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P i
tivement i ce genre de mort, & propos des maladies dans
lesquelles la mort subite se montre le plus fréquemment;
et I'histoire de 'asphyxie et de la syncope touche évi-
demment de trés-prés i celledes mortssubites. Mais ce sont
surtont les médecins-légisies qui en ont tracé I'histoire
avec beaucoup de détails, et 'on ne saurait s'en étonner,
quand on songe qu’eux seuls sont appelés fréquemment
a faire des examens nécroscopiques de ce genre.

Nous aurons trop souvent a utiliser les matériaux que
les médecins-legistes nous fournissent sur ce point, pour
nous plaindre du soin et de I'étendue qu'ils ont accor-
dés & la description des morts subites; mais ce que nous
tenons & établir, cest que cette question fait partie du
domaine pathologique proprement dit. Pour bien s’en
convaincre, il suffit de se rappeler que si la mort frappe,
dans quelques cas, au milieu d’une santé parfaite ou a
peu prés parfaite, il en est d’autres, et en plus grand
nombre peut-étre, dans lesquels la mort subite survient
au milieu d’une maladie, soit d’'une maniére tout i fait
imprévue, surprenant le malade comme le médecin, soit,
au contraire, aprés avoir é1é prévue et annoncée par ce-
lui-ci comme une éventualité probable, sinon cerlaine,
Que l'on réfléchisse, d’ailleurs, a I'époque oli commence
le role du médecin-légiste : c’est seulement lorsque la
mort a eu lieu ou est réputée avoir eu lien que le ma-
gistrat lui confie la mission de rechercher si la mort est
réelle, & quelle époque elle remonte, si elle est le résultat
d’un crime ou si elle a été produite par des causes nalu-
relles, Pour le pathologiste, la question est plus vaste et
remonte plus haut et plus loin : il faut que, de la con-
naissance des causes variées qui peuvent donner lieu &
ce genre de mort, des circonstances diverses qui en faci.
litent la production, des signes particuliers qui peuvent
I'annoncer dans certains cas, il déduise et le pronostic
qui lui permet d’éclairer le malade et sa famille sur le
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. Pourquoi, par exemple, ne considérer comme morts
subites que les morts instantanées? Mais, indépendam-
ment de ce que, snivant I'ingénieuse remarque de Lan—
cisi, il 0’y a, a proprement parler, par suite de la solida-
rité des grandes fonctions de I’économie, que des morts
instantandes, puncto temporis contingentes, ne serait-ce pas
restreindre beaucoup la signification en deca de ce que
Pon a toujours compris sous ce nom? Ne serail-ce pas
s’exposer i rejeler des faits semblables on analogues, par
cela qu’une circonstance exceplionnelle a permis au ma-
lade de vivre quelques minutes de plus dans un cas que
dans un autre? Ne serail-ce pas surtout aexposerr a bri-
ser le lien physiologique et pathologique qui doit prési-
der a I'étude de cette question ?

Pourquoi mettre pour condition la pmduclion de la
mort au milien de la santé parfaite ou imparfaite? Mais la
santé n'est-elle pas quelque chose de relatif? Dailleurs,
quelle différence peut-il y avoir entre une mort par hé-
morrhagie, survenant chez un homme bien portant & la
suite d'une blessure artérielle, et une mort par ruptuare i
Iextérieur d’un.anévrjéme interne chez un homme ma-
lade? Si le plus grand nombre des morts subites arrive
d’une maniére imprévue, n'y en a-t-il pas aussi qu'un
médecin habile peut prévoir et dont il pourrait fixer,
presque mathématiquement, I’époque ?

Faut-il restreindre enfin la signification de mort su-
bite aux morls par cause interne? Sans doute, il y a
pour P'action de certaines causes extérieures une explica-
tion si facile de la mort subite, que T'on comprend que
les médecins aient négligé I’étude de ces causes et n’aient
rien dit, de vulneribus summorum vasorum, de magnis
cerebri contusionibus, de fulminum ictu, de carbonis empy-
reumate, similibusque veneficiis causis, que nunc presen-
s@, nunc clanculum, sepé tamen repenté solent occidere
(Ianclsl Mms comment négliger, dans un travail d’en-
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une cause commune, mais bien une cause propre et
particuliére & chaque personne succombant par ce genre
de mort, il était naturel que I'on recherchit d’'une ma~
niére générale quelle était la fréquence des morts subites
par rapportala mortalité ordinaire; si ces morts n’étaient
pas plus communes dans certaines années, dans cerlaines
saisons, & certaines époques de la vie, chez les individus
de tel ou tel sexe, exercant telle ou telle profession ; si
méme, dans cerlains cas, une influence épidémique ne
pouvait pas en expliquer la multiplication dans un temps
donné. Bien que ces recherches n’aient qu'une médio-
ere importance au point de vue médical auquel je me
propose exclusivement de me placer, je ne veux pas laisser
dans mon travail une lacune qui pourrait m’étre vivement
reprochée. Il n’est pas, du reste, sans intérét de retrouver,
au milieu de ces faits variés, une normale &4 peu prés
constante, qui serencontre, il faut bien le dire, dans tous
les faits statistiques qui touchent 4 'histoire de I'homme,

1° Fréquence des morts subites, par rapport a la mor-
talité ordinaire. — 1l est bien regrettable que les tables
de mortalité, publiées en France, ne permettent pas de
connaitre le nombre de morts subites qui ont lien par rap-
4 la mortalité ordinaire ou sur un chilfre déterminé
d’individus. A Paris méme, ol ce travail edit été certai-
nement des plus faciles & faire, si la mention du genre
de mort elit figuré sur les instructions données aux mé-
decins inspecteurs des décés, nous n’avons que des no-
tions trés-imparfaites : ce sont celles que M. Devergie
a empruntées aux relevés de la Morgue, dans une pé-
riode décennale de 1836 4 1846, et qui établissent que,
sur un chiffre de 2,784 individus apportés dans cet éta-
blissement, ayant succombé & divers genres de mort,
336 seulement avaient été frappés de mort subite. Chxﬂ‘re
bien faible et hien au-dessous de la vémé mais dont I'ex-
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b Ce qu'il faut penser des prétendues épidémies de
morts subites. — Sans vouloir entrer dans I'histoire
détaillee de ces prétendues épidémies, nous dirons qu’a
diverses époques, dans le dix-sepliéme et le dix-huitiéme
siécle, les morts subites appelérent attention des méde-
cins par la fréquence avec laquelle elles se produisirent
dans un intervalle trés-court. Bartholin, Panaroli, Lan-
cisi, Baglivi, Morgagni et Lepecq de la Cloture nous ont
laissé des descriptions de ces prétendues épidémies. Cest
méme & la terreur que ces morts avaient suscitée dans
la ville de Rome que nous devons le beau travail de
Lancisi. Mais, indépendamment de ce que cette fréquence
proportionnelle des morts subites w’a jamais été bien
établie par des recherches statistiques, il suffit de lire
Morgagni pour s'assurer que. ce grand observateur était
loin de voir une véritable influence épidémique dans cette
fréquence plus grande d’affections suivies brusquement
de mort, ici par des maladies du cerveau, la par des rup-
tures de vaisseaux sanguins, ete. « Aprés un froid long et
d’une rave continuité, qui dura peﬂda'nt I'biver, pendant
Pautomne précédent et pendant le pmntemps suivant, la
chaleur, dit-il, se fitalors sentir pour la premiére fois, et,
loin derevenir graduellement elle s’était pnrlee tout d'un
coup & un degré extréme... Ce qui est arrivé de nos jours
était aussi arrivé en d’autres temps, apres des intervalles
plus ou moins longs, suivant certains états de la tempé-
rature... et cela est arrivé plus ou moins souvent, suivan t
que la situation du lieu, le tempérament et le genre de
vie s'accordaient plus ou moins avec la température. »
On voit que Morgagni réduisait & de simples variations
atmosphériques ces prétendues épidémies; et bien que
les observateurs modernes n’aient pas encore pu consta-
ter, dans le nombre proportionnel des morts subites,
des différences aussi marquées que celles signalées par
les auteurs du dernier siécle, I influence bien connue de
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a été décrite avec grand soin par M. Quain, et depuis par
MM. Peacock et Paget, altération qui consiste dans la
substitution del'élément graisseux et granuleux i la fibre
musculaire cardiaque, paraissent, au contraire, pouvoir
étre suivies assez souvent de mort subite. Telle est méme
la fréquence de Ja mort subile dans les cas de ce dernier
genre, que sur 83 faits rassemblés par M. Quain, il n’en
est pas moins de 68 dans lesquels la mort a eu lieu subi-
tement, dont 26 sans rupture.

La présence des produits morbides hétéromorphes
(tubercules, cancer, hydatides, etc.)dans I'épaisseur des pa-
rois du ceeur, compte anssi un certain nombre de morts
subites sans rupture (M. Andral en a rapporté un bel
exemple dans son Anatomie pathologique); seulement le
nombre de ces morts est aussi restreint que celui de ces
dégénérescences, considérées d’une maniére générale. Un
fait qui doit se rapporter i ce genre de mort est celui
communiqué, il y a quelques années, a la Socicté ana-
tomique par M. Gabalda, et dans lequel un malade, at-
teint d’accidents syphilitiques invétérés, a succombé su-
bitement & une déchirure du tissu musculaire du ceeur,
sans hémorrhagie dans le péricarde, déchirure préparée
sans doute par la présence dans I'épaisseur des parois
venlriculaires de plusieurs productions morbides jauni-
tres, ayant laconsistance de I'encéphaloide, offrant quel-
que analogie d'aspect avec la matiére tuberculeuse en
voie de ramollissement. ;

