventricule sont sains.
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L°cesophage el la trachée sont sains.

1l n°y a ni adhérences pleurales, ni épanchewent liquide dans
les plévres, ni ecchymoses sous-pleurales. Les poumons sont ex-
trémement congestionnés, iis ne sont le sidge d’aucun tubercule,

Le péricarde est vide. Il n'y a pas d’eccbymoses sous-péricar-
digues. Le ceeur esl uu peu gros, il existe un peu de graisse dans
le sillon antérieur, mais le muscle cardiaque est sain. A la coupe,
les tibres musculaires ont leur couleur normale. Les cavités du
ceeur contiennent une grande quantité de liquide foncé, un peu vio-
lacé. Ou recueille 40 4 50 centimetres cubes de sang liquide qui est
immédiatement enfermé dans un flacon hermétiquement bouché.
La valvule mitrale est normale, elle admet exaclement deux
doigts. L'orifice aortique est sain; I'aorte est absolumentimbibée
par la matiére colorante du sang. L'aorte et les arléres ne sonl
pas alhéromaleuses.

L'estomac contient environ 100 grammes de matiére liquide
rougcilre. La muquense stomacale est saiue.

Le foie est volumineux, trés congestionné et un peu dur a la
coupe. La vésicule biliaire rie contient pas de calculs.

L.a rale est grosse et n'est pas diffluente.

Les reins sont également volumineux et présenlent a leur sur-
face unaboudaul piqueté iémorrhagique. Ils se décorliquent laci-
lement.

Les iutestins paraissent sains.

La vessie esl vide.

Conclusions. — 1° On ne constate aucune lésion des viscéres.

2¢ Le cadavre ne présente aucune Lrace de violences.

3¢ Lanalyse cliimique des viscéres et du sang esl indispensa-
ble pour permetlre de déterminer les causes de la mort de M. L.

L Eopertise widico-legale. — Nous soussignés : Paul Brouardel,
A.—(jalfricl Poucliet, professeur agrégé de la Facullé de médecine,
comnmis par unc ordonnance de M. Adolphe Guillot, juge d'ins-
tructlpu prées le tribnnal de premiere instance du département de
la Seine, en date du 29 novembre 1884, ainsi concue :

« Nous, Adolphe Guillol, ete., )

Commettons MM. Brouardel ef Pouchel, a I'effet de procéder
aux gnalyses chimiques de nature a établir les causes de la mort
du sieur L.; d’examiner Jes substances et appareils employés par
le sieur Duchesne pour la production du protoxyde d’azote el
pour son usage;

i ol e s b o Tt O
It .r.J_\\.I; Eontraire auxdd\obrlllb? iy FlC&llO'rl, o U S
nées de la science ;
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« De déterminer dans quelle catégorie d'opcérations deit otre
rangé l'usage du protoxyde d'azote, .

Serment préalablement prété entee les mains de co magistrat,
avons proetdé, ainsi qu'il est dit dans la suite de e rapporl, aux
constatations qui ont été demand tes,

1o Awdyse du sang de L. — A Tautopsic pratiquée iy Leares
aprés la wort, par M. le professenr Browardel, il pul e petiye
du carur el des gros vaisseaux 142 centimelres cahies de sang qui
furent renfermés dans un flacon bien bouché et exaclement rem -
pli par ee volume de liqnide. Ce sang était de coulenr rouze
violiee foned, liquide, poisseux, el ne possédait qu nne tres fai-
ble tendance & la coagulation,

Disons tout de suite pour 0’y plusrevenir (ce caractere noffrant
pas une certitude absolue), qne Vexanen spectroscopique de ce
sang, pratiqné au moment de son extraction Jdu corur, nons mon-
tra, fort accentuces, les deux bawdes dabsorption caraetenistiques
de I'licmoglobine oxygénde, et que ¢es denx handes ne disjaca s-
satent que tres difficilement et an boot d'un temps assez Tong
sousl'infhience ducyannre de potassinm ajonte ennotable quentite
Preyer, dans sou étude sur les diverses combinaisons de I'hiemo-
globine, a signalc cette particnlarité comme caractéristique de L
combinaison de 'hémoglobine avee 1o protoxyide dizotes Les
réductears énergiques tels que le protochlornre detain, e snlfure
dammoninm, produisaient presque ustantanciment I disparni-
tion du spectre précédent, qui se trowail remplace par celai de
I'hémoglobine reduite, Les physiologistes nadmettent pas toos
Fexistence de eette combinaizon défnie de T'hémoziobine avee e
protoxyde d'azote; nous avous cependant pn véritier, daus Jos
expéricnces que nous avons fa.tes en sactitiant des animaus aver
du protoxyde d'azote, la constance de cette rénction remarquable
du cyanure de polassium, ct la persistance du spectre de Toxy-
lémoglobine, alors que hémoglobine du sanyg normal est rapide-
meat réduite pae ce réactif.

Nous avons procédeé de la facon snisante & Fextraction ot
Famalyse des waz contenus dans e sanz Qe Lo

Un ballon eu verre fort de 250 centunettes ciles envinode
capacité servait de récipiont pour le sanz, Coobalvo et oo

par un bonchon de caoutchoue et de deay frais o T
des trons passait la douille d e sotte d entannoie fume por o
boule de verre porfant it nn de sex juiies an outlive peusont s
fermer par un bouchon a Femeri, ety du cdie ppgeme i =0
la boule, un robinet de verre vode, termne peir b Jadul 8

v fr g

timétres de long. Cet appared, d'une contave
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métres cubes environ, porte dans les laboratoires le nom de
« tubea brome ».

Le second trou du bouchon de caoutchouc obturant le ballon
livrait passage a un tube de verre courbé & angle droit et relié
par un caoutchouc a vide & une machine pneumalique a mercure
d"Alvergniat.

Aprés nous ctre assuré que tout I'appareil tenait parfailement
le vide nous avons introduit le sang goutte & goutte par I'inter-
médiaire du tube a brome et en évitant autant que possible le
contact dn sang avec I'air ambiant.

L.a majeure partie des gaz contenus dans le sang se séparérent
ainsi par la seule action du vide; et leur dégagement total fut ob-
tenu en plongeant pendant quelques minutes le ballon dans un
bain-marie chauffé a 70 degrés.

Nous recucillimes de cette facon avec les 142 centimétres cubes
de sang 122 centimétres cubes d’un mélange de gaz qui furent
séparis et dosés par les méthodes habitueltes usitées en pareilcas.

L.e volume considérable de ces gaz par rapport an volume du
sang tenait & un commencement de putréfaction fort sensible,
d'ailleurs, d'aprés I'odeur exhalée par ce liquide.

L’analyse nous démontra que ces gaz possédaient la composi-
tion suivante pour 100 volumes du mélange :

Aride carbonique......ooiii 63,0

OXYEENC. .ot viviiie e, PP | X ¢}

Protoxyde d'azote mélangé a de I'hydrogéne
carhoné............ B0 OB SO0 S0 oy BT rrrTn ... 26,6

Azole et non dosé........... g Ty p y—— vevn. 3.8

Hydrogéne sulfuré.............. R—y vooevees lraees.

Uydrogéne carboné......................... traces notables.

L'état de putréfaction doit nous avoir conduit pourl'évaluation
du protovyde d'azote & un chiffre un peu plus fort que le chiffre
reel, mais qui ne doit pas s'écarter beaucoup du nombre in-
diqué.

[exizlence du protoxyde d'azote fut caractérisée par la solu-
bilite de ce gaz dans Valcool absolu el par sa propriété de
.rall'u'mer une allumette présentant encore quelques points en
1antlion,

La présence du protoxyde d’azote en notable proportion dans
les gazexiraits du sang de L. est donc absolument certaine.

Lantop-ie n'ayant révélé aucune lésion susceptible de faire
connaitre la cause 4 laquelle était due la mort subite de L., nous

ARSI ch.nrrth'" 4 nous éclairer a ce sujet par la voie de 'expé-
rincotation sur des animaux,
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Le 7 décembre, nous avons soumisdeax chien- u Faetion. Ian i
protoxyde, lautre du bioxyde d'azote, jusquiv délermine
asphyxie compli-te.

Le cliien soumis & Taction du protoxyde dazote pue il
ce gaz au moyen d'une emboncluree sappliquant exactoment <y
la gueule de l'animal ¢t munic dune soupape pam Feveadion
des gaz expir¢s. La durée nécessaive pour obteniv non ~culennont
linsensibilisation, mais Paspliyxic complote de Faningal, fot e
six minutes.

L'appareil enlevé, Panimal fut abandonnd i tuiwmdme, 11 il
quelques rares efforts d'inspiration ot ne turda pits dorendie e
dernicr soupir. Le chien soumis i l'action du bioxvde dazate
pur inhiala ce gaz au nmoyen da méme appaveil pernret ot Foe-
clusion complete pouar Pair extéricur des orifices nasad of Loe-
cal. La mort survint an bout de brois minutes

Voulant nous placer autant que possitde dans des candition-
semblables & celles dans lesquelles avitent ¢ pradigntes Fan-
topsie et Uanalyse des gaz du sang de L., nous abandonnimes
les cadavres des chiens pendant quarante-lnt henres avand
d'en faive I'autopsic. En méme temps, ¢l pour ~cvvie de terme
de comparaison dans lanalyze des caz du sunz, un froisiene
chiien, de méme taille que les précedents, avait ete i diun cony
de marteau sur le crine et son autopsie fut faite au nieme mo-
ment que celle des deux premiers,

L'autopsie des deux chiens intoxiqués par le pootoxyde ef e
bioxyde d’azote ne révéla rien de particalicrement reparqualde ;
le cour contenait quelques caillots, le sang avait nine coulen
violet rouge sombre sc rapprochant lLeaucoup de L teinte que
nous avait présentée le sang de L., quelques cechvmiases <irs-
pleurales furent obscrvdes notanmiment suv le clien tud uvee e
bioxyde d'azote.

