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carbone, quisont une cause assez fréquente de mort g
apparence subite, font I'objet de deux paragraphes dy
_ chapitre suivant.

CHAPITRE QU.:—YTRIEME.
EMPOISONNEMENT 1.

Il s’en faut de beaucoup que tous les empoisonnements
laissent sur le cadavre des traces caractéristiques; un
trés grand nombre de substances toxiques d’origine
végétale tuent sans produire de lésions appréciables des
divers organes, ou en occasionnant seulement des altéra
tions d’une signification peua précise, telle que la conges
tion ecérébrale ou pulmonaire, les signes de 'asphyxie, ete,
C’est pourquoi, en matiere d’empoisonnement, les cons
tatations anatomiques ne constituent qu’une des parties
de T'expertise; elles doivent étre complétées par analyse
chimique des viscéres, et par l'examen et|la discussion
des symptomes qu’a présentés la victime dans les derniers
temps de la vie. Ce dernier élément est toujours m-
portant; il acquiert souvent une valeur prépondérante et
décisive; aussi faut-il s’efforcer d’obtenir des renseigne
ments aussi détaillés et aussi complets que possible sur
les phénoménes qui ont précédé la mort, et demander

1. L’histoire des empoisonnements, pour étre traitée d'une fagon com-
plete et réellement utile, réclame de longs développements que ne con
porte pas ce Précis. Nous nous bornens ici 4 indiquer d'une fagon générale
la marche & suivre par le médecin dans une expertise relative & un en-
poisonnement, renvoyant aux traités spéciaux de toxicologie pour tout
qui concerne la symptomatologie et l'analyse chimique (Voir notammenl
le Précis de toxicologie de Chapuis, 2¢ édition, Paris, 1889). Toutefo:
nous ferons une exceplion pour les intoxications aigués par 1'alcool el pat
I'oxyde de carbone, parce qu'elles sont trés fréquentes et qu'elles sont en-
titrement du domaine médical.
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aux magmtmts laum_usdtlon dmtumgm spécialement
Jes témoins sur ce point.

¢ I.— Signes de I'empoisonnement qui peuvent
atre constatés 4 l'autopsie.

Lorsque la substance toxique a déterminé des lésions
m-ganiques, en g(‘nél‘al ces lésinn:s occupent surtout lfz
tbe digestif, et c¢’estla qu’elles doivent tout d’abord étre
secherchées. On examine la langue, les parois de la bou-
che et du pharynx: certaines substances corrosives déter-
minent par leur simple passage sur ces parties une des-
truction plus ou moins compléte de la muqueuse ou
Jaissent d’autres marques de leur contact. Ces organes
peuvent au contraire conserver leur intégrité aprés
Iingestion de substances irritantes, qui agissent cepen-
dant sur les parois de l'estomac avee lesquelles elles
restent plus longtemps en contact. Les lésions de 'esto-
mac consistent en l'injection vasculaire de la muqueuse,
en hémorragies intra ou sous-muqueuses, en Peffusion
dune certaine quantité de sang mélangé au contenu
stomacal, en érosions ou uleérations, en escarres plus ou
moins profondes, plus rarement en perforation de lor-
gane. Les lésions de I'intestin sont de méme nature, mais
souvent moins accentuées, parce que la substance toxique
séjourne plus longtemps dans I'estomac, et qu'a mesure
qu'elle chemine dans l'intestin, elle se trouve diluée par
les liquides qu’elle rencontre.