Avantd’arriver aux rupturesdu coear, pourlesquellesle
fait qui précede semblerait pouvoir servir d’intermédiaire
naturel, mentionnons les anévrysmes vrais ou par dilata-
tion partielle du coeur, qui, s'ils ne se terminent que bien
rarement par ruplure, peuvent cependant amener la
mort subite. Témoin le fait rapporté par M. Cruveilhier,
et relatifa un homme de soixante-sept ans, qui succomba
aprés une trés-bonne nuit, au milien d’'un acces de dys-
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pnée, et chez lequel on ne trouva pour toute altération:
qu'une poche anévrysmale et osseuse, naissant derriére
le bord gauche du ceeur ; témoins aussi les faits de Thur-
pam, de Craigie, et surtout celui si étrange du docteur
Canella, dans lequel 'anévrysme partiel occupait le ven-
tricule droit. L it : : S
Comme on le sait, les ruptures du cceur sont loin d’'étre
rares, et Dezeimeris, qui a rassemblé les faits épars de
~ rupture de cet organe qui ont é1é publiés, et qui lesa
rapprochés les uns des autrgs, selon leurs affinités par
rapport aux causes de la rupture, les a distinguées en
ruptures spontanées sans lésion antérieure du tissu du
coeur, ruptures des parois de quelque cavité du cceur
préalablement dilatée, ruptures avec lésion probable,
mais non suffisamment décrite du tissu du cceur, rup=
tures par ramollissement, ruptures par abeés du ceeur,
ruptures par ulcération ou perforation du ceeur. Dans
ce travail, Dezeimeris s’est attaché a montrer que, parmi
ces ruptures, il en existait de véritablement spontanées. i1
ne répugne pas de croire que, dans certaines circonstan-
ces, le cceur puisse se rompre, comme un autre muscle,
i la suite d’une contraction trop €nergique, surtout lors-
que celte contraction surprend en quelque sorte les fibres
musculaires; mais les recherches anatomo-pathologi-
ques modernes tendent i réduire beaucoup le nombre
des faits de ce genre, et I'étal graisseux du ceeur existait
trés-certainement, dans bien des cas rapportés & la rup-
ture spontanée. e ;
Les ruptures du ceeur sont généralement mortelles
dans un temps trés-court; et lorsque les parois de cet
organe sont largement déchirées, le malade tombe mort
comme s'il eiit été frappé par la foudre. Un fait cité par
M. Rostan tendrait a faire penser qu'une rupture un peua
étendue des parois cardiaques peut n'étre pas nécessai=
rement mortelle. Davs ce .ﬁali,t,f.-wn,-,':a,iil.a.qfa:.ﬁ!lsul;ilmﬂ!u!Jsi abli-

These sur cette question des morts subites - page 19 sur 82


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90960x0441x09&p=19

térait une partie de la solution de continuité, dans I'é«
tendue de six lignes, et une nouvelle déchirure s’était
produite 4 cbté de la premiére. Cullerier a vu aussi une
concrétion fibrineuse fermer Pouverture réwltnnt d’tma
déchirure du cceur.

Aux causes qui peuvent prodmre la rupmrﬁ du ceeur
il faut joindre les altérations des vaisseaux coronaires,
et principalement des artéres de ce nom, qui peuvent
propager leur travail morbide aux parois cardiaques et
en amener par suite la perforation. Ajoutons quon
n’aurait qu'une idée trés-imparfaite des ruptures du ceeur
et des dangers qu’elles présentent, si on ne les considé-
rait qu’au point de vue de la rupture dans le péricarde.
Fai montré ailleurs que la mort subite pemt étre pro-
duite par la rupture des fibres charnues s'arrétant & la
circonférence du cceur, au péricarde, sans épanchement
de sang dans cette membrane séreuse, bref, dans ces cas
auxquels on a donné assez improprement le nom d’apo—
plexies du cceur.

¢. Lésionspathologiques des appareils valvulaires.— Sous
ce groupe, nous comprenons naturellement un grand
nombre d’altérations que I'on peut considérer comme le
résultat de l'endocardite chronique ; mais nous avons
@’abord & parler des ruptures qui peuvent affecter les ap-
pareils valvulaires, soit les valvules elles-mémes, soit les
colonnes charnues qui les soustendent. Ces ruplures dé-
terminent toujours, au moment de leur production, un
ensemble de symptomes graves qui rappelle les accés de
Pangine de poitrine, et qui peut étre suivi de perte de
connaissance. Tantdt, et l¢ plus souvent, les malades
échappent i ces premiers aceidents, en conservant tous
les signes d'une affection organique du eceur; tantot,
au contraire, ils périssent subitement. Vai rapporté ail-
leurs trois exemples de ce genre de mott, un par rup-
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ture de quatre tendons de la valvule mitrale, qui étaient,
du reste, ossifids, et deux par mplure des valvules m-ﬂ
!-I‘qu&sl

Mais la queﬂ.mn vraiment intéressante, le point qué-'
j'ai cherché, pour ma part, i élablir, ¢a été I'influence de
ce qu’on appelle les maladies des valvules, ou, pour miéux
dire, des altérations pathologiques valvulaires, consécuti-
vesilendocardite chronique. Sur113 cas de morts subites
pos altérations du systéme circulatoire sans ruplure, que
ai pu réunir, je ne compte pas moins de 49 cas dans
lesquels des altérations valvulaires simples ou compli-
quées d’altérations analogues dans I'aorte, ont été la
seule lésion pathologique que Pon a rencontrée & Pau-
topsie. Le fait le plus étrange qui ressort de ces recher-
ches, c’est certainement la grande fréquence des morts
subites davs le cas d’altérations valvulaires. Sur ces
49 cas, il y ena eu 34 dans lesquels les valvules aor-
tiques étaient affectées d'altérations plus ou moins pro-
fondes, et 25 méme dans lesquels cette lésion était la seule
qui piit rendre compte de la mort.
" Les faits de ce dernier genre se sont aujourd’hui telle-
ment multipliés, que je crois inutile d’en rapporter des
exemples ; il me suffira de citer le fait si connu d'un
ministre des finances du dernier régne, Humann, qui
succomba en quelques minutes, a sa table de irewml,.
peudant-qu*utl chefde diﬁsibﬂ-aﬁéc lequel il était en con-
férence avait été cherchet utie pitce réclamée parlui, et
chez lequel 'examen le plus attentif, fait par Bli]nndlh ne
révéla aucune autre altération appréciable que la destmo-
tion partielle des valvules aortiques, ou I'insuffisance de
ces valvules. L'inocelusion de I'orifice aortique doit donc
étre placée patmi les Iésions du systéme circulatoire qui
donnent lien le plus communément & la mort subite.

A ¢bté des 1ésions valvulaires, et bien que ne consis-
tant pas toujours en des Iésions de ce genre, mais bien
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g'est rencontré de Pair dans les veines, nous avons lu
avec soin les observalions rapportées par M. Cormack,
par M. Berry, par M. Lionuet, et nous ne pouvons y voir
que l'explication forcée d'un fait qui, sans étre ordinaire,
n’est cependant rien moins qu’inconciliable avec ce que
nous savons de la présence normale des gaz dans le sang;
sans parler de ces deux circonslances que jamais, dans les
faitsdece genre, il n’est fait mention nide la distension du
cceur par les gaz,ni surtout de la présence de cette écume
sanglante, fine, qui forme le principal caractére anato-
mique de la pénétration de I'air dans lesystéme veineux;
et que 1’on ne retrouve pasici, d’'un autre coté, les con-
ditions anatomiques qui peuvent faciliter cette pénétra—
tion de P'air dans les veines, au moins en quantité suffi-
sante pour constituer un danger véritable.

Que faut-il penser enfin de la production spontanée
des gaz dans le sang comme cause de mort subite? On
sait qu'Ollivier (d’Angers) est le premier auteur qui ait
signalé celte cause particuliére de morl, et quiait rap-
porté & 'appui un fait ayant quelque valeur; car le fait
cité par Morgagni s'explique tout aussi bien par la putré-
faction.

Ollivier a exposé avec complaisance la réunion des
conditions suivantes, qui peut, suivant lui, auloriser
a regarder la mort comme étant due i celle cause :
« 1° Quand chez I'individu qui a succombé tout i coup,
inopinément, dit=il, un état de syncope avec décolora-
tion de la face ou un tremblement convulsif général de
quelques secondes de durée précedent ou, pour mieux
dire, accompagneut celte brusque cessation de la vie...
2° Lorsqu'on trouve alors les cavités droites du cceur
distendues par un gaz, ou du sang écumeux et rouge, de
telle sorte que la percussion des parois de Poreillette et
du ventricule donne une résonnance analogue a celle
qu’on percoit en frappant sur I'estomac ou sur tout autre

These sur cette question des morts subites - page 31 sur 82


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90960x0441x09&p=31

These sur cette question des morts subites - page 32 sur 82


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90960x0441x09&p=32

reillette droite, spumgx comme de I'eau de savon.
Ajoutons que les poumons remplissaient la poitrine, of-
fraient une eoloration un peu rougeétre au dehors, plus
foncée intérieurement, ot ils présentaient les traces
d’une congestion sanguine considérable. Il y avait un
engorgement spumetx aux parlies déclives. Les bron-
ches contenaient un peu de mucus blanchitre et spu-
meux.

Ainsi, dans ces deuls fmts; mdépendammﬂnt de la pré-
sence d'un gaz mélé au sang dans le systéme veineux, il
y avait dans les poumons des allérations bien suffisantes
pour expliquer la rapidité de la mort. Quelques particu-
larités nous font penser de plus que la présence de ces
gaz n’a pas joué un role bien important. En effet; dans le
premier cas, I'écume sanguinolente était ¢ grosses bulles,
tandis que lorsque les gaz sont battus par le cceur avec
le sang, la mousse est & bulles fines et le mélange bien
établi; et, dans le deuxiéme cas, il restait dans les cavités
drmtes du sang entiérement liquide en assez grande
quantité, ce quin’est pas non plus le fait ordinaire de
Pintroduetion de I'air dans les veines. Ajoutons enfin que
dauis un assez grand nombre de cas, on a trouvé des gaz
dans le systéme circulatoire, en dehors de la mort subite;
témoin deux faits d’hémorrhagie signalés par M. Reynolle,
témoin deux observalions communiquées & la Société de
chirurgie, dans lesquelles du sang spumeux a été ren-
contré dans le coeur et dans les vaisseaux, chez des indi-
vidus morts vingt-quatre et quarante-huit heures aprés
I'inhalation du chloreforme, observations confirmées p&r
quelques expériences de M. Gosselin qui tendent & rap- *
procher directement ces deux circonstances, I'état spu-
meux du sang et les inhalations du chloreforme; et nous
serons conduits i conclure qu'Ollivier (d’Angers) et M. Du-
rand-Fardel ont donné une trop grande importaice i la
présence des gazdans la production de la mort subite. -
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son qui s'est fait plus ou moins attendre, et, aprés plu-
sieurs années d’une vie qui n’a pas loujours été bien dou-
loureuse, on a trouvé une communication plus ou moins
large établie entre les cavités thoracique et abdominale et
quelques-uns des viscéres abdominaux ayant établi domi-
cile dans la poitrine.