Un accident arrivé & notre macline pneumatique a merceur:
nous obligea a remeltre Iextraction des waz du <ang, qui ne pat
étre effectuée que le vendredi 12 décembre @ o ce mowent Ios
éclinutilions de sang préleves sur chacun des chiens oothae ol

e

aucun phénomeéne de fermentalion putride,

Aussi avons-nous eru ndicessaire doopdpeler ces enpere s
une seconde fois. Comnie on le verra clapres, fos rosalnats o
été sensiblement les momes, quoique dans cotbe onpo ek
animaux fussent asphyxids pir Te séjour =~ dosocles e
plies l'une de protoxyde, lautre de Diaovde dlazete ol
opératoire pour I'extraction et Vanalysc dvs e Intex vt !
mémequeceluidécritpl'écédcuunentctvmpln_\i-pulu T 20 o
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Les résullats oblenus par cetle analyse furent les suivants :

Volume de gas pour 100 volumes de sang.

1 1
A. Asphysic par le protoxyde d'azote.... 716 T4
. Asphyxie par Je bioxyde d'azote....... 4% 40
(. Chien tué¢ a coups de marteau......... 52

Composition de 100 volumes de gas.

A. — ASPUYXIE PAK LE PROTOXYDE D’AZOTE.

| il
Acide earbonique. ...ooovvii it 32,6 49,4
Oxygéne...... ¥ . xrrcexl) -BErexs EEET 6,7 4,2
Protoxyde d'azote. ...l 31,5 45,3
Azote et mon dosé..........oiiiiill 3,2 1,1

B. — ASPIYXIE PAR LE BIOXYDE D’AZOTE.

I il
Neide canbeniguese: samperemrs § oo 11,2 68,9
(055G RTNE srerstor e R R RS« HR TR 25,3 27,2
Azote et mon dosé.......ooiieie L 4,2 3,8

Daus aucun cas, il ne fut possible de coustaler la préscnce
d'une trace soit de bioxyde, soil de proloxyde d’azote daus les gaz
extraits du sang des animaux lués avec le bioxyde d’azote.

C. — CimeN TUL A COUPS DE MARTEAU.

fAnalyse exécutée en méme temps et comparativement & celles de
la série 1.)

Acide carbonique........cooiiieiia, St 68,5
Oy Ene) o sraerr & = 0o RTS8 0 0.0 gon b o o 24,9
Azote el monn dusé. ... i i et e 5,4

il résulte de ces analyses comparatives que l'on peut extraire
une proportion notable de protoxyde d’azole du sang des ani-
maux lés avec ce gaz, tandis «ue l'on ne retrouve pas trace de
bioxyde d'azole, aprés qu'il s’est écoulé un intervalle de soixante
hieures entie le moment de Ja mort et celui de I'extraction des
gaz.

20 Eramen des substaices et appareils employés pour la produc-
tion du protoxyde d'uzote et pour son usage. — Le mercredi 10 dé-
cembre 1884, 10us nous sommes rendus, accompagnés de M. Ad.
Guillot, chiez M. Duchesne 4 l'effel d’examiner les substances
=ervant a produire le protoxyde d’azote, ainsi que les appareils
employés pour lu préparation, la conservation et l'utilisation de
e g,

Nous avons reconnu que la préparation et le mode d’emploi du
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protoxyde d'azote étaient exactement conformes i la de~cription
détaillée donnée par M. Duchesne dans sa diéposition chez M. le
juge d'instruction et nous croyons en conséquence inutile J'v
insister ici. Les soins les plus minulieux sont apporfis a Ia pl'«'_:-
paration de l'anesthiésique, el tes dispositions adoplies pour son
emmagasinement et son administration sont en tous points con-
formes aux données de la science.

3° Lu mort de L. doit-elle itre attribiie soil o wune mauvaise
fabrication, soit @ wn emploi du protoryde contraire aine donnies
de lu scicnce? — La répouse & la premiere partie de cotie (ues-
tion est déja faite daus le paragraphe précédent : nons venons Jde
voir en effel que rieu, soit daus la fabrication, soit dins le mode
de conservation, soit dans le mode d’emploi du protoxyde d'a-
zole, ne peut étre incriming.

Pour ce qui regarde la seconde partie, il est nécessaire de
douner une analyse succincte des opinions différentes oxprimées
par les savauts qui se sont occupes jusqu'a ce jour de Panesthesic
au moyen du protoxyde d'azote. Eu elfet, landis que cerfains
auteurs euvisagent le protoxyde d'azole comme nne subslance
absolument inoffensive, dintres le cousidirent sinon counne lort
dangercux et infidéle dans ses résultals, du moins coune un
anesthésique  exigeant de fa part de celui qui Pemploic une
grande habileté, joiute & une profonde connaissunce de ses cHets
thérapeutiques ; d'awires enfin, et nous nons rangerons i avis de
ces demiiers, estiment que cel agent doit toujours clre employvé
avec une grande circonspection et qu'il ne faal jumais se deépartiv
dans son administration des précaulious et des rézles qui sont
applicables & la conduite d'une anesthésie quelconque chloro-
forme, éthier).

Nous empruanterons la majeure partic des rensciznements sui-
vauls au DrJ.-B. Rottenstein 1),

Lors des prewmieres expériences qui furent clfectuces avec I
protoxyde drazote, Huwmphiry Davy et Beddoes ne vonstulrrent
aucuu accident grave @ ilest bou de dive quia celte époque le s
étail employé avec uue cerlaine relenue, ce quina pas cioprichs
Davy de faire remavquer quil exislait certains oraanismes su
lesquels le protoxyde Pazote avait une action fortonerznque ol
qui ne pouvaient supporter Uinhalation de ce zazs DWantie pa
Proust, Vauguelin, Thénard, Ortila, parmcles cliinpstes trancins
w'en oblinrent pas daussi bous ellets ef siznderent bl
graves d'asphyxsie dout ils avaient ¢t menace's,

(' Rottenstein, Traile théorique et pratique dwestlcs
Paris, 1880,
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Cesl seulement en 184% que llorace Wells tenta avec un réel
succes lemploi du proloxyde d’azole comme anesthésique. A
partir de celle époque, les essais se multiplient, et la pratique de
I'anesthésie protoazolée entre dans une véritable période d'en-
gouemenl. ) )

Lo grand nombre de chirurgiens éminents de New-York,
parmi lesquels nous pouvons citer MM. William Parker, Marion
Sims, Stephea Smith, llamniond, Austin Flinl, ele., ont signé un
cerlilical allestanl que le protoxyde d'azote procure unec iusen-
sibilité compléle el n'a jamais délerminé d’accidents. M. Collon
dit que sur plus de cent mille anesthésies, il n'a jamais observé
un accident mortel. Le Dv Marion Sims a pratiqué & l'aide du
protoxyde d'azole des opérations qui ont duré plus d'une
heure.

Parmilessavants francais, M. aul Bert (1) est ¢galement d’avis
que l'auesthésie par le proloxyde d’azole est d’une innocuilé com-
pléte, ce qui parail démontré toul au moins lorsquon emploie le
protoxyde d'azole sous pression et mélangé a de Fair de fagon &
enlretenir I'liéniatose selon la méthode imaginée par cel éminenl
physiologiste.

Nous trouvous d'aulre part des opinions diamélralement oppo-
séeselexprimécsavec lapluseutiére conviction. Hermann (2), dans
ses expériences pratiquées en 186% sur 'homme cl danslesquelles
Vinhalalion du gaz ne durait qu’une minute et dentie & deux mi-
nules, a observé que la dyspnée ne lardait pas a se produire par
snite du wanque d'oxygeue.

« Je ne sais ce qu'il arriverail, dit-il, si 'ou continuait long-
lemps les inlialalions avee la soupape de Muller. »

Pour cel observateur, I'administration du gaz pur et sans mé-
lange d'oxygene ou d'air produil rapidement l'asphyxie comme
tous les aulres gaz, sauf 'oxygéne. Préconiser son emploi, dans
de telles condilions, ¢'esl, selon Ilermann, commelire un crime ;
I'employer, ¢ est serendre coupable dun attentat contre la per-
sonne que Pon veul opérer.

Le zaz pur enivreel il tue d’autant plus sirement; & ce poinl
de vue, il esl plus dangereux que les autres gaz inertes, car L'op-

1 Paul Berl, Sur e protoxyde dazote (Comptes rendus de la Soc. de
biologie, 2 fvrier 1878, Cumples rendus de P Ac. des sc., 11 novembre
1578 €t 21 juillet 1829 . '

p Hermuuu,_ Ueber die plysiologischen Wirkungen des Stickstoffo-
c‘y/r/u_/ga.)e.s lieichert und Du Bois Reymond’s Archiv far Anat. und
I'hysiol., 1864, p. 521), et Note sur les dangers que présente le prolozyde

fizote employs connne anesthésigue (Comples r ;i R
1867, SEIV. 1. 29, que (Comples rendus de I'Acad. des sc.,
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pression respiratoire que eeux-ci produisent force 4 reclierche
I'oxygéne.

Krishaber en 1867 (1) eonclul de ses expériences qu-le profoxyvine
d'azote améne Panesthésie etla moit au wéme titee que 1o chilo-
roforme : le caraclére essentiel du protoxvde d'azote est de tron-
bler le eythme du ecur el de produire Tivecgularite dins -es
fonctions; il ralentit en oultre les hattements du cour conme lo
chloroforme, mais, tandis que cc dernier azent 4 une action pro-
gressive et régulicre, e gaz hiluriant améene une succession im-
prevue des symptomes, son emploi est par conséqront Livw phis
difficile @ surveiller ; Vaction du protoxyde dazote sur lu respiri-
tion est égalenient irvdgutiére, tandis que e chloroforme diminue
progressivement le nombre des inspirations.