Le contenu du tube digestif doit étre examiné avec soin.
Un 1‘en.=;eignement trés important est quelquefois fourni
par lodeur ; il en est ainsi de I'empoisonnement par le
cyanure de potassium ou l'acide cyanhydrique (odeur
analogue 4 celle des amandes ameres), par le chloroforme;
le phosphore, le laudanum, etc. L’odeur apparait au
moment ot 'on ouvre estomac; elle s’affaiblit ou disparait
ensuite, mais si le contenu stomacal est conservé dans un
flacon bouché, en agitant le flacon quelques instants apres,
et enrle débouchant ensuite, Podeur apparait de nouveau,
et cela & plusicurs reprises. Ces odeurs peuvent étre
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percues non seulement dans 'estomac et 'intestin, mg
aussi, et quelquefois mieux encore, dans d’autres orge
nes, et notamment dans les poumons, le foie, le cervem

La coloration du contenu de I'estomac et de intesti
ou de la muqueuse de ces organes met quelquefois surly
voie du diagnostic; on peut reconnaitre ou soupconie
ainsi le laudanum, D'acide azotique, l'acide chromigu
(couleur jaune), le sulfate de cuivre (blen), le vert d¢
Schweinfurth, ete.

Dans le contenu stomacal et intestinal, il faut recher
cher minutieusement les débris de plantes, quelquefos
trés petits, qu’on aura i caractériser ensuite, et qui dan
certains cas sont le seul élément de diagnostic certan
et précis ; — les fragments de cantharides; — les cristau
ou les parcelles solides de diverses substances chimigques
peu ou pas solubles. Ces parcelles, quand elles sont ti§
minimes, sont plus faciles 4 trouver par le toucher qu
par la vue.

]
/

Les lésions des autres organes ne se produisent guer
que dans les empoisonnements qui n'ont pas été SUivis
tres rapidement de la mort. Ces lésions consistent surtou
en une dégénérescence g -anuleuse ou graisseuse, et ell
intéressent principalement le foie et les reins; des frag-
ments de ces organes doivent étre réservés pour I'examel
microscopique.

¢ I1. — Marche a suivre dans les expertises relatives
4 I'empoisonnement.

x

Précautions & prendre en prévision de I’analyse chi
mique. — Il est indispensable que les visceres ou I8
liquides destinés a l'analyse soient remis aux chimiste
tels qu’ils ont été retirés du corps et sans addition d aucttt
substance éirangére; il faut se garder de placer les o
ganes dans V'aleool, d’y ajouter des matiéres antiseptique
comme le font encore quelques médecins dans le but
d’arréter la putréfaction. Il est nécessaire égalementd
recueillir séparément les divers viscéres, car certa
poisons se localisent spécialement dans tel ou tel organt
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ot d'autre part il peut y avoir intérét a déterminer en
quels points la substance toxique existait en plus grande

quantité. ; ; i
Pour recueillir les visceres destinés i I'analyse chimi-

que, On procede de la facon suivzm_tc. On se munit de plu-
sieurs bocaux en verre, a large orifice, d'une contenance
d'au moins deux litres, et fermés parun bouchon s’adaptant
exactement au col. Ces bocaux doivent autant que pos-
sible étre neufs; s’ils ont déja servi, il faut qu’ils soient
parfaitement propres et avant de les employer on les lave
avec de I'eau aiguisée d’acide chlorhydrique, ou de I'eau
alcoolisée. :

Aprés avoir ouvert le thorax et 'abdomen, et fait les
premieres constatations sur les organes encore en place,
on pose une ligature au niveau du cardia et une double
ligature au niveau du pylore; on enléve alors Iestomac
et on ne l'ouvre qu’apres Pavoir placé dans un bocal qui
recoit ainsi directement toutes les [matieres contenues;
Pestomac, dont on examine ensuite les parois, est laissé
lui-méme dans le bocal. On pose une ligature sur le
rectum, on détache 'intestin gréle et le gros intestin, et
aprés les avoir enlevés, on les ouvre et on fait écouler
Jeur contenu dans un second bocal qui regoit aussi les
intestins aprées que L'on a examiné i loisir leurs parois.

