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ESSAI

SUR

L'EUTHANASIE

INTRODUCTION

- La question de 1’enthanasie, que nous nous proposons
~d’étudier, entre de nouveaun dans une phase aigné. L’extré-

',”-la vie humaine, tel que 1’entendent les traditions médicales
| & paru a certains moments perdre de sa rigueur; des mé-
“decins n’ont pas craint d’inoculer le cancer, la tuberculose

erivains épris d’originalité, elle court maintenant les jour-
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originalité, fut cependant trouvé trop dangereux par le
premier ministre M. Crispi et repousseé.

Tel ne fut pas le sort d’un bill soumis i la législature de
1I’Ohio le 23 janvier 1906 et qui passa i la premiére lec-
ture. Auncune législation, éerivait M. Guermonprez deux
ans auparavant, ne consent actuellement i 1’euthanasie:
ni en KEurope, ni dans le Nouveau-Monde. Voili done un
progres et si nous en croyons la prédiction que M. Lion-
nel Tollemache faisait d'un identique projet en 1873 « on
ne peut douter que le hénéfice n’en soit énorme ». Ce hill
avait été inspiré par Miss Anna S. Hall de Cincinnatti qui,
par humanitarisme, disait-elle, sollicitait 1’autorisation
d’abréger, au moyen du chloroforme, les souffrances d:
sa mere atteinte d’un mal ineurable.

Toute personne, stipulait le bill, atteinte d'une maladie
incurable, accompagnée de grandes dounleurs, peut deman-
der la réunion d'une Commission, composée d’au moins
quatre personnes, qui statuera sur ’'opportunité de mettre
fin & cette vie doulourense.

Lia méme année, I'Fitat de lowa ent & examiner un pro-
jet de bill déposé par le docteur Grégory, proposant « que
les personnes souffrant d’une maladie sans espoir, de
méme que les enfants hideusement conformés ou idiots,
fussent débarassés de la vie au moyen d’'un anesthésique ».
On voit que ce bill, & 1’exelusion du paragraphe relatif aux
enfants, est le méme que celui de 1'Ohio.

Cette étrange législation eut plus de refentissement
qu’on ne 1’aurait eru. Un eontre-projet fut déposé an Par-
lement de New-York déclarant que « toute personne qui,
par des discours, circulaires écrites ou imprimées, messa-
aes, lettres, documents, prospectus, journaux, articles de
magazine ou publications de toute nature.. préconise-
rait... le devoir de mettre 2 mort, sous le couvert de la loi,






tait présent qui ne crut pas devoir obéir a ses priéres
uxquelles s’étaient jointes celles de quelques spectatenrs.
tersonne d’ailleurs n’eiit ce courage et I'infortuné, apras
ne nuit horrible, succombait.

Plus récemment la chronique dramatique relatait, non
ans commentaires, 1’étrange suicide de 1’ex-député socia-
ste Lafargue. Vieilli, Lafargue supportait mal les pre-
neres atteintes de 1’dge. La vieillesse qui paralyse les
mseles et la volonté de 'homme lui paraissait un mal
wmtile. Il avait fixé pour lui-méme a 70 ans le terme fatal
u il devait disparaitre. Il tint sa parole. Sa femme, une
lle de Karl Marx, ne voulut pas Iui survivre. Tous deux,
vec un minutienx sang-froid, réglérent 'emploi de ce
ui leur restait de fortune et ils se suicidérent en absor-
ant du eyanure de potassium.

Enfin, il y a quelques mois, le 22 novembre 1912, Mm:
eguerrier, depuis un an atteinte d’hémiplégie et souf-
rant de violentes douleurs, était assassinée par son mari,
elui-ei, ancien procurenr de la République, déelarait que,
assant depuis quelque temps les nuits a e6té d’elle sur
n faunteuil, il n’avait pu supporter plus longtemps le
pectacle de ses souffrances et avait pris un parti éner-
ique. Il lui avait, en effet, tiré trois balles de revolver,
eux dans la région temporale gauche, une dans [’oreille
roite. Sa conscience, affirma-t-il, ne lui reprochait rien,
-n’avait fait que son devoir en arrachant sa femme a des
ortures qui duraient depuis un an. L’autopsie ne permit
e découvrir aucune maladie organique et il faut que !u
onscience juridique soit bien incertaine puisque son cas
e fut pas sonmis aux tribunaux. Arrété, puis relaxé aus
itot, M. B... n’a plus été inquiété.

Enfin, dix ans apres ’entrée du projet saxon, le Reichs-
Ag est saisi d’une motion semblable, dont nous emprun-

3
[






F

T b

oires que 1’Allemagne connait i son tour sont des plus
egrettables. A en juger par les articles francais, les
némes erreurs, la méme maladive sensiblerie des contro-
rerses américaines sont lancées dans le public européen.
e corps médical a quelque peu protesté dans des articles
le revues. Aucun ouvrage récent, si nous exceptons ie
ivre de M. Guermonprez: « L’Assassinat médical et le
tespect de la Vie humaine » écrit surtout an point de vue
eligieux et philosophique, n’a encore discuté la ques-
ion. Il nous a done semblé qu’il ne serait pas inutile d’ap-
yorter, au seuil du débat, quelque préecision et d’étudier la
mestion de 1'enthanasie uniguement au point de vue mé-
lical.

Aprés ’avoir définie, en avoir donné un court apercu
ustorique et ethnographique et recherché les défenseurs
le I’euthanasie dans la littérature, nous nous efforcerons
le prouver quelles sont les raisons du non occides médieal
't de donner enfin la solution scientifique d’un probléme
jui intéresse au plus haut point les médecins.

