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DE LA

MORT APPARENTE.

L'idée de mort apparente, par une association inévitable
améne l'idée de mort réelle. Existe-t-il (telle est la question
qui se présente la premiére et se pose en quelque sorle d’elle-
méme), existe-t-il un signe ou un ensemble de signes qui
permetle d'affirmer avec certitude l'extinclion compieéte et
définitive de la vie? Sinous possédions ce précieux eriterium,
il suffirait évidemment d'en avoir constaté ou la présence ou
I'absence, pour nous mettre 4 méme de dire : ceci est la
mort, ceci n'en est que l'image plus ou moins trompeuse,

Done, pour nous, comme pour tous ceux qui ont eu a
traiter le méme sujet, I'étude des signes de la mort formne
le premier chapitre obligatoire de ce travail. Toutefois,
nous ne croyons pas devoir insister longuement sur cette
¢€tude préalable, et nous nous contenterons de faire une
sorte de revue sommaire des principales opinions qui se
sont produites dans la science sur cette grave et difficile
question.
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Lorsqu’on pareourt les nomhreux écrits anxquels la mort
apparente a donné lieu, on ne tarde pas & s'apercevoir que
les auteurs se partagent icien denx camps. Les uns, el ¢'est la
arande majorité, qui nient la certitude des signes de la mort ;
les autres au contraire, gui Faffirment sans restriction ; et il
est assez intéressant de remarquer que parmi ces derniers,
on trouve presque uniquement les proneurs de quelque nou-
veau signe dont la découverte lear appartient. Leur langage
ne varie gueére : a les entendre, hier ils étaient incapables,
avec les connaissances que leur avaient transmises leurs de-
vanciers, de reconnaitre la mert ; aujourd hui, grice a leur
découverte, ils n'hésiteront plus jamais dans la constatation
d'un déees. '

L'opinion d’aprés laquelle la putréfaction serait le seul
caractére ne laissant plus aucun doute sur I'abolition de la
vie, est tout & la fois la plus populaire et la plus ancienne:
c'est elle qui a donné naissance a cet anlique usage de ne pro-
céder 4 la combustion, & 'embaumement ou a I'inhumation
des corps qu’apres les avoir exposés pendant un ou plusicurs
jours dans un lieu ot ils puissent étre 'objet de la surveillance
la plus atientive (1). !

Unde pulalis, s'écrie Quintilien, invenlos lardos funerum
apparatus? unde quod exequias planctibus, ploratu magno--

&

(1} On pourra voir li-dessus : 19 dans le Traité de physiologie de Burdach lra-
duit par Jourdan, un chapitre du tome V, p. 438, ayanl pour litre : Des usages '
auxquels la mort a donné licu ; 5

20 L'Introduction du livee de M. Josal : De la mort et de ses caracieies,

Paris, 1854, in-8°, ;
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gue sefnpef' *inquieiamus wlulatu? quam quod vidimus fre-
‘quenter post conclamata suprema redeuntes (1), »

10°Te p'lu_s ancien des philosophes dont la maniére de voir,
iBﬂfTﬂ‘Eﬂjﬂt qui nous occupe, soit arrivée jusqu’a nous, est
‘Démocrite. « Cet homme, dit Celse (2), dont la réputation
‘est si grande et si bien méritée, fort éloigné de penser qu’il
y ait quelques- signes en médecine qui annoncent la mort
d’ane maniére certaine, « méme prétendu ge’on n’avait pas
de marque assez siire pour connaitre si la vie était éteinte. »

Paul Zacchias, cité par Laneisi (3), pensait comme Démo-

crite, el pour lui, la putréfaction était seule capable de révéler
la mort.

Plus prés de nous, nous voyons Winslow (4) qui, dans une

-dissertation célébre, a le premier étudié d'une maniére mé-
thedigue les signes de la mort, conclure a l'insuffisance de
~ces signes. 11 est imité en cela par son commentateur Bru-
hier (5), & qui l'on doit un nombre considérable d'observa-
lions de mort apparente ; malheureusement ces ohservations
sont pour la plupart de celles dont Morgagni disait : Non
solum adnumerande.

A eoté de ces auleurs viennent se ranger : Fodéré (6), qui

croit les signes de la mort trés incertains et rapporte plusieurs

(1) Lancisi, De subitaneis mortibus, Koma, 1707, p. 52.
(2) Traité de la médecine, lraduction de Fousquier et Ralier. Paris, 1824, p. 58,

(3 De subitaneis mortibus, p. 54-56,

(5) Winslow Dissertation sur Vincerlilude dessignes de la morl et abus des
(5) Brubier g } enterrements el embaumements précipités, par Benigne Wins-
- low, traduile et commentée par J, Jean Brubier. Paris, 1742,

(6) Traité de médecine ligale et d'hygiene publique. Paris, 1813,in-80, L, 11,
p. 337.
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faits a l'appui de sa thése, MM. Michel Lévy (1), Orfila (2),
Devergie (3) et plusieurs autres médecins de notre époque ;
M. Josat, par exemple, s'exprime ainsi & la page 125 de son
Traité : « Le signe qui & lui seul caractérise infailliblement
la mort, celui dont la présence méme isolée, si cela était

possible, constitue un moyen certain de distinguer la mort
de la vie, ¢'est la décomposition cadavérique. »

111

Au nombre des auteurs pour lesquels I'état de mort réelle
était up fait que le médecin ne pouvait méconnaitre, nous trou-
vons Celse, qui, aprés avoir rapporlé I'opinion de Démocrile,
s'exprime en ces lermes : « Si l'identité apparente de cer-
» tains signes peut en imposer & un médecin inhabile ,
» 'homme exercé et éclairé ne s'y méprend pas, et le fait
» d'Asclépiade qui reconnut a la rencontre d’un convoi que
» la personne que I'on allait inhumer était en vie, en est la
» preuve; les fautes de l'artiste ne sont point celles de
v I'art (4).»

De méme, Lancisi (5), dans son T'raité des Morts subites,
au commencement du seizieme chapitre, qui a pour litre De

(1) Essai de police médicale sur Uincertitude des signes de la mort et les
dangers des inhumations précipilées. Theses de strasbourg, 1820, in-4°, p. 20.

(2} Traité de medecine légale, Paris, 1848, in-8 , L. I,
(3) Médecine légale, Paris, 1848, in-8¢, L. 1I.
(§) Op. cit., p. 58,

(5) De subitaneis mortibus, p. 55,
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signis quibus pseudo-moriui @ vere mortuis distingui possunt,
déclare ce qui suit :

« Hoc ante omnia advertendum, censemus non semper
» artis defectus, sed artificum, atque assidenlium incurie
» plerumque adscribi debuisse, quod @gri, nondum vere
w mortui, derelicti fuerint, ac vespillonibus tradili, idque
w polissimum peslis ltempore. »

Louis, aprés la publication de la thése de Winslow par
Bruhier, vouldnt rassurer ses conciloyens, et venger la mé-
decine de Il'accusalion d’incompétence dont on venait de
la frapper dans une question aussi grave, publia une série
de lettres sur la certitude des signes de la mort (1). Dans ce
livre , dont on a peut-étre exagéré le mérite, Louis s'écrie,
emporté par son ardeur a défendre lamédecine : « L'opinion
de l'incertitude des signes de la mort est trop injurieuse
pour étre vraie (2) ». Et un peu plus loin, surpassant en
crédulité naive Bruhier lui-méme qu’il se plaisait a railler,
il n’hésite pas a donner pour exemple de l'infaillibilité mé-
dicale, Béranger de Carpi, qui, d’apres I'état du pouls, a pu
prédire I'heure précise de la mort six jours avant 1'événe-
ment (3).

Depuis Louis jusqu'a M. Bouchut, dont nous expose-
rons plus loin les opinions, plusieurs auteurs ont écrit sur
la certitude des signes de la mort ; mais comme leurs publi-
cations n'onl apporté a la solution du probléeme aucun élé-
ment nouveau, nous ne nous y arréterons pas. Hitons-nous
d'aborder 1'histoire des signes considérés comme exclusive-
ment propres a la mort réelle.

(1) OEuvres chirurgicales de Louis. Paris, 1788, . 1
(2) Ouvrage cité p. 20.
(3) Ouvrage cité p, 22,
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Ces caracléres n'ont pas tous une égale importance;
il en est d'insigniliants et méme d’imaginaires, pour ue pas
dire plus.

Quelle valeur peut-on accorder, par exemple :

A la décoloration de la peau ;

A la face hippocratique ;

A la perte des facultés intellectuelles, du sentiment , de
I'ouie, de l'odorat ;

A l'immobilité absolue du corps, a sa lourdeur (sicl, & son
allongement ;

Au libre passage de I'air insufflé dans la bouche;

A l'absence de réaction contre divers excitants de la mu-
queuse inteslinale.

Si l'on devait, sur la foi de pareils signes,croire a la réa-
lité de la mort , que de vivants enterreés !

Nous nattacherons pas une importance beaucoup plus
grande & la dessiccation de la cavilé buccale. La recherche
de ce signe, au rapport de M. Yan-Kie (1), serail trés en
vogue chez les Chinois. Veici comment on y procéde : on
desseche l'intérieur de la bouche avec une substance trés
avide d'eau; si, environ un quart d’beure apres, cetle
cavilé n'est pas humeetée, on conclut & la mort.

Que dire aussi de I'épreuve proposée par M. Nasse, d1rﬁls-
teur de la clinique médicale & Bonn? Un thermométre (qui
prend dans cette circonstance le nom solennel de thanato-
métre) est introduit dans |'estomac ou dans le rectum. Lors-

{1) losal, Op. eil., p. 69.
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qu'aprés I'arrét de la respiration la chaleur intérieure s’a-
baisse graduellement jusqu’a + 20° dans I'estomac, ou -+ 137,
- dans le rectum, on peut conclure & une mort réelle, Quand
cet abaissement est nul ou lent , et qu'une respiration
artificielle a le pouvoir d'augmenter la chaleur intéreure
de 1 a 2°, il existe encore de la capacité & vivre (1).
~ On doit regarder comme & peu prés illusoires :

L’abaissement violent de la machoire ;

L'affaissement des yeux ; _

L'expérience des corps légers tenus librement devant la
bouche et le nez;

L’épreuve de la bougie et celle du miroir;

L'odeur sui generis, différente de celle de la putréfaction,
et qui marquerait I'instant de la mort pour disparaitre quel-
ques heures aprés;

La transparence de la main et des doigts. Elle peut
avoir disparu pendant la vie, et, d'an autre ¢6té, comme 1'a
démontré Orfila, elle persiste quelquefois quarante- huit
heures apreés la mort ;

Lalividité des parties déclives et leur aplalissement ;

Le bleuissement des doigts ;

L’expérience autrefois si usitée du verre plein d’eau que
I'on place sur la région de |'estomac

La ncn-coagulabilité du sang trouvé dans les vaisseaux ;

Et enfin, la flexion du pouce recouvert par les autres
doigts. Ce caractére, sur lequel M. Villermé le premier a
appelé l'attention des médecins, est loin d’étre constant :
suivant la remarque de M. Devergie, il manque sept fois
sur dix dans le eas de mort réelle.

(1) Archives générales de Médecine, 4% serie, t. IV, 1854, p. 105,
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Il y aurait un double inconvénient 4 prendre ces prétenduas
signes pour autant d'indices infaillibles de la mort, car ils
peuvent étre conslalés pendant la vie et ils peuvent man-
quer, ils manquent méme souvent, apreés son extinction com-
plete.

Les phénoménes qu'il nous reste & examiner sont beaueoup
plus importants; aussi, croyons-nous devoir y insister plus
longuement. On peut les diviser en deux séries ou groupes
principaux, snivant qu'ils se montrent a une époque plus
ou moins €loignée de la mort, ou, qu'au contraire, ils en
sont, une conséquence immédiate,

Les signes ¢loignés ou tardifs, par lesquels nous commen-
cerons, sont les snivants :

Refroidissement général du corps;

Rigidité cadavérique;

Absence de contraction musculaire sous l'influence de sti-
mulants divers, électriques et galvaniques.

1o Le refroidissement complet et généralisé du corps se
montre toujours & un moment assez rapproché de la mort,
mais ce moment, loin d'étre constant, varie suivant un grand
nombre de circonstances; les principales sont : la saison et le
climat, I"dge, I'état d’obésité ou de maigreur, I'état plein ou
vide de l'estomac au moment du décés, enfin le genre de
la maladie a laquelle le sujet a succombé.

D'autant moins rapide que la température du milien
ambiant est plus élevée, que la masse du tissu eellulo-
graisseux peériphérique est plus considérable, le refroidisse-
ment s'opére, au contraire, plus promptement chez les vieil-
lards que chez les adultes. Suivant M. Ollivier, d"Angers,
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la plénitude de I'estomac serait une circonstance favorable a
la conservation de la chaleur. Mais les variations les plus
considérables que présente ce signe dépendent certainement
du genre de mort : ainsi, pour citer quelques exemples, le
refroidissement est, en général, plus lent quand l'individu
a péri par suite d’'une apoplexie cérébrale ou d’une maladie
aigué, que lorsque c'est une affection chronique ou une
hémorrhagie trés abondante qui a amené la terminaison fa-
tale. Les cadavres des asphyxiés conservent plus longtemps
leur chaleur, dans les cas d’'inhalation de la vapeur du char-
bon, qu’a la suite de la pendaison ou de la submersion, ete.

Nous faudra - t - il disculer sérieusement les opinious de
M. Van Hengel (1)? Cet auteur ne croit la mort réelle gue
lorsque la chaleur a complétement disparu , méme au centre
du corps, et il propose d’aller a la recherche de la tempéra-
ture au milien de l'intestin, & I'aide d'un instrument dont
voici le nom : abiondeikfys! C’est poussser un peu loin I'ob-
servation et la faire tourner, ce nous semble, en expéri-
mentation. D’aillears, qui voudrait accorder a la constatation
du refroidissement une importance assez grande pour pro-
céder a de semblables recherches? Elles cesseraient d'étre
innocentes si elles pouvaient jamais devenir utiles.

En somme, le refroidissement est un signe infidéle, puis-
qu'il peut manquer méme & une période assez éloignée de
la mort, et que le degré auquel il se manifeste est variable
snivant une foule de circonstances. Quand on le constate et
qu'on le troave trés tranché, le plus souvent d'autres. signes
positifs se sont déja montrés. Rappelons que, d’aprés les ob-
servalions d'Orfila, quand méme rien ne vient retarder la
perie de la chaleur, c'est, en général, seulement au bout de

(1) Gazette médicale, 1848, p. 839
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quinze ou vingt heures que le cadavre se met en équi!ih:;e
complet de température avee le milien ambiant.

2° On avait remarqué depuis longlemips qu'aprés la mort
il se développait, dans eerlaines parties du corps habituelle-
ment flexibles, une ferimelé toute particuliére et trés difficile
a vaincre. Louis a le mérile d'avoir étudié ce phénoméne de
plus prés que ses devanciers; il le place en léte des signes
qui ne peavent laisser aucun doute sur la réalité du déeés.
Depuis , la rigidité cadavérique a été 'objet d'un grand
pombre de travaux de la part des médecins et des physiolo-
gistes, ct il nous semble nécessaire de consigner ici les prin-
cipaux résultats de ces recherches. .

La rigidité est un phénoméne constant ; seulement comme
elle est quelquefois hitive et passagere, elle peut passer in-
apercue; c'est ce qui est aujourd'hui bien démontré, con-
trairement a l'opinion de Bichat. Il s'écoule au moins dix
minutes et en moyenne de douze a dix-huit heures entre
I'instant de la mort et I'apparition de ce phénoméne ; il est
trés variable quant & son inlensité et &4 sa persistance; sa
durée est en raison direcle du temps qu'il met a se produire,
mais ne dépasse pas, en général, vingt-quatre ou trenle-six
heures.

Apparaissant plus vite aux deunx dges extrémes de la vie, la
rigidité est aussi moins durable chez 'enfant et le vieillard,
et surtout moins accusée que chez l'adulte. Flle n'est pas
empéchée par la submersion. Nysten (1) la déerit comme
succédant toujours i la disparition de la chaleur vitale ; mais
cette assertion est combattue par la plupart des auleurs, et
il est en effet d'observation journaliére que la rigidité com-

(1) Recherches de physiologie et de chimie pathologigue. Paris, 1844.°
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mence a se monirer avani le refroidissement complet du
corps.

Une extréme chaleur peut abréger la durée de la rigidité;
Iq; froid,, au contraire, en hite l'invasion, la fait persister
plus longtemps. On I'a méme vue, lorsque la température
est trés basse, se prolonger indéfiniment; mais alors, ¢'est
la congélation des parties qui conlinue en quelque sorte phy-
siquement le phénoméne organique.

Suivant Nysten, si I'on emploie une foree assez consi-
dérable pour rendre la souplesse a un membre dont la rai-
deur s'est emparée, el qu'on le laisse ensuite en repos, la
raidear ne s'y développe plus, et toutes les articulations
demeurent complétement souples. Sommer (1) voulait que
les choses ne se passassent de la sorte que lorsque la rigidité
cadavérique a déja alleinl son summum de développement,
mais les mémes manceuvres soni-elles employées pour con-
trarier la rigidité commencante, on ne I'empéche pas de
s'établir par la suite. Nous savons aujourd'hui, grice aux
expériences de M. Brown-8équard (2), que la rigidité cada-
vérique détruite aprés s'étre développée avee énergie, peut
encore se rétablir spontanément; mais si elle a déja duré
pendant un cerlain temps et go’elle soit pres de cesser d'elle-
méme, vient-on A la détruire 4 ce moment, elle cesse de
pouvoir se renouveler. L'ingénieux expérimentateur a vu,
en outre, que plus le phénoméne disparait & une époque
rapprochée de la mert, plus promptement aussi il perd le
pouvoir de se rétablir aprés une cessation momentanée, et
que la répétition d’expériences consistant a détruire la rigi-
dité fait diminuer son pouvoir de reproduction. Chez les

(1) I. Miiller, Manuel de physiologie, lrad. par Jourdan, ed. de Littré, 1851
vol. 11, p. 42.