Dans d’antres bocaux, on place séparément le foie, —
le ceur et les poumons (ou une partie de ceux-ci), les
reins, — 'encéphale, — des fragments de muscles (2 a
300 grammes). Il est trés important de recueillir toute
Purine qui peut se trouver dans la vessie ; bon nombre de
poisons s’éliminent par l'urine, et ¢'est queh[uefois dans
ce liquide qu’ils peuvent étre le mieux caractérisés. Du
sang doit aussi étre mis & part; il faut éviter qu’il soit
mélangé d’autres substances, et pour cela, on le prend,
par exemple, dans le cceur ou dans les grands vaisseaux
de la poitrine ou de I'abdomen.

Pour fermer les bocaux, on entoure le goulot avee une
ficelle double que I'on passe ensuite sur le bouchon, sui-
vant un de ses diameétres, et qu’on noue sur la portion de
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cette méme ficelle qui entoure déja le goulot. La ficg]
est, en outre, fixée sur e hocal et sur le bouchon aveg
la cire a cacheter, sur laquelle on imprime un sceau|j
ne faut pas recouvrir toute la surface du bouchon de ci
parce qu’une portion de cellc—ci_1:(}11'1bel‘ait dans le flacy
au moment oll on louvrirait, et sa présence pourkj

éner l'analyse chimique®. A I'extrémité libre de
ficelle, on fixe une étiquette qu’on scelle également ety

laquelle on inscrit le nom de la vietime et de l’incu]pé.

la désignation des organes que contient le flacon, la di
de ’autopsie et on appose ensuite sa signature.

Deés que I'opération est terminée, il faut informerls
magistrat des résultats obtenus, indiquer, s'il y a lien
nécessité de analyse chimique et faire ressortir I'intéd
qu'il y a & ce que les viscires soient transmis le plus i
possible a I'expert chimiste, afin d'éviter les inconvénien
qui résultent de la putréfaction. — Le médecin doit to§
jours chercher a se procurer les déjections et les matiem
vomies dans les derniers moments de la vie. Ces matier
peuvent s’étre desséchées sur un parquet, sur des vel
ments ; ceux-ci seront saisis et les dalles ou les lames§
parquet seront enlevées et remises au chimiste.

Quand il s’agit de Vautopsie d’un cadavre inhum
depuis un certain temps, d’autres précautions sont nées
saires. Une partie de la substance toxique peut se o8

ver dans les liquides qui se sont écoulés du corps et oj

imbibé le fond du cercueil. Tl faut enlever avec' la scied
placer sous scellé les parties les plus tachées de la bier
on recueille aussi le drap ou les vétements qui en
loppent le corps. Il est bon également de fprendred
échantillon de la terre au milieu de laquelle le cadayt
était placé, car on peut soupgonner que certaines:sul
tances minérales contenues dans le sol ont été dissoul®
et entrainées jusque dans Uintérieur du cercueil. Fnli
pour peu que l'on puisse supposer que ’empoisonnemtd
a été produit par I’arsenic, et surtout st la putréﬁnctiuﬁ

1. Les cires & cacheler sont & bases métalliques trés souvent arsenicil
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L st tres avancée, il est utile de joindre aux organes

recueillis des os, car Uarsenic se localise en partic dans
le tissu osseux, et peut y étre retrouve.

Le role du médecin dans Pexpertise n'est pas terminé
apres Pautopsie et la mise sous scellé des organes. Sou-
vent Pautopsie lui a fourni des indices qui lui font présu-
mer la nature de la substance toxique; il peut ainsi
montrer au chimiste dans quelle direction doit étre faite
d'abord I'analyse et lui éviter des recherches nombreuses
qui perdent inutilement une grande partie des substances
sur lesquelles on opére. Une fois l'analyse terminée,
cest au médecin que trés souvent incombe le soin d’en
interpréter certains résultats. Cest lui qui, en cour
dassises, supporte la plus grande partie de la discussiou
et sur qui pese la plus grande responsabilité. Sil’analyse
apermis de retrouver une substance toxique, on demande
an médecin a quelle dose cette substance peut entrainer
la mort, en combien de temps elle tue, comment elle a pu
¢tre administrée, si la présence du poison dans les or-
ganes ne peut pas résulter de I'emploi de {certains médi-
caments, etc. Les poisons végétaux et animaux sont sou-
vent tros difficiles i caractériser nettement par 'analyse,
ot les réactions chimiques doivent étre complétées par
des expériences physiologiques sur les dnimaux, expé-
riences qui sont de la compétence médicale’. Si les ré-
sultats de l'analyse ont é1é négatifs, il appartient souvent
au médecin de montrer que celapeut tenir 4 ’élimination
du poison avant la mort, a la difficulté des recherches
chimiques, et, dans certains cas, il peut encore établir la