Notre président de thése, M. le professeur Grasset i
ui nous avons demandé son opinion ne nous a pas caché
a difficulté du sujet. Toutefois, écartant toute discussion
aux points de vues philosophique, social ou religieux,
wire but sera de borner notre étude & une simple argn-
nentation médicale.
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une exception. Au contraire, les morts calmes, conscientes
ou inconscientes, consécutives a une affection aigué ou
chronique sont les plus fréquentes. Selon M. Morache, lors-
que les fonctions de la vie s'éteignent peun a peu « 1’ago-
nie qui se déroule ainsi peut étre qualifiée d’agonie tran-
quille, d’enthanasie ». Nous y reviendrons au sujet de
I’agonie. I.’eéuthanasie qui arrétera le plus notre attention
est 1’euthanasie provoquée, que ce soit par le malade lui-
méme, — c¢’est le suicide agréable — par le médeecin ou
tonte autre personne. lle peut intervenir pendant la sanié
ou au ecours d’un état morbide. Pendant la santé c’est la
mort en beauté de Sénéque, de Pétrone, de cette nonagé-
naire dont parle Valére Maxime, « jouissant d’une par-
faite santé d’esprit et de corps et qui justifiait sa résolu-
tion par la crainte d’essuyer dans |’avenir les rigueurs du
sort jusque la favorable, en tenant trop a la vie ». (Valére
Maxime, livre I, chap. VIL.)

Pendant la maladie, elle interviendra soit au début, soit
a la période d’état, soit a la fin, ¢’est-a-dire au moment de
1’agonie.

Toutefois, laissant de coté dans cette étude, le suicide
plus ou moins adouci de 1’incurable ou de tout autre ma-
lade qui souffre, nous ne nous oceuperons que de 1’entha-
nasie provoquée par le médecin.
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centimeétres du sol. Le malade, laissé seul, essaie de 573-
trangler en appuyant la gorge contre la courroie tandis
que les membres de la famille regardent par des trous
pratiqués dans le mur; si le patient ne parvient pas promp-
tement au résultat désiré un spectateur vient I’aider et
presse sa téte contre la courroie ».

[1 semble que, au moins pour les Esquimaux, fait trés
justement remarquer le docteur Roche, ce suicide aidé
parte d’un sentiment de pitié pour celui qui souftre, ¢’est
véritablement une euthanasie. Bien différentes sont les
raisons des autres peuplades que nous avons citées. L’in-
dividu, chez eux, a peu d’importance comparé i la commu
nauteé, la plupart des vieillards acceptent avee soumission
cette enthanasie rudimentaire comme ils se soumettent
dans les divers actes de la vie aux tabous minuntieux et
tyranniques. « C’est le résultat de nécessités qu’on pour-
rait appeler économiques » (Hastings, Encyclopédia of Re-
ligton and Ethies, art.: Euthanasia, London, 1913).

En effet, le stock de nourriture étant limité, le nombre
des membres de la tribu ne doit pas dépasser un certain
chiffre. it ce seront les bouches inutiles, les jeunes en-
fants, les veillards, les infirmes que 1’on sacrifiera. Tout
cela est regl par la loi sous le controle des chefs.

Les Fidjiens eux, eroient qu’ils renaitront dans un au-
tre monde tels qu’ils étaient quand ils ont quitté la terre.
Aussi se dépéchent-ils de mourir avant qu'une grave ma.
ladie ou une infirmité ne les surprenne. La vieillesse pro-
che, I’homme avertit ses enfants que son heure est venue
de mourir; et, s'il néglige de le faire, les enfants prennent
sur eux de le prévenir.

81, maintenant, nons passons en revue les civilisations
antiques nous ne trouvons que de rares coutumes oun théo-

ries se rapportant a ’euthanasie.
s
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ou les jetaif un spectacle si nouveau, ne laissérent pas
d’étre baignés de larmes au sortir de cette maison » (Val.
Max., liv. 11, chap. VII).

A Rome, en Egypte, chez les peuples de 1’Orient, le res.
pect de la mort est a la base des lois et des religions. Les
boudhistes, les mahométans interdisent le suicide et véneé-
rent les vieillards, le christianisme pose le non occides en
prineipe.

Nous signalerons enfin un antique usage marseillais
‘apporté par Valére Maxime « On garde dans un dépot
public de cette ville, dit-il, une potion mélée de cigné et
destinée a4 quiconque justifie devant le conseil des Six.
Cents (tel est le nom de son sénat), des motifs qui lui font
désirer la mort : espéce de jugement on préside une huma
nité sans faiblesse qui ne permet pas de sortir de la vie
a la légére mais qui fournit un moyen expéditit de mourir
i celul qui a de sages raisons pour le faire. Ainsi celui qui
est trop malheureux ou trop heureux (car 1'une et ’autre
fortune peuvent offrir une raison valable de mettre fin a
sa vie par la erainte qu’on a, dans un cas, que le bonheur
ne nous abandonne, dans ’'autre que ’adversité ne nous
quitte pas) peut mettre un terme a son existence par une
fin officiellement approuvée » (Val. Max., loc. cit.).