(2) Journal de physiologie, t. 1, Paris, 1858, p. 381 el 107.
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chiens et les lapins, les limites dans lesquelles un semblable
retour est possible, varient entre une et dix & douze heures.
Enfin, M. Brown-8équard, en expérimentant sur des suppli-
ciés, a noté ce fait inattendu, que la rigidité post mortem
disparait assez rapidement sous l'influence du sang chargé
d’oxygeéne que I'on injecte dans les artéres.

Suivant la remarque de Nysten et de Sommer, la rai-
deur commence par le cou et la machoire, pour s'é-
tendre de la aux membres thoraciques, puis aux extrémités
inférieures. Elle présente une égale intensité dans toutes les
parties : une paralysie qui aurait exislé sur un membre pen-
dant la vie ne I'empéche pas de s’y manifester, & moins
toutefois qu'il n'existe une altération profonde du tissu mus-
culaire. M. Bouchut (p. 264 ) a constaté qu’elle était peu
évidente et trés fugace sur certains membres profondément
edémaleux ; il ajoute méme que, dans quelques points limités,
elle paraissait nulle.

Nysten dit avoir constaté que, dans le cas de tétanos, la
convulsion ton'que s'évanouit au moment de la mort, de
sorte que la rigidité ne se montre qu'aprés une période inter-
médiaire d : [accidité absolue. Dans un seul cas, Sommer a
va le trisrus faire place immédiatement & la raideur ca-
davérique.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la détermination du
siége et de la cause du singulier phénoméne que nous étu-
dions. Béelard, Orfila et M. J. Béclard (1) I'attribuent a la
coagulation du sang dans les capillaires. Mais s'il en était
ainsi, comment expliquer la réapparition spontanée de la
rigidité aprés qu’elle a élé vaincue, fait parfaitement cons-
taté aujourd’hui? Voici de plus une observation présenlée

1) Physiol, hum. Paris, 1855, p. 490,
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par M. Bouchut, et qui parait incompatible avec cette expli-
cation. Cet observateur (1) injecte dans le train posté-
rieur d’un animal qu'il vient de sacrifier, une solution alca-
line qui empéche la coagulation du sang ; la raideur ne s'en
manifeste pas moins dans le méme temps et avec la méme
intensité qu'aux membres supérieurs.

Il est bien plus probable, comme I’ont pensé Nysten, Som-
mer et Miiller, que la rigidité est sous la dépendance immé-
diate de la fibre musculaire. Elle se développe sur les muscles
de la vie organique, ceux de l'intestin par exemple, aussi
bien que sur ceux des membres.

Louis cherche a différencier cette raideur musculaire de
celle qui est le résultat d’un état convulsif : « Si la raideur et
» l'inflexibilité des membres viennent de la convulsion des
» muscles, on aura toutes les peines imaginables, et souvent
» il sera impossible de forcer un membre & faire un mou-
» vement opposé & celui ou il est fixé par I'action con-
» vulsive des muscles; et si l'on en vient & bout, le mem-
» bre retournera avec violence vers le lieu out il était.
» On observera tout le contraire dans les cadavres. Dés qu'on
» aura forcé l'articulation, le membre est indifférent a tel
» ou tel mouvement, et il suil constamment les régles du
» mouvement des corps inanimés (2). » La rigidité d'un
~ corps gelé ne doit pas étre confondue avec celle que nous
étudions. Elle en difféere en ce qu’elle est générale : la peau,
les mamelles, le bas-ventre et tous les organes offrent la
méme durelé que les masses charnues; dans la raideur ca-
davérique, les muscles seuls présentent de la dureté. Puis,
comme le fait remarquer Nysten, il suffit de plier un membre

(1) Loe. cit. p. 147.

(2) Louis, ouvr. cite, p. 135,
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congelé pour produire un bruit analogue au cri de 1'étain
et qui résulte du brisement des pelits fragments de giace
dont sont remplis les vaisseaux et les vacuoles du tissu eel-
lulaire. !

La rigidité, d'aprés ce que nous venons de voir est un
phénoméne toujours facile a reconnaitre et a différencier de:
ceux qui pourraient le simuler au premier abord ; mais nous
avons du le ranger au nombre des signes éloignés, puisqu'il
n'apparait en moyenne que douze ou dix-huit heures aprés
I'extinction de la vie. On a dit qu'il pouvait, quoique trés
rarement & la vérité, se montrer pendant un état de mort
apparente, et M. Faure (1) en cite un exemple qui, il faut en
convenir, n'est pas complétement démonstratif. Voici ce fait :

Mademoiselle $**,asphyxiée par le charbon, était dansI'état
le plus complet de mort apparente, et offrait I'aspect sui-
vant : raideur des membres et du lrone, contraction invin-
cible des michoires, peau décolorée, livide el humide, sar-
tout au frout, au cou et dans les angles oculo-palpébraux.
L'iris était tellement contracté que la pupille avait son plus
petit diamétre (2), et les pulsations des artéres des membres
étaient absolument insensibles,

Jo Absence de la contractilité musculaire sous [ influence de
divers stimulants. Il ne peut étre ici question, bien entendu,
que des muscles extérieurs. Nysten et Hallé recommandent
de faire I'exploralion suivante : Mellez a découvert, disent-
ils, un muscle a 'aide d’une pelite incision praliquée sur
une pariie d'un membre ol celte plaie ne puisse avoir aucune

(1) Del Asphyxie et son traitement, Archives générales de médecine 1858,

vol, 1, n. 45,

(2) Notons celle contraclion des pupilles; nous reviendrons plus loin sur "élat
habituel de U'iris dans le cas de mort réelle,
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suite facheuse; le muscle sera ensuile soumis & 1'influence de
I'électricité. 8'il ne se manifesle aucune contraction, ¢'est un
signe cerlain de la mort; si au contraire la contraction du
muscle se montre, on ne peut pas affirmer que la vie est
éteinte. Le degré d excitabilité musculaire serait modifié, sui-
vant les observations des mémes auteurs, par diverses circons-
tances : ainsi I'air humide et chaud, le gaz ammoniac, la
vapeur de charbon, et le gaz hydrogéne sulfuré surtout
diminuent la durée du temps pendant lequel les muscles
restent sensibles a I'action de I'électricité. Nous croyons de-
voir laisser de cot¢ d’autres expériences faites par Nyslen
sur l'influence de certaines maladies; ce son! des faits trop
isolés pour quil soit permis de leur accorder la moindre
valear. Cet auteur dit avoir remarqué d'une maniére gé-
nérale que les affections aigués alterent cette propriété beau-
coup moins que les chroniques, et que, parmi ces derniéres,
celles dans lesquelles la nutrition est le plus lésée portent I'at-
teinte la plus considérable a la contractilité, Cette propriété
des muscles persisterait dans le cas de paralysie récente,
mais elle serait affaiblie ou détruite quand il est survenu une
altération du tissu charnu. M. Bouchut a constalé cetle
perte de la contractilité dans les cas de paralysies saturnines,
de paraplégies et d’hémiplégies dont il n'indique pas la
nature.

Aujourd’hui, grace aux récents travaux sur 1'électro-phy-
siologie du systeme musculaire, on devra sans doute apporter
dans I'appréciation des résultats du galvanisme, comme signes
de mort, un trés grand nombre de réserves, et n'accorder
qu'une faible valeur a la persistance ou a I'extinction d'une
propriété soumise & tant de veriations sous tant d'influences
diverses.

Si nous remarguomns, en oulre, que la contractilité ne

disparait qu'avec l'invasion de la raideur, et quelle peut
5]
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reparaitre (1) dans les muscles qui ont été rigides et auxquels
on a rendu leur souplesse par des tiraillements, nous serons
autorisé a regarder cetle inexcitabilité comme un signe moins
utile que la rigidité cadavérique. En pratique, on ne saurait
contesler que cette derniére ne soit infiniment plus facile
a reconnailre.

Dans quelques faits exceptionnels, les muscles paraissent
conserver un certain degré et méme un degré considérable
de contractilité. Nous reviendrons plus loin sur ce curieux
phénomeéne. Enfin se manifeste la décomposition cadavé-
rique qui commence en général sur la peau du ventre, et
que I'on reconnaitra tonjours a la coloration blenitre, ver-
ditre ou brune des parties qu'elle occupe, au ramollissement
des tissus et surtout & l'odeur caractéristique qui 1'accom-

pagoe (2).

Les signes de la mort qn’il nous reste a examiner sont en
réalité moins probants que cenx qui viennent d’étre indiqués,
mais ils peuvent étre percus aussitét apres 'extinction de la
vie; et c'est ce qui nous oblige & nous y arréter, car s'ils
avaient la valeur qu'on leur a attribuée, la question des
morls apparentes se trouverait singulierement simplifiée.

Ces signes, dits immédiats ou actuels, les voici :

L'absence d aurcole et de phlyclénes a la suite d'ane bru-
lure de la peau ;

Le relachement simultané des sphincters;

(1) Br. Séquard et B. Dowler, Journal de physiologie, 1. 1, p. 374,

(2) Voir sur ce sujet, Orfila, Medecine légale, L. 1, Paris, 1848, el Deschamps
de Melun’, Annales d'hygiéne, t. XXX, p. 218,

!
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La dilatation de la pupille ;

La formation d’une toile glaireuse sur la cornde;
Les résultats de I'exploration dite dynamoscopique ;
L'absence des bruits du ceur a I'auscultation.

1° Absence d'auréole et de phlycténes dans les brilures
des téguments.

« Dans la mort apparente, dit Burdach (1), une lésion
» locale détermine un étal inflammatoire, ¢'est-d-dire une
» réaction vivante qui n'a jamais lieu aprés la mort. Ainsi
» par exemple si I'on fait tomber des gouttes de cire bru-
» lante sur la peau, elles ne s'entourent que dans le cas de
» persistance de la vie, d'un cercle rouge, dont la teinte est
» plus foneée a son bord interne, celui qui touche immédia-
» tement a la portion de peau morte étant d'un blane mat ;
» quelquefois aussi il se forme des ampoules pleines de séro-
» sité, qui ne se développent également point sur le cadavre. »

Malheureusement, ¢'est la une assertion quia élé reconnue
inexacte depuis les observations multipliées qui ont éié faites
dans ces derniers temps par MM. Duncan, Christison, Leuret,
Magendie, Champouillon el Bouchut. Ces auteurs ont va que
des brulures faites pendant la vie peuvent n'avoir ni auréole
ni ampoule, et consister dans un simple décollement de 1'é-
piderme ne différant en rien de ce qui se produit apres la
mort; et d'une aulre part il a é1é constaté qu'une brulure
faite sur un cadavre dont le tissu cellulaire est infiltré de
sérosité peut délerminer la formation d’ampoules. Concluons
done a l'insuffisance compléte de ce signe qui est connu

(1) Traité de physiologie, . V, p. 420,
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depuis longtemps, bien que M. Mandl l'ait présenté comme
nouveau en 1847 (1).

2° Relachement simultané des sphincters.

M. Bouchut attache une grande importance & ce signe;
mais il est obligé de convenir que chacun des muscles annu-
laires peut étre isolément reliché pendant la vie par suite
d’'une affection paralytique; aussi faudrait-il que, pour avoir
toute sa valeur, ce relachement se présentit simullanément
sur tous les points. Nous ferons remarquer, en dehors des
difficultés qu'une pareille constatation peut offrir en elle-
méme, qu’il fandrait sans doute un grand nombre de faits
pour étre en droit d'affirmer que, jamais, dans aucun état
morbide, tous les sphincters ne puissent étre simultanément
relichés.

3° La dilatation de la pupille au moment de la mort est
un fait connu depuis R. Whytt et Haller; mais ¢'est M. Bou-
chut qui le premier a signalé ce phénoméne comme pouvant
servir a la constatation du déces. Il a va que pendant 1'ago-
nie, le diamétre de la pupille diminue considérablement pour
grandir tout & coup, tantot a I'instant de la mort, tantot quel-
ques minutes avant les derniers battements du cceor percep-
tibles a 'auscultation, et qu’aprés quelques heures I'ouverture
irienne reprend pen a peu son apparence habituelle.

M. Faure a fait sur des chiens pendus des observations
trés nombreuses qui confirment complétement le dire de
M. Bouchut. En général, la pupille se dilatait deux ou trois

(1) On trouvera d'inléressants renseignements sur ce sujel dans un mémoire de
M. H. Chambert ayant pour litre : Recherches médico-légales sur les différences
des brilures produiles pendant la vie ou aprés la mort (Annales d'hgiéne
publique et de medecine légale, 2¢ série, 1. X1, Paris, 1859, )
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minutes avant que le ceear edt cessé de se faire entendre au
stéthoscope. Puisque la pupiile revient & son élat normal
quelques heures apreés la mort, toutes les fois que 1'on exa-
minera le cadavre apres la période de dilatation (ce qui arri-
vera le plus souvent), on me pourra done tirer aucunc indi-
calion précise du signe indiqué par M. Bouchut. II faudrait
de plus, dans lous les cas, s’étre assuré qu'il n’a existé ancun
des états palhologiques, et ils sont nombreux, susceplibles
de déterminer le relichement de I'iris; il faudrait avoir
assisté a I'agonie et pris en quelque sorte la nature sur le fait ;
au surplus, ce sont MM. Bouchul et Faure qui le disent, pour
étre str de la mort, il convient de contrdler, pendant quel-
ques minutes, le signe que fournit le diam?tre pupillaire par
un autre signe, tel que 'auscultation du ceeur.

4" La formalion d'une toile glaireuse sur la cornie a ¢té
indiquée par Verdier et Winslow, puis avec plus d’insis-
tance par Louis, comme ne laissanl aucun doule sur une
mort récente. La valeur de ce signe est formellement niée
par MM. Devergie el Orfila qui ont vu des personnes as-
phyxiées, dont les yeux étaient flasques et recouverts d'une
toile glairense, élre rappelées a la vie; par contre, on Lrouve
dans Franck (1) le fait d'une femme en couches qui con-
serva la transparence de la cornée plusieurs heures aprés sa
mort.

5" Dans ces derniers temps, M. le docteur Collongues,
aprés avoir rejeté comme infidéles tous les signes de mort
connus jusqu’ici, y compris la cessation des ballements du
ceeur, affirme « que la dynamoscopie seule a le mérite d’a-

ML Lévy, These citée, p. 10,
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» voir donné au probléeme que la science avait posé depuis
» si longlemps une solution heureuse et compléte (1). »

Celle exploration se fait & I'aide du dynamoscope : ¢'est un
cylindre de bois, de liége ou de mélal, taillé en cone a 'une
de ses extrémilés, de maniére a pouvoir boucher le conduit
auditif externe de |'observateur ; 'autre extrémité, que l'on
laisse pleine ou que 'on taille en godet, est appliquée sur le
doigt ou sur d’autres parties du corps de la personne dont il
s'agit de conslater le décés. Les expériences faites avec cet
instrument auraient appris a 'auteur que les parties vivantes
font entendre deux bruits, I'un continu (bourdonnement),
l'autre intermittent (titillements, craquement, ete.). Celui-ci
serait le premier a disparaitre, I'autre persisterail un assez
longtemps aprés que lout autre signe de vitalité a cessé
d'étre perceptible; il se retirerait par degrés des extrémités
vers le trone, et notamment vers la région précordiale ot il
s'éleindrait le plus tardivement.

Tant que dans les morls apparentes, dit |'auteur que nous
cilons, on percevra le bourdonnement dynamoscopique, on
aura un indice que la vie n'est pas éteinle. Les résultals
présentés par M. Collongues comme incontestables, n’ont pas
été vériliés, que je sache, par d'autres médecins; et comme
toute expérience personnelle me manque sur ce sujet, je ne
puisque signaler le phénomene découvert par M. Collongues,
en laissant a I'avenir de prononcer sur sa valeur réelle.

6o Absence des bruits du cceur a I'auscullation,
L'idée de faire servir I'exploration du cceur a la consla-

A} Application de la dynamascopie a la constatation du déces. Paris,
1858, in-8°, r, °8.




T e
tation du décés n’est pas neuve. Winslow conseille de ne rien
négliger pour saisir les mouvements de cet organe. Suivez-
les, dit-il, pendant quelque temps a la piste ; si vous ne les
trouvez pas au poignet aprés l'avoir incliné dans tous les
sens, allez aux tempes ; s'ils vous échappenl encore, appelez-
en aux carotides, vaisceaux d'un calibre plus considérable
que les autres et plus directement exposés & 'abord du sang
qui sort du cceur; enfin, cherchez le choc de la pointe de
cel organe aprés avoir placé le corps sur le coté. Et apres
avoir décrit ceite exploration du sysléme circulatoire, avec
des détails anxquels I'auscultation seule pouvait apporter en-
core plus de précision, Winslow est obligé de déclarer loutes
ces recherches insuffisanles, et il en vient a dire que, dans
un certain nombre de cas, les mouvements des vaisseaux et
du ceeur peuvent devenir insensibies a I'eil et & la main,
quoiqu’ils ne soient pas entiérement suspendus.