Krishaber fait en oulre observer que, sauf une seule fois, tous
les animanx sur lesquels il avait opéré ne purent clre rappeles i
la vie par la vespivalion artificiclle apres la compliéte cessation des
hatlements du ceeur,

Jolyel et Blanche (2, reprirentcelle ctudeendsi i, ilsconstaterint
que le protoxyde d'azote pur ne peul pus plus chiez les veoitaux
que chez les animaux, servir a la resphvation, el ga'it détermine
rapidement Pasplivxie qui se montre avee tous les caractines Jé-
neraux de Pasphysie par strangulation ou par respuation de zae
inertes (azote ou liydrogéne) et & pen pres dans le méwe temge.
Is coneluent en disant que : le protoxyde d'azote éfant un _az
irrespirable et ne possédant pas les propricte:
quon lui a attribudes, son cmploi ne peul étre que danzer:ix el
doit, & ce litre, ¢lre proserit de la pratique médicude.

M. Goltstein (31, reprenant enrcore en {870 '¢tudede Fanesthiae
proloazotée, arrive & conclure qu'une wreuse complete ne peut
dtre produite et entretenue que lorsque Uaction du protocyde Tzt
ostoaccompaynde dabsence doxyycene, vest-a-dive dhephy e La
narcose produite par e gaz empeche Fapparition des convulsions
provoqudes par la sullocalion, ainsi que Pavail déja ctabh
Hermann,

Clest précisément pour ¢éviler cette asphyxic tonl en sl

0

les propriétés anesthésiques du protoxyde diavote e Mo

aiesthesigies

(' Krishaber, Erperieaces swr Uaelion du potor oloal 5
rativement @ Paction du chloroforace cf wier plwss s e vy by
simple \Comptes rendus des travaie de Lo Soes od e CE e ses

(2 Jolyet et Blanclie, Nowe. reclor fos s e pobory S

de physiolegie, 1873, 1.V, . 364 )
3 Golstein, Ueher die physivlojischen Workiegn d('»:
gases Pfluger’s Archiv fize Physiolo, oo 1876, XV 601

P. Brovanoer, — Asphyxies. =

~ -
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Bert proposa de remplaser I'emploi du gaz pur par celui d'un
mélange de protoxyde d'azote et d’air, comprimé de telle sort
que la tension du gaz anesthésiant fut égale & une atmosphére
condition indispensable pour produire une insensibilité compléte
'asphyxic parait impossible dans ces conditions, I'hématose pou
vant se faire aux dépens de l'oxygéne contenu dans le mélange
Mais nous n'avons pas a nous occuper ici de ce mode d’emploi di
protoxyde d'azote, I'anesthésie étanl pratiquée chez M. Duchesni
par I'inhalation du gaz pur.

Un travail trés récent de M. Stanislas Klikowitsch (1883) se ter
mine par les eonclusions suivantes :

L’anesthésie parle protoxyde d'azote pur est si intimement liée
aloxydation insuflfisante du sang, qu'elle ne doit pas élre consi-
dérée comme totalement inoffensive, surtout lorsqu’il existe des
Iésions du ceeur, des poumons et des vaisseaux.

En ajoutant au protoxyde d'azote 20 p. 100 d'oxygéne, on
écarte complétement toule possibilité d'asphyxie et 'on provoque
dans l'organisme toute une série e manifeslations qui peuvent
étre d’une grande utilité au point de vue thérapeutique.

Lorsque P'action du eccur est affaiblie, le mélange en question
n'exerce pas d'influence noeive sur 'action du eceur.

On trouve relatées dans les nombreuses publications auxquelles
a donné lieu I'étude des propriétés anesthésiques du protoxyde
d’azote (1) un certain nombre d'observationsde mort provoquée pai
cet agent.
~ Des accidents mortels se sont produits en Anglelerre, aux
Ltats-Unis, en France méme, o0 un déeés eut lieu dans le labo-
ratoire de Vauquelin.

Maurice Perrin (2) signale plusieurs cas de morl par le pro-
toxyde d’azote.

M. Magitol (3) cite trois cas de morl survenus & cette époque
1875, en Angleterre, el tous trois suivis d'autopsie élablissant
que la mort clait le résultat de lasphyxie.

A ces cas, il fuut ajouter les suivants

Un cas de mort par asphyxie survenu aun Dental lospital de
Loundres, le 13 septembre 1883.

L"n cas de mort survenu chez un dentiste d’Exeter en 1884.

Nous voyous cicore un cas de mort (4) dans lequel 'autopsie n'a

"1, ‘I{aphui':l Blanchard, article ProToxyne p'azotE, Dictionnaire de
médecine de Jaccoud, 1880, t. XXIX, p. 166.

?, Maurice Perrin, Discussion & laSociété de chirurgie, le 3 mars 1875.
() Magitot, Société de chirurgie, 1875,

4, Drilish medical Journal, 160 féviiep 1873, 1, p. 126
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1as éLé faite et il reste un certain doute sur la part réelle qui
reut incomber au protoxyde d'azole,

M. le D* Bordier (1) rapporte une observation curienze 'acei-
lents tardifs survenus aprés lanesthésie par le protoxvile daznts
Jans le cours de cette observation,le D' Bordier cife vueorn Liois
léces attribuables, selon lui, & 'emploi du protoxyde dazote.

Pour te D" Rottenstein, il n'existerait que deux eas de mor!
ien certainement attribuables a Panesthésie protoazotie,

Maintenant que nous avons rapidement exposé les opinions
xirémes quiont été dmises relativement & Naction du protoxyd:
lazote, mentionnons Ie jugement porté sur cetanestlitsique parbe
)t Aubeaun (2), Ce praticien, Torl habile dans le wmaniement de et
nesthésique ¢t anquel ses travaux en eollaboration siwe eo sujet
vee Paui Bert conferent une competence indiscutable, s'cx-
irime ahust

Bien que I'on ait beaucoup éerit sur le protoxyde azote, o
s n'est pas connu comme il mériterait de étee, Tous Tes auteurs
mtvante sa bénignité, tous I'ont proclamé inoffeusif, tous ont.
ar conséquent, encouragé les anesthiésistes de rencontie,

« Certes, il est moins dangereux que les autres auents wnesthdsi-
wes, meds EHodest pas absolwment GnoffersifoebUil est redeettahle
w'on Femplote & toet et @ travers avecaussi pea de wethode g
ossible,

« Nos observations personnelles nous ont appris que, pour cyviter
wt acerdent, il ne faut pas se départic dans son a lwinistiate
es précautions et des végles qui sont applicablez &l conduite d
anesthésie chloroformique ou déthévique.

¢ Silon songe an wombre incaleulable de malades sounns
actinn de ce gaz, & linhabileté et & incompitence dun gl
ombre d'anesthésistes, et que Ton envisaze, dlautre part, e peu
Aecidents signalés, on est porte @ voir dans le protoxyde dazote
uanesthésique dépourvu de tont danwer,

<Cestmne errear. Nous le répétons o e protosyde dlazate s
wins dangereux que le ehloroforme et Tetler, b aest o
wllensif,

Les accidents imun diats et mortels sont exceptoon
ichie avee soin les accidents zraves s onb o puo~e g b
wurs de lanesthésie: on izaore les avenlents oous by
utcela nw'empéche pas le danzer d'exister, ot oI i
us de signalerces faits, que les acendents sont dosalioner
Fimprévoyance on a limpradence de Fanesthosistet

.t Bordier, Journal de thévapeutijue, decemhre 1\"\.» —

2, Aubeau, Anesthesie in Ledvomepenre i o
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danger peul étre évité en observant certaines précautions et
taines regles.

« Depuis plus de quatre ans que nous faisons quotidiennen
usage du protoxyde d’azote, nous avons pu tirer soit des faif
notre pratique, soit des révélations qui nous ont été faites par
malades antérieurement soumis a des anesthésies impruder
coit des indications que nous ont fournies nos eonfréres, des:
seignements dont il faut lenir eompte.

« Nous n'avous jamais observé de eas de morl subile au eow
'anesthésie proloazotée, mais nous avons appris par les reet
scientifiques et les publications périodiques qu'il en existe
faits indéniables. Nous éliminons, bien entendu, les eas dans
quels lamort pouvait étre atlribuée & une aulre cause que I'a
theésie (déglutition d'un ceartenr des mdeloires par exemple

« Nous somnes d'autant plus porté a admelire 'authenticitt
ces fails, quiil s’est produit, entre nos mains, un aceident
aurait pu devenir fatal, sans une intervention rapide et méth
que. Le eas esl assez intéressant pour que nous le rapporti
suecinelenient :

« CC¢lait tout & fait au début denotre pratique, etbien que n
cussions une grande habitude du ehloroforme et de I’éther, n
v avions fail que qnelques ancsthésies au protoxyde d’azote.
connaissant pas encore un proeédé infaillible pour reeonnaib
d¢bul pricis de Panesthésie confirmée, nous n’employions ce
qu'avec beaucoup de prudence el une cerlaine appréhension.
jour nous fumes appelé auprés d'une malade a laquelle &
avions adminisiré déja, avec sueees et a plusieurs reprises, le
lLilariant. Il s’agissait d’une femme de vingt-huit ans, petite, fai
¢maciée, anémique, d'un nervosisme exiréme et qui avait s
un mois auparavant (nous ne 'apprimes que plus lard}, une ¢
ra tion sur le 1eclum. Le denliste devait extraire une raeine e
lose et complélement enfoneée dans le tissu gingival. N
{fimes inkaler, une premiére fois, le gaz pendant 110 seconde
apris nous élre assur¢ que la sensibilité était eompléten
abolie, nous pridmes I'opéraleur de procéder a lextraction. Ma
son habileté el la promplitude de ses maneuvres, la malads
révgilla avanl que la racine fat seulement luxée. En apprer
ce'L insucets, la paliente nous pria de 'anesthésier une seco
fois, el céla avee tant d'insistance, que, malgré notre hésitat
nous nous dé'ciddmes aluiprésenler de nouveau I'inhalateur,t
minules environ aprés son réveil. Celte seconde anesthésie n
chia d'abord trés réguliérement. Pendant 80 secondes les mot
ments respiratoires s'exécutérent normalement; & ce mom
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iyant constaté que l'insensibilité élait complite, nous enlevimes
e masque. Mais pendant que Uopérateur sc disposdt i applipner
on instrument, nous vimes la malade pilic, en v teps que
es paupicres devenaient lleuwibres, les Tovres vinlottes ot Jos
mgles noirs; 1a respiration s'élait suspenduc, e corar it s
le battre. Iin préscuce de cette syncope 1espiratoire nous éten-
limes rapidement la malade dans le décubitng dorsal, T tete plus
yasse que le trone, et pendiant que nous ordonnions an dentiste
le cherclier & provoquer des mouvemnents 1étlexes dn plonyn,
ous prittiquitmes dnergiquenment lavespivation artiticielle, e tat
eulement an bout de deux minutes que nous enteadines une pre-
nicre inspivation. Nous plunes replacer Lt netlade snre le fustend
4 réparer le désordrede ses vetements, avantqu elle se fat rewdn
omple de cequivenait de se passer, et nous cdaes ulbéricurenent
e bonheur d'apprendre qu'il n"étidt suryvenu acine complication,