EEn somme 1’ethnographie et 1’histoire montrent que la
grande majorité des peuples a le respect de la vie humaine
et réprouve le suicide et 1'assassinat des débiles.
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magistrats sont les premiers a exhorter les malheurenx
a se décider a la mort. lls leur montrent comment n’étant
plus utiles en ce monde ils ont tort de prolonger une mala
die pestilentielle et dounloureuse qui les met i charge i eux-
meémes et les rend insupportables aux autres. A guoi hon
endurer ce long tourment, cette vie qui est comme une
horrible prison, ce chevalet de torture; ne vaut-il pas
mieux s’en débarasser on tout au moins souffrir qu’un
autre nous en délivre? En agissant ainsi, ils lui assurent
qu’il fera sagement, ne perdant par sa mort aucun confort
mais mettant fin a sa douleur. Et comme, pour cet acte, il
suit les conseils des prétres, ¢’est-a-dire des interprétes de
la volonté et du hon plaisir de la déesse, il sait qu’il agit
en homme vertueux et plein de piété. Ceux qui se laissent
ainsi persuader terminent leur vie par la faim ou meu-
rent dans leur sommeil sans ancune sensation. Mais les
prétres et les magistrats ne font mourir personne contre
sa volonté... Quant & celuni qui se tue avant que les prétres
et le conseil aient antorisé sa mort, indigne d’étre enterrd
ou brulé, il est jeté sans sépulture dans quelque marais
puant » (Utopie, liv. II, chap. VIII).

Cette invitation an suicide de la part du catholique in-
transigeant gque fut Th. Morus ne manque pas d’intérét, on
y chercherait vainement, il est vrai, un argument justifiant
la conduite de !’incurable, des prétres ef des magistrats
en dehors des considérations de pitié, d’humanité et d’é-
gofsme. Il ne précise pas plus ou et comment |’exécution
sera faite.

1 peu plus tard, Francis Bacon est plus explicite. Pour
lai il est dans les attributions du médecin de tuer anssi
hien que de guérir, tout dépend de ['état du malade et du
pronostic.

« .5t de plus j’estime que c¢’est également la fonetion
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« dormir »; et comme Cabanis, retenu par les régles qui
fixaient 1’emploi des narcotiques, feignait de ne pﬁs I’en-
tendre, il I'éerivit de nouveau: « Tant qu’ona pucroireque
["opium fixerait I’humeur, on a hien fait de ne pas le don-
ner, mais maintenant qu’il n’y a plus de ressource que
dans un phénomene inconnu, pourquoi ne pas le tenfer?
Eh! peut-on laisser mourir son ami, sur la roue, pendant
plusieurs jours peut-étre? »

Cabanis et Ant. Petit se décidérent a le lui adminis
trer... Deux médecins eélebres n'ont done pas eraint d’en
user ainsl... J’ai va un médecin trés recommandable de la
capitale donner 1’extrait de jusquiame dans les derniers
moments dun anévrisme du eeur pour adoucir les tonr-
ments affreux du malade et le conduire paisiblement & un
sommeil qui devait précéder la mort. Un professeur de
cette Feole m’a dit avoir quelquefois adouei 1’agonie des
malades confiés & ses soins en preserivant ’opium et la
digitale pourprée. « Ragonnean se rend pourtant compte
des dangers que présente cette pratique et il ajoute: « T
ne faut pas perdre de vue toutefois que le médecin ne
doit recourir a I'usage de pareils moyens que dans les cas
oit la morf est certaine et s’en abstenir dans les cas on il
existe le moindre doute ».

Nous diseuterons plus loin dans notre eritique de 'eu-
thanasie provoquée la valeur de cette distinetion.

11 nous faut signaler ici, en plus de ce travail, la quan
tité considérable de théses médieales et autres qui, traitant
de 1’enthanasie médicale, marqua la premiére moitié du
siécle dernier, allemandes pour la plupart.

Aucune n’est parvenue i notre connaissance si ce n’est
eelle d’un francais, Billon: « La Dysthanasie » (Paris,
1820), partisan d’une mort donce provoquée par les nar-
cotiques. « La médecine, dit-il, si puissante dans ses
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nable » deviendrait un bienfaiteur, tant public que privé...

Un grand avantage résulterait de tout cela de sorte que,
a moins qu’il ne soit démontré qu’un plus grand avantage
encore résulte d’obliger les patients 4 mourir en agonie,
les partisans de 1’enthanasie peuvent se considérer comme
ayant gagné la bataille. L’onus probandi reste clairement
a ses adversaires...

« Les docteurs, ajounte-t-il, agiraient d’aprés une sane-
tion légale, leur conduite, dans chaque ecas serait soumis
au controle publie ». M. Tollemache se rend si bien compte
a son tour des abus qu’entrainerait une telle méthode qu’il
suggere naturellement certaines précautions.

« Pourquol ne prendrait-on pas desprécautions pareilles
a celles qui sont observées pour interner un fou? On pour-
rait exiger que le docteur soit tonjours présent a la seéne
finale et, si cela n’est pas une sauvegarde suffisante, la loi
pourrait déeréter qu’un nombre donné de personnes res-
pectables — chefs de famille par exemple — soient
témoins, en y comprenant peut-étre quelque policier ou
quelque magistrat. Pourquoi ne serait-ce pas, aussi un
devoir pour le chef de la paroisse d’'y assister? » Nous
n’ajouterons pas de commentaire i cette proposition de
faire surveiller par la police le geste d’un médecin, le tour
de la citation montre assez que M. Tollemache a vouln
nous faire prendre un amusant paradoxe pour une
sérieuse théorie.

Dastre raconte qu’a Boston un chirurgien de grand
renom proposa d’éthériser jusqu’a la mort les malades
qu’on suppose étre arrivés au terme de 1'existence et qui
sont en proie i de vives douleurs. « Une femme, agee a la
vérité de 90 ans a été ainsi éthérisée pour franchir plus
aisément le fatal passage et son exemple a ét¢ offert en






el

ouvrage que cite M. Bouguet dans son article, « Le Droit
a la mort », roman écrit avee beancoup de talent et une
trés forte documentation sur la question ».