» Quoiqu'on ne sente pas, dit Louis, les mouvements des
artéres, et que la main portée sur la région du coeur ne puisse
en reconnaitre les pulsations, ce n'est pas un signe que le
principe vital soit entierement éleint..... Mais comme le ceeur
peut rester assez de temps dans un état languissant, et
avec des mouvements imperceptibles, il ne faudra pas con-
clure qu'une personne est morte, parce que toutes les re-
cherches pour s’assurer de 1'élat des organes qui servent a
la circulation du sang auront été infructueuses (1). »

Les choses en étaient restées la depuis Winslow et Louis,
et la découverte de l'auscultation pouvait seule permetire
une exploration plus parfaite et, en quelque sorte, plus im-
médiate du eeceur. Toutefois, il est curieux de conslater que
les bruitsdu ceeur, découverts par Laénnec, n’ont pas été utili-
sés immédiatement pour le diagnosticde la mort. C'est M. Bou-

1) Louis, ouv. cité p, 110
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chut qui, le premier, a fait de l'auscultation du cceur (1)
cette application importante. Dans le trailé trés remarquable
dont nous avons déja parlé, cet aunleur, en énumérant les
signes immédiats de la mort, met en premiére ligne 1'absence
des battements du caeur a 1'auscultation

« Nul état morbide, chez 'homme ou chez les animaux les
plus élevés dans I'échelle, n’a done la puissance de suspendre
les mouvements du ceeur, dit M. Bouchut. Leur interrup-
tion est impossible , et au dela d'une ou deux minutes, elle
doit étre considérée comme le signe de leur cessation dé-
finitive. L'absence des battements du ceeur a I'auscultation
devient, de celte maniére, un signe immédiat et certain de
la mort (2). »

Le fait capital avancé par M. Bouchut produisit une vive
sensation , ct le nouveau signe fut adopté avec d'autant plus
de faveur que la Commission de I'Institul elle-méme le dé-
* clarait suffisant. « D'aprés les observations eliniques, dit
M. Rayer (3), rapporteur, votre Commission pense que 1'ab-
sence des battements du cceur constatée a l'auscultation sur
tous les points ot ils peuvent élre naturellement on acciden-
‘ellement entendus, et sur chacun, pendant Uintervalle de cing
minules, ¢'est-a-dire pendant un espace de lemps cinquante
fois plus considérable que celui qui a été fourni par I'obser-

1) Pour éviler loule confusion, nons emploierons exelusivement le lerme de
bruits du eceur quand il s'agira du phénomene sléthoscopique, el nous réserve-
rons le nom de battements du ereur a la sensalion lactile donnée par les mouve-
menls de cel organe,

(2 pouchut , ouvrage cile, page 96,

(3) Rapport @ UAcadémie des seiences, relatif a la question des morts
apparenies el aux moyens de prévenir les enterrements précipilés (commis-
saires : MM. Dumeéril, Andral, Magendie, Serres, Raver, ropporteur). — Insére
ala fin du Trailé de M, Bouchul, voir p. 382,
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vation des bruits du eceur dans les cas d’agonie jusqu’a la
mort , ne peut laisser aucun doute sur la cessation des mou-
vemenls du cceur et sur la réalité de la mort. »

Cependant , depuis la publication du livre de M. Bouchut,
quelques contradicteurs se sont présentés; parmi eux nous
citerons surtout M. Brachet, M. Josat et M. Collongues.

A notre tour, nous devons analyser les documents que
M. Bouchut apporte a I'appui de son opinion, et voir s'ils
nous permettent d'adopter celle-ci sans restrictions.

« C'est en vain, dit cet anteur, qu'on chercherait dans la
science un seul fait capable d'établir la possibilité de la per-
sistance de la vie, apres la cessation des battements du ceeur
a l'oreille. Je n’en ai point trouvé, et j'oserai préjuger assez
de 'avenir pour croire a l'impossibilité d'une pareille décou-
verle. En effet, les observations recuecillies chez 'homme,
et les résultats de nombréuses expériences sur les animaux ,
prouvent d'une maniere incontestable que la vie existe la ou
I'on percoit les battements el les bruits du ceeur, tandis
qu'au contraire la mort coincide toujours avec leur cessa-
tion (1), »

On le voit , M. Bouchut invoque deux ordres de preuves
qui lui sont fournies, les unes par l'expérimentation, les
autres par l'observation clinique. Nous croyons devoir les
examiner successivement.

Faits tirés de 'expérimentation sur les animaux. Ges faits,
que l'on trouvera consignés page 69 et suivantes du Trailé
de M. Bouchut, rigoureusement parlant, ne prouvent qu'une
chose , a savoir que chez les chiens auxquels on retire d'une
maniére successive une certaine guantité de sang, soil vei-
neux, soit artériel, les mouvements respiratoires et les bruits

(1) Bouchut , p. 60-61,
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du ceeur s affaiblissent peu a peu, et si I'on continue 1'expé-
rience, finissent par disparaitre complétement. L’auteur voit
dans cette disparition, non seulement le signal de la mort,
mais la preuve sans réplique de sa réalité. Cette conelusion
est-elle rigoureuse? N'et-il pas falln, comme contre-preuve
indispensable, intervenir avee toute I'énergie possible apres
que le cceur avait cessé de baltre, dans I'hypothese d une mort
senlement apyarente, el dans ie but de ranimer la vie des
animaux en expérience? Qui peut dire si, en injectant dans
les carotides de ces animaux une quantité suffisante de sang
oxygéné, ainsi que cela a ¢té fait par d'autres physiolo-
gistes (1), on n’edit pas réussi & ramener la vie?

Dire : les bruits du ceeur ont cessé d'étre perceptibles,
donc la mort est consommée, c'est faire une pélition de
principe, puisque, pour prenve de la mort, on donne juste-
ment le signe méme dont il s’agit de démontrer la valeur,

Puisque les expériences de M. Bouchut, instituées dans le
but spécial de trancher la question qui nous occupe, ne sont
pas de nature a entrainer la econviction, voyons jusqu'a
quel point d'autres expériences, ayant également le ceeur
pour objet, viennent corroborer ou infirmer les conelusions
que nous disculons en ce moment.

Dés 1846, trois physiologistes étrangers, MM. Ernest et

(1) Brown-séquard , Journal de physiologie, 1. 1, p. 666.—Expérience faile
sur un chien mort de peritonite a la suile de la section du grand sympathigue ab-
dominal : les mouvements volonlaires el reflexes avaienl cessé ; arrél de la respi-
ralion el des battements du ecetr ; un son vague el ne ressemblant pas aux bruils
du ceeur (bourdonnement ?) s'entendit environ buil fois dans les douze secondes
qui précederent la transfusion du sang. Qualre ou cing minules aprés lopéra-
tion, les battements du eceur recommencérent a se faire semlir ; insufflation ; re-
tour du pouls, de la sensibilité de la cornée dés la huititme minute , enfin les
mouvemenls respiraloires reparurent el bientol 'animal put exéculer des mouve-
menls volonlaires. Il mouruf ow remourut onze heures el demie apres la transfu-
sion (page 668).
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Henri Weber, et Budge provoquaient l'arrét du eceur par
la galvanisation des nerfs pneumo-gastriques ou de la moelle
allongée chez les grenouilles, et cela, bien entendu, avec
conservation de lavie (I).

A la méme époque, en France, M. Claude Bernard signalait
des faits analogues chez différents animaux : « J'auscultai le
chien, dil cet éminent physiologiste, pendant qu'on galvani-
sait les pneumo-gustriques, el je constalai alors avee la plus
grande facilité qu’a chaque galvanisation le ceeur s’arrétait,
que les bruits cessaient, pour reprendre aussitot qu’on arré-
tait le galvanisme (2). »

En présence de ces résultats qui ont été reproduits un
grand nombre de fois, méme sur les animaux les plus rap-
prochés de I'homme, est-on encore en droit de répéter au-
jourd’hui : « La vie existe 1a olt I'on percoit les battements
et les bruits du cceur, tandis qu'au contraire, la mort
coincide toujours avee leur cessation? » Evidemment, pour
que cette proposition doctrinale put résister aux faits con-
tradictoires qu'on lui oppose, il faudrait que l'intervalle
maximum aprés lequel ces baltements et ces bruits ne peu-
vent plus revenir et été déterminé par des expériences
nombreuses ; et cette délermination eit-elle été faite chez le
~ chien avec lout le soin désirable, clle ne nous servirait guére
en physiologie humaine. — Mais j'ai hate de terminer celte
digression : les expérimentations ne peuvent jeter sur le pro-
bléme qui nous occupe que des lumiéres douteuses plus pro-

-

- (1) Clande Bernard, Legons swr la physiologie et la pathologie du systeme
nerveux, Paris, in-80, L. 11, 1858,

(24 On consullera avec inlérét les expériences de Weber sur Uarrél des mouve-
ments do coeur par Uimmobilité el la compression du thorax. (Arch. gén. de
méd. , § série, L. V.)— Tout le monde connall I'histvire du fameux colonel
Townsend.,
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pres & nous égarer qu'a nous mettre dans la bonne voie. Je
me garderai bien plus encore d'arguer contre la proposition
citée tout a I'heure des faits bien connus de mutilations mor-
telles et cependant n'entrainant pas 'arrét du eceur. N'ou-
blions pas qu'il s’agit pour nous de 'homme malade et non
d'un animal en expérience, et abordons de suite le second
ordre de preuves invoquées par M. Bouchut, les preuves
tirées de la pathologie. -

Faits cliniques. — « Dans I'état connu sous le nom de mort
apparente, dit M. Bouchut, le refroidissement, I'absence de
mouvement, de sensibililé, de respiration, ele., peuvent faire
croire & la mort des enfants; mais la présence des baltements
du cceur affaiblis, dédeublés, treés ralentis, doit dissiper celle
crainte. Au contraire, lorsque les battements ont disparu,
I'asphyxie est compléte et la mort bien réelle..... « L'auteur
invoque ici l'autorité de MM. Moreau , Chailly, Cazeaux,
qui n'auraient rappelé a la vie que des enfants chez lesquels
des battements se faisaient encore entendre a la région pré-
cordiale; ces auteurs n’auraient jamais réussi dans des cir-
constances opposées, c'est-d-dire, lorsque les battements
avaient complétement disparu.

A ces assertions, on peut opposer des faits d’ une authen-
ticité incontestable : I'un d’eux appartient a M. Depaul; il
fait partie d'un Mémoire sur [insufflation de I'air dans les
voies aériennes chez les enfants qui naissent dans un élal de
mort apparente (1.

« Pour metire un terme a un travail qui durait déja depuis
longtemps, et dont la prolongation n’aurait pas été sans incon-
vénients, un enlant venait d'étre extrait par une application
de [orceps. Il donnait i peine quelques sigues de vie, el sans

1) Journal de chirurgie, t. UL, p. 135 ¢l 160 (0 de mai el juin 1845).




quelques légers [rémissements difficiles & constater dans la
région du coeur, on aurait pu le croire mort : la téte était le
siége d'une congestion évidente ; aussi, le premier soin con-
sista-t-il & laire couler une certaine quantité de sang par le
cordon qu'il fallut couper & plusieurs reprises pour faciliter
I'écoulement. Aprés qu'on eut, pendant quelques minutes,
mutilement essayé les moyens ordinaires, on me chargea, en
désespoir de cause, d'insuffler de l'air dans les poumons, ce
que je fis, en prenant la précaution d’entretenir avec des linges
chauds la chaleur du corps.

» 'avoue que je ne comptais nullement sur un résultat heu-
reux, tant I'état de 'enfant me paraissait grave ; en effet, avant
de commencer, voulant m'assurer de I'état du ceeur, il me fut
impossible de retrouver ces frémissements dont j'ai parlé, et
qui existaient encore au moment de la naissance. Le tube
laryngien fut introduit sans difficulté, et je fis des insufflations
méthodiques. J'en avais pratiqué une douzaine a peine, que
déja la contractilité du coeur se réveilla, quelques pulsations,
lentes et faibles d’abord, se firent sentir; bientdt elles aug-
mentérent, et je pus en compter de trente & quarante par mi-
nute. Au bout d’une demi-heure, le nombre s'élevait jusqu’a
cent. La suspension de l'insufflation pendant une minute seu-
lement, soit que je vonlusse me reposer, soil qu'il devint né-
cessaire de retirer le tube pour en faire sorlir les mucosités
qui l'obstruaient quelquefois, sulfisait pour fiire diminuer
notablement les battements du ccenr et exiger qu’on recom-
mengit aussitot l'introduction artificielle de I'air. Je continuai
ce moyen pendant une heare et demie, sans obtenir d’autre
résultat que le rétablissement de la circulation dans son état
a peu prés normal; et ce ne [ut qu'apres avoir persévéré pen-
dant aussi longtemps, que j'eus le bonheur de voir une pre-
miére inspiration spontanée s'établir. Dés ce moment elles se
renouvelérent et se rapprochérent de plus en plus, et il fallut
encore pres d'une heure pour que la respiration eiit acquis sa
[réquence normale. Cet enfant resta faible pendant quelques
temps. 11 fut conservé dans I'établissement pendant plusieurs
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jours, et lorsqu’il le quitta, il emporta les mémes chanees de
vie qu'un enlant qui nait dans les meilleures conditions. »

Le second fait a é1é observé par M. Girbal, chef de eli-
nique a la Faculté de Médecine de Montpellier (1). »

Il s’agit d’une « jeune personne qui fut tout & coup consi-
rée comme morte par les assistants. Il y avait déja plasieurs
heures qu'on la eroyait morte, lorsque M. Girbal fut appelé
auprés d’elle. Il constata sur cette jeune fille tous les signes
de la mort réelle ou réputée telle. Enlin, ajoute M. Girbal,
l'auscultation de la région précordiale pendant une ou deux
minutes ne fit percevoir aucun battement ; on ne percevait pas
non plus le moindre mouvement diaphragmatique. Tous les
moyens emplovés en pareil cas furent employds inutilement,
et, quand on désespérait, la jeune fille revint a la vie. »

Les deux observations suivanles sont empruntées a M. Bra-
chet , de Lyon (2).

« M. D..., igé de trente-trois ans, arrivait d'un Iung ?uynge.
exténué de fatigue; il garda deux jours le repos, dans la
pensée que ce temps sulfirait pour rélablir sa santé. Le troi-
sicme jour, il me fit appeler; ¢’était e 9 mars dernier. Un bri-
sement général, un peu de céphalalgie, de I'inappétence, une
légére douleur dans I'arriére-gorge, surtout pendant la déglu-
tition, un pouls vif et serré (90 pulsations), et la peau un peu
chaude étaient les signes par lesquels se traduissit I'état du
malade. Une potion légérement calmante, un gargarisme
émollient et quelques bains de pieds sinapisés furent les
moyens dont je conseillai 'emploi. .

» Le prEmier et le second jour, toul se passa, comme on
pouvait s'y attendre, sans changement notable. Le troisieme
jour, & huit Lieures et demie du matin, je fus appelé en toute
hate : M. D..., venait de prendre un lram de pieds, et une dé-

(1) Cité par M. Josat, p, 80,
(2) trazette des Hopitaux, 20 novembre 1549,
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faillance compléte en avait été la conséquence. 1l était insen-
sible a tout, la résolution des membres érait compléte, il n'y
avait point de pouls, et lUoreille appliquée sur lu région du
coeur ne faisait sentir aucune pulsafion ; je 'y lins au moins
trois minutes. Pendant tout ce temps, les stimulants les plus
énergiques ne cessérent pas d'éire employés.

» Je réappliquais souvent [oreille sur le coeur, je ne cessais
pas de tenir l'artére radiale sous mon doigt. Pendant au moins
huit minutes, ancun signe de vie ne lut révélé du coté de la
circulation. En méme temps que de 'eau bouillante fut jetée
sur ses membres, j'instillais quelques gouttes d'éther sulfuri-
que dans les narines. L'action de ce liquide fut sensible : un
léger mouvement spasmodique se fit remarquer daus la lévre
supérieure; notre zéle redoubla. Cependant le coeur et 'ar-
tére radiale restaient encore muets a Pexploration. Tous les
moyens excitants de chaleur et autres [urent continués avec
persévérance ; ils firent rougir la peau partout ou ils étaient
appliqués. Enfin, aprés plus de vingt minutes de cet état de
suspension de la vie, on sentiL un [léger frémissement dans le
coeur ; les battements se régularisérent bientot et les yenx se
r'ouvrirent, le malade revint de cette profonde syncope. »

« Le 27 février dernier, jaccouchai pour la seconde fois
Mm=e N... Comme la premiére fois, la téte de I'enfant demeura
longtemps engagée dans I'excavation du bassin; la crainte de
voir la compression exercée sur l'encéphale par ce séjour
prolongé causer la mort ou tout au moins l'asphyxie de I'en-
fant, me décida a Papplication du forceps. Mes craintes [urent
justifiées, et 'enfant arriva sans vie apparente.

» Le sang ne jaillit point par les artéres ombilicales du cor-
don, la résolution des membres éiait compléte, le cceur ne
faisait sentir au doigt aucune pulsation, et l'oreille, appliquée
a4 plusieurs reprises sur la région du cceur pendant plusieurs
minutes, ne put entendre le moindre bruit de contraction.

» Je me mis & pratiquer U'insufflation pulmonaire avec une
persévérance opiniitre. Ce ne fut qu'aprés vingt minutes
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que de légéres pulsations se firent sentir profondément et au
doigt et & l'oreille. Enfin, ma persévérance ful couronnée du
succes le plus flatteur : l'enfant fut rappelé a la vie. »

v

En présence de toutes ces preuves, empruontées tant 4 la
physiologie expérimentale qu’a la pathologie humaine, n'est-
on pas en droit d'admetlre que, dans certaines limites en-
core & préciser, et, pendant un temps quelquefois assez long,
la vie est compatible avec |'absence des bruits du ecur? La
cessation de ees bruils peut-elle élre donnée comme un signe
infaillible de la mort? 11 va sans dire que tant qu'il est pos-
sible de les percevoir, si faibles qu'ils soient, la vie n'est pas
éteinte; mais, de ce qu'on ne les entend plus, est-on auto-
risé & conclure que la mort est certaine? La réponse a cette
question est tout entiére dans les fails rapportés toul a
I'heure et dans ceux que nous citerons plus tard.