«Nous avons eu torl, daws co cas de eider auy sollicitations o
a malivde et de Tni administrer nue seconde fois Iz Son el
le faiblosse eb de nervosisnte n'autorisail point deny anesthesies
onséeutives. D'antee part nons avious, Gte d'one ethode -
ionnelle, conttinué les inlwlations au dela de Bopdriode dioes-
hesie confirmée.

« La pitleur du visage, la teinte bleaitre des paupieres, Tuenlora-
ion vivlette des levees el b coulear noire ds ongles sont des
ines dasphyxic imminente. Pousser les inladations josqaia oo
ue ces phénomenes se produisent, cCestévidrmmeut dépasser s
mites de T prindence et pourtant cerlaing oprratears vout -
s jusqne- .

« Cest lorsqu'ils votent lewr malade vivee de vonlewr pour rip-
cler Pexpression imagée employée par b professear Pl
ans nae leeon quil G en féviier Iy Pliipitad < uut-Louis o
‘osl, disons-nous, lovsquils voient leur maade conr quitls toul
esser les inllations, Gest la lear moyen de peconnaitee e
anesthésie est compléte,

Nous vonlons bien croite que ees prativiens santass oz subils
our ne jamais dépasser 1 mesure, ot éviter toat aesi et -
wdiat, ce qui, pourtant, reste v demontrer, Mais e e
qulils nievitenl pas, en saivant oo pracedes et s -
ents conscenlifs.

Notis we pouvons ici appusver par des nons bes tats
gualons et chacun comprendrea noles peserve.

(1) Paul Bert, De Cemploi i protoryds offozate &°
tirnrgicales de longue durée, Couterense Dite Torb Drier D
ftal Saint- Louis  Progees mddival, Ivsdon
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« Mais bien des malades nous ontaffirmé qu’on les avait tirés ¢
I'anesthésie par des soulflets ou des coups de poing dans le do
Ils ¢taient noirs au réveil, et comprenaient a l'effarement ¢
Popirateur qu'ils venaient de courir un grand danger,

«Combien dautres ont di étre reportés chez eux en voiture, a
suite de ces anesthésies aventurcuses, et rester au lit pendal
plusicurs jours!

« La visite que leur faisait alors I'anesthésiste indiquait larg
ment sa responsabulité,

Combien de médecins ont été appelés & soigner des lyp
thymics prolongees el des attaques d'usystolie qui ne reconnai
saient pas d’autres causes! Que de caeurs lorcés, que d’exisleuc
compromises! Nous n'avancons ces faits que preuves en mal
et dans le seul but de montrer les dangers du protoxyc
drazole.

¢« Ces divers accidents sont du domaine de 'aspliyxic; ils per
venl élre ¢vilés, car ils sont dus soit & l'impureté du gaz en
ploye, soit & un mode vicieux d’administration, soit & I'élat mo
bide du patient, et la responsabilité, dans tous les cas, retoml
sur I'anesthésiste.

« C'est & lui de savoir et de prévoir,

Le grand défaut du protoxyde d’azote est qu'on ne peut I'a
ministrer que pur, counlrairement au ecltloroforme, 4 I'éther
aux autres agenls anesthésiques. A la pression normale, ona
peut le faire inhaler en méme temps que l'air ou 'oxygéne, par
que, mélangé a Tair ou a l'oxygéne, il perd en partie ses pr
prictés anesthésiques, Or, I'llomme ne peut vivre sans oxygén
la privation de ce gaz engendre l'aspliyxie. Il en résulte que si I'c
fail respirer le proloxyde d'azote au dela d'une certaine limit
on provoque infailliblement I'asphyxie, A plus forte raisc
expose-t-ou le malade si I'on emploie du gaz impur, que l'ir
purcté tienne a la présence de produits chimiques engendrés ¢
cours de la préparation ou 4 la présence de gaz irrespirables, te
gque Facide carbonique ou la vapeur d'eau.

« Mais toul cela est de peu d’importance, a coté des dangers q
peuvent résulter de I'élat morbide du sujet. En admettant qult
Im{nme ro_bu=te, doué de poumons puissants et d'un cceur sai
puisse .I‘ésl:lef a un certain degré d’asphyxie, on ne peut pouss
la con{mnce que Pon a dans la bénignité du protoxyde d’azot
[U’*f]u a admettre que les gens débiles, les phtisiques, les emph
\,‘.me{Lr:ux_, les ca;;diaques, tous ceux qui out une insuffisanc
tespiratoire ou cn"lculatoire, supporteront vaillamment I'épreuv

IV et done nécessaire de prendre certaines précaulions
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d’observer certaines régles dans la conduite de Ianc~thisic proto-
azolée.

« L'anesthésiste devra examiner avec =oin le sujel quiiéclame
'anesthésie et reconnaitre I'état du ceeur, des poumons et du
systéme nerveux. 8'il constate l'existence de désordres dune
certaine imporlance, il refusera I'anesthésie,

Nous avous dit que certains praticicns continuent les inha-
lations jusqu'an moment on ils voieut le malade river v con-
leur. 1l est inutile de revenir sur les dangers de celle protique.

« IF serait toul aussi pen rationnel de se gunder sur le temps
et sur la quanlite de gaz emiployé; de crotre, pir exewnple, on se
basaut sur la moyenne des cas, qu'en faisant respirer le zuz
pendant nue minule et demie Uanesthésie sera obtenue métho-
dignement. »

Nous avous tenu a reproduire iv cwterso Vopinion du DT Au-
beau, & laquelle nous nous rallions cn tons points - elle exprime
v effet, & propos des proprictes du protovyde azote e save
appréciation, basée dailleurs sur Pexperience personuelle,

Lexposé que nous venons de Taire prouve que Faoestheste pa
le protoxyde d'azote présente certains daneers, Pour Tes eviter
il faut :

te Que Toperatenr soit capable de reconnailie que Ievaeut, les
poumons, le systenie erveuy, sont dans un ctat dintearite
absolue et de plus, que Vanalyvse des avines au point de vue de
la présence diosucre ot deo Fallammine ait ot scgneu~sement
faite, La presence deoces prodits ooy dans Furie vons-

lilue en cffet une contre-indication formelle de toute aares-

thesie s
20 Que pendant Fopivation elle-néme Lecnculatiar contrake ot
periphirigne, ainsi gne fa respivition, soienUsaiiise s dune ~scru-

pulense surveillance:
d0 La dose de Fanesthesique &cemplover we penl e paecisoe,

car chacun est anesthesee dans un tomps ctanee ane ot

qui Ini sont propres, et Jes tronbles mnodiets ot consezite s -

voyques par cel anesthiésigue st Cogbment v Bl

individns.
Pour nous rendre conple de Lo bresn dont Mo Db~

Fhabitnde e pratoquer Fanestlesies wensaves en Lpelae
position gl pous a faite dussistera e bques perats s s
silant Tanestlrésie

=

Nous devons declarer de suite que s lopue exp
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lui fournir des moyens de repére qu'il lui est difficile d’indiquer
avec une suffisante précision.

Les personnes endormies devant nous ont ¢t considérées par
lui comme anesthésiées quand 50 litres de protoxyde d'azote eu-
renl passé par le compleur el que d'autre part les extrémités des
doials avaient pris une couleur violacée el que les bras retom-
baient inerles aprés avoir Clé soulevés, La seule précaulion
prise était de relicher les liens qui entouraient le col et la taille.
Mais aucun examen des organes de la poitrine n’a précédé I'em-
ploi de l'agent anesthésique; les individus ont élé endormis
assis.

Ponr ce qui se rapporle & lanesthésie spéciale par le pro-
toxyde d'azole, il suffit de se reporler aux passages que nous
avons empruntés aux auleurs les plus autorisés, pour conslater
que la coloralion violacée des extrémités est Tannonce d'une
asphysie prochaine.

Dautre part, Vemploi d'nn anesthésique quel qu'il soit est tou-
jours un danger, Il nous secrait facile de citer des cas de mort
provoqués par le chloroforme ou I'élher, survenus entre les mains
des chirurgieus les plus prudents et les plus expérimenlés. Ils ont
tenus cux-mémes i en publier la relation.

Tous les chirurgiens que nous avons interrogés nous ont dé-
claré de la facon In plus formelle qu’ils n’oseraient pas pratiquer
I'anestiiésie suns Ia présence d'un ou plusieurs aides en qui ils
atenl vonfiance. Nous nous rallions & celle opinion et, en pra-
lique, nous considérons la conduile contraire comme une im-
prudence,

1 Dans quelle catégoric dopérations doit élre rangé Uusage du
protoryde d'azote? — Un arrél rendu le 8 avril 1876, par la cour
de Lille, interdit aux denlistes 'anesthésie par le chloroforme.