Nous signalerons encore ["opinion de M. Salomon
Reinach. On trouve dans son étude sur les Religions:
(Cultes et Mythes t. I11 p. 281. 1909) : « La contradiction
que présentent la loi et les mceurs est un scandale anquel
le vingtieme siecle devra mettre fin. Une Société policée
ne peut faeciliter ni le sunicide, ni ’avortement; mais il
semble qu’elle puisse et qu’elle doive, par 'entremise de
ses magistrats et de ses hommes de science, accorder i bon
escient 'exveaf aux uns et 1'ejiciat aux autres pour préve-
nir des souffrances inutiles et de plus grands maux ».

Nous en aurons fini avec quelques récents défenseurs
de 1’euthanasie en mentionnant le Prof. Charle Helist
Norton de Harvard, un littératenr de grande notoriété
(British M. J. 17 mars 1906, p. 638 art. Euthanasia), le
Dr Gregory, auteur du projet de loi de 1'Etat de Towa
ainsl qu'un avocat marseillais dont un article paru dans
une Revue de vulgarisation médicale dépasse par le choix
et la solidité de 1’argumentation tout ee que nous avons lu
sur les hienfaits de 1’enthanasie.

« Lammort de 'individu reconnu inecurable, dit-il, ne
doit pas empécher les recherches de la science (!) mais
tant que le reméde au mal présent n’existe pas, la suppres-
sion de la souffrance, entendez « 1’achévement du
patient » doit étre admise sans hésiter. Et voiel la con-
clusion :

« La guestion posée est sans doute grave et la négative
parait s'imposer 4 premiere vue, mais un simple examen,
froid et sincére, doit faire proclamer le droit absolu de
tuer ’incurable ».

Nous en arrivons maintenant i 'ouvrage le plus sérieux
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point sur lequel ils commencent de céder et se mettre
d’accord. Ils consentent peu & peu lorsqu’il n’y a plus
d’espoir, sinon a endormir, du moins & assoupir les supré-
mes angoisses. Naguére aucun d’eux ne 1’ent osé faire, et
encore aujourd’hui beaucoup hésitent, comptent en avares
et goutte 4 goutte la elémence et la paix qu’ils détiennent,
appréhendant d’atfaiblir les derniéres rédsistances, ¢’est-i-
dire les plus inutiles et les plus pénibles sursauts de la vie
qui ne veut pas eéder la place an repos qui s’avance.

Il ne m’appartient pas de déeider si leur pitié pourrait
étre plus audacieuse...

... Un jour viendra on la science se retournera contre
son erreur et n’hésitera plus a aceourcir nos disgraces ».

Retenons de ce tourbillon de mots ce double argument
des premiers chapitres: la pitié et la raison. Nous verrons
bientdt jusqu’a quel point la raison implique le droit
d’abréger une vie si pitoyable soit-elle.

De cette étude abrégée et forcément incompléte des
défenseurs de 1’euthanasie, il ressort que ceux-ci sont
presque tous des littérateurs; une infime minorité de
médecins adopte lenrs théories.
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Bacon. ¢'élait parmi les fonctions do médecin de hater la
maladie et le passage dans l'autre monde, sa présence
serait nécessairementl associée i [1dée de la mort. 1l en-
trerait dans la chambre des malades ot il devrait appor-
ter la vie et I'espoir, entrainant derriére lui F'ombre de la

mort ». La vie continuellement lutle conlre celle-ci. La
maladie est un moment critique du combal. « Au méde-
cin, dit Guermonprez, appartient le commandement selon
une laclique disciplinée par la science, I'immobilité n'y
est pas possible et encore moins la trahison ».

De |_1|u.f-:. le droit pour le médecin de donner la maort
dans le eas ol I'agonie n'est pas encore venne, est subor-
donné au consentemen! du malade. Celui e deveail done
étre avisé que sa mort est proche et imévitable. « Cela,
Messieurs, jamais, jamais ». répond M. Rénon el la pres-
que tolalité du corps médical avee lui. La mission du
médecin esl de soulager et de eonsoler, elle ne saurail
étre de détruire.

Un autre groupe darguments se rattache aux tradi-
tions. « L'assassinal médieal n'était certainement pas
admis par les médecins paiens ; il n’étail pratiqué que par
les médecins sans aucune religion comme il s'en esl
trouvé dans tous les temps» (Guermonprez).

L’'empoisonnement élait une régle du temps d'Hippo-
crate pour les condamnés & mort; il faut eroire qu'il étail
meéme assez [réquent comme suicide el que les malades
demandaient quelquefois du poison a leur médecin comme
le prouve celte partie du serment d’'Hippocrate : « Je ne
remeltrai & personne du poison, si on m’en demande, ni
ne prendrai I'initiative d'une pareille suggestion ; sembla-
blement je ne remeltrai & aucune femme un pessaire
abortif ». (OEuvres complétes d'Hippoerate, édition d'E.
- Littré, Paris, 1884, 1V, 631). Une nole du traducteur
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de préserver l'armée de la contagion, d’empécher des
malhenrenx de tomber sous le eimeterre des Tures.

« Je répondis seulement, dit Desgenettes, mon devoir
4 moi, c'est de conserver. »

On dit qu'a Sainte-Héléne, Napoléon sur le point de
mourir se souvint de cette parole énergique « noble
expression du devoir professionnel. » Les exemples ne
manquent pas, il est vrai, de soldats blessés, s'étant fait
donner la mort plutét que de tomber anx mains des enne-
mis.