Pour nous, s'il nous fallait définir la mort apparente, nous
en leuant strictement a 'observation des faits, nous dirions
que c'est cel état de U'organisme vivant dans lequel loules
les fonctions paraissent abolies temporairement ou du moins
ne se manifestent par aucun signe appréciable. On imaginera,
si I'on veut, que la vie est alors virtuelle, quelle existe en
puissance, profondément cachée dans i'organisme; celaim-
porte peu, l'essentiel étant de ne pas prendre ces mélaphores
pour des réalités.

Nous venons de dire : Abolition temporaire de toutes les
fonctions. Suivant M. Bouchut, il faudrail faire une excep-
tion pour les fonctions cardiagues, véritable ultimum mo-
riens, dont la persistance serait le dernier indice de la vie
latente. Mais nous ne reviendrons pas sur une discussion ou




nous croyons avoir opposé des expérimentations aux expéri-
mentations, des fails cliniques aux faits cliniques de M. Bou-
chut (1).

Fodéré définit la mort apparente « la suspension de I'exer-
cice de la vie par un dérangement queleonque des fonctions
qui servent d'instrument a I'action vitale 2). » J'avoue
humblement ne rien comprendre & ces fonctions servant
d’'instrument a une action, et dont le dérangement quelecongque
suspend I'exercice de la vie.

Ollivier voit dans la mort apparente « cet état dans lequel
les fonctions et les propriétés de la vie sont suspendues ou
affaiblies au point de faire croire a la mort (3): » et il ajoute
que, dans la mort apparente, qui n'est véritablement qu'une
image de la mort, il y a suspension de la vie animale sans
que la vie organique ait cessé. Mais que savons-nous de ces
mystéres de la vie organique?

M. Josat considére également la mort apparente comme
« un état dans lequel les fonctions organiques persistent en-
core quand les fonctions de la vie extérieure paraissent anéan-
ties (4). »

Mende (5) donne la définition snivante, qui est plus pra-
tique : « Un état dans lequel la vie continue sans qu'il s’en
» manifeste aucun signe extérieur ; le cceur ne bat pas, la
» respiration est nulle, le cerveau sans action. »

(1) N'est-il pas bien remarquable que ces mémes bruils du coeur dont la pre-
miére constatation, chez le feetus, mel un terme a celle pérviode de la vie intra-
ulérine, qu'on pourrait qualitier de latente, remettent en question la cerlitude de
Pexistence lorsqu’ils viennent a disparaitre?

) Fodéré, Traité de médecine légale.
.3) Dictionnaire en 30 volumes, t. XX, p. 251, arlicle MonT.
(4) Josat, p. 143.

- (5) Siebold’'s Journal, t. X, p. 417,
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L'idée qui semble dominer dans toules ces définitions est
un contraste admis entre la vie de relation et celle dite vé-
gélative ; la morl apparente, considérée comme un fait su-~
perficiel, périphérique, y est représenlée par l'arvét de la
vie ostensible ; la mort réelle, par un fait profond, mysté-
rieux, l'extinction de la vie organique. Les limites posées
par Bichat entre les deux vies sont ici, comme on le voit,
parfaitement respectées, trop parfaitement a notre avis. Le
moindre inconvénient de ces vasles dicholomies est de four-
nir des explications toutes prétes a des faits gu’il s'agirait
d’abord de bien constater en eux mémes.

En résumé, la mort apparente, telle que nous I'envisa-
geons, est comprise enire deux étals limites:d un coté, la vie
inconlestable, de I'autre, la mort définitive. L'instant préeis
ol la vie fait place a la mort apparente, nous le trouverions
marqué par le dernier bruit cardiaque que l'on pourrait no-
ter, si lon avait l'oreille appliquée sur la région préeor-
diale. Tant que le ceceur fail entendre ses bruits, pas de wort
apparente.

Ceci demande explication. Il est bien certain que les bornes
de l'erreur permise ne peuvent étre délerminées que d'une
facon toute conventionnelle. La transition est insensible entre
I'apparence trompeuse et celle qui ne trompe pas. Un homme
ivre, calaleptique, un individu plongé dans le coma de I'é-
pilepsie, sont comme mor(s, an dire des gens du monde. Le
médecin ne doit pas se laisser prendre a ces apparences,
mais aller immédiatement au ceeur, l'ausculter, et s'il en
percoitles bruits, il n’hésitera pas a déelarer que la vie per-
siste. Des lors, n'est-il pas rationnel de laisser de eolé lous
ces cas de mort apparente, ot il seffit d'avoir écoulé et en-
tendu pour affirmer la persistance de la vie? Or, nous
avons montré plus haut que, malgré la cessation des bruits
du ceeur, la vie peut étre conservée; d'ot il nous semble lé-
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gitime de cnnclnreque I'invasion de la mort apparente, pour
le métfecm, est justement ﬁlgnalée par la disparition du
dermer bruit cardiaque.

VI

Nous avons vu que la mort apparente élait caractérisée
par la disparition des signes appréciables de la vie, y com-
‘pris les bruits cardiaques. En pathologie, un semblable état
porte le nom d’état syncopal ; il est done permis de dire que
la mort apparente est une syncope dans toute la rigueur du
terme, une syncope telle que I'ont comprise Piccolhuomini,
Charles Lepois, Willis, Cullen, Bichat, ainsi que la plupart
des auteurs classiques de notre époque (1).

C'est 1a, nous le croyons, le seul moyen de donner un
caractére scienlifique & une étude dont I'arbitraire et la fan-
taisie ont trop souvent fait les frais. Faute d'un semblable
point de repére, et grice au vague inhérent a l'idée d’'ap-
‘parence , simulacre, image, les auteurs sont tombés dans de
singuliéres confusions. Ce qui est la mort apparente pour
celui-ci ne 'est plus pour celui-la; et tel médecin déclarera
inanimé un corps dans lequel un autre trouve des indices
incontestables de vie. Il en est résulté également que si l'on
voulait présenter 'histoire de la mort apparente en s'en
rapportant a la pluparl des auteurs, sans excepter les plus
modernes, il faudrait, de toute nécessité, faire des tableaux

{1.} Chomel definit a]nsl lasyncope : « La suspension presque complete de toutes
lts fouctions, avec décoloration du visage, résolulion des membres el suspension
Nmirléte de la respication et de la cirenlation. » (Palhologie générale, Paris,
1841, p. 178.)



s

de cet élat variés a l'infini; car, je ne craius pas de l'affirmer,
en parcourant les innombrables observations de mort appa-
rente consignés dans la science, on voit les descriplions
changeant avee chaque narrateur. Pour nous, au contraire, la
mort apparente, quant i ses manifestations perceptibles, ou
plulot par la négation de tout indice manifeste d’existence
est une. A travers la complication des états concomitants,
nous pouvons retrouver aisément le caractére essenliel et
identique qui lui appartient.

Mais 8'il nous est donné de poser une limile entre la vie
manifeste et la vie latente, il est, disons-le tout de suile,
complétement impossible d'arriver & un semblable résultat,
lorsqu’on cherche un indice qui permette de séparer la mort
apparente de la mort réelle. La lutte entre 1'organisme vi-
vant et les causes de destruction s'accomplit et se juge dans
uiie profondeur oli nos investigations n'ont pas acces. Celte
lutte dure-t-elle encore? est-clle terminée? a quel moment
est-il possible de nous prononcer?

Nous avons envisagé la syncope comme essentiellement
caraclérisée par la perte du sentiment et de la myolilité et
par I'arrét momentané da cceur et des mouvements respira-
toires.

Avant de passer oulre, nous devons faire remarquer que
telle n'élait pas I'opinion formulée par Galien et reproduite
dans ces derniers lemps par un certain nombre de méde-
cins : « Lorsqu'a laide du toucher il est impossible de
percevoir les mouvements des arlcres, dit Galien, quelle
que soit la partie que l'on explore, cet élat conslitue l'as-
phyxie, ce qui signifie privation de pouls. Eh bien! & vrai
dire, cela n’a jamais lieu sur un corps vivant , et il nest pas
d’'existence possible sans une agitation simultanée du pouls
et de toules les arléres. 8'il arrive souvent qu'on ne trouve
pas le pouls, ¢'est que 'on s'est contenté d'une exploration
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superficielle ; sur plusieurs points, la peau , les membres,
de la graisse, des muscles, couvrent le tronc artériel , et,
par suite, masquent les pulsations ou empéchent lear pro-
duction (1). »

M. Bouchut est, parmi les modernes, le véritable reslan-
rateur de cette opinion galénique ; n’est-ce pas cette opinion
qu'il reproduit en la précisant toutefois davanlage par 1'ad-
dition d'un nouveau signe physique, quand il déclare que,
dans la syncope, « si les fontions de la vie animale sont
interrompues en apparence, ce serait une erreur de croire,
sur la foi des anciens médecins, qu'elles sont complétement
suspendues. Les battements du caur, en particulier, restent
toujours appréciables a I'auscaltation, et ils ne s'inlerrrom-
pent qu’a I'instant de la mort. Ils sont plus faibles, plus rares,
plus difficiles 4 entendre que dansl'état normal, a cause de
leur dédoublement, mais ils existent (2). »

On voit par ce passage que M. Bouchut, fidtle & sa doe-
trine sur I'incompatibilité de la vie avee 'arrét des mouve-
ments du ceeur, nie la syncope proprement dite, la syn-
cope profonde et compléte, comme il a nié le seul état au-
quel il nous semble rationnel de donner le nom de mort ap-
parente. De fait, cela devait étre, et 'une de ces négations
~entraine l'autre. Ayant fait commencer plus {6t que la plu-
part des auteurs l'état de mort apparente, puisque, pour
I'admettre, il n’attend pas le silence du cceeur, il a bien fallu
faire remonter encore plus loin le début de lasyncope, con-
sidérée comme une suspension moins compléte de la vie.

Ces expressions de « fonctions animales momentanément
interrompues, ... mais non suspendues, » font assez voir que,

(1} Galeni, §° class, 106, A, de Presagiis ex pulsu. Veneliis , apud Juntas
1565, '

| (2) Op, ¢il,, page 74.
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pour M. Bouchut, ii y a une notable différence entre ce
qu’il nomme syncope et ce qu’il appelle mort apparente; la
premiére étant comme un acheminement &4 la seconde.
Aussi, les faits qu'il cite a I'appui de sa thése et auxquels
il accorde une si grande valeur, appartiennent-ils tous
a ce degré inférieur, léger, bénin de lxsyncope, qui est habi-
tucllement désigné sous le nom de lipothymie. Sa tache de-
vient ainsi trés facile, car rien ne semble plus naturel que
d'établir une sorte d'échelle stéthoscopique, depuis le signe
de lamort déclarée certaine, jusqu’a I'état considéré comme
syncopal ; depuis le zéro, correspondant & I'extinetion défini-
tive de la vie, jusqu’aux bruits faibles marquant la syncope,
en passant par les bruits trés faibles, caractéristiques de la
mort apparente. |

Voila, certes, une doctrine séduisante , et cependant nous
ne pensons pas qu'elle puisse étre admise. Déja nous avons
montré que I'importance capitale altribuée par M. Bouchat
au silence des bruits cardiaques, comme signe certain de la
mort, était fondée sur une sorte de pétilion de principe
(page 26). Nous regrettons sincerement de nous trouver en-
core une fois en désaccord avee cet ingénieux auteur
au sujet de la syncope. Cet état, la physiologie et la clinique
nous le montrent parfaitement compatible avec la cessation
temporaire des mouvements du ceear; et ici nous entendons
parler, non de celte défaillance, de celte menace d'évanouis-
sement , de cette lipothymie, pendant laquelle' le cceur bat
et le thorax se dilale; mais bien de la syncope profonde, au
degré ol elle est caractérisée par la suspension des mou-
vements cardiaques, et telle qu'il est assez rare de la voir
survenir d’emblée.

Pour notre parl, nous n'hésiterions pas a envisager comme
apparlenant a tout autre chose qu'a la syncope profonde,
les inévitables histoires de Francois de Civille, qui dans les
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actes publics se qualifiait de trois fois mort et trois fois res-
suscité ; de lady Russell, qui, au son des cloches, se leva de
son lit de mort, huit jours aprés y avoir éié déposée, et
de bien d’aulres personnages dont les aventures ont été tant
de fois écrites et transcrites par les auteurs. Nous en dirions
autant de I'évanonissement de Monlaigne et de J.-J. Rous-
seau, et il n’est pas douteux que l'on ne doive mettre sur
le compte d’'un sommeil réparateur succédant & la lipo-
thymie I'état de bien-étre qu'éprouvérent ces deux philo-
sophes en revenant a eux.

IX

Les causes de la mort apparente (identiques, cela va sans
dire, avec celles de la mort réelle) peuvent étre étndiées sous
trois chefs principaux, suivant que leur influence s'exerce
primitivement sur l'innervation, larespiration ou les mouve-
ments du ceeur. Qui ne connait les immortelles pages dans
lesquelles Bichat expose ce triple aspect de la mort envisagée
suivant qu’elle a lieu par le cerveau, par le poumon ou par
le ccenr! Cependant, en réfléchissant a la solidarité intime et
indissoluble des frois grands appareils dont Bichat fait le
trépied vital, on en vient a se demander s’il est toujours pos-
sible, en pratique, de préciser quelle part revient a chacun
de ces organes dans I'arrét temporaire on définitif de Uacti-
vité vivante.

Sans insister davantage sur une discussion théorique qui
nous entrainerait trop loin des faits, nous croyons devoir
nous borner simplement & étudier, sous le nom que leur ont
imposé presque tous les auteurs, les trois modes plus on moins
distinels de la mort apparente, i savoir : par apoplexie, par
syncope, par asphyxie.



Le terme d’apoplexie est pris ici dans son acception la plus
large et sert a désigner tous les fails dans lesquels I'action
des centres nerveux se trouve subitement annulée. Clest a
cette cause que l'on attribue la mort apparente dans le eas
de commotion morale violente, et, dans ceux moins rares de
congestions brusques, d'épanchemenls sanguins ou séreux
de 'encéphale, de traumatisme ; ¢’est elle encore que 'on in-
voque pour l'explication de certains faits oi, contrairement
aux prévisions de la théorie, l'on ne parvient pas a décounvrir
les lésions propres a la mort par géne de I'hématose. —
Nous n'entendons pas conlester la réalité de ce qu'on appelle
sidération du systéme nerveux ; mais y a-t-il dans ce cas,
comme on I'a imaginé, mort par simple épuisement de la
force nerveuse ? ou bien, ces faits rentrent-ils dans 1'une des
deux classes de mort apparente que nous allons maintenant
examiner ? Il nous semble que cette derniére maniére de
voir est la plus naturelle, car, tout en reconnaissant la
perturbation nerveuse comme le fait initial et dominant, nous
pensons que la mort apparente n'a réellement lien que lors
de l'arrét consécutif de l'acte respiratoire, et surlout des

mouvements du ceeur.

C'est cet enrayement des contractions cardiaques qui con-
stitue la syncope. Nous avons déja suffisamment insisté sur
ce sujet, et nous aurons assez d'occasions d’y revenir, pour
nous conlenter ici d'énumérer simplement les circonstances
indiquées par les auteurs, comme donnant lien a la syncope
primitive ou d'emblée. Ce sont les plaies et les ruptures du
ceeur, les épanchements abondants du péricarde el des ple-
vres, les affections organiques du ceeur, I'anémie, la brusque
pénétration de I'air dans les veines, lesévacuations profuses,
les émolions de toule sorte, ete. Quant a l'arrét des mouve-
ments cardiaques qui survient d’une maniére secondaire,
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son étude est inséparable de celle que nous allons mainte-
nant aborder.

L'asphyaie a de tout temps joué un role considérable dans
I'étiologie de la mort apparente; et pour s'en rendre comple,
il suffit de penser au nombre prodigieux de circonstances
qui peuvent la produire. D'aprés des idées récemment €mi-
ses, dans un travail trés remarquable, il faudrait a la priva-
tion d'air, cause restreinte d’asphyxie, joindre : le froid, la
chaleur excessive, l'ivresse, les hémorrhagies, I'empoison-
nement par l'opium et ses composés, par le curare, la pri-
vation d'aliments et la foudre (1).

Il est assez intéressant de remarquer que les anciens meé-
decins employaient le mot asphyaxie, ¢ est-a-dire privation de
pouis, pour désigner et I'asphyxie telle qu'on la définit gé-
néralement aujourd’hui, et la syncope proprement dite, ce
dernier terme n'ayant été introduit dans Ja science qu'un
peun avant Galien; c¢’est du moins ce que nous dit Sennert
dans le passage suivant: « Apud Hippocratem quidem el
antiquos grecos vox svyxemn usilata non fuit, qui affectum
hune rsimodumiay el Asimoduziar el aggufiay ﬂ,p&”ﬂruﬂt : paulo
enim ante Galeni tempora hec vox invenla, et in specie {ri-
buitur graviori malo quam est rsiwodvmie ¢f Acimodu xiz (2). »

Peu & peu, et surtout depuis Bichat, le terme d’asphyxie
a 616 neltement séparé de celui de syncope, et nul doute que,
théoriquement, chacun de ces mols n'ait un sens trés préeis.
Mais en est-il de méme quand de la définition des termes on
descend & I'appréciation des choses? Loin de la, les fails pa-
thologiques viennent & chaque instant montrer quelle con-
fusion se cache sous cette décevante netteté des idées dogma-

(1) Faure. Chloroforme et asphyxie, in Archiv. gén, de médecine, 5e série,
L. XII, 1858, p. 443,

(2) Sennerli opera. Lugduni, 1650, t, 11, p, 772 (de iypothymia el syncope.
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liques ; pour en donner la preuve, il nous suffira de citer
une question pleine d'intérét et qui se rattache d’ailleurs
directement au sujet de ce travail : nous voulons parler de
la mort apparente des nouveau-nés.