I n'est fait nulle part une mention spéciale relative au pro-
toxyde d'azote,

Siquelques poursuites out été dirigées contre des docteurs
qutavaient eu le mallieur de perdre leurs malades pendant 1'a-
nesthiésie; aucune condamnalion définilive n'est intervenue, parce
que, dans aucun cas, Uimprudence de l'opérateur n'a pu élre
établie,

Dans une discussion élevée a ce sujet dans le sein de la So-
cielé de midecine ligale, ce corps savant a cependant admis
quun medecin qui, sans élre assislé d'un confrére et sans avoir
exatiine les organes thoraciques, adminislrerait le chlorofornie
mene: pour une opéralion de pea d'importance, commettrait un
acte de coupable néuligence et engagerait sa responsabilité.
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Un travail présenté par M. Lutand au conzeis de mcdecine
légale de 1878, concluait que anesthidsie par I'éther, le chloro-
forme ou le protoxyde d’azote est exclusivement du domaine d-
la midecine ou de la chirurgie, quelle constitue par clle-méme
unc véritable opération, et ne peul flre pratiquée que par des
médecing 1egnlement recus (1),

Le président ducongrés, M. Devergie (24 avdsumd ainsi Lo opi-
nions qui semblent avoir rallié Ja majorité :

« Onne doit permettre Pemploi des anesthésiques & aucune
persoune qui ue soit diplomée.

«Ilfautque les anesthésiques soient employss en présence d'une
autre personne 5 il y aurait ainsi deax persouues, une qui ad-
ministreriit le chloroforme, o Inntre qui ferait Fopdration,

Lapplication de ces rogles a Peraplot du protexyde dizote
nous parait pleinenient justitiér par b rapidité des phénomesnes
que ce gaz détermive, phénomencs quiil importe de suryveitlen,
parce qu'ils ne sout pas progressifs, neis presque oujoun s
lstantaués. Une opération qui, miéne exeeptiounellement, poat
amener Ja mort en quelyques minutes appartient sans conleste
dda catégorie des grandes operations,

Le Législateur de Fan XI e ponvait puevoie vegenne dlop-
rations o mwoment ode it fixait L compétener des cbhciers e
santd et des docteurs, Lo distiietion o toujones ¢bé toes diftianl
a clabhir, surtout parce que 'urzence de pratio e cortaines oot
rittious telles que s da ligature dane oethee Lo trachdotomie, Fage
plication du toreeps, ete., rendait Finteryention ammediate d'an
medecin, quebue it soncarade, absolanmen! uecessane

I osevant ditticite de sonteair que Fablation d'ane dent paiss
Janus presenter un tel cuaetees ueeence gooan ottieen e
sante bowse daus Lo pradepoe de o sthosie wne eacuse [ea-
tie, Mads, nous ue sourmes pas compelen!s poar anberprebe
les teates de Ioi, el nous rappeloons cnere gque bl cisdateas
Fan N o pas prevu et ue pousad s paevein b conre dapeios

tions anquel neas faisons alhesoon

Conelisins, — 1o Loantopsve e cadavee o Low o pooans
deconviir ancune Losion e oo pos nettant s v crndone o

Saomort est sutvenue pendut Podeo vions du prat el o
2ote.

Nows avous relrausd eo oven qrntitt s el
sang, N heures apres laomovt,

t Lulaud, onsediratns OSSN T T e i
'ho g, I:u/l/. el e ved, g, 18T sere U Lo

2 Devergie, thaden, po T3
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On doit donc considérer cette anesthésie comme ayant déter-
miné la mort. '

La quantité de proloxyde d'azole retrouve df'ms le‘sal.lg ne
peut nous autoriser, dans l'état actuel de la science, & dire sl
Iinhalation a été trop prolongée ou si toule autre faute a été
commise ;

29 Les procédés de préparation et d’utilisation du protoxyde
d'azote employés clez M. Duchesne nous ont paru conformes aux
Jdonnées de la science;

30 Une anesthésic est une grande opération. 11 est imprudent,
-uivant nous, ponr tout opérateur, quelle que soit son expé-
rience, de la praliquer sans Clre assisté d'un aide compétent.

NI Questions posces par le juge dinstruction. Réponse de Vexpert

Monsieur le juge d'instruction,

Par une lettre en date du 21 juillet 1885, vous me posez les
lrois questions suivantes :

1o La présence du gaz dans le sang de M. L. est-elle la preuve
que sa mort a é1é le résultat de Vinhalation du protoxyde d'azote ?

. — La presence du protoxyde d’azote dans le sang de M. L.
prouve seulement que pendant le lemps qui a précédé sa mort,
M. 1. a respiré nn mélange gazeux conlenant une certaine pro-
portion de ce gaz, et qu'il est mort avant d'avoir pu rejeter par
expitation le gaz quiil avait absorbé, en un mot qu'il est mort
pendant ces inhalations ou dans les quelques secondes qui les
ont suivies; mas la presence de ce gaz dans le sang ne prounve
pas d'nue facon absolne que la mort soit le vésullat de cetle
mhalation.

20 La mort peut=clle se produire en dehors de toate lésion
orzanigque on de Faction d'une substance toxigue ?

R, — Tous les analomo-pathologisies savenl que la mort
subite peal survenir sans que, actuellement, on soit capable de
décousrir lu cause de cette mort, son wmécanisme immédial,

Grace aux proures de la science et au perfectionnement des
moyens dinvestigation, ces cas deviennent de plus en plus rares,
mai= nous avons €té plusieurs fois obligés d'avouer que malgré
Jes recherclios les plus atlentives nousn’avions pas réussi a déter-
minet la cause de la mort de cerlaines personnes.,

4 Lobeésité fait-elle scientiliquement obstacle 4 l'usage des
wiesthéstques 7

o= D'une fucon générale les personnes obéses sont plus expo-
=tesque bes wutres 4 la mort subite. Cependant aucune regle for-
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melle n'est élablie; et I'obésité n'est pas une contradiction abso-
lue a 'emploi des anesthiésiques, Duilleurs il y a 1a une (uestion
de mesure, el bien que M. L. fint grand et cros, I'épithete d'obese
ne pouvait lui étre appliquée qu en lui adjoignant un diminutif,
el de dire, par exemple, qu'i} ¢tait un peu obése.

Veuillez agréer Y'assurance de mes sentiments dévoucs.

23 juillel 1885.

IV, Jugement rvendu par le tribunal corveetionnel de lu Scine.

Audience du 27 novemhre 188,

A Taudience du 27 novembre 1885, e tribunal correctionuel
de la Seine a rendu, dans cette affaire, le jugement qui suit:

« Le tribunal,

« Attendu quil résulte de Uinstrnction ot des debats que, le
25 novembre 188%, ¢ sicur L. s'est rendu chiez Duchiesne pour se
faire extraire une dent;

« Que snr la demande du client, Te dentiste Int a fait respirer
du protoxyde d’azote pour le rendre inscusible a Fopération,

« Qu'a la suite de ces inbalations le sicur L. est tombd en svu-
cope et a succomb¢é;

« Atlendu que dans cette opération, Duchesnie a e e tort e
ne pas se faire assister pur un doctear en nptderine

« Quen effet Padministration du protoxyde dazote exiee chics
Uopérateur des connaissanees plivsiolosnques sevivusess qui i
permettent d'examiner au preéalable et avee sonn Fetal des orza-
nes du sujet qui réchnne Favesthesic;

« Que quelle que soit Fexpérience duprévena, experivie: it
pu sufiire, dans La plapart des cas, nuais o dans toas e con-
naissances spéciales pavaissent Fure defanta Pochesne spuionest
ni docteur en médecine, niofficier de saute, brenspil e nie: faas-
sement la qualitée de medecin;

Qu un examen medical approfond dinseene Loctat Fantant
plus necessaive que, dapres sen propre ne devin, S tat un
homine dont la coustitntion ne Tui pesmettat pas de Tursaroe s-
pirer sans danger une substiance ariestlies e

« Attenndu que Diochesne @ s boen compuas sty i
se disculper, il s est hats datizner contrainone T e ity

commeil I'a plus Lard avoud, quith Sélait Tt st T beenon

1t

I

en niedecine; .
.+ Altendu que Tun des experls cenmis,
entendu 2 Faudience, estime que. pour Tap

Lo It bl
NI QL 1{l] =)
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compétentes dontl'une au moins soit doc-

1ésie deux personnes
aires, et que e'est une imprudence

wut en miédecine, sont nécess
ielle dappliquer 'anestlicsie comme I'a fait Duehesne, sans
heerver ces conditions;

« Que, dapres le méme témoin, c'était dans ce cas partieulier
ne imprudence spéciale d'administrer le proloxyde d'azole au
eur L. olaut donud le tempérament de ee dernier, qu'il était
Jmissible de pratiquer surlui ce mode d’anesthésie, s'il se fat
<0 de T'opérer pour une maladie grave, mais non pas alors qu'il
aziszait d'une pure opération de complaisance, suivant l'ex-
ression du témoin lui-méme;

« Attendu, d'un autre coté, que si, parmi les opérations ehi-
irgicales, lextraction d'une deil doit #tre considérée comme une
séralion winéralement sans importance et qui, exigeant seule-
lent une certaine abileté de main, peut sans danger étre eonfiée
an dentiste quelconque, ménie non diplomé, il n’en est pas
nsi quand cette opération est accompagnée d'anesthésie ;

Qe dans ce dernier eas, et d'aprés l'avis des experts, elle
spartiont, sans couleste, & I catégorie des grandes opérations;

Qu'a ce titre, aux termes de Particle 29 de la loidu 19 ventdse

X les ofliciers de santé, a plus forte raison les denlistes, qui
¢ possedent aucun grade, n'ont ledroit de la pratiquer que sous
surveillauce cb Tinspeetion d'un doctenr;