Van Hasselt rapporte qu'aux Indes Hollandaises, des
officiers dans ces condilions se sont lués ou se sonl fait
donner la mort. On trouve dans la thése de Ragonneau,
I'exemple d'un général actuellement blessé an bas-ventre
par un boulet, souffrant depuis 21 heures de terribles
douleurs d’aulant plus déchiranles qu'il avait toute sa
connaissance el qui pria en vain le médecin qui était
aupres de lui d’abréger sa vie par 'emploi de 'opinm, en
offrant de 'y faire autoriser par qui de droit. Ce médecin
refusa constamment

Dans son ouvrage « Souvenirs de vie passée » Sir
Henry Iolland raconte que lorsque Méhémet-Ali lui
demanda s'il connaissait un poison qui, appliqué & Fem-
bouchure d'une pipe ou administré dans du café, put len-
lement et silenciensement tuer sans laisser de lraces, 1l
répondit aussitot « qu'en qualité de médecin, il avait étu-
dié les moyens de sauver la vie et non de la détruire. »

Telle est la régle que les médecins ont toujours défen-
due el qui se trouve formulée dans lestrailés classiques
et dans les plus récentes publications. Nous lisons dans
une revae ces lignes de M. Livon «... el ensuile ne serail-
ce pas agir contrairement & toutes les traditions ela nolre

conduite habituelle, fort lonable, selon mo1? Nolre role
3s
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sive attendent qu'un savant, un chercheur leur oppose
une médication victorieuse.

Considérons le cancer. A 'exception de quelques can-
croides superficiels dont la radiothérapie esl venue mo-
difier la gravité, il n'existe encore qu'un seul trailement
curatif : 'emploi large et précoce de l'instrument tran-
chant. Cependant on ne pourrait nier les progrés qui ont
été réalisés jusqu'a ce jour tanl au point de vue chirur-
gic:ﬁl gquau point de vue du laboratoire. [l n'y a pas si
longlemps gqu'une chirurgie peu audaciense bornait le
traitement du cancer 4 'emploil des ecaustiques et des
irritants souvent trés dangereux. Aujourd’hui de grands
progrés onb élé réalisés, mais, dit M. Delbel, ce serail
une grosse erreur dﬂ CI'UiI"E' [luﬂ Nous sSOmines Arrivés i
des techniques opératoires définitives. Toul esl remis en
question par la notion de la lutte de l'organisme contre le
cancer. (Conférence internationale pour I'étude du cancer,
Paris, 1910). Sans doute nous n'en connaissons ni la
cause, ni le vrai remeéde, nous ne savons méme pas quel-
quefois calmer ses dounlears, Mais ne nous est-il pas per-
mis d'espérer devant les progrés incessants de la chimio-
thérapie par exemple et de la sérothérapie antican-
céreuses ? Les recherches de laboraloire, les résultats sur-
prenants obtenus sur le cancer des souris laissenl entre-
voir 'hypothése d'une découverte peut-élre assez pro-
chaine.

« Dans lasyphilis, dit M. Bouquet, il y avait jusqu’a ces
temps derniers des phénomenes douloureux, particulié-
ment 4 la période terliaire el qui eussenl peunl-élre
légitimé le recours i l'euthanasie; les derniers progrés
thérapeuliques dus aux arsenicaux n'ont-ils pas réduil
ces impossibilités & un nombre infime, sinon nul?

Prenons la tuberculose, la plus terrible par le nombre
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progressive, seront devenus guérissables ; les progres
peuvent s'accomplir du jour au lendemain. Quels remords
pour le médeein qui aurait haté la fin de son malade, pour
celui qui, la veille du jour on Pasteur découvrait le trai-
tement de la rage, aurail provoqué la mort de son
malheureux client.

l,’éﬁpﬂt'um‘.ﬂ dans la progression de nos connaissances
médicales, la certitude que nos rvésultats actuels seront
dépns-séﬁ, la possibilité de voir surgir une thérapeutique
meilleure rendent done inacceptable 'idée d'enthanasie.

En admetlant méme que la médecine, arrivée au sommel
des perfectionnements possibles ne puisse plus réaliser
aucun progreés, il faudrait encore avoir la certitude absolue
du diagnostie.

Les méthodes d'investigalion que nous possédons
actuellement ont donné certainement une plos grande
préeision a nolre diugnﬂstiﬂ ' les réactions de laboratoire,
les biopsies, la radioscopie, permettenl de délerminer la
nature exacte de la plupart des maladies. 1l n’en reste pas
moins qu'il y aura toujours des errenrs de diagnostic.
Les réactions de laboratoire n'ont rien d'absolu, les
erreurs  dinterprétation  sonl toujours possibles de
médecins loujours sujels a des erreurs de jugement.

Les exemples de diagnostics erronés abondent : les
gazettes des hopitaux, les relations d'aulopsies en rela-
tent sans cesse. Qui ne connait la fameuse erreir de
Spencer Wells, faisant naguére une laparotomie & une
malade atteinte de péritonite tuberculeuse. Il n'y a que
I'embarras du choix ; nous n'en citerons quun pelit
nombre pris parmi les plus typiques.