B. MORTS SUBITES PAR LESIONS PATHOLOGIQUES DU SYSTEME
RESPIRATOIRE.

Ainsi quon I'a vu plus haut, les lésions pathologiques
du systéme respiratoire occupent la premiére place parmi
les causes qui donnent licu a la mort subite. C'est done
pour nous un devoir de les étudier avec grand soin a
ce point de vue. Nous les examinerons successivement
dans les voies aériennes proprement dites, dans le pou-
mon, dans la plévre, et dans les puissances mécaniques
qui servent & la respiration. -

1° Morts subites par lésions pathologiques des voies

agriennes. :

C'est surtoul i U'entrée des voies aériennes que les cau-
ses pathologiques peuvent devenir une cause de mort
subite, ou du moins trés-rapide. On comprend, par exem-
ple, qu'un gonflement énormede la langue et du pharynx,
consécutif 4 une inflammation suraigué, pourrait suffo-
quer un malade en trés-peu de temps. Au voisinage de la,
glotte, lasuffocation estbien autrement facile par la pro-
duction de lésions pathologiques qui réduisent beaucoup
le diamétre du tube aérien, et il est facile de concevoir
que I'cedéme des replis aryléno-épiglottiques et des cor-
des vocales proprement dites, la présence defa.usses mem-
branes ou de mucosités visqueuses et tenaces a ce niveau
pourraient, surtout chez les enfants, déterminer la mort

subite. Nous avons indiqué plus hant le danger dela pé-
3
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nétration du sang dans les voies aériennés proprement
dites : il en serait de méme, on le comprend, si d'au-
tres liquides, du pus, par exemple, pouvaient étre versés
brusquement et en trés-grande abondance dans les voies
adriennes, ou si, comme dans le fait de M. Geoghegan,
des corps solides, des masses tuberculeuses, par exemple;,
¢éliminées avant le ramollissement complet, venaient
oblitérer complétement la trachée.

Mais I'une des causes les plus fréquentes de mort su-
bite, celle qui dans beaucoup de cas ou il existe des alt¢-
rations pathologiques graves vient, en quelque sorte,
faire déborder le vase et jouer le principal role dans la
production de cette terminaison inattendue, cest cet
état morbide appelé asphyxie par écume bronchique (an-
giairaphrosie, bronchophrosie de M. Piorry). La lecture
attentive des observations dans lesquelles la mort est
rapportée tantdt & une congestion pulmonaire ou céré- -
brale, tant6t & une syncope, etc., nous a montré que,
dans un grand nombre de cas; la présence de I'écume
bronchique a héaté le moment fatal.

La sécrétion bronchique augmente d'ailleurs dans cer-
tains cas avec une telle rapidité, que la mort peut en étre
la suite en trés-peu de temps. C'est ainsi que les choses se
sont passées dans un cas que je dois & l'obligeance de
M. Durand-Fardel, chez une dame desoixante-quatreans,
d’une bonne santé habituelle, saul des attaques passagéres
de dyspnée et quelques douleurs vagues dans la poitrine,
et qui, au moment ot elle entrait dans un bain, fut prise
d’une suffocation telle que la mort eut lieu en sept ou
huit minutes. Appelé immédiatement, M. Durand-Fardel
eonstata de la paleur de la face et une mousse blanche,
fiie, semblable 4 de la mousse desavon, remplissant la
bouche et les narines; et §'écoulant au dehors. Lors-
qu'on portait le doigt au fond de la bouche pour la dé-
barrasser, cellesci se remplissait aussitdot. Les mouve-
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ments de pression exereés sur le thorax la faisaient re-
fluer de nouveau entre les lévres, L'autopsie, faite trente
heures aprés la mort, montra tout I'arbre bronchique
jusqu’a la trachée rempli d’une mousse semblable &
celle qui avait été remarquée au moment de la mort;
la muqueuse bronchique saine, i part quelques plaques
disséminées d'une coloration légérement violacée; les
poumons volumineux, de couleur normale et trés-faible-
ment engorgés de sérosité sanguinolente & leur partie
déclive, '

Nous devons encore une mention spéciale 4 une
cause de mort subite bien curieuse et bien peu connue
avant le travail de M. Marchal, de Calvi; nous voulons
parler de la tuberculisation ganglio - bronchique. Les
deux faits rapportés par ce médecin ont trop d'intérét
pour que nous n’en résumions pas ici les principaux ca-
ractéres. Le premier est relatif A un homme de trente
ans, malade depuis plusieurs mois, 4 la suite d’un long
séjour dans une prison au milien de conditions défavo-
rables, et présentant, avec des signes de tuberculisation
pulmonaire, de I'edéme de la face, des membres supé-
rieurs et du tronc, et de temps en temps des accés de
suffocation. Ce malade venait de se lever sur son séant,
lorsqu’il retomba sur son lit en faisant entendre un rile
trés-court. Il était mort. Derriérela partie supéricure du
sternum, existait autour de la trachée une masse de gan-
glions trés-volumineux qui se continuait i droite avec une
masse de méme nalure entourant la grosse bronche cor-
respondante, et faisant subira celle-ci, comme# la trachée,
un rétrécissement notable. Tuberculisation pulmonaire,
Un peu de matiére spumeuse dans les bronches, dont la
membrane interne élait rouge. Quantité médiocre de

sérosité roussitre dans la plévre. La veine cave supé-
- rieure et la veine brachio-céphalique droite étaient
comprimées contre le sternum et la clavicule. Le nert
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pneumo-gastrique droit passait au milien de la tumeur :
il était sain. Dans le deuxiéme cas, chez un sujet de yingt=
cing ans, qui s'était trouvé dans les mémes conditions
hygiéniques ficheuses, mais qui ne faisait remonter sa
maladie qu’a quelques jours, la mort eut lien de méme,
au moment ol le malade se mettait sur son séant, 11 exis-
tait autour de la trachée et des bronches, et jusque dans
I'épaisseur des poumons, une masse de ganglions tuber-
culeux entiérement dégénérés et trés-volumineux. Pas
de tubercules dans les poumons, qui élaient cedémateunx.
Un troisieme fait du méme genre a élé observé récem-
ment par M. Richet. Il y a donc lieu de comprendre la
tuberculisation ganglio-bronchique parmi les causes qui
peuvent donner lieu subitement a la mort; et I'cedéme
extérieur signalé dans le premier cas, bien que ne révé-
lant autre chose que la compression de la veine cave,
pourra étre certainement utilisé dans quelques cas pour
le pronostic. :

2° Morts subites par lésions pathologiques des poumons.

Dans un mémoire qui mérite d’étre consulté, M. Le-
bert a réduit a six les principales lésions pathologiques
ayant leur siége dans les poumons et pouvant donner
lieu & la mort subite : congestion avec exhalation san-
guine A la surface interne des ramifications bronchigques,
sans engouement notable du poumon;engorgement san-
guin des poumons pouvant se présenter sous deux for-
mes différentes, la congestion du tissu sans splénisation,
etla congestion avee splénisation, ou analogie du tissu
pulmonaire avec celui de la rate; apoplexie pulmonaire,
ou congeslion sanguine brusque, avee déchirure du tissu
de cel organe etinfiltration sanguine dans son épaisseur;
congestion inflammatoire des poumons; cedéme ou con=
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gestion séreuse des poumons; emphyséme spontané des
poumons. Nous allons parcourir rapidement ces divers
états morbides, en y ajoutant quelques autres qui, pour
étre plus rarement causes de mort subite, nen sont pas
moins susceptibles de la produire dans certains cas.

Nousavons parlé a diverses reprises des dangersde cer-
taines hémorrhagies, en raison de leur siége, L'hémopty-
sie est certainement de ce nombre, et, soit qu’elle sur-
vienne chez des personnes bienportantes, soit qu’elleatta-
que desphthisiques, mais surtout lorsqu’elle est le résultat
de la perforation d'un vaissean, elle peut tuer immédiate-
ment par Uobstacle absolu qu'elle oppose i I'hématose.

Le mécanisme est évidemment le méme pour la eon-
gestion sanguine, avec ou sans splénisation; cetie conges-
tion sanguine qui, il faut le dirve bien haut, est, avec la
congestion cérébrale, la cause la plus commune de la
mort subite. Elle pent s'opérer d'une maniére brusque
ou d’une maniére lente; dans le second cas, dit M. Le-
bert, elle affecte principalement les vieillards, et notam-
ment ceux qui sont atieints de maladies chroniques des
voies aériennes, avec symptomes adynamiques; aussi
trouve-t-on a 'ouverture du corps des traces de conges-
tion aigué, entée sur un engorgement chronique; elle
survient sans trouble trés-notable des fonctions, et la .
respiralion ne parait génée que dans les derniers instants
de la vie.

L'apoplexie pulmonaire ou pneumorrhagie n'occupe
pas, & beaucoup prés, une place aussi élevée dans les
morts subites que celle que lui a dounée M. Lebert. La
terminaison brusque par la mort est un fait rare, 4 moins
que le parenchyme pulmonaire n’ait été déchiré dans une
trés-grande étendue et que le sang ne se soit fait jourdans
la plévre, comme dans les cas cilés par Corvisart, Bayle,
M. Andral, M. Bouillaud, etc.

La congestion inflammatoire, ou plutot I'inflammation

These sur cette question des morts subites - page 39 sur 82


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90960x0441x09&p=39

pulmonaire ne tue pas, en général, subitement et d'une
maniére inopinée. Chez les vieillards cependant et chez
les aliénés, il n'est pas rare non-seulement d’observer
cetle terminaison promptement funeste, mais méme de
voir succomber immédiatement des individus chez les-
quels une affection inflammatoire grave, et en particu-
lier une pneumouie, avaient parcourn déjh plusieurs de
leurs périodes.

« Chez les vieillards, disent MM. Hourmann et Decham-
bre, la pneumonie peut rester tout i fait latente el ne se
manifester i I'extérieur que parles signes précurseursdela
mort. Dans ces circonstances, la pneumonie peul devenir
une cause de mort subite, C'est surtout dans les hospices
qu'on observe des faits de ce genre. Des vieillards qui
ne se plaignent méme pas de faiblesse nide malaise, chez
lesquels personne ne saisit la moindre altération dans
la santé habituelle, qui se lévent, se proménent, man-
gent comme a l'ordinaire, se sentent fatigués, se pen-
chent sur leur lit et expirent. On ouvre les cadavres, et
I'on trouve une grande partie du parenchyme pulmo-
naire en suppuration. C'est ld une des morts dites subi-
tes de vieillesse, & la Salpétriére, ajoutent MM, Hourmann
et Dechambre, auxquels nous empruntons ces détails, ...
Des faits semblables se passent tous les jours & Bicétre, 4 la
Salpétriére pour des maladies aussi graves, mais étrange-
res aux poumons, dont les malades sont atteints actuel-
lement, ou dont ils sont en convalescence, de méme que
pour des affections bien autrement légéres, une indiges-
tion, par exemple.»