Voici ce qu'en disent les auteurs les plus compétents :

Suivant Gardien (1), lorsque I'enfant vient spontanément
au monde par les pieds et surtout lorsqu'on a ¢été obligé de
terminer I'accouchement en allant les chercher, il est trés
exposé i nailre dang un état de mort apparente que les mé-
decins désignent sous le nom d'asphyxie, mais qa'il eroit
devoir appeler syncope. Dans cette circonstance, en effet, le
visage csl pile, le corps décoloré, les membres sont sans
mouvement et dans un état de flaccidité, la respiration est
nulle et le cordon sans pulsation.

Le feetos est dans un état de mort apparente, disent
MM. Negelé et Paul Dubois, lorsqu'il ne présente que de
trés faibles signes de vie ou méme lorsqu'il n'en présente
pas du tout, et qu'en méme temps il n'offre aucun signe évi-
dent de mort (2).

Pour M. Cazeaux, la mortapparente est un éfat dans lequel,
malgré I'abolition des acles de la vie animale, il reste au
moins quelques-unes des fonctions de la vie organique, et
nécessairement les baltements du cceur (3). Ceei, qu'on
veuille bien e remarqur, est la négation formelle de I'état
syncopal, que d'autre. admettent cependant comme réel
dans un certain nombre de cas (4).

D’aprés M. Jacquemio r (5), & de trés rares exeeplions prés,

(1) Dvietionna ‘re des Scienc's meédicales, 1. XXAVI.

(2) Cazeaux, I'raité des accouchements, 3¢ édition, Paris, 1850, p. 535.
13) Cazeaux, p. 535.

‘4 Destez, De la wmort apparente des novveau-nds. Thése de Paris, 1858,
(5Y T. M, p. T19.
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c'ést toujours une espéce d'asphyxie consécutive a la’ com-
pression du cordon ou des centres nerveux qui est la cause
de la mort apparente qu'on observe au moment de la nais-
sance.

Passons aux symplomes de cette mort apparente des
nouveau-nés, et laissons parler M. Cazeaux. « Tanldt on’
» voit la rougeur vive de la face et de la partie supérieure
» du corps, la saillie et l'injection du globe oculaire, le gon-
» flement du visage dont la peau offre ¢a et la des taches
" hleuﬂtr&ﬁ tantot on est frappé par la décoloration de la
» peau et la flaccidité des chairs.

. Daus le premler cas, la téte est gonflée, extrémement
» chaude 1&5 levres gonflées et d'un blen foncé, les yeux
» sortent de la téte, la langue est collée au palalﬂ souvent
« la téte est allongée dure, le visage un peu gonflé ; les bat-
» tamenls du ceeur, quelquefois encore assez forts el dm-
» tinels, sont d’autres fois trés obscurs et trés faibles; |
» eordon ombilical est parfois gorgé de sang.

» Dans le second , 1'enfant est d’'une paleur mortelle ; les
» membres sont pendants et flasques; sa peau est décolorée
» et souvent souillée par du méconium ; les levres sont
» piles, la machoire inféricure est pendante ; le cordon om-
» bilical palpite faiblement ou point du tout ; les battements
» du cceur sont trés affaiblis. Souvent un enfant dans cet
» état remue encore au moment de la naissance, et erie;
» mais il retombe aussitot aprés dans I'état de mort appa-
» rente (1). »

Eh bmn, dans ces deux cas, il y a mort apparente, ¢’est-i=
dire état syncopal , comme le disait Gardien (2); cette

(1) Cazeaux , p. 533.

(2) Car nous n'avons a nous occuper ici que des cas o 1'absence du pouls et
des bruils du coeur aura eté conslatée,
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mort apparente, dans le premier cas, offre a 1'observation
tous les symptomes de "asphyxie, et, dans le second , cenx
de la syncope proprement dite. Aussi, sans avoir la préten-
tion de trancher une difficulté que n’ont pu résoudre les an-
torilés respectables que nous avons citées, nous croyons pou-
voir dire que la mort apparente des nouveau-nés est tou-
jours un élat syncopal , primitif dans un certain uombre de
cas, et consécutif dans 1’8 aulres a une asphyxie.

Et ce double aspect , asphyxique ou syncopal, de la mort
apparente, ce n’est pas senlement dans la pathologie du fee-
tus que nous le rencontrons : en parcourant un mémoire trés
intéressant sur 'aspbyxie par submersion, du doetenr Erich-
sen (1), nous voyons l'auteur, dans un chapitre spécial, expo-
ser les différences physiologiques qui existent entre la syn-
cope et I'asphyxie ; puis, lorsqu’il les a bien indiquées , il
s'empresse d'ajouter : « Mais si distinels que soient ces deux
états, on voil les symptomes se confondre, et, par la, ils
perdent une grande partie de leur valeur; aussi sommes-
nous obligés de nous laisser guider dans le traitement par
des regles générales plulot que par le désir de rapporter les
états que nous observons a I'asphyxie et a la syncope. »

Arrétons-nous encore un moment au travail de M. Erich-
sen ; on voit au prix de quels efforls I'auteur parvient a
marquer la limite entre les deux états morbides qu'il com-
pare.

« Dans la syncope, dit-il, 'impression premiére porte sur
le systéme nerveux; le ccear et I'appareil circulatoire ne sont
affectés que sccondairement; les mouvements du cezur s'af-
faiblissent beaucoup, mais ils persistent ; une certaine quan-
tité de sang, trés pelite sans doute, continue a circuler a tra-

1) Edimburyg medical and surgical journal, Vol, 63. 1845,
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vers les poumons, épuisant lentement 1'oxygéne de I'air qui
y reste et qui parait suffire pour maintenir pendant un
‘temps considérable la vitalité diminuée de tout le systéme.
L'activité fonctionnelle de I'encéphale parait suspendue, la
vie animale éteinte, mais la vie organique persiste, quoique
faiblement.

« Dans l'asphyxie, les premiers désordres ont lieu dans les
systémes respiratoire et circulatoire. Le cerveau et la moelle
allongée ne sont affectés que secondairement. Le sang, qui
‘est tombé rapidement a I'état de sang veineux, devient inca-
pable de fournir au ccecur un stimulas soffisant. Il stagne
tant par le fait de l'insuffisance de la propulsion cardiaque
que par I'impossibilité ot il est de passer & travers les plus
‘petites ramifications artérielles ; de la, extinction de la vie
organigue. »

Ces définitions hybrides ne se ressentent-elles pas de
l'extréme difficulté qu'a éprouvée l'auteur quand il a
voulu opposer en théorie deux états que la nature nous offre
si souvent réunis. C'est 1'zopuzia des médecins grecs avec
son double sens.

L’asphyxie se compliquant trés souvent d'un état syncopal,
tout se réduit a résondre la question suivante: A quelle
période 'arrét du ceeur est-il survenu ? 1” C'est tantot au
début et alors que les effets de I'hématose incompléte sont
¢évidents; comme cela arrive, par exemple, aux individus qui,
‘au moment ot ils tombent & I'eau, sont pris d'un état syn-
copal; ¢'est encore ce que 'on observe dans les cas signalés
par M. Devergie (1), oit desindividus se trouvent pris au mi-
lieu d'un ¢éboulement et chez lesquels on n'observe pas l'en-
semble des phénoménes communs aux asphyxiés (2).

(1) Dictionnaire de médecine et de ehirurgie pratiques, t. 11l, p. 550.

{2) La cause de la mort, lorsque les asphyxiés ne sont pas secourus & temps, doit
¢étre, suivant nous, atlribuée & une syncope qui survient a titre de complication,
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2© Dans une aulre série de fails, la syncope se produit en
quelque sorte d’emblée ; c'est elle qui signale la murl'. appn-

rente, qui, a elle seule, la constitue. Ces fails méritent d'étrh :

réunis en un seul groupe, quelles que soient, du rute, les uan-
ditions plus ou moins éloignées qui déterminent la sjncbpe

3" Il faut ranger dans une classe intermédiaire tous les cas
dans lesquels la synco pe surprend I uphyl}e, quand Qéji le
défaut d'hématose existe depuis un certain temps. Si, dans ces

conditions, les individus succumbent on trouve, a l}n ﬂe?
plus ou moins prononcé, les lésmns de lasphyne, “n.«;
que, chez ceux du premier groupe, on ne mnslale as,
comme le fait remarquer M. Devergie (1., cetta mlumtmn
caractéristique et bien connue de la peau, cet engorgement
des poumons et de tout le systéme veineux. La dlffémunﬂ sa
comprend aisément d'aprés ce que nous avons dll‘."dﬂ lépo-
que a laquelle U'arrét du ceeur a lien dans les dqu: cas : en
effet, dans I'un, il survient au début de ln?phyne, et ce
sont les Iésions de la syncope qui existent seuls ou ﬁ peu
prés seuls. Au contraire, dans le second cas, au mumenl: ot

L'asphyxie agissanl seule serail moins rapidement funeste, C'est 'arrél du coeur
qui tue alors en immobilisant le sang, comme le dit si justement M. 'Faure {.rlmh
gén. de méd., 5m° série, lome XII, 1!&3. page 441) el nous Lrouvons une confir-
malion de celte idée dans les résullals oblenus par M. Claude Rernard qui, « en
donnant arlificiellement du mouvement au sang par des msnll'l:ljnm d'air et m&.ﬂe
I'hydrogéne el d'azole » a vu se ranimer les animau: lombés en élat de mort
apparenle,
C'est ici le lien de rappeler q;a.lrmmt les observalions de M. Ackermann

fir path. Anat. T. XV, Hit, 5 et 6. Untersuchungen uber den Einﬂm der
Erstickung auf die Menge des Blutes im Gehirn u. in den Lungen), qui
signalent I'anémie de la pie-mére comme P'un des caracléres de la mort par
strangulalion, submersion, ele, Ces fails sonl d'autant plus dignes d'allenlion que
M. Ackermann a pu conslaler sur les animaux encore vivants I'état des valsseaux
encéphaliques, en mellant en usage le procédé de M. Donders ‘trépanation du crane,
lame de verre subsliluée a la rondelle osseuse),

(1) Article cit¢ du Dictionnaire de médecine, L. 11, p. 550.
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le cceur s'arréte, l'asphyxie a eu le temps de se développer,
et ¢'est elle qui domine. Il résulte de ce qui précede que ce
n'est pas par le degré de rapidité avec lequel elies s'établis-
sent qu'il faut expliquer les asphyxies dites blanches et les
différencier de celles dites asphyxies bleues ; c’est le rapport
entre l'arrét du ceeur et I'état de 1'hématose, qui est ici I'é-
lément distinetif : 'asphyxie blanche est & peine une as-
phyxie (1); c’est, avant tout, une syncope. Dans la mort ap-
parente par asphyxie, la période a laquelle s'est montrée la
syncope a une importance capitale, au point de vue du réta-
blissement de la circulation, que celui-ci soit sponlané ou
qu’il soit le résultat d'un traitemeat approp-ié. Nous ne
croyons pouvoir mieux faire pour d ‘montrer ¢:tte proposi-

tion que de citer un passage du trivail si ren.arquable de
M. Faure :

« Une fois que 'asphyxié cst pri € de moiivement, de
» sensibilité et de chaleur animale, ga'il est arrivé, en un
» mot, a 'état de mort apparente, o1 le voit perfois résister
» Jongtemps avant de mourir; c'est que, si le milieu était
» insuffisant pour lui, quand il p ¢senlait les caractéres
- » d'un animal a sang chaud, il est suffisant maintenant qu'il
» ne présente plus que ceux d'un animal a sang froid
» Comme chez ces derniers, son travail de réparalion est
» tres restreint, et il lui faul alors moins d'oxygéne. Un in-
» divida est saisi subitement par un milien délétére, il
» tombe comme foudroyé ; mais, avant qu'il ne meure, il y
» a un temps d'évanouissement dont la durée dépasse sou-
» vent de beaucoup celle qui s'est écoulée entre le moment
» de son introduction dans le milien délétere et celui de son

(1) Aussi M. Tardieu, dans un travail lu & PAcadémie de médecine en 1848,

insiste-t-il sur la nécessité de bien dislinguer 'asphyxie proprement dite de la
suffocation.
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» évanouissement. Cet évanouissement correspond a la pé-
riode de résistance dont nous venons de parler. Mais cette
» condition ne peut pas durer ; car, si I'animal & sang froid
» @ €té construit en vue de ne consommer que quelque cen-
» liemes d'oxygine dans une heure, la quantité qui est né-
» cessaire al'homme se compte par dizaine de grammes pour
. le méme laps de temps (1). »

Comme Lype des anesthésiques qui peuvent causer la mort
apparente, nous choisirons le chloroforme, dont I'impor-
tance thérapeutique, déja si considérable, tend a s'aug-
menter tous les jours. Dans les observations de mort appa-
rente, survenue sous l'influence de cet agent « merveilleux
et terrible, « il en est fort peu ou l'on trouve notés d'une
maniére spéciale les phénoménes qui se sont accomplis du
¢oté du ceeur. Cependant, les faits que nous allons citer suf-
fisent pour nous faire voir quel est, en pareil cas, le véri-
table mode de production des accidents.

Nous empruntous & M. Boinet (2) I'exemple remarqaable
qu'on va lire :

Une dame, de vingt-neuf & trente ans, était en proie aux

douleurs de l'accouchement; le travail se prolongeait parce
gu’il existait un vice de conformation du bassin. La malade

faible, épuisée, soullrait depuis quinze heures. On décida

(1) Mémoire cite, Archives génér. de med., 5 série, T. XIl. Paris, 1858, —
p. 436.
(2) Bulletins de la Sociéte de chirurgie, L. 1V, 1853-54, p. 20.
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qu'il y avait lieu de faire une application e forceps; on eut
recours au chloroforme.

L'accouchement venait d'éire terminé lorsque M. le doe-
teur Lorne, qui assistait M. Boinet, sapercut que le pouls dis-
paraissait sous son doigt. Le cordon fut coupé, on se débar-
‘rassa de l'enfant; la malade fut remise au lit dans une posi-
tion plus horizontale, et on ouvritdeux fenéires (air froid,
~cing heures du matin). « Plus de pouls, plus de respiration, plus

“de bartements du coeurd oreille appliquée sur la poitrine,
résolution compléte de tous les membres; face pile, lévres
décolorées, tons les signes de la mort... Jeter de I'eau [roide
a la figure, sur lla poitrine, surle ventre, faire respirer du vi-
naigre ordinaire, des sels, briler des allumeties soulrées sous
les narines, frapper dans les mains, i la plante des pieds...
_tout fut inutile... Toules ces manceuvres durérent plus de cing
minutes. Deux fois pendant ces cing minutes, qui me parurent
des siécles, je déclarai au mari et au confrére, qui le croyait
comme moi, que la malade était morte. Enfin, ne sachant plus
que faire, en désespoir de cause et pour I'acquit de ma cons-
cience, je fis l'insufflation bouche i bouche; ce moyen resta
sans résultat tout d’abord... L'air que je poussais dans la bou-
che de cette femme soulevait ses joues qui s’affaissaient aussi-
10t que je cessais cette insufllation. Fatigné de 'insufflation,
je fis apporter un soufflet; mais ce moyen n'eut aucun résul-
tat et me parut tout & fait inutile, car I'air ressortait aussitot,
la bouche de la malade n'étant pas herméliquement fermée
comme cela a lieu lorsqu'on [ait 'insulflation bouche & bou-
che. Dans la crainte qu’on m'accuse de ne pas faire assez, et
“("abandonner trop vite cette ma'ade, plutdt que dans I'espoir
de la rappeler a la vie, je revins une seconde, une troisiéme
Tois aux insufflations bouche & bouche, que je fuisais de toute
ma force, pendant que mon confrére Lorne pressait sur le
ventre et la partie inférieure du thorax, pour imprimer des
mouvements an diaphragme et au thorax, et réveiller les fonc-
tions du poumon, si faire se pouvait. Enfin, un mouvement i
peine sensible, un mouvement que je ne puis mieux comparer

h
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qu'au dernier soupir d’'un mourant, eut lieu, mais ne fut pas
immédiatement suivi d'un second. Il se passa plusieurs se-
condes. Je continuai les insufflations pendant que M. Lorne
“continuait ses manceuvres ; mais je continuai les insufflations,
persuadé que cette inspiration que je venais d'observer éiait
plutot la derniére de la malade que le retour a la vie. Le pouls
et le coeur paraissaient toujours ne pas fonctionner. Une se-
conde inspiration eut lieu, puis une troisiéme, puis une qua-
trime, avec moins d'intervalle qu’il n'y en avait eu entre la
premiére et la seconde : la malade é1ait sauvée. Enfin elle se
réveilla, absolument comme tous les autres malades, a la suite
des inhalations du chloroforme. Son réveil fut lent et pro-
gressif. »

Voici un antre fait que nous pouvons rapprocher du pré-
cédent; il a élé communiqué a la Société de chirurgie, par
M. Maisonneuve (1).

« Une femme, dgée de soixante-cing ans, trés anémiée,
était opérée pour un fongus intra-utérin; une assez grande
quantité de sang s'écoula pendant I'opération.

« Aprés quelques inspirations profondes, la malade palit el
parut avoir cessé de vivre. Les lévres élaient décolorées, le nez
et les extrémités [roids, la respiration nulle, le pouls complé-
tement absent, les mouvements (2) du coeur imperceptibles; les
membres étaient raides, les michoires seules avaient de loin
en loin un léger mouvement automatigue.

» Des frictions vigoureuses furent exercées sur les bras, sur
les jambes, les cuisses, le ventre; moi-méme je me chargeai de
la poitrine et de la région du cceur. Pour nous reposer du
mouvement de frottemeni, nous exercions la percussion, le
massage, la flagellation, puis les frictions recommencaient.
tendant un quart d’heure, il nous fut impossible de saisir un

(1) Bull, de la Soe, de chir., t. IV, 1853-54, p. 14.