Les pseudo-cancers sont de ceux-la. Dans une lettre
adressée & la Sainl- Louis Médical Revierr du 3 mars 1906,
M: Edmond Owen cite un cas de ce genre auquel, dit
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ments intacts, compléetement indolente et d’une dureté
uniforme.Elle estindépendante de articulation du genou,
collée au [émur et 'on ne pouvait dire si elle avait pris
naissance dans I'épaisseur des tissus ou aux dépens du
périoste. Aprés des examens soigneux el répétés, on dul
s'arréler, & défaul de toute autbre interprétation valable, a
I'idée d’un sarcome ; le malade fut averti qu'il faudrait
probablement lui amputer la cuisse trés haut ou lui désar-
ticuier la hanche, si ce diagnostie était confirmé par I'in-
cision exploratrice qu'on ne manquerail pas de pratiquer
tout d’abord. Il y consentit, el le jour de l'intervention, il
s'endormil persnadé qu'il avail [ait le sacrifice de son
membre mférieur. Mais heurensement, l'incision de la
tumeur aprés avoir traversé une énorme épaisseur de
tissus sclérosés trés durs ouvrit une collection purulente,
d'ailleurs peu abondante, dont le drainage amena une
guérison promple et compléte.

Nous trouvons enfin dans le méme journal anglais qui
rapporte la premiére observation, le cas suivant : 'aumd-
nier d’'un hopital de Londres désiranl s'assurer sur la vie
s adressa a plusieurs Compagnies qui refusérent a cause
d'une grave lésion valvulaire qu'on lui découvrit. 1l eut
alors recours 4 'Administration de I'hopital et sollicita une
pension. [l P'obtint, en effet, et généreuse, son cas ayant
été reconnu comme devant 'emporter a brefl délai. 11 jouit
de sa pension pendant 40 ans.

Il ne serait pas diffile dé dresser ainsi une longue liste
de faux diagnostics. Tumeurs en apparence malignes,
cardiopathies imaginaires, fausses tuberculoses, pseudo-
paralysies générales, l'attention des médecins est tous
les jours altirée par ces erreurs qui ne seront jamais
complétement évitées. Le médecin ne peut que comparer
les signes qu'il conslate a ceux qu'il a déja observés ; ses
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sait d'une santé en apparence parfaite (Pearce Gould,
Clinical Sociely trans., vol. XXXII, p. 272).

Cet exemple prouve — ce qu'aucun chirurgien n'ignore
— que le cancer est sujet & des régressions, a des dispa-
ritions apparentes méme qui peuvent durer de longues
années.

On pourrait multiplier les exemples de survies trés
longues quelquefois, malgré la gravité des affections.
Toute méthode nouvelle de trailement du cancer, de la
tuberculose a, & son aclif, des prolongations inespérées,
Nous empruntons & M. Owen les observations suivanles :

(JBSERVATION PREMIERE

[l s’agit d'une femme chez qui on avait fait le diagnostic
ferme de cancer de I'estomae. On l'opéra et on découvrit
en ellet un cancer du pylore, aussi dur que possible.
On fil une gastro-entérostomie antérieure et le pronostic
le plus sombre fut porté.

Le résultat cependant ful que, aprés avoir été une
grave malade, cette femme recouvrail une excellente
santé ; elle gagnail méme ['année suivante un ltournor de
tennis.

OpservaTion |l

LLa deuxiéme observation concerne un malade, brigh-
tique avancé. Son état, au dire des médecins, élait déses-
péré. Le malade envoya les médicaments au diable,
mangea, but, et se dépécha de jouir joyeusement du peu
de joars qui lui restaient & vivre. Il vécul ainsi pendant
vingt ans environ.
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mensonge dont il n'est pas bien sir. Nous nous souve-
nons de bien des questions insidieuses que nous posaient
nos malheureux tuberculeux, épiant sur notre visage si
tout espoir était vraiment perdu.

L'espérance dans la guérison, l'illusion, ce narcolique

précieux, le réconfort moral ont une puissance indéfinie.
LLe médecin ne devrait janiais oublier cetle preseription
que faisait Bénédict Teissier devant ces malades condam-
nés : « Opium et menltiri. »

Cependant, a-t on dit, en admeltanl que les médecins
se trompent lorsque la maladie est encore susceplible
d’amélioration ou de guérison, l'erreur an moment de
I'agonie devient impossible. Les partisans de 'euthanasie
montrent une fois de plus ici leur ignorance des choses
médicales. L’agonie ne peut se définir. « Quel médecin,
disait Bichat, peul d'aprés les données acluelles de son
art percer le voile épais qui cache ici les opérations de la
nature? Quel espril judicienx osera dépasser sur ce point
les limites de la plus stricte observalion 7 »

Les théses de Schulz et de Hennig, sur I'enthanasie el
la dysthanasie, dont nous avons déjh parlé, discutent lon-
guemenl celle question. Nous ne les suivrons pas dans
cetle voie. Nous nous bornerons i signaler la difficulté du
diagnostic de I'agonie suivanl la nalure de l'aflection. Si
I'on peut souvent affirmer, quand on assiste a la fin d'une
maladie chronique, on ne doutera jamais assez lorsqu'il
s'agira de la période terminale d’'un étal aigu et méme

d’un grand traumatisme. Parrol, entre beaucoup, signale
« 'impossibilité ot 'on est de prendre une déecision immé-
diate, qui dans les cas douteux devra faire admettre plus
volontiers I'apparence que la réalité «.