e

1. Bien que nous ne puissions qu'indiquer sommairement toutes ces
questions, nous devons mentionner la découverte récente de substances
présentant une grande analogie avec les alcaloides végétaux, substances
qui se“développent spontanément dans le cadavre, ef que I'qn désigne sous
le nom de ptomaines. Plusieurs de ces ptomaines ont une action toxique
puissante ef 'on congoit combien la possibilité de leur présence doif rendre
téservé dans l'interprétation des résulials de T'analyse chimique et des
experiences physiologiques.
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réalité de I'empoisonnement uniquement a l'aide (¢
symptomes observés pendant la vie et des constatatio
faites i I'antopsie. Enfin, ¢’est au médeein (ll'l’il app
tient de coordonner les divers éléments de I’expertisey

de formuler les conclusions générales du rapport®.

§ III. — Intoxication aigu# par I'alcool.

La mort par ivresse occasionne assez souvent d
autopsies judiciaires. Il n’est pas rare, en effet, quiav
de tomber ivres-morts, des individus aient pris pait|
des rixes dans lesquelles ils ont recu des coups, etlg
soupconne alors que ce sont ces violences qui ont enrag
la mort. En hiver, il arrive aussi que des individus qui
tent le cabaret aprés avoir trop bu, et que sous l'influen
du froid les symptomes de I'ivresse s’aggravent rapids
ment et entrainent une perte de connaissance ; I‘i\'l‘ogn.
succombe alors sous 'action du refroidissement etsi
celle de l'alcool ; mais cette mort frappant un indivi
qui, quelques heures auparavant, n’avait pas paru i
fortement pris par la boisson, éveille quelquefois d;
soupcons.

On trouve, & 'autopsie des individus qui ont sucecon
a lalcoolisme aigu, une congestion des poumons et
cerveau. Cette congestion peut étre portée au point de
trainer une apoplexie pulmonaire ou une hémorragie nd
ningée.

L’estomac peut contenir du liquide alcoolique, mi
cela arrive assez rarement, car ce liquide est en génén
rapidement absorbé ; souvent, suivant la remarque &
Devergie, le vin a abandonné sa substance colorante i
matiéres alimentaires restées dans estomac. La mi
queuse stomacale est souvent rouge, injectée et eceh
mosée ; il en est de méme de la muqueuse de ’intestin.

Un signe important est tiré de U'odeur d’alcool ou pl

1. Comme exemple d'une expertise ayant nécessité les recherchest
plus variées, on nous permettra de citer : Sextuple empoisonnement
Laconiline, par Lhote et Vibert (dnn. d'hyg. et de méd. lég., 1892
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exactement d’aldéhyde (odeur de haleine des gens ivres)
‘ni Jexhale de divers organes, notamment du cerveau et
Ju foie, et quil est facile de percevoir quand on ouvre
Jos cavités de I'abdomen et du crine.
‘Rappelons que la 1}101*t _sur\:uanl d:me:. le CUI“?’,;?.;: aplé‘:
un laps de temps qul varie _d une demi-heure a 12 ou 2%
heures apres l'ingestion de Palcool.

SAN. — Intoxication par l'oxyde de carbone.