(2) C'est par l'auscultation el non a 'aide du toucher, gque l'on a constaté
I'absence des mouvements du ecenr, Nous tenons ce renseignement de M. Maison-
nenve lui-méme, |
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seul mouvement respiratoire, un seul battement du ceeur, le
moindre sizgne de vie, lorsqu’enfin je vis la lévre supérieure
revélir une teinte légérement rosée. Cette faible lueur d'espé-
rance ranima nos forces, les frictions redoublérent d'activité et
d'énergie; bientdt alors nous piunes saisir un mouvement res-
piratoire, puis le coeur commenca a battre. Aussitot que, pour
reprendre un peu de force, nous suspendions nos frictions, le
pouls fuyait, la respiration devenait moins profonde et plus
éloignée. Cinq quarts d'heure se passérent ainsi avant que les
fonctions vitales fussent complétement régularisées, et méme
la malade ne reprit connaissance entierement qu'au bout de
trois heures. »

Dans les faits qui précedent, et dans la plupart de ceux
qui , avee plus ou moins de délails, sont consignés dans les
auteurs, comment les choses se passent-elles ? Peu a peu le
pouls s’affaiblit , puis il disparait complétement, le cceur
cesse de faire entendre ses bruits et le thorax est dans une
immobilité absolue; alors, si 'on examine la face, on est
frappé de sa palear cadavérique ; voila un tableau aussi com-
plet que possible de la syncope. Du resle, c'est par ce terme
que presque tous les autcurs désignent la mort apparente
produite par le chloroforme, quelle que soit, du reste, leur
maniére de voir sur son mode d’action. M. le professeur
Denonvilliers est ires explicite & cet égard ; c'est bien moins
l'asphyxie qu'il redoute que la syncope ou une sorte de si-
dération de I'organisme.

« Le pouls du malade, dit M. Denonvilliers, est pour moi
une véritable boussole, ses variations m’indiquent fidele-
ment et a I'instant ce qui m'intéresse le plus, e'est-i-dire
I'état de la circulation, et pour peu que son ralentisse-
ment ou son affaiblissement soit notable, mon attention
est éveillée (1). »

= oyE B m

(1) Bulletins de la Socidté de chirurgie, 1853 1854, . 1V, p, 104-105,
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Nous sommes heureux de citer ces paroles; elles prouvent
bien que ce que le chirurgien doit surtout redouter, c'est
I'arrét des mouvements du cceur; elles nous signalent en
méme temps I'observation de ces mouvements, comme le
meillear moyen de mesurer le danger qui menace.

La syncope par le chloroforme est done¢ primitive ; mais ne
présente-t-elle,en dehors de son éliologie, aucune particularité
notable ? Suivant M. Maisonneuve, « dans la syncope ordi-
naire, les téguments conservent leur impressionnabilité ; on
peut avec avantage les stimuler a I'aide de I'ammoniaque, de
I'eau froide, dn chatouillement, de la douleur. Dans la syn-
cope chloroformigque, au contraire, I'abolition plus ou moins
compléte de la sensibilité de la peau et des muqueunses rend
tous ces moyens illusoires (1). »

XI

Nous étudierons brievement les autres causes de mort ap-
parente que l'on trouve indiquées dans les auteurs, parce
que, pour la plupart, elles peuvent étre ramenées a celles

que nous avons précédemment indiquées.
Si, par exemple, avec M. Faure (2), nous faisons du narco-

tisme et de I'alcoolisme des variétés de I'asphyxie, nous serons
autorisé & passer rapidement sur ces deux causes. Voici un
cas de mort apparente par ivresse qu'a bien voula nous com-
muniquer M. Laborde, interne & I'hopilal de Bicétre, service
de M. Léger.

En lisant ceite observation, on ne peut s’empécher de pen-

(1) Bulletins de la Société de chirurgie, t. IV, p. 13,

(2) Arehives générales de médecine, t. XII, Sme série, 1858,
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ser 4 la reviviscence des mouches que Franklin (1) noyait
dans du vin de Madére :

» Le 10 juin 1859, dit M. Laborde, je fus appelé auprés d’un
» individu qui, disait-on, venait d'étre trouvé mort dans les
» champs ; on le tenait assis sur une chaise Pas de rigidité
» dans les membres; extrémités froides, décoloration de la
» peau, insensibilité absolue ; pas de battements artériels, soit
» aux membres, soit au cou. Une auscultation attentive et pro-
» longée n’a fait constater aucun battement cardiaque. L'o-
» reille percevait un bruit sourd et continu. Je crus devoir
» faire une saignée, qui s’arréla aprés avoir donné environ
» vingt grammes de sang. Transporté & Bicéire, cet individu
» fut réchaullé, couvert de sinapismes, et ne tarda pas i reve-
» nir d lui. Le lendemain il raconta que de copieuses libations
» avaient été la cause de son accident. »

Dans ce cas intéressant, I'absence prolongée des bruits
normaux du eceur, que M. Laborde a vainement recherchés
avec ténacilé, pour nous servir des expressions de ce jeune
médecin, l'insuceés de la saignée, prouvent suffisamment
I'existence d’une véritable syncope consécutive & I'asphyxie
alcoolique.

XII

La léthargie, ce sommeil profond, observée quelquefois
chez 'homme, a été souvent prise pour la mort ; confusion
qui alien d’étonner, quand on songe que, dans la léthavgie,
telle qu'elle est décrite par les auteurs, les mouvements res-
piratoires et les battements du ceeur sont pergus presque
aussi facilement que pendant la santé la plus parfaite.

Mais on peut se demander si I'espece particulitre de léthar-

(1) Burdach, Trait¢ de physiologie, 1, V, p 354,
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gie qui, chez certains animaux, constitue 1’hibernation, n’est
pas une véritable mort apparente.
A cette question encore la réponse est négative :
« Les fonctions des animaux hibernants, dit M. Gavarret,
» sont languissantes, a peire sensibles, mais aucune d’elles
» n'est entiérement suspendue... Leur circulationse ralentit,
» mais elle continue. Mangili a vu, au microscope, le sang cir-
» culer dans les capillaires de 'aile d’nne chauve-souris en-
» gourdie (1).» .
Il est bien entendu que nous ne parlonsici que de I'hiber-
nation normale, physiologique; nous verrons plus tard com-
ment se modifient les phénoménes, quand la température
ambiante s'abaisse au-dela d'une certaine limite (et 1'on veu-
dra bien nous pardonner cette digression). |
8i nous descendons 1'échelle des élres vivants, si, de la
marmolie et de la chauve-souris, da salmo-rivalis et de 1’ hé-
lix des vignes, nous arrivons jusqu'au rolifere, qui se ra-
nime daus 'ean apres avoir été desséché pendant quatre ans,
comme nous l'apprend Spallanzani, nous (rouverons l2 un
exemple bien remarquable de mort apparente dans toute la
force du terme. Faisons un pas de plus, et nous verrons les
graines des végétaux, nous donner des preuves innombra-
bles de la résistance que la vie latente oppose aux causes
de destruction : des mousses desséchées revivent, quand on
les humecte, aprés dix ans de séjour au fond des herbiers ;
dans les mains des momies on recueille des grains de blé,
vieux de plusieurs milliers d’anuées, on séme ce blé, il
germe! Entre les semences végétales et les semences mor-
bides, 1'analogie est grande, et tous ceux qui ont suivi l'en-
seignement de M. Trousseau savent avee quelle pénétrante

(1) Dre la chaleur produite par les étres vivands, Paris, 1855, p. 467
el 483,
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éloquence ce professeur développe ce beau théeme. Les vi-
rus, eux aussi, demeurent quelquefois pendant des jours, des
mois, des années entiéres, dans un état d’'activilé virtuelle, de
mort apparente ; puis, sous l'influence de causes souvent in-
saisissables, on les voit en quelque sorte se ranimer, vivre et
engendrer a leur tour des affections semblables & celles qui
leur ont donné naissance.

Nous avons dit précédemment que I'hibernation normale
n'élait pas une mort apparente proprement dite ; mais lors-
que la température & laguelle sont soumis les animaux hiber-
nants s'abaisse a 00 ou au-dessous, on voit se manifester chez
eux un nouvel état qui constilue la léthargie par le froid.
Voiei sa deseription telle que nous 'empruntons a M. Ga-
varret (1).

« Lorsque la léthargie est bien établie, les fonctions ne
» sont plus seulement ralenties, ramenées au minimum d’ac-
w tivilé; elles sont lotalement suspendues. Les excitants chi-.
migues et mécanigues sont impuissants, non seulement
pour réveiller I'animal, mais pour obtenir les moindres
signes de sensibilité! On peut mettre les nerfs a découvert,
les piquer, les déchirer avec la pointe d'un scalpel sans
déterminer aucune douleur; le courant électrique lui-
méme est employé sans résultats ; la sensibilité est suspen-
due : I'irritabilité musculaire est difficile & metlre en jeu;
en sectionnant ou en irritant avee la pointe d'un scalpel
des muscles mis a nu, on observe & peine quelques oscil-
lations dans leurs fibres. Spallanzani n’a rien obtenu avec
la décharge de la bouteille de Leyde ; Saissy, avec le cou-
rant électrigue, a réveillé des contractions évidentes, mais
bien moins fortes que dans le simple engourdissement hi-
bernal. La circulation est complétement suspendue. Saissy
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(1) De la chalgur produite par les étves vivants, Paris, 1855, p. 97.



it R
a trouvé les vaisseaux de la périphérie presque vides, le
sang accumulé et stagnant dans le ceeur et les vaisseaux
abdominaux. Une ligature placée sur un vaisseau ne dé-
termine aucun gonflement. A lincision, le sang encore
liquide s'écoule au dehors, mais passivement. A l'inspec-
tion directe, le cceur ne présente aucun mouvement : le
courant électrique peut cependant réveiller son irritabi-
lité et déterminer des contractions de ses parois. Il est
nécessaire, pour bien comprendre l'action du courant
sur les muscles, de se rappeler que lirritabilité est une
propriéié qui conlinue & exister chez tous les animaux
peudant un certain temps, méme aprés la mort réelle.
Les phénoménes mécaniques de la respiration sont com-
plétement suspendus; a l'eil il est impossible de dis-
tinguer le moindre mouvement des parois thoraciques.
Saissy ayant mis sous I'eau une marmotte en léthargie, il
s'échappa quelques bulles de gaz emprisonnées dans ses
oreilles et dans sa bouche; mais l'animal resta submergé
guinze minutes sans (ue rien sortit de son poumon.

» Les hérissons, les lérots, les chauves-souris donnérent
les mémes résultats. Spallanzani a laissé une marmotte en
léthargie pendant quatre heures dans I'acide carbonique,
et elle ne mourat pas. La température extérieure était a
15 degrés. Dans une seconde expérience, l'air étant a
11°25, I'animal séjourna deux heures dans I'azote sans
exhaler aucune trace d'acide carbonique. Saissy a con-
staté que, pendantla Iéthargie, ces animaux n'absorbent
pas d'oxygene, et n'exhalent pas de traces sensibles d'a-
cide carbonique. M. Chalin a laissé trés longtemps un loir
en léthargie exposé a I'action de vapears arsénicales ; 1'a-
nimal ne mourat pas : I'absorption pulmonaire et cutanée
était donc suspendue.

» Les mammiféres hibernants en léthargie se conduisent
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comme des cadavres; cependant la mort n'est pas encore

réelle, elle n'est qu'apparente. Sous l'influence d'une

température de 5, 6, 8 et 10 degrés au-dessus de zéro,
peua & peu, la sensibilité, la cireulation, les phénoménes
mécaniques ct chimiques de la respiration se rétablissent,
les animaux sont alors en véritable hibernation.

» Si lair 8’échauffe encore autour d’eux, ils se réveillent
et recouvrent le libre el plein exercice Jde toutes leurs
fonetions.

» 8i, au contraire, on les maintient trop longiemps sous
I'influence d’une température trop basse, comme ils n'ab-
sorbent plus d'oxygéne, ils ne produisent plus de chaleur;
alors ils se refroidissent comme des corps inertes, mais
lentement; parce que leurs tissus sont mauvais conduc-
teurs. La congélation frappe d’abord les extrémités, elle
s'étend peu & peu, envahit les centres organiques; a la
léthargie succeéde la mort par le froid, acccompagnée de
désordres anatomiques constatés chez tous les animaux en
cas pareil. »

Il n’est pas sans intérét de remarquer que dans cet élat

Saissy a trouvé les vaisseaux de la périphérie presque vides,
le sang accumulé et stagnant dans le cceur et les vaisseaux
abdominaux, ¢'est-a-dire tous les caractéres anatomo-patho-
logiques de la syncope.

Mais ee ne sont pas seulement les animaux hibernants

gui peuvent élre plongés dans un état de mort apparente par
le froid, comme le prouvent les faits suivants (1) :

= Le capitaine Ross placa trente chenilles dans une boite
qu'il exposa quatre fois sneccessivement, pendant une
semaine, 4 une température de — 42 degrés environ. A
chaque exposition elles devinrent roides et furent conge-

(1] Gavarret, ouvrage cité, p, 502,
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lées. La premiere fois il suffit de les ramener dans une
chambre chaude pour qu'elles revinssent toutes a la vie.
La seconde fois, vingt-trois survécurent; la troisieme fois, -
onze résistérent a I'épreuve; enfin, aprés le quatrieme
essai, deux seulement purent étre rappelées a la vie. Con-
servées dans une chambre chaude, ces deux chenilles for-
mérent leurs cocons : I'une ne produisit qu'une chrysalide
imparfaite, I'autre fournit six mouches.

» On sait, depuis longlemps, qu’'en Russie et dans la
partie septentrionale des Etats-Unis d’Amérique, on trans-
porte au loin des possons roides comme des batons et
dans un véritable état de congélation ; cependant, il snffit.
de les plonger dans |'ean au-dessus de zéro, pour leur
rendre Jeurs mouvem ents. Voiel un fait fort intéressant,
qui prouve quun aniral vertébré peut résister a une con-
eélation ccmplete. Er Islande, pendant I’hiver 1828 et
1829, M. Gtaymard placa des crapauds dans une boile
remplie de terre et les exposa, en plein air, a I'influence
de la tempcrature extérienre. Au bout de quelque temps
on ouvrit .a boite, il: étaient durs et roides comme des
cadavres gelés; toutes les parties de lear corps étaient
inflexibles ot cassantes, quand on les brisait, il ne s’en
échappait pas une seule goutte de sang. Ces animaux.
avaient creusé des trous dans la terre de la boite ; ils 8'é-
taient ainsi refroidis lentement, et étaient parvenus gra-
duellement a 1'état de congélation. Placés dans de I'eaun
légérement chaunffée, ils recouvrérent la flexibilité de.
leurs membres & mesure que les glacons fondirent, et en
dix minutes ils revinrent complétement a la vie. M. Gay-
mard fait observer qu'une congélation rapide tue toujours
ces animaux ; pour qu’ils résistent, il faut que l'influence
du froid soit graduée. Les mémes expériences furent ten-
tées sur des grenouilles et ne réussirent pas. »



= =
~ Quant a I'homme, qui résiste quelquefois assez facilement a
une température de —40 degrés, si, par suite de circonstances
diverses, il vient & tomber dans cette varieté du sommeil
léthargique que nous venons de décrire chez les animaux, il
succombe, comme I'a fait remarquer Larrey, au bout de
quelques minates, lei la mort réelle est précédée d'une pé-
riode extrémement courte de mort apparente ; el a 'aulopsie
on trouve surtout Jes lésions qui caractérisent la syncope et
I'asphyxie.

Quant a ce qui est de I'bystérie et de la catalepsie, si elles
ont fourni autrefois tant d'observations de morts apparentes,
nous n’hésitons pas a dire quavjourd’hui de semblables
méprises seraient tout a fait impardonnables.

Telles sont les causes de mort apparente que signalent les
auteurs , et, il faut bien le dire, ce sont les plus importantes
4 étudier au point de vue pralique, mais, en réalité, il
n'est pas une seule maladie, aigué ou chronique, lente ou ra-
pide, qui ne se termine par un état de mort apparente au-
quel succéde plus ou moins rapidement la mort réelle,
car on doit reconnaitre avec Hufeland (1) que « la mort
» n'est pas un changement subit, elle n'est pas l'effet d'un
» moment, mais bien le passage graduel de I'état de la vie
» active a celui de la vie latente, et ce n'est qu'a ce dernier
» élat que succede la mort réelle ou la perte totale de la
» vie. »

X1

On ne posséde aucune notion positive surla durée moyenne
et surlout sur la durée maximum de la mort apparente chez
I'homme et chez les animaux supérienrs,

(1) M. Lévy, lhese citée,
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M. Josat (1) dit bien que, dans 762 cas de mort appa-
rente, sur 300 qui lui ont paru offrir le plus de garanties de
véridicité, 17 se sont prolongées de 36 a 42 heures, 22 de
20436, 47 de 15220, 58 de 8 a 15, et 30 de 2 a 8 heures,
ce qui donnerait a pen pres une moyenne de 12 & 15 heures.
Mais, comme la définition de la mort apparente, telle que la
donne M. Josat, est infiniment plus compréhensive que la
notre, les résultats numériques indiqués par cet auteur ne
peuvent avoir pour nous aucune valeur. Nous sommes obligé
de nous retrancher dans un scepticisme absolu & I'égard des
chiffres de 36 a 42 heures. A4 fortiori rejetterons-nous
comme évidemment apocryphes l'histoire de 1I'Arménien,
nommé Eurcs, qui, au dire de Platon, se remit & vivre sur
le biicher, aprés avoir été tué (sic) dans une bataille douze
jours auparavant (2); et celle non moins prodigieuse de Go-
celinus, neveu d'un archevéque de Cologne, qui revint a lui
sur le tombeau de saint Suibert, apres étre resté submergé
quinze jours dans le Rhin (3). A qui se senlirait du gout
pour la lecture de ces fables, nous indiquons comme une
riche collection le fivre fameux de Bruhier.