Forgel qui a donné sur la question plusienrs observa-
tions remarquables, éerit: « Qu'est-ce que l'agonie?
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bres inférieurs qui étaient considérablement infiltrés.
Notre confrére s’y préla avec (:r;mplaisnm'v el nous nous
retirames en adressant des consolations i la famille. Quel
ful mon étonnement lorsque le lendemain matin on vint
me dire que le général désirait me voir! J'y courus et le
trouvai complélement ressuscité ne conservant aucun
souvenir de la nuit gqu’il avait ern passer dans un sommeil
paisible, ce qui, par parenthése, doit rassurer sur les
angoisses que paraissent éprouver cerlains agonisants,
qui, jen suis convaincu aujourd’hui, n'en ont pas la
pereepltion. Mais les scarifications avaienl coulé avec une
abondance telle que la couche était traversée de sérosilés
qui ruisselaient sur le plancher. Les membres s'élaient
désenflés, el la garde-malade nous raconta que graduel-
lement la respiration s'élait dégagée, le pouls, la chaleur
avaient repris, l'intelligence étail revenue, ele. Le malade
n'en mourul pas moins réellement huil jours aprés, mais
enfin il étail une fois sorti d'une véritable agonie.

[.’éminent maitre belge Boéns qui a repris el commenté
le travail de Forget fait un tableaun des divers étals mor-
bides dans lesquels I'agonie doit étre plus spécialement
surveillée. Les syncopes, les hémorragies, les embolies,
I'inanition, les lraumatismes graves sonl du nombre. En
ce qui coneerne ces derniers qui « souvent sont dus & des
agents physiques trés puissants, l'agonie se prononce de
bonne heure et marche progressivement vers la mort.

Cependant il est des cas oli, malgré toute prévision, on
voit survenir de vérilables résurrections, méme par les
seuls effets de la nature.

Le praticien ne doit done jamais abandonner ses bles-
sés & leur malheurcux sort, aussi longtemps que la vie
les soutient,

Il en est de méme de la période algide ou asphyxique
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présence d'esprit et passait par des périodes d'engonr-
dissemenl marquées de gémissements plus faibles.

Le rale surtout me frappa, il avait commencé a 9 heu-
res, puis augmenté. De minuil & une heure. il était & gros
bouillons laryngien.

La mort me parut imminente et les assistants dont la
plupart étaient habitués & soigner des malades et & aider
des moribonds, partageaienl cette idée et avaient fait pré-
venir tous les membres de la famille. Ma premiére inspi-
ration fut d'ordonner des sinapismes, des briques chau-
des, une potion excilante.

A 1 heure du matin ['état général étail 4 peu preés
stationnaire ; les membres inférieurs commencaient i se
réchanffer. L'anxiélé persistait ainsi que le rale et les
absences momenlanées d'espril. Large vésicatoire Potion
cordiale, éther, café.

A 2 heures, amélioration légeére. A O heuares, le rale
diminue. A 7 heures, il n'y a plus de rale, ni & distance,
ni 4 l'auscultation.

Je erois avoir eu affaire & unecas d'embolie soil cardiaque
soit artérielle. Je me suis trouvé certainement en pré-
sence de ['un des cas d'agonie les plus nettement tranchés
et les plus avaneés qu'il m'ail été donné de voir depuis
que je vois mourir.

La malade a guéri.

Boéns cite également deux observations de mutilation

et hémorragie foudroyante chez deux hommes jeunes el
~vigoureux. Une injection de XXX 4 XL goultes de liqueur
ammoniacale diluée fut faite dans la veme céphalique.
Le pouls était alors imperceptible, la déglutition impos-
sible, la morl imminente Une sorte de convulsion suivit
immédialement linjection. Le pouls reparut. Dans un
cas, il y eut des vomissements. La connaissance revint:
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y a quelques années, fut projeté de son automobile sur
la chaunssée el eul la téle prise entre un tas de pierres et
sa voiture versée. Relevé sans connaissance avec les
signes dune fraclure de la base du crane, il fut soigné
avec intelligence et énergiepar quatre médecins quin’épar-
gnerent rien pour le tirer du coma. Malgré une active
médication. la respiration devint icréguliére et se ralentit,
le pouls s’affaiblit et se fit inégal, le rale agonique appa-
rut. Devant I'évidence des signes d'une mort évidente, on
suspendil toute tentative. A ce moment le désir de faire
durer le moribond pendant quelques minutes encore, jus-
qu'a Parrivée d'une parente, m'engagea i reprendre et &
pratiquer sans compter, piqures d’éther et de caféine. A
I'étonnement de tous l'agonie se suspendit, le cceur se
remonta, la respiration se rétablit, le blessé sortit du
coma,

[l a joui, depuis, d'une excellente santé.

Un troisicme eas concerne une jeune femme qui (ot
atleinte de colibacillémie apres un accouchement, il y a
onze ans. Deux spécialistes lui prodiguérent lears soins
en consultation avec deux médecins de la localité et un
chef de clinique gynécologique. D'un avis unanime, la
situation devint désespérée. Toutes les médications
avaient élé tenlées sans succes y compris de nombreux
abeés de fixation mis en ceuvre par le pére méme de la
méthode. Une double parotidite s'était produite. L'agonie
s'établit el deux des trois médecins qui se trouvaient
auprés de la malade refusérent leurs concours & celui
d’entre eux qui voulait tenter une derni¢re chance en pro-
cédant a une injection de sérum d'un litre. lls déclaraient
absurde toute tentative dans un pareil moment, rien ne
pouvant arréter 'ceuvre de la mort. Et, cependant, celte
ultime médication eut un plein sucees, la guérison survint

is
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gers de la morphinomanie sont réels et nous savons fort
bien que cette lutte contre la doulenr demande une grande
prudence et un grand tact. Mais l'objection a peu de
valeur si l'on considére que le fait d’apaiser la souffrance
est le devoir du médecin, que la est son intention et qu’il
ajoute & ce souci celul de diminuer aulant que possible
l'action nocive du calmant. Cette action est d’ailleurs fort
douteuse a la finde cerlaines afections chroniques telles
que le cancer.