- uuil en résulte encore qu une telle opération est une eontra-
ation a Pacticle 35 de la méme loi qui interdit d’exereer la
ddecine ou la chivargie suns dipldme;

« Quuue contravention de ec genre, quand elle oeeasionne la
ort on des blessares, devient T'un des éléments du délit prévu
w Vaeticle 319 do code pénal et qui est précisément e délit
prochies an prévenu;

« Atenda, enfing piele divectear de IEcole dentaire de Paris n’hié-
Lo pas @ recounaitie Ja néeessité de Nntervention d'un doc teur
ans Iapplicativn faite par les deutistes des procédés anesthi-
ques;

Attendu que, dans les circonslanees de la eause, il n’est pas
onteux pour le tribunal que la faute de Duchesne ait oceasionné
1 mort de L. ;

Que telles sont d'aiileurs les conclusions du rapport des
spetts, Jesquelles Sexpriment ainsi : « On doil eonsidérer ectte
nesthesie comnre ayant déterminé la mort. »

Quainsi il ressort de tout ce qui préeéde que Duchesne a,
1 hoverbre 1%\},‘ a Paris, par négligence ou inobservation des
wesliznlsc connnls involontairement un homicide sur la per-


file:///peit

ASPIOYXIE PAR LES AGENTS ANESTHESIQUES. 413

sonne de L., délit prévu et puni par larlicle 319 du code
pénal ;

« Attendu toulefois qu'il existe des ciiconstances alténuantes,
el qu'il y a lieu de diminuer la peine par applicalion de Varti-
cle 463.

« En ce qui concerne les dommages-intérels réclamés par fa
partie civile :

« Allendu qu'a ce point de vue le tribunal ne doit se prioccu-
per que du dommage matériel résultant pour sa veuve de la mort
du sieur L.;

« Attendu que si celévénement a pu ralentivla marche des affai-
res de la maison de commnierce de L., il faut reconnaitre quiila s
en méme lemps une source de bendtice pour sa fumille, puisqu'il
a fait cesser le paiement annuel des primes d'une assurance sur la
vie qu'entretenait L., et quil @ renda immédiatement exisible
Ie montant de cetle assurance, soit k0,000 francs,

« Qu'il importe, en outre, de considérer que Lo mort du siear
L. esl due nonsculement a la Fante de Dachesne, mais aussi @ la
propre imprudence de la vielime, qui a cu le tort, sans consulter
son médecin ordinaire, ou sans e fuire ussister danenn doctear,
de réclamer sur sa personne [application de procidds westhe-
siques;

« Que cetle imprudence constilue une fin de nou-tecevoir par-
tielle coutre les reclamations de Lo partie eivile:

« Que, par suite de ces considerations, une o de ot Jp,
est une reparation sultisante;

Coudamne Ducliesne i oon franes danende el le condamne a
paver a la dame veuve Lo lasonime de seoo franes &bt de dow-
mages el intérets, et condamne L partie civile anx depens, suuf

soir recours contie Duachesne.
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La rapidilé avee Laquelle se =ont precipitees Losdecouvertes wiedi-

vales depuis qiinze ans ne permel plis an nedeein devivee pendant
toute la duree de sa pratique sur les souvenirs e N RITR
periode de ses ctude~. ni de =v borner {eonsutter fes Y I e
tiques dans fesquels iLa puise =es conndissanees proi -

Les onvrages cux-niintes vieillis-entvite

Auy dictionnaires dins besquels ebient van Lettsees dos <o o s e
dicales of voisines de Lo medecine vt ~teos S M T S
comprehensils. Bien gque L collaboration dan svenba o
ccollegues ail pcl'mi< de fes fuire paradtee o I ' fpon
n'est déja plus en rapport e Lo ~smeseapitas &

Il semble de plus que les decouvertes o ’
une science nowyelle avee sa termnind I TIRNY -
decins qui, vioigues des laboratotres ot p
truclion premicre avec los proaves ternind | S

TSR W TR ST TS SRV d b3

Nous avons pense qu'il serait util
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de leur meltre sous les veux l'élat acluel de nos conn&issances em
placanl aussi en lumiére que possible le réle que les conceptions.
étiologiques nouvelles doivent dés maintenant jouer daqs la clinique
et les modificalions qu elles entrainent dans la thérapeulique.

Nous avons voulu montrer comment la médecine moderne compléte
les données léguées par la tradition el indiquer ceux des résultats
obtenu$ qui peuvent dés mainlenant entrer dans la pratiqqe.

Aussi avons-nous jugé bon de placer & coté de la diphtcg*ne et dp la
fievre typhoide, par exemple, les maladies récemment mises au jour
par la bactériologie, telles que la streplococcie, la staphylococcie, la.

~'poneumococcie, la coli-bacillose. '

Rompant avec 'usage, il nous a paru avantageux de présenter en
un Traile unique et la sémiologie el la pathologic qui s'éclairent et sc
complclenl l'une l'aulre,

Admirateurs fervents des découverles auxquelles a conduil la mé-
thode pastorienne, mais admirateurs aussi des découvertes accumulées
par les cliniciens et les analomopathologisles du sidele présent et des
temps passes. nous avons voulu oflvir au public médical une ceuvre
-€clectique ct impartiale, miroir lidéle de nos connaissances el de
toutes nos connaissances, ot I'image de la médecine ancienne vinl se
refléter el xe fondre avee I'image de la meédecine nouvelle, sans étre
effacée par clle.

Pour mener & bicn la tiche que nous avons assumée, Paris et la
province nous ont fourni de précieux collaborateurs, presque tous
professeurs, agrégés ou médecins des hopitaux, les uns parvenus i
l'apogée, les aulres au debut de la carricre, mais connus déja par
d'imporlants travaux. Presque tous onl bien voulu se charger de
traiter des questions qu'ils avaicnt parliculiérement ¢étudiées et
sur lesquelles ils avaient acquis une compélence spéciale, si bien
que minls chapitres de ce livee, oulre le mérile de I'érudition el
de la mise au point, offriront lattrait d'une euvre vécue el per-
sonnelle,

CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION

Ou peut souscrire au Traité de médecine et de thérapcutique,
de 3L BROUARDEL, GILBERT ¢f GInonE, dout les 10 volumes seront expédics
franco au fur ¢t & mesure de la publication ;

Moyennant la somme de 120 francs, payable, dans le mois qui suivra
sa pullication, a raison de 12 franes par volume, méme dans le cas oy Je
prix des votuines serait ultérieurement auynenté;

2> Moyenvant la sowne de 105 francs a forfait,
Les sodscriptions & 4105 francs ne seront recues que jusqu'an 30 xbre 1885, et devront &trs
adressées hireztement, sans intermédiaire, 4 MM. J.-B, BAILLIERE et FILS,

Malyré cette redacuon de Pprix. les volumes seront envo
! yés franco, par colls . I
la poste entrs ne vwe augmentation de 50 cent. par volume ‘¥ postal. Lionvot par
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FAculimme de medeciine.

LEGROUX A. il cocoa b bae de mddee, de Patis, ] T FP T

LETULLE...... ol e e d L Faes de madees de Paris ned de Todpe St Antone,

LION........... aneren chefade Clonegn cheeale Jola Pae albe ) o T TP

MARFAN.. .. ... ool azeeze b bacalte demedeciin e Paves pah Jos b et

MENETRIER... prof vorcoe a Lol G RS Bl py %, 2 e

MERKLEN. . ... nicdecin de Phogetal ot At

MOSNY .. ...... ancren wterne dos bl patiore e P,

NETTER. ..... prof azeéaca be Pavaite de medee de Borsomée o de oo 1L,

PARMENTIER.. clicfde cluque i b Lae il de mod b o

RICHARDIERE. i e de Phopatal Heroid,

ROGER ...... .. prod. aaregd Lo Bavnlte dow dovine de Pares oacho o lano < on
ncigale ale Sa b

ROQUE......... profossenr agres L barubte de edessde Lyonmed dos 177 taus,

SIREDEY A... malccn debhijatal st

STRAUS ... .. .. profossenr ol Taeedte 0o I . e fat ante,
metntee de FAacadomie doomodennne

SURMONT..... professcur agrose dbe baouiv b [

TEISSIER J. .. prufesscur e potllese antorne lal . S Ly oa

madeein des bogatauy

THOINOT...... prof. azrege & L Faedomdode P, s ¥ il
VAILLARD. ... professeur a b te domodenine meitared Vaid
WIDAL......... médecindes hopitanx de Purispr 0o Voo s wooe

WURTZ (R.)... prof. agrége & la Pacultedenoieene fe Frammes
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Distribution des maticres du Traité de Médecine

Toves I er II. — Maladies mierobiennes el parasitaires.’

ladies microbiennes en général, par Girooe. — Variole, par Avcug, — Vaccine, par

SLI"}{;IMNT. — Varicelle, par GZLLIA){D.p.—. Scarlatine, par Wunrtz, — Rougeole, par GnAgcuEn.
— Rubdole, par NETTER. — Suelle miliaire, par THoINOT. — Grippe, par Nnn'séx. —_ cngug,t
ar NETTER. — Coqueluche, par Lecroux et llupero. — iphiérie, par RAN’C{{‘I/::R
otLLOCUE. — Oreillons, par LEGroux et 1lupero. — Erysipéle el Slrep]ococpl';e, par 18AL.
Pneumocoecie, par L].-\NLII)OUZ\'. = Slaphylocz)fcglg, pax(;TCouxmom'. — Coli-bacillose, par GiL-
BERT. — Fidvre typhoide, par BrouarDEL et THOINOT. .