Mais voici un fait sérieusement observé par des médecins,
dont personne ne récuse la compélence, et qui, le chrono-
metre a la main, ont vu la mort apparente durer plus d'une
heure.

(1) Ouvrage cil¢, p. 160,
(2) Bouchul, cuvrage cité, p. 279.

(3) Bruhier, addition a la thise de Winslow, L. 1, p. 137.
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Observations faites sur un pendu, @ Boston, particuliérement

- sur les mouvements du coeur, par les doctewrs Clark, Ellis
et Shaw (1).

¢« Le supplicié pesait 130 livres; il était Lrés vigoureux etigé
de vingt-huit ans. La pendaison eut lieu 4 dix heures du ma-
tin. On rapporte qu'il n'y eut pas de lutte ni de convulsions
(not the least perceptible struggle or convulsion).

~ » Nous ferons remarquer qu'en adn etiant que les cbserva-
teurs émus n’aient pas pu étudier avic toute I'sttention neé-
cessaire ce qui s'est passé, on est force d’admetu e, au moins,
. que la mort a eu lien sans de notable: convulsios, car s'il ¥
en avait eu, I'émotion n’aurait pu emjécher de |:s voir. Leur
absence est une particularité intéressinte qui montre que la
mort n'a pas éié causée par une asphy:.ie rapide, circonstance
qui s’accompagne toujours de violente ; convulsions.

» Chez le pendu examiné & Boston, ¢n a tronvé les;poumons
et le cerveau a I'état normal. Commer t la mort a-i-elle donc
eu lieu? Sans aucun doute elle a eu pour cause premiére une
syncope subite due & I'émotion ou a I'e xcitation de 'encéphale
produite par la chute du corps (de 7 i 8 pieds de haut), au
momeut de la pendaison;..... le corps étant encore suspendu,
on entendit distinctement les bruits du ceeur qui battait
100 fois par minute, sept minutes apres la suspension. Deux
minutes plus tard il y avait 98 batlements, et trois minules
aprés 60 seulement, et trés faibles. Aprés deux autres minutes
les bruits avaient disparu.

» A dix heures vingt-cing minutes, on fit cesser la suspen-
sion : il n’y avait plus ni bruit ni impu!sion du cceur; la Tace
était pourpre, bien qu'un petit espace prés de l'oreille edt
probablement permis le passage du sang. La langue et les
yeux ne proéminaient pas; les pupilles élaient dilatées, La

(1) Boston medical and surgical Journal, july 1858, p. 480, et Brown-
Séquard, Journ. de phys., t. 1, p, 822, .
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corde avait été attachée juste au-dessus du cartilage thyroide.
A dix heures quarante minutes la corde fut relichée, ainsi
que les liens fixant les bras au corps. Ceci lait, le corps et la
face devinrent graduellement piles. La colonne vertébrale
n’avait pas éié lésée. Il n’y avait pas eu d’émission de sperme,
particularité en harmonie avec 'sbsence d’asphyxie et I'ab-
sence de lésion de la moelle. 8
» A onze heares trente minutes, un mouvement de pulsa-
tion régulier se montra dans la veine sous-claviére droite. En
appliquant I'oreille & la poitrine on s'assura que cela dépen-
dait bien du cceur, et I'on entendit 80 fois par minute un
batiement seul, régulier et distinct, accompagné d'une impul-
sion légére. On ouvrit alors le thorax et 'on mita nu le cceur,
ce qui n'arréta aucunement ses mouvements pulsatoires. L'o-
reillette droite se contractait et se dilatait avec énergie et
régularité. A midi, le nombre des pulsations étail de 40 par
minute. A une heure quarante-cing minutes, il y en avait 5 par
minute. Les mouvements spontanés cessérent & denx heures
quarante-cingq minutes, et U'irritabilité ne disparut qu'i trois
heures dix-huit minutes, plus de cinq heures aprés la pendai-
son. Bien que le docteur Clark ne le dise pas, il est infiniment
probable que le choc entendu par I'auscultation avant I'ou-
verture du thorax provenail des mouvements de 'oreillette
droite et non des ventricules, »

Parmi les conditions qui peuvent faire varier la durée de
la mort apparente, beaucoup nous échappent sans doute. On
sait seunlement gue, chez les trés jeunes animaux, la fonetion
pulmonaire est moins active et la consommation d’oxygéne
plus faible qu'a un dge plus avancé. Tout le monde connait
I'expérience si remarquable de Buffon, qui a démontré avee
quelle énergie les mammiféres résistent a 'asphyxie au mo-
ment de la naissance. Ces résultats, et ceux tout a fait sem-
blables obtenus par Legallois, ne nous permettent-ils pas de
supposer que, chez 'enfant nouveau-né, la mort apparente
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‘par asphyxie doil pouvoir se prolonger plus longtemps que
‘chez l'adulte? — Quoant & l'influence que la cause particu-
‘liére de la mort apparenle exerce sur la durée de celle-ci,
nous ne possédons sur ce point aucune donnée posilive.

Si la syncope est primitive, la mort apparente aura, géné-
'ralemenl, une durée plus longue que si la syncope est con-
sécutive & une asphyxie, et, dans ce dernier cas, la durée
'sera en raison inverse du temps pendant lequel les phéno-
‘ménes asphyxiques auront eux-mémes persisté.

Lorsque la mort apparente sera la terminaison d'une ma-
ladie aigué ou chronique , elle durera nécessairement trés
‘peu de temps ; car ici la destruclion s'est accomplie lenle-
ment , et, lorsque le cceur vient a s'arréter, toute ressource
‘sera déja épuisée. C'est ainsi que les'syncopes survenues chez
“des individus débilités par de longues maladies, sont infini-
‘ment graves.

X1V

La mort apparente étant un état de | organicme essentiel-
-ment négatif, il nous est impossible de le reconnaitre direc-
lement ; nous ne pouvons affirmer g 1'il a existe que lorsqu’il

n'existe plus.

. Qu'un homme tombe tout & coup privé du scntiment et du
~ mouvement , et qu'aucun bruit ne puisse étrc entendu a la
région précordiale, est-ce la mort? n’en est-c2 pas l'appa-~
rence? Le doule ne sera dissipé quz si le cceur se remet a
battre ; alors seulement on pourra & firmer qu: la mort n'é-
tait pas réelle. Nous le répétons, la nort apparente n'admet
pas de diagnostic immédiat , mais ur iquement un diagnostic
- rétrospectif. G'est assez dire quelle prudence le médecin
devra apporter dans une appréciation aussi délicate.
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La question est double : il faut, avant tout, ne pas prendre

la mort apparente pour la mort réelle; il faut aussi éviter

I'erreur qui consiste a admettre la vie sur la foi de quelque
phénoméne qui la simule.

1° C'est ici le lien d'insister de nouveau sur 1'insuffisance
des signes immédials ou actuels de la mort, qui ont été sue-
cessivement proposés comme pouvanten fouruirla preave ab-
solue. Quelque confiance qu'on ait dans I'un oul'autre de ces
signes, on ne saurait trop multiplier les précautions dans les
cas douteux. Aussi, malgré l'adhésion compléte que la
Commission de I'Institut a donnée au travail de M. Bouchut,
n’a-t-elle pas cru devoir se contenter, dans la pratique, de
la durée de une a8 deux minutes gue cet auleur considére,
d’aprés ses observations, comme suffisant a la vérification sié-
thoscopique du déees.

» L'absence des battements du cceur, dit le savant rappor=
teur, constatée a 'anscultation sur tous les points ou ils peu-
vent élre naturellement ou accidentellement entendus, et
sur chacun pendant Uintervalle de cing minules, ¢'est-a-dire
pendant un espace de temps cinquante fois plus considérable
que celui qui a élé fourni par l'observation des braits du
coeur dans les cas d'agonie jusqu'a la mort, me peut laisser
aucun doute sur la cessalion définitive des mouvements dua
ceeur et de la réalité de la mort (1). »

Certainement, il y a, dans cette longue el patiente ex-
ploration , une garantie qui généralement doit suffire. Et
cependant I'histoire affreuse du pendu de Boston (page 61)
nous revient péniblement a 'esprit. Le cceur avait cessé de
battre depuis plus d’une heure. Forls de cette conslatation, les
observateurs déclarérent la mort définitive, et leur conviction

(1) Rapport de la commaission de U'Institut; voir Bouchut, ouvrage cilé
p. 381,
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était si profonde & l'endroit de l'infaillibilité de ce signe de
mort , que méme le retour des battements du ceeur n'a pas
suffi pour arréter leur scalpel.

2° Ne pas prendre la mort réelle pour la mort apparente,
telle est la seconde partie du diagnostic que nous avons a étu-
dier. Quelques faits curienx que l'on pourrait caractériser
par le terme de vie apparente, trouveront ici naturellement
leur place.

Lorsqu’on a tué un animal par la section du bulbe, et que
I'on voit son eceur battre et son sang circuler parce que l'on
insuffle de l'air dans ses poumons, dira-t-on que c’est la vie?
Non , sans doute; ce sont des manifestations partielles de
propriétés qui peuvent survivre quelque temps a l'irremé-
diable ruine de I'organisme. Tout au bas de 1'échelle zoolo-
gique , la vie peut se segmenter , s'éparpiller en quelque
sorte (1) ; mais, dans les organismes supérieurs, lout est coor-
donné, solidaire, mutuel : fractionner la vie, e'est la détruire.
On dit avoir vu la barbe croitre sur des cadavres d’hommes,
et la sueur sourdre quelquefois a la surface de la peau. Les
dents percent chez les enfants morts pendant la période de
la dentition (2). Eh bien , ce sont la des phénoménes d’exha-
lation et d’absorption, s'accomplissant encore dans un coin
limité de l'organisme. Mais bientot la matiére qui fut vivante
tombera sous I'empire des lois physiques et chimiques, comme
le pendule, aprés quelques faibles oscillations, s'arréle lors-
ga’il n’est plus sollicité que par la pesanteur.

(1) Toul récemment, M. Vulpian (comples-rendus de la Societé de biologie , in
Gaz, Medic, 1858, p. 571), a signalé quelque chose d'analogue chez les tétards
de la grenouille, 1l a va que la queue de ces embryons, détachée du corps, peut
&l;re, pendanl une vinglaine de jours, le siége des phénomenes vitanx les plus in-
conteslables,

(2} Burdach, Traité de Physiol,, t. V, p. 430,
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1l ne faudrait pas non plus prendre pour des manifesta-
tions de la vie le prétendu aceroissement de chaleur que I'on
a notésur quelques cadavres. Ainsi, on trouve dans les T'ran-
sactions Philosophiques de Londres le cas d'un homme
frappé de la foudre, dont le cadavre resta chaud longtemps
apres la mort (1), et, tout récemment, M. Bennet-Dowler,
de la Nouvelle-Orléans (2) a avancé que, dans le choléra et
la fievre jaune, la température s'éléve assez souvent aprés
la mort; qu'il ne serait méme pas rare de la voir dépasser
le degré normal et atteindre de 104 a 114° Fabr. (40 a
45° centig.) M. Briquet affirme également avoir constaté ce
fait pendant 'épidémie cholérique de 1849 (3). Ce sont la
des faits curieux, mais dont 'interprétation est trop en désac-
cord avec les notions les plus positives sur la caloricité des
¢tres vivants pour qu'on puisse les accepter sans plus ample
vérification. Ils sont, au surplus, formellement contredits,
pour le choléra du moins, par les expériences irés soigneu-
sement faites de M. Doyére.

« Les cadavres des cholériques, dit cet auteur, n'éprou-
vent pas de réchauffement; j'ai toujours vu I'ascension ther-
mométrique s’arréter an moment précis de la mort....... Ce
qui pourrait induire en erreur, c'est que la mort des cho-
lériques est précédée, dans la plupart des cas, d'un réchaunf-
fement qui peut s'élever jusqu'au chiffre de 420 centig. »
Y. Davy, cité par M. Brown-Séquard (4), aurait encore
observé deux cas, I'un de rhumatisme, 1'autre de congeslion
pulmonaire, dans lesquels, quelques heures aprés la mort,

(1) Michel Lévy, Th. cil.,p. 13.
(2) Journal ce Physiol,, L, 1, p. 875,
(3) Briguet et Mignol, Traité du choléra-morbus, Paris, in-8, 1850.

4) Journal de Physiologie, t. 1, p. 375.
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le thermométre de Fahr. indiquait 113¢et 108° (45 et 420
centig).

Les cadavres des cholériques ont encore donné lieu a un
autre genre d'illusion: des mouvements spontanés ont été
observés plusieurs heures aprés le déces, par quelques mé-
decins, parmi lesquels nous signalerons surtout ceux quiont
exercé dans l'Inde:

M. Marshall, médecin au Bengale, cite deux cas dans les-
quels la téte éprouva un tremblement, les doigts et les orteils
se détendirent et se fléchirent, les bras exécutérent des mou-
vements de pronation et de supination. Elliolson en a observé
également des exemples trés remarquables chez un Cafre et
chez un Malais, morts tous deux depuis quinze minutes.
M. Barlow, médecin de 1'hopital de Westminster, cite égale-
ment des cas trés curieux et treés exilraordipaires, entre
autres, celuid’'un homme qui fut pris du choléra pendant la
convalescence d'un rhumatisme articulaire aigu. Dix minutes
aprés la mort, tout le corps était immobile; mais cing mi-

' nutes apres, les muscles de la jambe droite commencaient a
se contracter ; ces conlractions augmenterent rapideinent, se
propageant a la cuisse, ot les muscles se dessinaientsous les
téguments. Six minutes apres, les mouvements se montrent
dans le membre opposzé. Au bout d'un quart d'heure, le
membre supériear droit est pris; puis le grand pectoral
droit, el le membre supérieur gauche. Une heure un quart
| apres, ces phénomeénes conlinuaient &4 se manifester. Depuis
| ecette époque, M. Barlow fit surveiller les corps des choléri-
ques, et dans un seul cas, on a nolé des mouvements aussi
étendus que dans le précédent. Chez ce nouveau sujet, les
contractions de la face devinrent si horribles, qu'un malade
convalescenl demanda a quitter I’hdpital, ne se trouvant pas
en streté aupres d'un mort qui remuait (sic). M. Gull a va,

dix minutes aprés la mort, les yeux entrer dans un strabisme
convergent.

T—




Sandras, Foy, Bouillaud, Raikem, Sokotow, disent avoir
observé le méme phénomene chez les cholériques (1).

Quelle est la cause de ces mouvemenls; et pourquoi se
produisent-ils d'ane maniére presque exclusive sur les cada-
vres des cholériques? Sans répondre a ces questions, qui,
pour le présent, nous semblent tout a fait insolubles, nous
rapprocherons des mouvements spontanés que nous venons
de signaler ceux que le docteur Bennet Dowler a provoqués
sur des cadavres par le choc des masses muscalaires.

Voici les observations dans lesquelles ces faits se trouvent
consignés :

Ogs. 1.—De quinze minutes a plusieurs heures aprés la mort,
I'avant-bras se souleva et se mit dans la verticale, 4 chaque
fois que ses fléchisseurs furent frappés; le mouvement était
lent, et & un égal degré pour la contraction et le relichement,
et occupant 4 peu prés une demi-minute.

Oss. X. — Pendant plus d'une heure aprés la mort, la
main se porta au mamelon & chaque fois que les fléchisseurs
furent [rappés.

Ogs. XIIl. — Individu mort depuis deux heures ; il leva son
bras souvent et rapidement, se frappant quelquefois la face
avec force,

Oss. XVII. — Deux heures aprés la mort, quand le bras
étendu formait un angle de 45 degrés avec le tronc, si on le
frappait avec la main, ou encore mieux avec le dos d’une ha-
chette, la main se periait 4 I'épigasire; mais quand le bras
formait un angle droit avec le corps, la main venait soulfleter
la bouche et le nez.

Ops. XIX. — Un Italien, mort depuis une heure : I'avant-

(1) Yoir pour plus de détails, Auguste Millet : du Choléra-morbus épidémigue,
Paris, 1851, in-80, p. 196, ..
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bras leva un poids de deux a trois livres, fixé dans la paumne
de la main, qui se porta a "ombilic & plusieurs reprises (1).

AV

Constater la réalité de la mort,

Préciser I'époque a laquelle elle remonte,

Déterminer les causes qui I'ont produite,

Telles sont les trois grandes questions qui se rattachent
a I'étude de la mort, lorsqu’'on l'envisage aun point de vue
médico-légal.

La premiére, ainsi que I'a trés judiciensement fait remar-
quer M. Tardien (2), n'a qu'une importance tout a fait se-
condaire en médecine légale. En effet, lorsque le médecin 1é-
giste est appelé, la mort n’est plus douteuse, et la mission de
'expert se borne a déterminer 1'époque de cette mort et les
causes qui l'ont produite, et nous ne saurions ahorder une
semblable étude sans sortir complétement de notre sujet.

Pour ce qui est des inhumations et de l'utilité ou de I'inu-
tilité des maisons mortuaires, nous sommes obligé de ren-
voyer aux ouvrages ou ces questions de police médicale sont
traitées, et en particulier & ceux de MM. Bouchut et Josat.