J’ajouterai que ce n’est pas seulement chez les vieillards
que se développent ces inflammations sourdes du tissu
pulmonaire, qui font périr tout d’un coup; elles peuvent
également atteindre des individus jeunes et qui jouissent
en apparence d’une santé parfaile; témoin cette jeune '

filledont Ollivier a rapporté I'observation et chez laquelle
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on ne trouva, pour expliquer la mort, qu'une pleuro-pneu-
monie double et récente. Nous citerons encore le fait de
M. Louis, relatif # une enfant de quatre ans, chezlaquelle il
yavait hépatisation des troisquarts inférieurs du poumon
gauche. Moi-méme, j’ai observé, il y a quelques anndes,
un fait analogue chez un homme de plus de quarante
ans, entrédans le service de M. Cruveilhier et qui, atteint
depuis plusieurs jours d’une pneumonie, voulut se lever
pour écrire une lettre, resta au moins une heure debout,
et mourut subitement au moment o1 il se recouchait,
On trouva chez lui une pneumonie arrivée a suppu-
ration. _ X

L'wdéme pulmonaire, qu'il se produise d'une maniére
brusque et inopinée ou qu'il soit précédé par une in-
filtration générale du tissu cellulaire, & la suite de la scar-
latine ou des fiévres intermittentes prolongées, que l'on
puisse le rattacher & un obstacle a la circulation vei-
neuse, comme dans le fait de M. Marchal, de Calvi, ou
quion ne puisse en trouver le point de départ, est cer-
tainement une affection qui doit occasionner souvent la
mort subite, pour peu qu'elle survienne et se généralise
rapidement. Nous avons vu plus haut que, dans certains
cas, cet cedéme s'associe & I'asphyxie par I'écume bron-
chique. ,

Que faut-il penser de I'emphyséme spontané? On sait
que Prus, MM. Piédagnel et Pillore ont signalé, les
premiers, cette cause de mort subite; mais tandis que,
pour M. Piédagnel, la mort est le résultat du passage de
Pair dans le systéme artériel, suite des ruptures des cel-
lules pulmonaires, Prus et M. Pillorenefontintervenir que
Pemphyséme. Pour M. Piédagnel, il y a done, jusqua un
certain point,deux causes; pour Pruset M. Pillore, iln'yena
qu'une, ladéchirure des cellules pulmonaires. Les mémes
raisons qui nous ont fait refuser d'accorder une grande
importance & la présence de l'air dans le systéme circu-
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latoire, indépendamment de la pénétration large et di-
recte dans les veines, ne nous permettent pas d’accepter
Pexplication de M. Piédagnel. Il y a plus, c’est que dans
les falts rapportes par ce médecin et dans ceux musugnéu
par Prus dans son Mémoire sur Femphyséme pu]monmre,
presque toujours I emphyséme se trouvait associé a des
lésions nombreuses et variées, telles que la congestion
pulmonaire et cérébrale, la présence de I'écume bron-
chique, I'cedéme pulmonaire; de sorte que, tout en pen-
sant qu'il peut avoir de l'influence dans certains cas,
il nous parait assez difficile d’admetire la mort subite
par 'emphyséme pulmonaire seulement.

11 est cependant un cas dans lequel on comprend faci-
lement que la mort puisse étre trés-rapide, c’est lorsqu’un
emphyséme extérieur s'établit par suite d’une large com-
munication établie entre le tissu cellulaire et les bronches.
Nous avons été témoin d’'un fait dans lequel I'emphyséme
a fait en peu de temps de tels progrés, que si le malade
n’elit ét¢ secourn immédiatement par de larges incisions,
on pouvait croire que la mort eiit été extrémementrapide.

Ajoutons aux affections qui précédent deux autres
graves altérations du tissu pulmonaire, la wuberculisation
et lecancer; seulement la mort ne se produit pas i laméme
période dans les deux cas. Si les phthisiques succombent
souvent d’'une maniére subile, c'est généralement au der-
nier terme, aprés avoir parcouru toutes les phases de
Paffection. Dans le cancer pulmonaire, la mort subite
est surtout le résullat de la géne circulatoive et respira-
toire; de sorte que le siége de Uinfarctus et son volume
ont plus d'influence que la période a laquelle la Iésion est
arrivée : la mort subite peut avoir lien avant que le ra-
mollissement ait méme commencé dans la tumeur. Dans
les deux cas, comme on le comprend, I'état de faiblesse
et de débilitation des individus joue certainement un
trés-grand role.
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3° Morts subites par lésions pathologiques
de la plévre. ;

De méme que nous avons vu la présence d'un épan-
chement dans le péricarde devenir cause de mort su-
bite, de méme nous voyons les épanchements pleuré-
tiques amener une terminaison semblable. Quand la
pleurésie est double, rien de plus facile a comprendre;
et cependant le fait signalé par M. Cruveilhier, les deux
faits consignés dans sa these, par M. Oulmont, ne permet-
tent pas le moindre doute, la mort peut étre subile dans
le cas d’épanchement simple. Ajoutons que, dans les deux
cas de M. Oulmont, I'épanchement était trés-considerable,
et que, de plus, dans un cas, le poumon opposé était
infiltré d'une grande quantité de sérosité sanguinolente
et spumeuse; dans I'autre, le poumon qni fonctionnait
seul était turgescent, engoué, trés-friable. C'était donc
plutdt i la lésion du seul organe resté susceptible d’opé-
rer 'hématose, qu’d la pleurésie elle-méme que la mort
subite était due. Une chose bonne & noter, c’est que dans
les deux cas de M. Oulmont, I'épanchement avail son
siége 4 droite, contrairement & ce quia été dit de la gra-
vité plus grande de la pleurésie du coté gauche.

& Morts subites par lésions pathologiques
des puissances mécaniques qui servent a la vespiration.

Nous mentionnons seulement ici pour mémoire les
altérations du diaphragme, les perforations qui peuvent
survenir a la suite des 1ésions diverses de I'ordre patho-
logique et qui peuvent étre suivies de la pénétration
brusque des organes abdominaux dans la poitrine.
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1° Moris subites par Ifsions du systéme
nmervemnx.

A. MORTS SUBITES PAR LESIONS PHYSIQUES OU MECANIQUES
DU SYSTEME NERVEUX,

Suivant le point ol le systéme nerveux est intéressé,
les chances de mort subite sont plus ou moins grandes.
Ainsi, les découvertes physiologiques modernes ne per-
mettenl pas de douter que la lésion d’un certain point
de la moelle a]lungée nesoit suivie de la mort immédiate.
(C'est de cetle maniére ques “explique la mort subitedans
la luxation de la premiére vertébre cervicale sur la se-
conde. ) Des lésions mécaniques peuvent, au contraire,
atteindre le cerveau et la moelle dans unegrande étendue,
sans que la mort soit aussi inopinée. Les dangers sont
plus grands pour les Iésions du cervelet et de la protubé-
rance, sans que ces lésions soient inévitablement et im-
médiatement mortelles, Néanmoins, quand le désordre
est considérable, quand il porte sur une grande étendue
dusystéme nerveux central, la mort peut étre instantanée;
témoin ce qui arrivedanscertains cas de suicide, de plaies
de téte, de commotion, de contusion, de compression
des centres nerveux. J'ajouterai que dans certains cas, des
corps étrangers, aprés avoir séjourné un certain temps
dans le cerveau, sans paraitre influencer la pulpe céré-
brale, ont occasionné une mort subite (dans quelques
cas, parla rupture dans les méninges d'un abeés qui s'était
formé autour d’eux). Jedirai encore que I'on connait des
faits dans lesquels une opération pratiquée pour débarras-
ser le cerveau d'une compression occasionnée par une
esquille, par un épanchement desang, a été suivie de
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mort, immédiatement aprés que le but de Popération a
été alteint.

Un coup violent porté sur la région epigastrique et par
conséquent un ébranlement limité an systeme nerveux
ganglionnaire a été suivi, dans quelques cas, de mort
subite. Mais la douleur atroce qui résulte de coups, méme
peu violents, portés sur I'épigastre, ne pourrait-elle pas
étre pour quelque chose dans cetle mort instantanée ?...

B. MORTS SUBITES PAR LESIONS PATHOLOGIQUES
DU SYSTEME NERVEUX.

Nous avons vu plus haut qu’'une opinion assez géné-
rale attribuait les morts subites & Papoplexie dite fou-
droyante. Nous avons done, en faisant connaitre les al-
térations pathologiques des centres nerveux quipeuvent
devenir causes de morts subiles, a apporter unelgrande ré-
serve, et, rigoureusement, nous devrions peut-élre citer,
a coté de ceux auxquels nous allons faire allusion, des
faits qui mettent hors de doute la possibilité de la conti-
nuation de la vie avee des lésions extrémemenl graves,
étendues et profondes, Mais cette tiche a é1é parfaitement
remplie par MM. Andral, Bouillaud, Lallemand, etc., et
nous ne pouvons que renvoyer a leurs ouvrages, ot l'on
trouvera rassemblées des observations pleinement con-
cluantes sous ce rapport.

Au premier rang deces lésions pathologiques, qui peu-
vent entrainer la mort subite, nous placons la econges-
tion sanguine violente des centres nerveux, congestion
qui, survenant tantot sans cause bien appréciable, tan-
10t & la suite d'une émotion morale, de la coléve, de I'ac-
tion du froid ou d'une chaleur trop vive, etc., etc., tue
dans un temps trés-court, et peut marcher de pair avec
la congestion pulmonaire, avec laquelle elle coincide
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dans beaucoup de cas. C'est une congestion cérébrale ou
_cérébro-spinale qui termine brusquement le cours de
beaucoup de maladies, et en particulier d'affections chiro-
niques des centres nerveux.

Les hémorrhagies des centres nerveux, on ne saurait
trop le répéter, ce qu'on appelle apoplexies sanguines,
sont rarement mortelles d’'une maniére subite. Quel-
ques heures s'écoulent généralement entre le moment
ot I'individu est frappé et celui ot il succombe, inter-
valle dans lequel on peut constater souvent les signes qui
appartiennent & ces hémorrhagies. Cependant, lorsque
la destruction est trés-étendue, accompagnée de com-
pression des parties saines, lorsqu’il y a un double épan-
chement, ou lorsque lesang afait irruption a la fois dans la
pulpe nerveuse et dans les ventricules, ou dans la cavité
méningienne, la mort peut étre subite. Seulement, comme
Rochoux I'a fait remarquer, I'étendue de la Iésion doit
étre considérée dans ses rapports avec le volume de I'or-
gane, et ¢’est ce qui explique comment un foyer hé-
morrhagique, qui n’occasionne que des accidents mé-
diocres s’il occupe le cerveau, tue immédiatement s'il a
pour siége le cervelet, la protubérance ou la moelle al-
longée. .

Les hémorrhagies de la moelle peuvent-elles occasion-
ner la mort subite? Cette question me parait devoir éire
réservée, malgré les quelques fails de ce genre qui exis—
tent dans la science.

Les épanchements de sérosité dans les ventricules cé-
rébraus, ou & extérieur, dans le tissu cellulaire S0U§-56-
reux, et dans les cavités arachnoidiennes, tuent assez fré-
quemment d'une maniére subite les sujets débilités et
les vieillards déji frappés d’apoplexie. Nous devons rap-
procher de ces épanchements I'edéme du lissu nerveux,
cedéme dont Ihistoire est encore incompléte, mais dont
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peut-étre aussi peu commune dans cette derniére hémor-
rhagie que dans I’hémorrhagie interstitielle des centres
nerveusx.