Typhus CJ”‘ln”lL"I{Z[?Jll.qlle e? typhus a rechule, par NETTER, — Pesle, par DESCH:{!’\&PS. L—;lfl‘)téur_e
jaune, par Mosny. — Choléra asialique, par THOINOT. — Dysenterie, par ) AlLt e
humalisme arliculaire aigu el Pseudorhumatismes, par WIDAL. — Tuberculose et lsclz; 0~
tuberculoscs, par STnavs. — Leépre, par 1aLLopEaU. — Syphilis, Chancre moll\ll, ) Végélations
vénériennes, Ble’nuorrhagie, par Bavzer — Morve, Charbon, Rage, par MENETRIER. —
Télanos, par ValLLaron, — DBdribéri, Lathyrisme, par DESCIANPS. — Aclmimg(/ic.osq, par
MEeNETRIER. — Filariose, par Lancereaux, — Trichinose, par BrouarDEL. — Ladrerie, pai
Descuanrs. — Paludisme, par LAVERAN.

Toxe I1I. — Intoxieatlions, — Affections eonstitutionnelles. — Affections
de 1la pean.

Considérations générales sur les inloxications, salurnisme, hydrargyrisme, par LETULLE. —
Alcoolisme, par LaNcEresUx. — Empoisonnements par l'arscnic, le phospliore, lopium, ’:l
cocaine, le labac, Foxryde de carbone, les champignons, elc., par WURTzZ, — Obésite, gotfll.c,
dialyéle, par Ricunoiiine. — Cancer, par GompauLt. — Rhumalisines chroniques, par 'lElell:}!,
et RootE — Baclulis el vstéomalacte, par MarFan. — Scrofule, par DE GENNES. — Maladie
d Addison, myradéme, acroméyalie, parJacQuet. — Pellagre, par GAUCHER et BArBE.— Scorbul,
par Ricuarpviine. — Hémophlie, par Liox. — Affectious dc la peau, par GAUCHER et BARBE.

Towt IV. — Affcetions du tube digestif, du péritoine et des organes zéni-
taux de Ia fenmime,

Affections de la bouche el du pharynz, par J. Tessier et Rogue. — Affections de rasophage,
par GatLianp. — Affeclions de Testomac, par 11avens b Lion. — A ffections de Pinlestin, par G-
RODE. — Vers indeslinaur, par Lavovisene. — Entérites infanliles, par 1luringL. — Affections
du pérituine, par MENETRIER. — Affections des organes génilaux dela femme, par SIREDEY.
Tove V. — Affcetions du foic, de la rate, du paneréas, des rcins, de la

vessie ¢t des organes génitaux de 'homme.

Affections du foie, par Vanot, GiLpent, Duenk. — Affections de la rale. — Affections du pan-

eréus, par Riousnuiine. — Affections des reins, par Guaveranro. — Affeclions de la vessie el
des oryanes génilaure de Uhomme, par L. GUINON.

Toxe VI. — Affections de Iappareil cireulatoire.

Affections du corur, par MenkieN. — Affections des arléres, par RoGer. — Anéorysmes de
Faorle, par Butset, — A ffeclions des veines, par WipaL., — Affections du sang, par PARMENTIER.
Toxe VII et VIII. — Affections de I'appareil eirculatoire.

Towe IX ¢l X. — AfTcctions du systéme nerveux.

ETN N N N ® 8 N N 8 S N N N NN SUNON NDTTS NN AN IR IR N NTRANNS
Dictionnaire de médecine

de chirurgie, de pharmacie, de I'art vétérinaire
. . ET DES SCIENCES QUI S'Y RAPPORTENT
Par E. LITTRE 1% Edition

de I'Académie frangaise et de I'Académie de médecine.

mise au courant

1volume gr. in-8 de 1904 pages & 2 colonnes DES PROSRES DES SCIENCES MEDICALES
niestre be 600 Ficures ET BIDLDGIQUES
Cartonné.., 20 fr. | Relié..... & 25 etde la pratique journalitre.

Le Dictionnaire de médecine de LITTRE, contenant la synonymie grecque, latine, allemande, an-
glaise, ita'ienne et espagnale, donne le moyen de comprendre toutes les locutions usuclles dans les
sciences médicales; il permet, par la multiplicité de ses articles, d'éviter des recherches dont
Vérudition la plus vaste ne caurait aujourd’hul se dispenser; il forme en méme temps une encyclo-
pédie complete, présentant un tableau exact de nos connaissances. A

Cette dix-septieine édition cont'ert beaucoup d'articles nouveaux, qui n'existaient pas dans les
éditions sntéricures, que 'on cherenerait vainement dans les dictionnaires les plus récents.

Lz Médecine et la Chirurgie, tant sous le rapport théorique que sous le rapport pratique, les
B:sles récemment décrites, les médicaments nouveaux, les opérations nouvelles, les microbes
8 uscoementdetermings. Ihygiene publique, la prophylaxie des maladies contagieuses, les procédés
de cisinfection, de sténlisation, d'antisepsic, ont été l'objet d'articles importants. Ce dictionnairs
commesnl en curre la Physique et la Chimie, VUHistoire naturelle, VAnstomie humaine et
Gmparee, la Physiologie, UArt vétérinaire, dans leurs relations aves la médecine. «



—-vmarmin 9.0, BAILLIERE ET FILS, 10, RUE INUTEFEIILLE, anIs,

A/de Mémome de médecine

DF. CITTRURNRGTE. 12T I» ACCOUCTITINIINT S

Par le D+ A. CORLIEU 5 éditicon 18
. o 3 3 v o5)
Bibliothécaire de 1a Faculté dc médecine de Paris. Ty e
Etle D H. GILLET DES MEDICATIONS ET OPERATIONS
Ancien interne des hipitaux de Paris. Nouvelles
—_— e

v volume tn-18 jésus de 725 pages avec 473 figures, cartony
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Nouyeanx Jiléments
¢ Pathologic mdédicale

rar A, Laveran e d. Teissier

Professenr a1 I'Feole dn Val - le - Grace, Professeur a la Facultt de w-Jecine Je 1. [
Membre de 'Académic de médecine. M b des B puaas

QUATRIEME EQITION : DEUX VOLUMES IN-S /7866 froen —

Des modifications nombienses ant été apportdes i cette no
et des parasites a pris une place plas gran e, De neuveaux chay tre

thénie, a la syringomyelie, a Pacrom walte,a Lo tachyoard ajl s

athopénie et ta prophytunic de 1o phtisie pu moniire ont protts Lswuvelles dicavertes mice
Eloluqunu Les mualadies du tube digestit ont & ubi ir un remaricment et. Ko unmt .n
trouvera toutes les acquisitions nouvelles de Lo science réunies et condens o Coteouvra

LA N N N T T T T T N S e N N N N N N N N T N N N O N N N U N N Y S ¥
Traré Eresmesrame ve Therapeuthue

de matiere meédicale et de rharmacelcgie

Pur A. MANQUAT LHCNIisE R N

Professeur agrégé a I'Eoole du Val-de- Grice. 2 volumes 1% {xt0 pages. 20 fr

Cet ouvraue est Jivisé en treis patties, (s e TR ntgie géndia -
Ta denniome partic comprend s us e nom de mod e I fet Ly les SN (Eigo
ces agents st classés dapres les e diicani o 1 “ 0l
L'autenr o tnsiste sur dos denndes rclatives 2 on e 3

La tcisicme paitic est nnoresinnd Jdes connaisaa s né.

Lautenr WJonnd nne place comsilirable aax i et d ‘e
tration Los mdédicoments nococror, stnanbreax J:p (I PRI 1L BT toa > €T
[ N N N N N N e T T T e e e e T N N R T T T N e N e N N YR )
WO T ARCN AL IS L NS Par J. ARNOULD

Preflchranc s |, Faduitd Jo mlldon dlode I 5

SIIRTICNE ., Sy

Troisiéme édition. 1 vol g S de oo poaves ook 20
Fhvgiine séndoale. — 1o 50 — 11 L L Aenasehre, — [ AN A G T

t'\(icuhcr lsors — VL D asaice storep s — VIV ' \ ~ croee

ne i — 1. o Sl - 11ty ‘ 1 1 .
—l\ Gronpe rugal, ==\ ]' ! VG . -\ ,
Groupe mban IN. G Lt ! Ny U N
Jomie ot .h eatal, les Il"]J % ol e Sosomksacitie— Clg B L
France, “ats- Ui

l\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
tGPN o XIS - T
LECONS CLINIQUES sSUR LIES MATATHES 2

.. des VOIES URINAIRES

J.-C.-Félix GUYON
Professeur & la Maculté de méoe e de Paros,
Chirurgien de i'h s g

Membre de I'lustitur 2 Acden
et de ' Nadcanme demo oo

EREN I IR

3 vol. gr. in-8 de 14 v pusos vl
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WAV LD,

3 fr.
des Médicaments nouveaux

6 EDITION
Par 1. BOCQEUTLLON-LIMOUSIN

FORMULAIRE

pour 18935

~——————

3 fr. FORMULAIRE

du Massage

PAR

Le D* NORSTROM

N
§ Introduction par le D' HUGHARD
N S R aaaad
N
§ 1 vol. in-18 de 316 pages, cartonné. 1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné,
N
§\\\\ T '
3 fr. FORMULAIRE 3 fr. FORMULAIRE

de [’ Antisepsie

et de la désinfection

Introduction jir le D' VERCHERE

~—~————

1 vol.in-18 de 506 pagesi™artonndé,

des Alcaloides

et des Glucosides

e

Introduction par le professcer HAYEM

1 vol.in-18 de 313 pages, cartonné.

3 fr. FORMULAIRE

des Faux minérales

de la balnéuthérapic el de Phydrothérapic
Parle Dr Eug. dr ln JIARPE

Introduction par le D DUJARDIN - BEAUMETZ

~——~———

1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné,

3 fr.
de MEDECINE

et de CHIRURGIE DENTA/BES

MALADIES ET HYGIENE

FORMULAIRE

DE LA BOUCHE ET DES DENTS

ParN H THOMSON

¢ de la Facultd de mddecine
de Faris.