L'empoisonnement par 1’0'.‘;}*(](? _de carht:ne {qy.’il S()iL
Je résultat d'un accident, d’un suicide ou .d un c:;nmej est
relativement tres fréquent. Il n’est pour ainsi dire Bas df"
médecin qui ne soit appelé, dans le cours de sa carriere, &
en observer un ou plusieurs ex'e.mplcs. UI}C erreur de
d'mgunsi.ic en pareil cas peut avoir les qolisf%('luel_1c§snlt=:b
plus graves L I est done 'tri:s 1111_!)011'tau'l, de bien conl)ﬂ#lﬁ
les signes de l'intoxication par lo'xyde. de ca'rl)one ' F:
médecin peut d’ailleurs, par une .excepmm unique, f’:‘l‘ll-b
seul et sans le secours d'un chimiste, I'expertise relative
i cet empoisonnement. o

Signes de Iintoxication. — Le seul signe ({(rr'(sr;ief;:].st‘rgzie
de Pintoxication est fourni par I'état du sang. L’hémo-
globine a une grande affinité pour l’oxyd’c‘c‘le‘a _czn'bon‘ef
elle s’empare de ce gaz {[Ll(lll}d il est mélangé a 1';_111' respiré
ot forme avec lui une combinaison assez stable z. Le sang
qui contient une proportion notul?le d’t}x:yde de (:;11‘13_0116
présente une teinte particuliere ; il est d’un rouge vif et
clair ; il parait rose sous une faible ¢paisseur, par exemple

1. Voir & titre d’exemple : Un cas d’empoisonnement par !'OX)'JG d(,
carhone par Brouardel, Descoust et Ogier (Soc. de méd. lég., 12 fe-
vrier 1894). 4 ; ; ¥

2. Cependant l'oxyde de carbone est chassé par Loxygene quand I'in-
dividu a respiré un certain temps a l'air libre. Ce ternps varie sans cloutf:
heaucoup saivant les circonstances. M. Pouchet dit avoir 1‘5:tr011\':;: CO a
l'examen spectroscopique dans le sang prélevé 60 heures apres le (1eb1‘1t de
l'intoxication, chez un individu convalescent. Dans d’autres cas, ou 'em-
poisonnement avait paru aussi profond, on n'a pas reLrou.\'é‘C'O dfxn's le
sang, extrait 2 heures seulement aprés: que l'individu avait été retiré de
Tabmosphere toxique.

»
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dans les vaisscaux des séreuses. Tous les organes vasg,
laires ont ainsi une coloration rouge clair ou rouge ceris
L'examen extérieur du corps suffit souvent pour faire pré.
sumer 'empoisonnement, parce que les parties o sy
accumulé le sang par hypostase ont cette teinte clairéi
souvent aussi il existe de larges plaques roses en diyey
points de la surface cutanée, notamment i la face inteny
des cuisses. Toutefois, dans certains cas, la couleur g
sang est moins caractéristique et ne differe qu’assez po
de la couleur normale.

La preuve certaine de Dexistence de loxyde de ca
bone dans le sang est donnée par lexamen spectros
copique. On verra plus loin comment cet examen ey
pratiqué (troisieme section; examen des taches de sang)
Le spectre du sang qui renferme de loxyde de carbon
ne differe pas de celui du sang oxygéné normal (sanf ee
pendant que les deux bandes d’absorption sont légeremen
reportées vers la droite) ; mais le caractére distinctif ey
celui-ci : tandis que I'addition d’un corps réducteur a di
sang normal fait disparaitre les deux bandes d’absorption
du spectre qui sont remplacées par une seule, le sang qul
renferme CO ne subit pas de modifications sous 'influenct

des mémes réactifs, et les deux bandes du spectre per- {8

sistent définitivement. Toutefois, comme le sang renfermg
souvent, en méme temps que de I'oxyde de carbone; ung
quantité trés appréciable d’oxygene, il ne se réduit que
partiellement sous l'influence du réactif; on voit alos
les deux bandes s’atténuer sans disparaitre complétement,
en méme temps quapparait la troisieme bande qui est
moins foncée et moins nette que lorsqu’il s'agit de sang
oxygéné ',