C. MORTS SUBITES PAR LESIONS DYNAMIQUES DES CENTRES
NERVEUX.

Nous rangeons ici tous les cas dans lesquels la mort a
eu lieu subitement sans qu’on ait trouvé dans I'état ap-
parent des centres nerveux el des autres organes une
raison queleonque de la mort. Tout fait croire que pour
quelques-uns des cas qui se groupent sous ce titre, il doit
exister des lésions que la science découvrira un jour.
Mais il en est aussi pour lesquelsonsera peut-éire toujours
forcé d’admettre une lésion intime de la substance ner-
veuse, lésion momentanée et fugace, dont les effets peu-~
vent étre promptement funestes, sans que 'esamen ca-
davérique nous permetle d'en saisir les traces.

Parmi les morts subites dont nous pouvons espérer
- trouver un jour I'explication, nous mettons en premiére
ligne I'action de certains poisons et venins qui tuent en
quelques heures ou en quelques minutes : I'acide hydro-
cyanique, I'hydrogéne arseniqué, sulfuré, séléniuré,
peut-étre méme l'ozone, le curare, la strychnine, le venin
du crotale, du trigonocéphale, du naja et autres serpents
venimeusx, etc,, poisons et venins dont I'action s'exerce
bien certainement sur les centres nerveux.

La fulguration est aussi un genre de mort subite que
nous pouvons imiter chez les petils animaux avec des
appareils électriques puissants et dont une étude allenlive
pourrait donner la clef. Mais qu’espérer découvrir dans
les cas de morts subites par épuisement nerveuw, i la suite
des grandes opérations , des douleurs excessives de cer-
taines maladies, de l'inanition, de certaines émotions
morales et principalement des émotions dépressives, le
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chagrin, la terreur? Contentons-nous de tenir compte de
la possibilité de pareils accidents et de rechercher quel
est, dans ce cas, 'enchainement des phénoménes, pour
en déduire la conduite A tenir dans les condilions ana-
logues. -

Il ne manque pas, sans doute, dans la science, de faits
de morts subites produites par la terreur; mais il en est
peu dans lesquels I'examen cadavérique ait été fait avec
autant de soin et dans lesquels les conditions aient été
mieux €tudides que dans le cas suivant dont M. Marchal,
de Calvi, a bien voulu nous donner les détails :

Un prisonnier militaire, 4gé d’environ vingl-cing ans,
d’un esprit inquiet, ombrageux et timoré, était entré au
Val-de-Grice pour une indisposition. Une note détaillée,
adressée en méme temps que le malade, par le médecin de
la prison, avait beaucoup fixé son atlention, parce qu’il
craignait qu’elle ne renfermat desrenseignements ficheux
sur son compte. Ne sachant pas lire, il avait été obligé
des’en fier a ses camarades pour ce qu'elle contenait, et
sa frayeur d’étre renvoyé a la prison était grande, lorsque
vint le moment de la visite. M. Marchal, qui lui avait
déji donné des soins, le reconnut et se mit & lire la note
explicative. Le malade était sur son séant et le regardait
avec crainte. Au méme instant, il fit entendre une inspi-
ration sibilante et se renversa en arviére. Il était mort, et
tous les moyens employés pour le ranimer furent sans
résultat. A I'autopsie, faite le surlendemain, on trouva les
vaisseaux des méninges cérébralesgorgés de sang; ce sang
affluait en gouttelettes rapprochées 4 la surface des tran-
ches de substance cérébrale. Aucune autre lésion ne pou-
vait rendre compte de la mort.

Dans ce cas, on le voit, le malade parait avoirsuccombé
& une congestion cérébrale instantanée. Le méeanisme
de la mort par émotion morale n’est done pas probable-
ment le méme dans tous les cas.
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‘Une question, au moins aussi grave et aussi difficile;
est celle qui a trait & ce qu'on a appelé Uapoplexie ner-
veuse; c'est-a-dire it un ensemble de symptémes analo-
gues a celui qui appartient & I’hémorrhagie cérébrale et
a 'apoplexie séreuse, sans que, aprés la mort, on puisse
découvrir d’altération pathologique, et que 'on ne peat
expliquer que par lasuspension brusque des fonctions du
cervean. Cette apoplexie parait pouvoir se montrer sous
forme subite, et M, Thore, dans un travail fort intéres=
sant et trop peu connu, en a rassemblé huit exemples;
mais, comme il le fait remarquer, ces faits laissent, pour
la plupart, quelque chose a désirer au point de vue de
Panatomie pathologique, et il faut nne certaine réserve
daus leur appréciation. Combien de cas ot un examen
anatomique fait avec soin pourrait fournir 'explication
de choses qui paraissent surprenantes et inexplicables ...

Est-ce & une lésion dynamique du cerveau qu'il faut
rapporter ces cas de mort subite survenant dans le cours
de fiévres graves, éruptives et autres, dans la variole, la
scarlatine, I'affection typhoide, ete...? L'absence d’exa~
mens nécroscopiques bien faits et suffisamment détaillés
nous empéche de nous prononcer.

4 Morts subites por Iésions de MFappareil digestif,

La diversité des lésions du systéme digestif qui, dans
certaines circonstances, sont devenues causes de mort
subite, nous engage & les passer successivement en revue
dans Pordre anatomique. Nous rappellerons cependant.
qu’il est un certain nombre de ces cas de mort qui recon=
naissent des lésions purement mécaniques, telles que la
rupture de lintestin, celle du foie, de la vésicule biliaire,
de la rate, des reins, que I'on observe aprés des chutes.
d'un lieu élevé, aprés le passage d'un corps tres-lourd

sur I'abdomen. Ces morts subites, que I'on attribuait au-.
4
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trefois au vent du boulet, ne paraissent aussi étre que le
résultat de déchirures des organes profonds de I'abdo-
men produites par un de ces projectiles, sans que les pa-
rois abdominales aient éprouvé de solution de conti-
nuité. Dans ces cas, I'étendue des désordres intérieurs, et
surtout I'abondance de’hémorrhagie, expliquentla mort
presque instantanée, 1l est des cas cependant dans les-
quels, non-seulement la mort n’a pas éé6 immédiate,
mais dans lesquels un travail de réparation s'est établi
et apermis i I'individu de vivre pendant un certain temps.
La rupture compléle de l'intestin, celle de la rate, celle
des reins et de la vessie, offrent évidemment un danger
bien plus grand que les ruptures du tissu hépatique seul.

La partie supérieure du tube digestif ne nous offre
guére, en fait de lésions qui puissent donner lieu a la
mort subite, que I'introduction d'un corps etranger dans
le pharynx et dans I'esophage (dans le premier, surtont),
assez volumineux pour ne pouvoir le franchir, et s’y ar-
rétant de maniére a intercepter Uentrée de 'air dans les
voies respiratoires (nous verrons bientdt que des aliments
incomplétement mastiqués produisent parfois ce terrible

“accident chez les vieillards et chez les aliénés) ; et la rup-
ture de I'cesophage survenant pendant le vomissement,
comme dans le fait cité par Boerhaave, ou & la suite
d’une altération patholog1que de ce conduit. La mort
n’est pas, 4 beaucoup prés, toujours subite dans les cas
de ce genre.

Enfaitde lésions pathologiques des voies digestives sous-
diaphragmatiques, nous avons & mentionner ’hématé=
mése, le ramollissement gélatiniforme et le cancer de I'es-
tomac, mais surtout les perforations de cet organe, quelle
qu'en soit la cause, et plus particuliérement dans le cas
d'ulcére non cancéreux. Les recueilsscientifiques contien-
nent beaucoup de faits qui ne permettent pas de douter
que ces perforations puissent donner lieu a la mort su-
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bite; et I'un des plus intéressants est celui extrait du
Journal de Rust, dans lequel une jeune fille de vingt=
deux ans, et qui était sujette & des dérangements dans la
digestion, poussa un cri et tomba mourante. Quelques
minutes aprés, elle expira. On trouva une perforation
de I'estomac, une pénétration des aliments dans la cavité
abdominale, sans traces de péritonite. Des faits analogues
ont été rapportés pour la perforation de la vésicule bi-
liaire, pour la rupture d’un abcésdans le péritoine (Bon-
net), et les Bulletins de la Société anatomique contiennent
une observation de mort subite par rupture d'un abees du
psoas dans le péritoine, sans inflammation de cette
membrane. Cest donc un fait que 'on peut regarder
comme bien établi, que la possibilité de la mort subite
dans le cas de perforation de ’estomac , dela vésicule bi-
liaire et d’abeés, avec pénétration de leur contenu dans
la cavité séreuse, sans péritonite, 11y a lieu seulement dese
demander si c’est a la douleur causée par la perforation,
ou plutdt & la'distension excessive de 'abdomen et au re-
foulement du diaphragme, qui en est la conséquence, qu'il
faut rapporter ces cas de mort subite, et cela nous con-
duit & examiner la question de la possibilité de la mort
subite dans le cas de distension gazeuse de I'abdomen.
On sait que M. Piorry a surtout insisté sur cette cause
de mort, qu'il a décrite sous le nom d’anhématosie abdo-
minale par refoulement du diaphragme, et qu'il a ratta-
chée aux six altérations suivantes : 1°les causes externes
mécaniques qui, pressant sur les muscles abdominaux,
refoulent les viscéres, portent le diaphragme vers le tho-
rax, et sopposent a son abaissement; 2° I'augmentation
de volume de 'abdomen par la graisse qui sy accumaule;
3 I'hypertrophie des organes qui y sont renfermés ou
les productions solides qui 8’y développent; 4°la disten-
sion d’organes creux, par suite de I'accumulation qui
peut s’y faire de substances solides ou liquides; 5° I'aug-
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mentation de volume de abdomen, par suite de collec-
tions de liquides contenus dans le péritoine; 6 la dis-
tension des organes creux et du périloine par des gaz.
Nul doute, relativement & la possibilité de morls trés-
rapides sous I'influence des trois derniéres causes. M. Las-
serre, dans une communication i 'Académie de méde-
cine; MM. Mercier et Dechambre, dans un mémoire
spécial; M. Thore, dans I'ouvrage auquel nous avons déja
fait allusion, ont rapporté des exemples incontestables
de ce genre de faits. Nous aurons iy revenir plus tard,
i Poccasion des morts subites chez les aliénés.

Ce que font les ruptures de 'estomac, de la vésicule bi-
liaire et des collections purulentes dans le péritoine, nul
doute que celles de l'intestin et de Ia vessie ne puissent
le faire, Les épanchements de matieres fécales et d’urine
doivent, dans certains cas, tuer d’'une maniére Irés-
prompte. Mais ce qui est plus remarquable, c’est que
I'établissement d’une communication brusque de la vé-
sicule avec I'estomac, ou de la rate abeédée avee ce méme
organe, comme Fahner en a rapporté un exemple, sans
rupture dans le péritoine, peuvent aussi amener une
mort trés-rapide.