© (1) Ces expériences, rapportées dans le Journal de physiologie de M. Brown -
Séquard, p. 374, ont été publiées dans le New-York journal of medecine, en
mai 18§6, sous le titre de « Expevimenlal researches on the post mortem conlrac-
tility of muscles, with observalions on the reflex lheory,

(2} Cours de médecine légale fait 2 la facullé en 1858,
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XVI

Vouloir rappeler la vie chez un varioleux on chez un phthi-
sique qui viennent de tomber dans cet état de mort appa-
rente auquel succéde presqu'immédiatement la mort, serait
chercher la pierre philosophale. Aussi, dans 'apercu théra-
peulique qui va suivre, laissant de coté tous les cas analogues
a ceux dont nous venons de parler, nous aurons unique-
ment en vue les morts apparentes survenues rapidement
dans un organisme dont les ressources ne sont pas encore
épuisées.

Malgré le nombre et la variété des causes de la mort ap-
parenle , nous avons essay¢ de montrer qu'elles agissaient
toutes en déterminant 'arrét du ceeur, tantét d’'une maniére
primilive, tantot secondairement, par l'intermédiaire du pou-
mon ou du cerveau ; aussi, pour réveiller le cceur, nous
dirigerons nos moyens de stimulation sur ces trois centres ou
sur I'un d’eux, car « si une seule fonction enrayée a pu sus-
pendre le jeu de tous les organes, il ne faut pas oublier que
la stimulation porlée sur un seul, peut, a son tour, solliciter
le réveil de tous (1). »

Or, de ces trois fonctions, celle qu’il nous est le plus facile
d’exciter, ¢'est la respiration ; c'est done & elle que nous de-
vons nous adresser tout d'abord.

Nous examinerons successivement les moyens de Lraite-
ment qui sont applicables a tous les cas de mort apparente,

‘1) Bérard, Dicl. en 30 vol., art. Asphyric.
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et ceux plus spéciaux que réclament certains états particu-
liers, celui de nouveau-né, par exemple.

Le premier soin du médecin appelé aupres d'un individu
en état de mort apparente, sera de faire cesser, autant que
possible, la cause qui 1'a déterminée. « Quelle que soit la
« cause immédiate des accidents, dit M. Denonvilliers (1) &
» propns du chloroforme, sidération du systéme nerveux,
» asphyxie ou syncope, un point sur lequel aucune discus-
» sion ne peut s'élever, ¢'est que la présence des vapeurs
» chloroformiques dans 'arbre aérien a occasionné et con-
» tribué a entretenir les aceidents. La premiére chose i faire
» devra donc étre d'en provoquer I'expulsion rapide, de la
» méme facon qu'on déloge par le vomissement un poison
» ingéré dans 'estomac. »

Danstous lescas, on exposera le malade a l'air frais, en faisant
disparaitre tout ce qui comprimerait le cou, le thorax oul'ab-
domen. On placera le corps dans la position horizontale. Mare
shall-Hall recommande de le mettre d'abord en pronation (il
parle desindividus submergés), le front appuyé sur le poing,
et c'est alors qu'il lui imprime des mouvements que nous in-
diquerons plus loin. On s'efforcera de le réchauffer en 'en-
tourant de linges sees et chauds, en pratiquant des frictions
énergiques sur les membres et sur le thorax (2).

Il est cependant certains états de mort apparente qui
contre-indiqueront un retour trop rapide de la chaleur;
telle est, par exemple, la congélation. Dans aucune circon-
stance, I'usage des bains chauds n’est utile, et il est souvent

(1) Bull, de la Sce. de Chir., t. IV, 1853-54, p. 112,

(2) 1 est utile d'indiquer en passant , et comme fait de pratique, qu’il ne faul
Jjamais faire ces frictions que dans un senl sens, pour éviler d’écorcher la peau
el qu'il vant mieux les faive de bas en haut, pour faciliter le vetour du sang
veineux vers le ceur,



dangereux par la position horizontale qu'il exige et aussi
parce que la pression de I'eau sur la cavité thoracigue peut
devenir un obstacle au retour des premiers efforts respi-
ratoires, le plus souvent trés faibles. Aussi, dans le tablean
des soins a donner aux noyés, dressé par Marshall-Hall au
nom de la Société de sauvetage de Londres, voit-on que ce
médecin prescrit absolument 1'usage des bains chauds.

Les frictions, tout en ramenant la chalear et en favorisant
le cours du sang, auront l'avantage de déterminer sur les
nerfs périphériques une irritation qui sera transmise a 1'en-
céphale et en ranimera l'action.

On pourra, dans le méme but, porter des excitants sur
d’autres parties, telles que les muqueuses nasale, buccale,
rectale, et sur celle du voile du palais. On se sert, dans ce
cas, ou d'agents mécaniques, comme d'une barbe de plume,
par exemple, lorsqu’'on veuat chatouiller la membrane pitui-
taire on la muqueuse du voile du palais, ou hien d'agents
chimiques tels que les gaz sulfurenx et ammoniacal dirigés
dans les fosses nasales. C'est encore dans le méme but que
I'on conscille d'introduire de la vapeur de tabac dans le rec-
tum. Ces excitants seront, dans quelques circonstances d'o-
tiles auxiliaires, mais, le plus souvent, on sera forcé d’avoir
recours a des moyens plus efficaces pour rétablir la res-
piration et par suite la circulation. On en a proposé un
grand nombre : le plus simple, sans contredit, et celui
auquel on doit presque toujours recourir, ¢'est la pression
méthodique et rhythmique sur les parois du thorax, qui, par
leur propre élasticité, revenant a leur position normale, dé-
terminent la pénétration de l'air dans le poumon. Ces pres-
sions se font avee ia paume des mains appliquées sur la base
et les parties latérales de la poitrine ; elles sont alors rappro-
chées l'une de l'antre et retirées successivement de 12 a
15 fois par minute. Marshall-Hall, pour arriver & ce résul-
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tat, recommande de placer l'individu (il s'agit de noyés) sur
le ventre, le front appuyé sur le poing, la base du thorax
soulevée par des vétemenls pliés en plusieurs doubles; il fait
alors exéeuter au corps, alternativement de chaque edté, un
mouvement de demi-rotalion, et cela de 12 a 15 fois par
minute. A chacun de ces mouvements, le thorax serait com-
primé par le seul fait de la résistance du sol. Il ne faut pas,
je crois, s'en tenir la, et & la compression du thorax, qui a
surtout pour effet de chasser I'air contenu dans les voies res-
piratoires, on ajoutera l'insufflation pulmonaire, que l'on
pratiquera aprés chaque mouvement de compression.

Quel est le meilleur procédé i employer pour insuffler de
l'air dans les poumons? Le premier mis en usage consiste a
faire l'insufflation de bouche a4 houche. Sans contredit, on a
pu, par ce moyen, en ayant soin de boucher les narines,
faire pénétrer une certaine quantité d’air dans les poumons
et ramener a la vie de prétendus morts; mais il faut bien
le dire, ce procédé est tres défectuenx, en ce que la voie est
largement ouverte a I'air du coOté des organes digestifs ; de la
la production facile d'une pneumatose intestinale, qui n'est
rien moins que favorable an succes de I'opération.

Cet inconvénient de la pénétration de l'air dans le tube
digestif avait déja été prévu, car Detharding, au commence-

- ment du dix-huitieme siécle, avait proposé, pour 1'éviter,
d’ouvrir la trachée et d'y introduire directement de I'air.

' Pouteau, qui a conseillé la méme opération dans les cas
' de mort apparente a la suite de submersion, se servait de
Touverture faile a la trachée pour aspirer 'eau qui avait pé-
pétré dans les bronches et y insuffler ensuite de I'air chaud.
Cette méthode, tout aussi inutile que dangereuse, est aujour -
d’hui complétement abandonnée.

On a imaginé, pour pratiquer l'insufflation pulmonaire,
un grand nombre d'instruments fort ingénicux, mais dont
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le moindre inconvénient, pour quelques-uns du moins, est
d’étre complétement in atiles. Je veux parler de ces appareils
auxquels on adaptait un soufflet, sous prétexte de faire
pénétrer dans les pourions un air plus pur; et de celui de
Chaussier pour insuffle: del'oxygéne.Ces appareils sont tout a
fait abandonnés. En Angleterre, cependant, ledocteur Erich-
sen (1) a inventé et proposé une machine trés compliquée
pour insuffler de 'oxygéne dans les poumons des noyés ; il
se plait a décrire tous les avantages qu’il y aurait a se servir
de ce gaz et de son appareil. « Le sang serait plutot arté-
rialisé, le cceur retrouverait plus rapidement son stimulus
normal, etc. » Je ne veux pas révoquer en doute les résultats
des expériences nombreuses de M. Erichsen, mais il faut
avouer ¢ue le moyen serait quelquefois embarrassant dans
la pratique.

Avantd’enarriver au procédé le plus rationnel, le pluscom-
mode et le plus souvent mis en usage, il faut examiner la
question de savoir si, dans certains cas de mort apparente, et
c'est surtout celle produite par la submersion que les auteurs
onteue en vue, ilest nécessaire,au moment de procéder a celte
insufflation, de débarrasser les bronches des liquides qu'elles
peuvent contenir. Cela est quelquefois indispensable chez
des noyés, chez des opérés de la trachéotomie, chez des noun-
veau-nés, lorsque de I'eau, du sang, des mucosités obstruent
latrachéeet les bronches ; seuiementil faut pratiguer lesaspira-
lions avec douceur et sans effort. Mais nous rejetons formelle-
ment , avec la plupart des médecins de notre époque, les
appareils destinés a cetle opération, tels que la seringue de
Desgranges, le soufflet apodopnique de Gorey, le respirateur
artificiel de Chaussier fils. On devra se servir du tube laryn-

(1) Edinburgh Medical and surgical journal : Memoir on asphyzria, par
le docteur Ervichsen.
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gien de Chaussier, ou bien encore d’une sonde en gomme élas-
tigne ou en métal. Pour notre part, nous donnons la préfé-
rence au tube de Chaussier simplifié, c'est-a-dire débarrassé
de sa petite plaque et de son éponge. A cet état, il présente
assez exactement la forme d'une sonde d’homme ouverte a
son exlrémité laryngienne, aplatie latéralement dans ce point
et terminée de l'antre coté par une extrémité élargie en
forme de pavillon. Le doigt indicateur de la main ganche,
porté jusque sur 1'épiglotte, guidera le tube conduit par la
main droite, aprés I'avoir incliné vers la commissure gauche
des lévres; on le redressera en le portant en méme temps
vers la ligne médiane, pour que son exirémité traverse la
glotte. Ons’assurera de sa position, en lui imprimant quel-
ques mouvements de latéralité qui devront étre snivis par le
larynx. Alors, seulement, on pratiquera l'insufflation. Si,
par hasard, I'extrémité interne du tube s'était engagée dans
. I'esophage, on verrait la région épigasirique se soulever
. avant la base de la poitrine. Il faut avoir soin, en com-
. mencant I'opération, de fermer, avec la main gauche, les na=
rines et les levres, en méme temps qu’unelégére pression d'a-
vant en arriere appliquera I'une contre l'autre les parois de
I'@sophage.

M. Depaul, gui a remis en honneur ce moyen dans son
mémoire sur l'insafflation pulmonaire, a surtout en vue les
nouveau-nés; mais ses conseils sont applicables a tous les cas
de mort apparente o l'on aura recours au méme traitement.
Si I'introduction de l'instrument, tube laryngien ou sonde,
est impossible & pratiquer par la bouche, soit a cause de la
conslriction des machoires, soit pour toute autre raison, il
faudra l'introduire par I'une des narines.

On a reproché a l'insufflation pulmonaire de produire la

déchirure des vésicules et un emphyséme promptement mor-
tel. Pour répondre a cette accusation, il suffit de dire qu'en
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opérant sur des cadavres d'adultes, il a éé tres difficile de
produire de ces déchiiures, méme en poussant I'air avee
force. et que, chez les nouveau-nés et les feetus, M. Leroy
d'Etiolles (1) et M. Depaul (2) n'ont jamais pu en détermi -
ner. Quoi qu'il en soit de ces expériences el des faits contra-
dictoires qui les ont provoquées, voici un témoignage de
Mme Lachapelle qui ne peut laisser aucun doute sur 1'utilité
de linsufflation pulmonaire : « J'ai sauvé, dit la célebhre
sage-femme, tant a I'hospice que dans ma pratique parlicu-
litre, plusieurs centaines d'enfants qui auraient infaillible-
ment péri,comme périssaient tous les enfants asphyxiés avant
que M. Chaussier nous eut fait connaitre son tube. »

On devra pratiquer I'insufflation avec ménagement, sans
violence, en séparant chaque envoi d'air par un intervalle tel,
que la poitrine revenant sur elle-méme, soit en vertn de son |
élasticité propre, soit a I'aide de pressions méthodiques, ait
le temps d’expulser l'air contenu dans les vésicules pulmo-
naires.

I'électricité a été mise en usage pour faire contracter les
muscles respirateurs et surtout le diaphragme, et on a méme
cherché a réveiller les mouvements du cceur en électrisant
directement cet organe. C'est en Allemagne surtout qu'on
parait avoir le plus souvent mis en uvsage ce mode de trai-
tement, en eppliquant les excitateurs sur la région pré-
cordiale, et méme en implantant dans le tissu du eceur de
fines aiguilles que l'on fait ensuite traverser par un con-
rant électrique. En France, M. Leroy (d’Etiolles) dit avoir
constamment réussi a rappeler a la vie des animaux en élat de
mort apparente, quand,a l'aide d'aiguilles, il dirigeait le

(1) Archives générales de inédecine, 1, XX, p. 302

2} Mémoire sur Uinsufflation pulmonaire, cité plus haul,
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courant sur les nerfs diaphragmatiques. Malgré ce témoi-
| gnage, nous serions embarrassé pour apprécier la valeur de
ces moyens extrémes qui supposent chez I'opérateur une ha-
bileté et surtout une audace pen communes.

M. Duchenne (de Boulogne) (1) conseille la faradisation des
nerfs phréniques comme le moyen le plusefficace de rétablir
les contractions du diaphragme. Cette opération aura, nous
n’en doutons pas, un plein suceces, lorsqu’elle sera faite par
' un expérimentateur aussi habile que M. Dachenne ; mais il

faut bien I'avouer, et ¢'est du reste I'avis de I'honorable mé-
' decin que nous citons, elle présentera dans la pratique des
difficultés presque insurmontables. C'est assez dire que si,
aprés quelques essais, on ne parvenait pas & exciter les
nerfs phréniques, il faudrait recourir immédiatement a des
moyens plus faciles.

Ajoutons que, lorsque les malades commenceront a sortir
de leur torpeur, on leur administrera utilement des boissons
stimulantes et cordiales.

Aprés ce qui vient d'étre dit duo traitement de la mort ap-
parente, quel que soit I'ige, il ne nous reste que fort peu de
chose a ajouter sur ce qui concerne spécialement le nou-
veau-ne.

Lorsque la peau est flasque et décolorée, on conseille de
ne pas couper le cordon, afin que la circulation feeto-placen-
taire puisse continuer & se faire; mais il ne faut pas oublier
que dans I'état de mort apparente, la circulation est arrétée ;
el cette raison serait a elle seule suffisante, s'il n’y en avait
d'autres, pour prouver l'inanité d'une semblable pratique. Si,
au contraire, |'enfant nait violacé, congestionné, avee dessym-
ptomes d’asphyxie, on conseille de ne paslier le cordon, et de

(1) De Uélectrisation loealiséa, Paris, 1855,
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le laisser saigner. Ce moyen, trés bon lorsque I'enfant pré-
sente encore des signes manifestes de vie, ne saurait avoir
d’utilité dans 1'état spécial dont nous nous occupons, qu'aun
moment olt d'autres procédés auront ramené des battements
cardiaques et des efforts respiratoires,

L’électricilé serait ici d'un faible secours, car, suivant
M. Cazeaux, cet agent est moins actif chez les feetus qu'a
un dge plos avancé; il faudra done, comme dans la mort
apparente dec I'adulte, avoir recours aux frietions, au mas-
sage, 4 la flagellation, & la compression méthodique da
thorax. Marshall-Hall indique, comme un moyen trés effi-
cace, les douches d’eau froide sur le creux épigastrique et
sur la partie antérieure du thorax, afin de faire naitre des
mouvements réflexes gqui améneront des efforts inspiratoires;
il conseille aussi la flagellation sur la colonne vertébrale
avec un linge imbibé d'eau froide. Ce sont la d’excellents
moyens, et qu'on ne saurait trop recommander.

On fera avec avantage des frictions aromatiques seches, et

I'on pourra tirer de bons effets desbains chauds vineux, aro-

maliques ou sinapisés, en ayant soin de maintenir la poitrine
de I'enfant élevée au-dessus du niveau de I'eau. Enfin, dans
tous les cas, il faudra avoir recours au moyen véritablement
héroique, quand i! existe encore quelque ressource, c¢'est-a-
dire, de I'insufflation pulmonaire.

Disons, en terminant, que le traitement de Ja mort ap-
parente, dans quelque condition qu’elle ait lien, exige avant
tout, de la part du médecin, une extréme persévérance et la
conviction que la mort peut n’étre qu'apparente, alors aéme
que depuis un temps considérable les signes de la vie ont
disparua.

Pour le prouver, je ne puis mieux faire que de rapporter

le fait suivant qui a €té observé par le doctenr A. Wieland, a

il
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I'hopital Saint-Antoine : Aprés un travail tres long, et qu'on
fut obligé de terminer par une application de forceps, une
jeune femme mit au monde un enfant qui ne donnait ancun
signe d’existence : il était pale, le pouls avait disparu, et I'on
n’'entendait aucun bruit a la région précordiale; en un mot,
il était dans un état complet de mort apparente. Aprés {rois
quarts d’heure d'insufflation, cet enfant commenca a respi-
rer spontanément, et quelques jours aprés on I'emportait de
I'hopital plein de vie.

Paris, — Imprimerle FELix MALTESTE et Cie, rue des Deux-Portes-Sainl-Sauveur, 22,