1. D'aprés des expériences que nous avons faites sur le sang d'animaux
de diverses especes, nous croyons que lorsque les 2/3 de I'hémoglobine di
sang renferment CO, le spectre ne se modific pas d une maniére bien aj-

préciable aprés addition de sulfhydrate d’ammoniaque. A mesure que i

proportion d’hémoglobine oxycarbonée diminue, on voit de mieux en

mieux le spectre de I'hémoglobine réduite, et de moins en moins biel |

celui de I'hémoglobine oxycarbonée. Quand la proportion de 1’hémoglo-
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Dans d’autres cas, I'individu sucecombe aprés avoir éli-
miné tout ou presque tout I'oxyde de carbone que ren-
fermait son sang; On Ne _peut en 1‘et.1‘0}'l\‘er le’s 'tra(}fas,u
Janalyse. Le fait se produit aEqu\lLLl la victime a été retirée
vivante de I'atmosphére toxique et a respire un (’:ert-:nn
temps & l'air libre*. La mort résulte alors de 1 illtC.l'{t’(..l()ll

roduite par CO sur les tissus nerveux ou }l’llls(,‘l‘ll'(lll‘e,
altération qu'l.. pcrsiste encore un certain temps apres que
le gaz toxique a dlsp_m‘u. i el

Dans de telles circonstances, la vérité c:}.t souvent
reconnue encore grace aux symptémesj observés pendant
la survie, ou parce qu'on retrouve lo:\;}idg de ('-m:])one
dans la chambre ot s’est produit l'accident. Mais on
réussit quelqueflois aussi 1 d.é('.e]er l'oxyde de carbone
dans le corps méme de la victime. '

Cest dans les muscles qu'il faut le chercher. Le tissu
musculaire posséde en effet une affinité trés grnnﬁde pour
€O, plus grande méme que _lc sang, en sorte qu’on peut
encore retrouver le gaz toxique dans les_ muscles, alors
quiil a déja disparu du sang. Si l'on examine au spe?i.r(’)-
scope une mince couche de muscle 1_101'111:11 comprimée
entre deux lames de verre, on apercoit une seule bande
d’absorption qui est celle de l’ht’rn‘mglnbine réduiil,e (pur(,"e
que Poxygene est absorbé par le tissu nn‘ls(‘uluu‘e). S }1
s'agit au contraire d’un muscle contenant CO, on apercoit
les deux bandes irréductibles ®.

bline oxyearbonée n'est plus que de 1/6, nousine pouvons, quant a mon
apercevoir netiement et stirement apres réduc%ion‘ le spectre caractéris-
tique. Cependant il est assez généralement admis que le spectroscope peut
encore déceler 1/10 d hémoglobine oxycarbonée. e

1. Il n'est méme pas nécaessaire que la victime ait été retirée de la
chambre ot s’est produite 'intoxication. Quand l’o‘x_}'dc de carbone cesse
de se produire. l'atmosphére de la pidce se purifie grz‘:ce_uu.x courants
d'air qui se produisent plus ou moins facilement. Clest ainsi que nous
avons autopsié deux époux trouvés morts dans la méme chnm‘bre: 19 sang
de la femme contenait de 1oxyde de carbone; il était impossible d’en re-
trouver dans celui du mari. ; X

2. D'aprés Falk. Zur Casuistik der Kohlenoxyd Vergiftungen (Vier-
leljalrschrift f. gericht. Medic., oct. 1891).
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Sz%geti a indiqué un procédé ingénieux applicable}
certains cas. Chez un individu qui s’était fait de violenty
c(:l_]t.L{sior}s apres avoir respiré de l'oxyde de carbone,
qui n était mort que quelques heures aprés avolir été sops.
trait a I'atmospheére toxique, I'auteur a constaté quel
sang pris dans le ceeur ou les vaisseaux ne contenait pl
de CO, mais qu'on en trouvait dans le sang épanch
autour des blessures. Dans ce sang qui ne circulait pl
I'oxygeéne introduit par la respiration n’avait pu pénéire
et chasser peu a peu CO combiné avec 1'hémoglobimg
Des expériences qu’on imagine facilement lui ont moni
le méme fait sur les animaux, et aussi le fait inverse;s
len contusionne un animal avant de DPintoxiquer, o
retrouve 'oxyde de carbone dans tout le sang, sauf dans
celui extravasé, au niveau des blessures'.