Peut-on considérer comme pouvant donner lieu & une
terminaison aussi rapidement funeste les étranglements
internes et les invaginations? Non cerlainement d’une
maniére générale; mais, puisque dans le cas d'étrangle-
ment herniaire 4 Pextérieur la gangréne de l'intestin
est suivie quelquefois d'une mort soudaine, il est naturel
d’admettre que cette terminaison peut accompagner les
altérations pathologiques citées plus haut, lorsqu’elles
donnent lieu a la gangréne intestinale. :

Les affections du tube digestif, Pentérite aigué, et sur-
tout U'entérite chronique, sous la forme diarrhéique et
dyssentérique, ont été suivies dans quelques cas de mort
subite; mais c’est seulement aprés des accidents d’assez
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longue durée, et lorsque I'économie avait été affaiblie par
des déperditions de diverse nalure.

L'évacuation rapide, parla paracentése, d'une grande
quantité de liquide renfermé dans 'abdomen a, dans cer-
tainscas, occasionné une mort subite. Buchner en a fait
I'objet d’une dissertation spéciale.

Mentionnons encore les ruptures de la rate, consécu-
tives a un ramollissement de cel organe, comme un acci-
dent redoutable qui peut donner lien & la mort subite,
surtout dans le cours des fievres intermitientes prolon-
gées et des fiévres graves. Quelques fails tendent méme
a élablir que des lésions chroniques de cel organe pour-
raient jouer un role important dans ces terminaisons
promptement funestes. :

Un interne distingué des hdpitaux, M. Dolbeau, nous a
communiqué le fait d’un jeune homme de quatorze ans,
(ui mourut subitement aprés avoir recu un coup de pied
dans le flanc gauche, chez lequel I'autopsie ne révéla
qu'une distension énorme de I'abdomen par des gaz, un
gonflement considérable de la rate triplée de volume,
ramollie et contenant un kyste hydatique, avec un cer-
tain degré de congestion pulmonaire et méningienne, de
sorte que le coup de pied semblait avoir ¢té la cause
occasionnelle de 'accumulation gazeuse, el peul-élre de
la distension et du ramollissement de la rate.

5 Moris subites par Iésion des appareils
récréienrs,

Nous avons réservé pour ce groupe spécial un certain
nombre de faits an sujet desquels il est bien désirable
que la lumiére se fasse. On a cilé, par exemple, surtout
en Angleterre, des cas de morls subites coincidant avec
des inflammations aigués des conduits et de la vésicule
biliaire déterminées par la présence de calculs et dont
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I'ictére formait le trait principal, de sorte que lictere fi-
gure dans beaucoup de traités classiques de médecins
anglals parmi les causes de la mort subite, Griffin y a
méme consacré un chapitre de ses Etudes physiologiques
et médicales. ka mort a lieu, dit-il, tres—mpldementdans
le coma. Nous ne pouvons que rappeler ici la discussion
qui a eu lieu, il y a quinze ans, au sein de la Société
anatomique sur ce sujet, d:scusmﬂn dans laquelle le fait
a été reconnu par MM. Cruveilhier, Guersant, Boudet, elc.,
sans que des exemples bien concluants aient éié cités.
Une autre cause de mort subite, qui touche ¢galement a
un organe de séerétion, c’est celle qui se lie 4 la présence
d’une maladie chronique des reins et qui a été signalée par
Wilson dans un travail spécial, et plus tard par Addisson.
Comme dans le cas précédent, la mort a eu lieu le plus
souvent dans le coma; quelquefois, cependant, dans des
convulsions revenant par acces tellement rapprochés
qu’elles peuvent étre considérées comme pers;stantes, et
se terminant par la mort. C'est par suite trés-probable-
ment de 'altération du sang que ces accidents et la mort
surviennent brusquement. Des faits analogues ont été ci-
tés depuis ; M. Thore dit avoir vu un homme de soixante-
dix ans, frappé d’une aitaque d’apoplexie bien caractéri-
sée, avec hémiplégie, suivie de mort quelques heures.
apres. Un des reins était énorme et pesait plusieurs livres; il
était divisé en loges nombreuses qui contenaient un assez
grand nombre de calculs. On ne trouva pas la plus lé-
wére altération. Mais c’est surtont M. Laségue qui, dans
un mémoire récent sur les accidents cérébraux de la ma-
ladie de Bright, a établi la filiation des phénoménes de ce
genre, les caractéres qui leur apparﬂennent en propre,
et a surtout mis hors de contestation ce fait important
pour la pratique, de la présence de prodromes pouvant
servir & annoncer, dans un certain nombre de cas, l'in-
vasion prochaine de ces accidents cérébraux.
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- Cette étude des causes si nombreuses qui peuvent dé-
terminer la mort subite ne serait ni suffisamment com-
pléte, ni suffisamment instructive, si nous ne les suivions
dans les diverses et principales conditions physiologiques
et pathologiques dans lesquelles elles peuvent frapper
I'homme. Tout ce qui a été dit plus haut s'applique prin-
cipalement & I'tige adulte, mais il n’est pas sans intérét de
savoir si I'enfant nouveau-né ou plus avancé dans la vie,
si le vieillard, si la femme dans I'état puerpéral, si U'in-
dividu malade ou convalescent, si enfin lés aliénés ne
sont pas sous le coup de causes spéciales de morls subites:

_c’est ce que nous allons maintenant examiner, regrettant
seulement que les matériaux que nous avons recueillis
ne soient ni assez nombreux ni assez complets,

i° Causes de morts subites dans U'enfance. — La mort
subite n’est pas trés-commune dans 'enfance proprement
dite. Elle I'est beaucoup plus chez 'enfant nouveau-né.
Sans parler de cette mort qui frappe I'enfant immédiate-
ment apres sa naissance, par cela qu’il ne posséde pas les
organes nécessaires & la vie extra-utérine, I'enfant nou-
veau-né peut succombersubitement a une affection grave
qu’il a contractée dans le sein de la mére, & une hépati-
sation pulmonaire, par exemple. La faiblesse congéniale,
I'apoplexie et 'asphyxie des nonveau-nés peuvent aussi
occasionner la mort subite, ou du moins trés-rapide.
Enfin, ce qui facilite chez le nouveau-né ce genre de
mort, c’est la facilité avec laguelle il se refroidit, lors—

qu’il n'est pas entouré de soins suffisamment emprmés
et convenablement diri 1gen.

Chez I'enfant, la mort subite parait, au contraire, assez
rare. En I’ ahaéuce de documenlts consignés dans les an~-
nales de I'art, j'ai di consulter les hommes que leur
longue expérience des affections del’ enfancedevait mettre
le mieux en mesure de résoudre la question, MM. Blache,

These sur cette question des morts subites - page 57 sur 82


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90960x0441x09&p=57

-
— | —

‘Trousseau, Barthez, H. Roger, Legendre, étc.,ont été una-
-nimes surce point que les morts subites ne sontpas com-
munes a cette époque de la vie; unanimes aussi pour
placer I'éclampsie au premier rang des causes qui peu-
vent entrainer cette lerminaison promptement funeste.
Un certain nombre d’enfants meurent subitement pen-
dant on immédiatement aprés une premiére attaque de
convulsions, et rien & 'autopsie ne peut rendre compte
de cette mort si rapide. Quelques enfants, atteints des
symptomes de I'asthme thymique ou spasme de la glotte,
qui parait étre, ainsi que nous avons dit plus haut, de
la méme nature que les convulsions, succombent égale—
ment brusquement, aprésavoir éprouvé une série d’atta-
ques terminées par le retour a la santé ; puis rien a 'au-
topsie.

On voit aussi les enfants succomber d’une maniére in-
opinée dans le cours d'une affection aigué et inflamma-
toire. Nous avons cité et nous rappelons ici le cas de
mort observé par M. Louis chez une petite fille de quatre
ans, affectée de pneumonie. M. Blache nous a dit avoir
vu plusieurs enfants atieints de croup bien constaté avec
aphonie, expulsion de fausses membranes, menaces de
suffocation, ete., reprendre la voix, sembler en voie de
guérison, et meurir tout d’un coup, sans que 'examen des
organes révélat aucune lésion importante,

Mentionnons encore les morts subites survenant dans
le cours de la rougeole et surtout de la scarlatine, enle-
vant les enfants affectés de ces maladies, sans angine
grave, sans pneumonie.

Dans les affections & marche chronique, les cas de
mort subile paraissent moins communs, M, Hervieux nous
a communiqué le fait bien intéressant, el tout & fait ana-
logue a celui observé il y a quelques années chez I'adulte
par M. Baillarger, d’une enfant de cinq ans, bien portant
la yeille, qui succomba en une demi-leure, en proie &
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deviolentes convulsions accompagnées de vomissements,
et chez laquelle on trouva, dans le lobe droit du cervelet,
un tubercule de la grosseur d'un ceuf de poule, uni aunx
parois criniennes par de trés-fortes adhérences, quelques
tubercules dans le poumon, el surtout des ganglions
bronchiques tuberculenx, formant une masse énorme
au devant de la colonne vertébrale. Faut-il rapporter la
mort au tubercule du cervelet ou a la tuberculisation
ganglio-bronchique?...

La présence de corps étrangers dans les voies ad-
riennes est encore, on le comprend, une cause de mort
subite, qui n’est pas rare chez les enfants.

2° Causes de mort subite dans la vieillesse. — Rien de
mieux élabli que la fréquence relative des morts subites
dans la vieillesse. Si I'on s'en fiait aux quelques relevés
statistiques que 'on posséde, on serait tenté de penser
que leur fréquence est moindre dans une vieillesse trés-
avancée. |l résulterait méme du registre d’observations
que M. Durand-Fardel a tenu pendant son passage a la
Salpétriére, et que j’ai eu entre les mains, que les morts
subilesnesont pas trés-communes dans cet établissement,
4 moins qu'on ne veunille faire entrer dans les morts su-
bites les morts trés-rapides, en quatre, six, huit, qua-
torze et vingt-quatre heures, qui suivent le développe-
ment de certaines affections cérébrales, du ramollisse-
ment et de I'hémorrhagie. La congestion et I'apoplexie
pulmonaires, I'asphyxie par écume bmuchiq'ue, figurent
au premier rang parmi les lésions promptement mor-
telles, Les ruptures du cocur et d’anévrysmes aortiques
viennent aprés, pour la fréquence, et non pour la gravité
et la promptitude de la mort, car celle-ci est généralement
instantanée. Néanmoins, dans I'un des faits de ruplure
du ceeur, qui appartient a M. Durand-Fardel, et dans
lequel la rupture était consécutive a un ramollissement
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mort subite arrive quelques heures aprés un accouche-
ment qui n’a rien présenté d’anormal et sans hémorrha-
gie ni rupture: ainsi, dans le fait de M. Depaul, une heure
apres I'accouchement, se montrérent des douleurs trés-
vives revenant par acces irréguliers, chaque fois suivies
de mouvements convulsifs assez légers; bientot refroi-
dissement graduel et mort en quelques heures.