« Le morphinomane, dit M. Récamier, esl en général
un nerveux sans volonté qui céde & une impulsion dés
qu'elle se fait sentir et tombe sous I'influence de la mor-
phine comme il tomberait sous celledu tabac ou de 'alcool,
mais pour les malades dont nous parlons leur volonté
aidée de celle du chirurgien résiste suffisamment pour
accepler la régle imposée el s'en contenter...

Quant an danger de l'alealoide chez une cacheclique
dont le rein et le foie fonclionnent mal, je ne I'ai jamais
constaté el loin de croire la morphine nuisible aux can-
céreux, jecrois comme Ménétrier quelle améliore leur
élat général, les soutient et prolonge leur vie »,

Cetle lulte contre la douleur'arréterons-nous au mo-
ment ot la mort parait imminente? La question doit étre
envisagée lres simplement, sans sensiblerie. Nous avons
vu que 'agonie était un mot, qu’il n'y avail pas une agonie
mais des mourants. Nous essaierons de monltrer mainte-
nant qu'ily a des agonies conscientes el doulourenses
mais qu'il y a des agonies douces, indolores, en somme
des euthanasies naturelles.

Lorsque la connaissance semble disparailre, toul apai-
sement devienl inulile, le médecin ne peut que vérilier
I'abolition de la conscience, dontle substratum malériel
- s'éeroule progressivement. Dans certaines alfections,






Paris, 1900. C’est notre ignorance el nos préjugés, éerit-il,
qui ont eréé celte superstilion si terrilianle pour notre
conscience el si opposée a la réalité. Metchnikoff fait
cependant des réserves. Il dislingue la crainle de la mort
pendant la vie et au moment de l'agonie. 1l arrive en
somme a la méme conelusion. Les hommes qui meurent
d'inanition ne ressentent pas la faim pénible au moment
de la mort. [l y a ld une analogie avee la peur de la mort
qui, dans quelques cas, ne dure pas jusqu’a la fin de la vie.

Cicéron et Sénéque croyaienl que la mort a bien sa
volupté. Barthez, Darwin, Cabanis, Cirillo, ne pensaient
pas autrement.

Nous n'entrerons pas dans la discussion de ce pro-
bleme de psycho-physiologie, les études sur « le Moi des
Mourants » de M. Egger, du D* Soldier, de M. Féré, ont
Lraité cette intéressanle question. Nous avons voulu mon-
trer simplemenl qu’a eoté de quelques cas de dysthanasie,
I'euthanasie naturelle était la régle. L’exemple le plus
célebre que l'on cile & ce sujet est celui de Montaigne ra-
conté par lui-méme.

Montaigne désarconné avait éLé jeté d terre violemment.
[I vomit beaucoup de sang puis reprit un peu de vie,
« mais.ce fut par le menu..... Quand je commencais & y
voir, ce fut d’'une vue si trouble, si faible et si morte que
je ne discernais encore rien que la lumiére. .. il me sem-
blait que ma vie ne me Lenait plus qu'an boul des lévres.
Je fermais les yeux pour aider, ce me semblait, i la pous-
ser hors et prenais plaisir & m'alanguir el 4 me laisser
aller. C'était une imagination gui ne faisait que nager
superficiellement en mon ame, aussi tendre et aussi faible
que toul le reste, mais a la vérité non-seulement exempte
de déplaisir, mais mélée i cette douceur que sentent ceux
qui se laissenl glisser an sommeil. Je crois que c'est ce
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CONCLUSIONS

[. L’euthanasie estla mort provoquée sans souffrances
pour éviter les douleurs des maladies incurables el I'an -
goisse de l'agonie. C'est, en somme, le suicide el 'assas-
sinal médicalement anlorisés.

II. La science comparée, I'ethnographie montrent que
tous les peuples, a part quelques exceptions négligeables,
réprouvent l'enthanasie.

ITI. Ses défenseurs sonl uniquement des litlérateurs et
des utopistes. 1l est done nécessaire d'opposer a leurs
asserlions une critique purement médicale,

IV. La médecine s'oppose a l'euthanasie pour des rai-
sons absolues.

A. — Elle a pour butde conserver la vie el non de la
détruire.
B. — La médecine n'esl pas une science absolue, ¢'est

un art qui évolue et se perfectionne sans cesse. Une ma-
ladie, incurable aujourd’hui, pourra étre guérissable
demain.

C. — Le diagnostic ne permet pas d'affirmer, d’une
maniére absolue, 'incurabilité de la maladie.
D. — Le pronostic aussi est sujel & de lrop nombreuses

erreurs.
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SERMENT

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devanl U'efjigie d'Hippocrale, je promels el je jure,
au nom de U'Elre supréme, d'élre fidéle aur lois de 'honneur
el de la probilé dans l'exercice de la Médecine. Je donnerm
mes soins graluils a U'indigenl, el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon iravail. Admis dans l'inlérieur des maisons,
mes yeux ne verronl pas ce qui s'y passe ; ma langue laira les
secrels qui me seronl confiés, el mon élal ne servira pas o
cuorrompre les meoeurs ni @ favoriser le crime. Respeclueux el
reconnaissanl envers mes Mailres, je rendrai 4 leurs enfanls
Uinstruclion que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordenl leur eslime si je suis fidéle
a mes promesses | Que je sois couvert d’opprobre et mé
prise- de mes confréres si j'y manque [