I in-18 de 288 g, avec ﬁg, cartonné.

3 fr.
des Stations «hiver

el de la climalothérapie

FORMULAIRE

Par le Dr Eug. de la HARPE

Introduction par le D° LABAT

1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné.

’//////////// 7 Z 772 )
i IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllll
3 fr. FORMULAIRE

\\\\\‘\\'\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\‘\\\\\\W

des Spécialités pharmacentiques

Composition, indications thérapeutiques
Mode d'emploi et dosage — & l'usage des médecins
Par e Dr R. GAUTIER

Ancien interne des hipitauz,
—_—

ET
F. RENAULT

Pharmacien de 1te classe,

1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné.

hi
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La PRATIQU=E=E

“ SEROTHIERAPIE

ET LES TRAITEMENTS NOUVEAUX DE LA DIPHTERIE
Par e D 1. GILLET

Médecin en Chef du service des maladics des enfantan la I 0%

1 vol. in-16 dc 300 pages, avee 37 figures, cartoni¢..... .. .. .. 4 :r
Quand une méthode, nouvelle ct importante comme la Srorkidrapis, fait <2 venie | one feopn -
scientifique, ce n'est pas sans changer plus ou meins aricntaten fos eaprits et e |

ay point du chapire thérapeutique de la dipbtérie. Cost coiter mise wa porat e MGty
suivic dans ce livie, '

On y trouvera consignée I'expérience pers nnelle acquise par un %4 ur i | | Yeu It
assistés, par fa dirc:tion d'un service de maladies des enlunts & 1o ol ciin jue de Laris, a
ce que peut enscigner une chientéle spiciale de ville,

De ses voyages en Amerique, en Allemagne, en ltalie, en Suisse, M. Gitlet a, enoutre, ra;
un peu de Texpéiicuce de ses conlréres étrangers., i

A cet appoint, 1w joint les renscignements que les publications fran; ises et étrengeres cnt
lui oflrir,

Ce livie est, avant tout, un livre pratique. Duns une maladie
médecin, il funt pouvoir sorenscivner vite, comme il faar se Jécider vine, (
s'est toujours plact au poiut de vue de la pratique jourmn lire.
R RN NV IIIIIII VIV I I IV IIIVIIIIIIIIIIIR

ou lur_en e talonne «1ipreme
Jastpourquan Mo

COURS DE MLDLCING 11GALL DY LA PACULIL DL MEDECINE DE PARIs

LCI ]’[OZf P BROUARDEL

I'retosss rode medesine 10
et doven Jde da Pacaldte dot e P
Membre de 1nstitut et ce U\ adeuns de m

3

/4
]l[OZ[ Sl[b[[@ I VOLU™ L IN-8 DL 325 oLy

| £5n PRI - Y I8

la

Le danger des inhumations prématurées et Vimpréva Je la mort subite ent de tuut temps g ooup

fopinion publique.
1. Bronardel montre que les incertitudes qui surgissent parfois au moment J= lu mort, ¢
&tre écartées par le micdecing que soninteryentien est solvent focessaie pour a
d'u_n Jdeécen; que seule elle peut taire disparaitre toute precccupiion au sujet ILhutilg
prématutees,
fort numhredses, e e

[Yautie part, les causes Jde la mort subite sont mal connues. Illes sont
~vone a desen “;"n
sviter detrop o

Qatz Le mid

soulevent souvent Uhvpothese Juncrime ou dunsuicile, et do o
légales. Lo médecn ne peut les ignorer, expert doit savoir les recheriher et
erreurs. g mort subite est un des chapitres les plus complones de fa m: 3
comnait bien la path génie de la mortimprevue qui survient au cours des malads, mwas il
beaucoup muins les causes de la mort qui saisit 4 l'improviste un ho mme juu'ssant en ap;ar.
d'une santé parfaite. M. Brouardel montre que, malpré un état extéricur excelient, la murt s
est la terminaison de maladies fort diverses, qui évoluent clandesiinement, wgnordes Ju ma .-

de son entourage.

FLOIIII VP2 0222777777227 2 20270777707 000070200777780077000000F2777707777

La Fievre Typhoide

Et le Docteur THOINOT

Par le professeur BROUARDEL

Doyen Je la Facultd de medecine de Paris MWicke'. ; U
1rvol groin 8, de Zgropages ee g figuresee 0 90t
ETIOLO(HE. e ANALYSE DES DETERMIN LTINS ANATOMIO FS EL O iN'QT N RSN . . .
SULTES. — I'Vilout NVE GENIRA Iy — 3

TYPES, TERMINALSUNS,
GRAVI(E, = T'Rartevent. — Prorm o,
WBBLL S I I L I I 7SI IIIIIII LIPS IS IS S I LIS LSS ELE L0000 800L00004800077.

Traité des MALADIES MENTALES

Par e Dr L DAGONET, Midecn b oo s DA
J. DAGONET | (. DUBENYE T
i - M&decin-adjoint de I'Asiie Sainte-Anns. Métianos ce \ : -

2 vol. gr. in-8 de 850 pages 2icd 43 pholginLies Choe U 20
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Manllel du Par le professeur Paul LEFERT
Doctorat en médecine

COLLECTION NOUVELLE EN 20 VOLUMES IN-18 CARTONNES A 3 FR. LE VOLUME

Premier examen

Aide-mémoire de physique médicale. 1 vol. in-18, cart............ 3 fr,

Alde-mémoire de chimie médicale. 1 vol. in-18, [ o S 3 fr,

Alde-meémoire d’histoire naturelle médicale. 1 vol. in-18, cart.... 3 f‘r.
Deuxiéme examen .

Ailde-mémoire d’anatomle & I’'amphlthéatre. 1 vol. in-18, cart.... 3 fr.

Alde-mémolire d’histologle et d’embryologle. 1 vol. in-18, cart... 3 fr,

Aide-mémoire de physiologie. 1 vol. In-18, Cart...eeviveneeserease. 3 fr.
Troisiéme examen

Aide-mémoire de pathologie générale. 1 vol. in-18, cart.......... 3 fr,

Aide-meémoire de pathologie interne. 1 vol. in-18, cart....cvu..... 3 fr.

Aide-mémoire de pathologie externe. 1 vol. in-18, cart...,........ 3 fr.

Aide-mémoire de chirurgie des régions. 2 vol. in-18, cart......... 6 fr,

Aide-memoire de médecine opératoire. 1 vol. in-18, cart.......... 3 fr.

Aide-mémoire d’anatomie topographique. 1 vol. in-18, cart....... 3 fr.
Quatriéme examen

Aide-memolre de thérapeutique. 1 vol. in-18, cart......ve00eveeenne 3 fr.

Alde-mémoirede pharmacologie etde matlere médicale,1vol.in-18, 3 fr,

Aide-memoire d’hygiéne et de medecine légale. 1 vol. in-18, cart. 3 fr.
Cinguiéme examen

Aide-mémolrede clinlque médicale et dediagnostic.t val.in-18 cart. 3 fr.

Alde-mémoire de clinique chirurgicale. 1 vol. in-18, cart......... 3 fr.

Alde-meémoire d’anatomie et d’histologle pathologlgues. 1 vol.

IR=18, GAItis sore s % TIERat ? = & Shonsgerens I A o S o o Wi
Aide-mémoire d’accouchements. 1 vol. in-18, cart..........c00.... 3 fr.
Manuvel de Uexternat des hopitaux
Alde-memolre de meédecine hospitallére. 1 vol. in-18, carte........ 3 fr.
A A AP AVAV VAV AV APV A VIV V) N NANNNNS VN SN NN VANNAANNANNANS VAN

Manu el du Par le professeur Paul LEFERT
Médecin praticien

COLLECTION NOUVELLE EN 12 VOLUMES IN-18 CARTONNES A 3 FR. LE VOLUME

La pratigue journallére de la medeclne dans les hopitaux de Paris (Mala-
dies microbiennes et purasnaires. — lutoxications, — Kﬂections constitution~
nelles . 1 vol. in-18, 255 pages, cartonné...., fitys

La pratique journaliére de la chirurgie dans les hépitaux de Paris. 1 vol,
in-18, 324 pages, cartonné.................. Cerreeiiiaeeeas oropeTans o wreverers 3 fr.

La pratique gynécologique et obstétricale dans les hopitaux de Paris.
1 vol. in-18, 308 pages, cartonné......... : 00 000 O AT E— 3 fr.

La pratique dermatologique et syphlligraphique dans les hépitaux de
Paris. 1 vol. in-18, 258 puges, cartonné................... TR I

La pratlque des maladies des enfants dans les hopitaux de Paris. 1 vol.
in-18, 285 pages, cartonné....... 0pQT o oad T.

La pratique des maladies du systéme nerveux dans les hopitaux de Paris.
1 vol. in-18, 2%5 pages, cartonné. ............. fr.

Lapratique des maladies de I’estomac et de I’apparell dlgestlf dans les
hipitaux de Paris. 1 vol. in-18, 288 pages, cartonné....... fr.

La pratique des maladies des poumons et de I’apparell resplratolre
Jans les hopitaux de Paris. 1 vol. 1n-18, 288 pages, cartonné........,, fr.

La pratique des maladies du cceur et de I’appareil clrculatolre dans les

Fitaux de Paris. 1 vol. in-18, 288 pages, cartonné.....,.... 2

“etie.

Imprimerie Ed. Catte.

8924-94. — ConmziL.

La pratique des maladies des voies urinalres dans les hopitaux de Parig.”

<1n-18, 238 piges, CartONN€...viivn.vveenrnnsnn.,.

Le;) pratique des maladies des yeux et des oreilles
V- 24 d

Lo 1-13, 25% pages, cart..,.., cecesiisascsscsans 2 fr

1 @ que clles.maiadi_es du larynx, du nez e't de la bbuche dans le;
41 ¢ Pelise 1 vol. 1n-1%, 28% pages, cart..,..

dans les hépitaux de
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