On voit que, dans ce dernier groupe, la mort est loin
d’étre aussi subite et aussi instantanée que dans le pre-
mier ; mais, dans les deux cas, les examens nécroscopi-
ques les plus attentifs n’ont rien révélé relativement i une
altération pathologique 4 laquelle on pit rapporter Ia
mort, Nous nous bornerons a noter, pour le moment,
que, dans les faits du premier groupe, c'est toujours au
moment ot les malades se levaient ou lorsqu’elles étaient
levées qu’ont eu lieu ces terribles accidents. Toujours
est-il que leur possibilité doit étre connue des médecins.

Au moment de accouchement, il serait trés-possible
que la mort se produisit subitement au milien d’une hé-
morrhagie foudroyante ou par suite de la rupture de
Patérus. Les femmes peuvent aussi succomber dans un
premier accés d'éclampsie. Dans la grossesse, au con-
traire, les morts subites sont rares. Je ne connais que le
fait de Chevalier, publié il y a trente ans, et celui si cu-
rienx de M. Campbell, dans lequel une congestion pulmo-
naire subite, avec écume bronchique, a tué inopinément
la malade, et dans lequel ce médecin a eu le bonheur de
sauver I'enfant par 'opération césarienne.

ko Causes de mort subite dans les maladies. — La
plus grande partie des considérations qui précédent s'ap-
pliquent aux morts subites survenues dans le cours de
divers états morbides, Nous n'avons donc a y revenir
que pour indiquer d’'une maniére générale l'influence
des maladies & leurs diverses périodes sur la production
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des morts subites. Sur ce point, comme sur beaucoup
d’autres, relatifs a I'histoire des morts subites, la science
est muette, et nous avons du interroger les souvenirs
d’un grand nombre de médecins. Nous ne pouvons done
donner ce qui suit quavec une extréme reserve. Il résul-
terait de quelques renseignements assez vagues que, dans
le cours de plusieurs affections, méme & la période d’aug-
ment, la mort pourrait venir surprendre le malade et le
médecin. Mais telle est cependant 'unanimité d’opinion,
en ce qui regarde la fréquence des morts subites dans la
convalescence des maladies graves, que nous ne eroyons
pas pouvoir metlre le fait en doute,

Au milieu des cas qui nous ont été communiqueés, il
en est deux qui nous ont plus particuliérement frappé,
et auxquels nous donnons place ici parce qu'ils ont été
suivis d’autopsies. Tous deux ont éte recueillis par M. Gué-

rard.
~ Le premier est celui d’une jeune fille convalescente
d’une affection typhoide, qui avait demandé sa sortie et
qui tenait son paquet a la main pour partir, lorsqu’elle
s’alfaissa et mourut immeédiatement. On ne trouva au-
cune altération appréciable.

Ceci se passaitil y a bien des années, dans le service de
M. Chomel, & la Charité. Le second fail est, au contraire,
tout récent : une jeune femme, affectée de pleurésie, élait
presque convalescente, elle avait méme annoncé i ses
compagnes qu'elle allait sortir. M. Guérard, a qui elle fit
part de son intention, lui dit de s’asseoir pour qu’il put
Pausculter. Mais a peine avait-il appuyé sa téte sur la poi-
trine, qu’il sentit que la malade s’affaissait sur lai. 1 jeta
un coup d’il sur la figure qu’il trouva pale, les lévres
ctaient soulevées de temps en temps par quelques expira-
tions ¢loignées, En une minute an plus, elle était morte
malgré I'insufflation de bouche a bouche qui fut pratiquée
immeédiatement.
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que, chez les déments et les idiots une voracité poussée a
un degré tel qu'il semble que le sentiment de la satiété
n’existe point chez enx. On voit souvent des idiots qui
ne conservent de l'intelligence que pour se rappeler
I'heure des repas et pour dévorer, avec une effrayante
gloutonnerie, les aliments qu’on leurdonne. Cette extréme
voracité doit étre nécessairement cause d’accidents gra-
ves et assez fréquents, dont la possibilité doit étre pré-
sente a l'esprit des médecins.

« L'asphyxie causée par I'introduction de corps étran-
gers dans les voies aériennes et par compression de I'épi-
glotte est aussi une cause de mort trés-rapide ou subite,
11 est peude médecins adonnés aI'élude des maladies men-
tales qui n'aient eu I'occasion de voir cette espéce d'as—
phyxie; elle se remarque assez souvent chez les vieillards,
chez les individus paralysés a la suite d’hémorrhagie cévé-
brale, et chez les epileptiques qui ont une attaque pen-
dant leur repas (M. Thore edt pu ajouter chez les ivro-
gnes, comme Laennec el Jackson en ont rapporté des
exemples).

« La paralysie des muscles du pharynx parait étre la
principale cause de cet accident; il est bien certain, en
effet, qu'ils ne sont pas toujours soustraits a la paralysie.
Cette paralysie incompléte, comme celle que 'on remar-
que dans tous les museles de la vie de relation, permet la
déglutition quand les aliments traversent le pharynx en
quantité convenable ; mais s'ils sont trop volumineux,
trop durs, ils se trouvent arrétés dans ce canal, dont les
parois ne se contractent pas assez energiquement pour
les forcer a pénétrer plus avant. »

Ajoutons aux causes précédentes qui peuvent entrai-
ner la mort subite l'affection désignée sous le nom de
delirium tremens et qui, dans sa forme la plus aigué, peut
se terminer tout d’un coup par la mort du malade.
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MECANISME DES MORTS SUBITES.

Nous n’avons certainement pas l'intention deremonter
jusqu’aux sources du principe de la vie, de rechercher,
dans la trame de nos tissus, comment ce principe s’al-
faiblit et s’éteint dans certains cas d’une maniére lente
et graduelle, dans d’autres d’'une maniére subite. Ce que
nous nous proposons seulement de faire, c’est d’élu-
dier, dans leur mode d’action, les causes nombreuses
et variées de morts subites que nous avons fait connai-
tre, et de voir sil'on ne pourrait pas ramener ces causes
4 un ou plusieurs modes d’action généraux dans lesquels
se fondrait I'action d’un grand nombre de ces causes pri-
ses isolément : nous chercherons encore & voir si, dans
certains cas, la mort subite ne devrail pas étre attribuée
au concours de plusieurs causes, s’exercant suivant des
modes d’action divers, et arrivant au méme but, la termi-
naison brusquement funeste, par des voies qui ne sont
pas toujours identiques.

Clest & partlr de Bichat que la physiologie est entrée
dans une voie véritablement philosophique relativement
i Pexplication de la mort et surtout de la mort subite.
Frappé de la solidarité de ces trois grandes fonctions de
I"économie, la circulation, la respiration etl’innewatiun,
ce grand observateur posa en prmclpe qu’aucune lésion
grave ne pouvail étre portée a I'exercice de 'une d’entre
elles, sans que les autres éprouvassent un temps d’arrét,
et par conséquent sans que la mort survint, si cet arrét
se prolongeait. Localisant ces fonctions dans le cceur,
dans le poumon et dansle cerveau, il rechercha quels
‘étaient les phénoménes qui s’accomplissaient lors de la
suspension primitive de 'une de ces fonctions, et il en
déduisit que la mort par le cerveau, ou par le poumon,

onpar le ceenrades caractéres matcériels d’ ensemble tout
B
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aussi tranchés qu'une altération pathologique locale, ces
caractéres se déduisant non-seulement de I'état dans le-
quel se trouve I'organe qui le premier a cessé de remplir
ses fonetions, mais encore de I'état des deux autres or-
ganes principaux de I'économie et de celui des principaux
troncs vasculaires veineux et artériels; et cet état étant
une cunséquence du point de départ, de Parrét de la cir-
culation qui a accompagné la mort.

Ainsi, la mort a-t-elle lieu par les poumons, suivant
Bichat, la circulation s’arréte primitivement dans ces
organes : I'artére pulmonaire, les cavités droites du cceur,
et les veines caves sont gonflées de sang. Les veines pul-
monaires, les cavités gauches du ceeur et l'aorte sont
vides ou en renferment une proportion infiniment petite.

S'opére-t-elle par le cerveau, la respiration s'embar-~
rasse, les poumons se congestionnent, puis le eccur cesse
de battre : aussi trouve-t~on alors les veines méningiennes
gonflées de sang; les poumons en renferment une quan~-
tité assez notable; il en existe a droite et a gauche dans
le ecceur, mais en plus grande quaritité a droite qu’a
gauche. .

Enfin, la mort subite a-t-elle débuté par le cceur, I'ac-
tion de ce dernier cessant tout d'un coup, les cavités
droites et gauches sont pleines, non pas comme dans les
cas oli le sang s’y accumule, mais comme dans 1'état ha-
bituel de la circulation; il existe du sang dans les veines
caves et dans les artéres. Les poumons ne sont le siége
d’aucune congestion, non plus que le cervean’.

1 Une chose quin’a pas été signalée et qui mérite de "dre, c'est la concor-
dance de Pexplication donnée par Lancisi au sujet du mode de suspension
des fonctions suivant I'organe ou la fonetion primitivement affectée, avec les
opinions i admirablement exposées par Bichat,

« Primd, morborum qui ex aeris vitiis aut lzsionibus. inatrumanmrmn
respirationi inservientium producti confestim interficiunt, id sané faciunt
quia vitam alterno aeris, et illius quod in acre natat, corporis pabulo defrau-
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On regrette, en lisant cette admirable généralisation,
que Bichat ait eu le tort de réduire tout le systéme
nerveux a l'action cérébrale, de s’étre laissé aller 4 ac-
cepter, dans touteson étendue, latriade attrayante et ima-
gée de Bordeu, le trépied de la vie: qu'il ne se soit pas
attaché & faire la part relative de chaque portion du
systéme nerveux et & montrer la subordination du sys—
téme circulatoire et respiratoire & I'état de ce dernier
systeme. Mais au fond, Bichat était dans le vrai, quand il
voyait les fonctions s’arrétant dans un ordre particulier,
apres la lésion de I'une d’elles, et ces quelques défauts de
détail ne doivent pas nous faire perdre de vue la beauté
de I'ensemble. '

Considérée d’une maniére générale, et surtout sous le
rapport des Iésions physiques que Bichat avait principa-
lement en yue, la mort subite est nécessairement. lide &
une altération profonde des organes qui font partie de
ces trois grands systémes, et des fonctions qu'ils exer-
cent. Mais en faisanl la part de chacune delles, nous

dant, ac proinde ad pracipitem suffocationem aut praefocationem tutd referri
debent... Prohibith respiratione, statim universa sistitur cireulatio, indeque
car et cerebrum propriis motibus destituta, necessarid in syncopem atque apo-
plexiam incurrunt. Secundd, morbi omnes ex sanguinisautcordis, magnorum-
que sanguiferorum vitio exorti, si ®gros ex tempore interimant, id moliun=
tur, quia alternum cordi motum auferunt, ae propterea syncopem inducunt;
ex quo facile est concipere quomodo clim cerebri, tum pulmonum motus
continud sistatur, sen quomodo apoplexia et suffocatio ex necessitale suceur-
rant, Postremd, maxima illa spirituum animalium et cordis mala, que subj-
tam necem accersere posse probavimus, non alid tendunt quim ut motum
de sensum internis visceribus externisque organis et artubus non illicd solim,
sed omnind tollant, sen festinas apoplexias inducant. At verd, positis hujus—
modi apoplexiis, & vestigio motus cordis atque pulmonum extinguitur, ac
proinde syncope et suffoeatio necessarid suboriuntur, » (Lib, I, ¢. xi)