Sources de Pempoisonnement. — Ce sont d’une partls
divers appareils de chauffage, et d’autre part le gaz d&
clairage.

On connait le procédé trés répandu de suicide qui con

siste & « allumer un réchaud », ¢’est-a-dire a faire brile
du charbon dans une piece dont on a calfeutré les issues.
La, comme quand la chambre est chauffée avec un b
sero, ou avec un poéle dont le tirage a été assez restreil
pour que les produits de combustion refluent aisément
dans la pieee, il n’est pas difficile de trouver la sourced:
Pintoxication. Il n’en est pas de méme pour les nombres
cas ou 'empoisonnement se produit.dans une pikce (i
n’est pas chauffée, ou qui méme ne contient pas d’apparel
de chauffage. En pareil cas, ¢’est d'une autre piéce o
d’un autre appartement situé parfois a plusieurs étages
de distance que proviennent les gaz toxiques. Presqi
toujeurs il s’agit d’un de ces poéles dits « économigues’
dont les produits de combustion, relativement peu chauds,
n’ont pas une force ascensionnelle considérable et reton-
bent facilement avant d’avoir atteint le sommet du tuyil

1. Szigeti, Betaiibung durch Leuchtgas ( Vierteljakrschrift f. ger‘icﬁ-
Mediein, 1893).
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Lévacuation. Dans ce t ajet rétrograde, 1ls n’arrivent pas
tres facilement jusqu’au foyer qui leur a donné naissance ;
mais si le tuyau d’évacuation leur permet.une issue dans
la cheminée non chauffée d’une auire chambre, 1ls ¥
Pénétrent aisément puisqu’ils n’ont pasa lutter contre une
colonne ascendante d’air chaud. Dans les maisons ou sur
un méme tuyau de fumée ¢ embranchent les conduites qui
desservent la chambre des divers étages, cet accident se
produit facilement. Il se produit aussi méme quand toutes
les cheminées ont chacune leur tuyau d’évacuation spé-
cial, parce que ces tuyaux sont accotés entre eux, et que
les fissures des parois leur permettent de communiquer
réeiproquement. C’est ainsi que dans une chambre dé-
pourvie de tout appareil de chauffage, mais dont une
pal‘oi contient une conduite de fumée, I'oxyde de carbone
peut se répandre soit a travers les fissures de la conduite
et du mur, soit a travers le trou, mal rebouché, qui avait
cervi & une certaine époque & recevoir le tuyau dun
poéle.

Le gaz d’éclairage doit sa toxicité a l'oxyde de carbone
qu’il contient. La présence du gaz dans ’atmosphére dune
chambre est décelée par son odeur qui est assez péné-
trante pour réveiller presque toujours une personne
endormie. Aussi la plupart des empoisonnements accl-
dentels se produlseut seulement quan(l le gaz a filtré a
travers le sol, ce qui lui enléve son odeur, et parfois meme
la propriété de s’enflammer {les h}'dl‘ocm'lmres étant
retenus par la terre). (C’est en g(:né,r:d pendant I’hiver que
se produisent ces accidents; le sol étant gelé devient
imperméable ; s'il se produit une rupture d’une conduite
souterraine, le gaz ne trouvant pas d’issue & travers la
croite congelée se I‘éf);md dans les couches pl’ufondes et
vient s’écouler dans les caves ou dans les appartements
situés au rez-de-chaussée.