Lancisi, rappelant & ee sujet les paroles d'Hippocrate : « Consensus
unus, conspiratio una, consentientia omnia s, ajoute celte réflexion pleine
de sens et de profondeur : « Quod cerlé non pro servanda solim, sed pro des-
truenda animalium economi intelligendum esse pulamus. »
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allons voir combien Bichat avait. exagéré, au détriment
(le r mnervalmn, la part de la circulation principalement.
~ Nul doute que la mort doive étre rapportée au ceeur
dans le cas de déchirure et de ruplure de cel organe,
permettant le libre passage du sang dans le péricarde. Le
ceeur peut étre alors littéralement étouffé sous le poids du
sang, et dans le cas d’une péricardile chronique avec
abondant épanchement, la présence dela sérosité peut agir
de méme. Si, dans beaucoup de cas, 'épanchement de
sang est peu considérable, nul méme, comme daos les
cas d'apoplexie carquue, la mort n’en a pas moins lieu
par le ceeur, qui a cessé¢ momentanément de se contrac-
ter, et la coagulation du sang autour de I'organe car-
diaque achéve d’enrayer les battements. Ici la mort par
le ceenr est primitive. En revanche, les ruptures ané-
vrysmales n’occasionnent pas la mort par un autre mé-
canisme que par la cessation de l'afflux du sang au
cerveau, et le coeur peut se contracler encore énergique-
ment un certain temps, que la mort a déji frappé les cen-
tres nerveux. Telle est, du rveste, I'action des hémor-
rhagies en général, et depuis les belles recherches de
M. Piorry, de Marshall-Hall, sur les pertes de sang, les
idées se sont smgnher&ment modifiées relativement au
mécanisme de ce qu'on appelle la syncope.

Il faut encore rapporter au cceur ces cas de mort subite
survenue sans hémorrhagie par suite d'une communica-
tion brusque des grosses artéres avec les grosses veines. Le
trouble qui en résulte ralentit et suspend méme les con-
tractions du cceur, La perte del’action innervatrice est se-
condaire, et la mort ne survient que si les contractions
cardiaques ne reprennent pas rapidement leur énergie.
‘Méme explication pour les ruptures des valvules et des
cordons tendineux du coeur.

+ Quant aux faits d’hypertrophie cardiaque suivis de
mort subite, si I'on n'admet pas 'explication de Hope, la
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contraction plus difficile. du tissu musculaire hypertro-
phié, il faut U'expliquer par quelque congestion brusque
vers le poumon ou vers le cerveau, résultant de aug-
mentation d'énergie des contraclions. Le ramollissement,
P’état graissenx, agissent certainement sur les contrac—
tions du cceur qu’ils affaiblissent; et si, dans quelques
cas, c'est par cessation de I'action nerveuse que la mort
subite a lieu, il doit y en avoir dans lesquels 'organe
cardiaque cesse de se contracter primitivement, Les lé-
sions pathologiques des appareils valvulaires rentrent a
quelques égards, et dans certains cas, dans le méme mé-
canisme ; mais le plus souvent 'action est mixte, comme
nous allons le voir en nous ecenpant des lésions dyna-
miques du ceeur.

Les morts par lésions dynamiques du coear ont oceupé
une bien petite place dans notre cadre, et nous n’avons
pas rangé parmi leurs causes les affections vives de I'ime,
que Bichat croyait retentir en premier lieu vers P'organe
cardiaque, le cerveau n’étant que secondairement affecté,
selon lui. Ce nestpas que nous voulions nier que les mou-
vemenls du cceur puissent, dans cerlains cas, sarréter
brusquement & la suite de violentes émotions morales;
mais ce que nous soutenons avec la plupartdes physiolo-
gistes modernes, c’'est que les centres nerveux en ont
ressenti primitivement l'influence. -

Une belle expérience, rapportée il v a quelques années
par M. Magendie, permet de comprendre comment la
mort a lieu dans les cas de ce genre. Si, sur un animal
vivant, on excite des douleurs extrémement vives, par
exemple, en pincant les racines spinales postérienres; si,
préalablement, un tube gradué et recourbé, contenant
du mercure, a été introduit dans 'artére carotide, chague
sensation donloureunse est marquée par un temps d’arrét
dans les contractions du ventricule gauche, immédiate-
ment suivi d’'une reprise qui porte plus haut la colonne
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sanguine, Si ces contractions douloureuses sont trop ré=
pétées, sil’animal est affaibli, un instant arrive ot la ces-
sation brusque des contractions devient définitive. L’a=
nimal est mort, En quelque point qu’on excite la douleur,
le résultat est le méme. .

C’est donc par l'intermédiaire du systéme nerveux, en
vertu de ce qu’on appelle I'action réflexe, que les sensa-
tions douloureuses s'expriment vers le coeur. Ainsi se
trouvent expliquées les morts subites qui se produisent
a la suite de douleurs excessives ou prolongées, des opé-
rations, des brilures, des coups portés sur la région
épigastrique, et probablement aussi i la suite des émotions
morales vives. Le cceur est donc une espéce de centre
ol aboutissent d’une maniére indirecte certaines impres-
sions. Rien de plus facile & comprendre, par conséquent,
que la mort subite dans les cas d’altérations pathologi-
ques plus ou moinsavaneéesdu cceur, sans rapture. 1l doit
étre extrémement rare, en effet, que la mort ait lieu dans
ces cas, subitement, par cela seul que I'état de l'organe
n’est plus conciliable avec le libre exercice de ses fone-
tions. Mais qu'une émotion morale vienne i retentir vers
le eceur et a suspendre momentanément ses contractions;
qu’un effort violent oblige le ceeur & des contractions
plus énergiques que celles auxquelles il peut se livrer, et
a I'instant méme il cessera de battre.

Nous Pavons fait pressentir plus haut; mais c’est un
point sur lequel il convient d’'insister, parce qu’il n’est
peut-étre pas suffisamment connu. 1l suffit d’une cause
occasionnelle légére pour faire produire 4 une altération
pathologique toutes ses conséquences morbides en un
temps trés-court. Pour les organes respiratoires, mémes
considérations : telle altération des voies aériennes ou
du poumon qui aurait été longtemps conciliable avec la
vie, si elle était restée stationnaire, peut acquérir, sous
Pinfluence d’une complication ou d’une simple cause
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occasionnelle, en un temps trés-court, un degré de gra=
vité inconciliable avec la prolongation de la vie. Ainsi,
pour la laryngite cedémateuse, qui parcourt ordinaire-
ment ses périodes en quelques jours, mais qui peut tuer
presque subitement, comme I'a montré M, Sestier, pour
la pleurésie, comme nous l'avons dit d’aprés M, Oul-
mont, pour la pneumonie, ete. Qu’un simple engouement
survienne dans le poumon sain, dans les deux derniers
cas, et 'individu peut succomber immeédiatement,

Les détails dans lesquels nous sommes entré aun sujet
des morts subites par lésions du systéme circulatoire
étaient nécessaires en présence de questions douteuses
et conlroversées. Nous n’insisterons pas aussi longue-
ment sur le mécanisme de la mort subite par le systéme
respiratoire, qui est, en général, tres-facile dcomprendre,
surtout si 'on se place au dernier point de vue que nous
venons de développer, celui des complications. Sans cela,
en effet, on ne s’expliquerait pas comment la mort est sur-
venue, par exemple, dansles casde tuberculisation ganglio-
bronchique que nous avons cités d’aprés M. Marchal :
laproduction de I'cedéme pulmonaire et del'écume bron-
chique rend compte en partic des accidents, etlereste de
Vexplication se trouve dans le mouvement brusque que le
malade a exercé en se mettant sur son séant. C'est proba-
hlement une cause occasionnelle analogue qui a produit
la mortdans cette affection si étrange; qui consiste dans
Poblitération des ramifications de 'artére pulmonaire.

Nous n’avons pas & exposer ici les expériences sur les
pertes de sang de M. Piorry et de M, Marshall-Hall. Mais
L'un des résultats les plus curieux, au point de vue de la
mort dansles cas de ce genre, ¢’est Uinfluence de la po-
sition. Des animaux, qui paraissaient morts, élaient rani-
més en les mettant dans la position herizontale ou en
leur plagant la téte plus bas que le reste du corps. La est
évidemment la clef d’un grand nombre de morts subites
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dans lesquelles on trouve des altérations vers le cceur et
les gros vaisseaux, ou vers le systéme respiratoire. Des
individus affaiblis par les souffrances, dont le sang a été
appauvri et diminué de quantité, se trouvent-ils dans la
posttmn horizontale, ils tombent sans connaissance :
qu’on les laisse debout ou assis, ils ne recouvrent pas
leurs sens; muchés, ils reviennent immédiatement. Eh
bien! cette suspension de l'innervation cérébrale peut
étre suivie de la suspension définitive des autres fonctions,
suspension que rien ne pourra faire disparaitre. Voilh
origine et le point de départ des morts si fréquentes dans
la convalescence, aprés Paccouchement, ete. Autrement
dit, il y a un cercle non interrompu dans ces trois fonc-
tions : la cireulation, la respiration et I'innervation ; et
si, par la pensée, on peut remonter & la suspension pri-
milive de I'une d'elles, telle est la rapidité avec laquelle
les deux autres sont influencées, que les eflets secondaires
ne tardant pas 4 s'ajouter aux primitifs, la mort est bien
plus souvent le résultat de la suspension de deux de ces
fonctions, ou méme de la suspension de toutes les trois,
que le produit de la cessation d’action d’une seule.

" Une chose a ne pas perdre de vue cependant, c'est le
role important du systéme nerveux dans la production
des morts subites, soit comme agent de transmission, soit
a cause des lésions dont il peut étre frappé etde la sus-
pension d'action qui en résulte. Mais en ne placant I'ac-
tion nerveuse que dans le cerveau, Bichat restait en decia
de la vérité, et les faits pathologiques sonl venus mon-
trer, en elfet, & quel degré les lésions peuvent étre por-
tées dans cet organe, sans que la vie soit subitement in-
terrompue. Dans la moelle allongée, au contraire, dans
la protubérance, dans le cervelet méme, des lésions mé-
diocres peavent étre suivies subitement de mort. Mais
ce qui explique souvent dans ces cas la mort subite, c’est
qu'a cette lésion premiére est venue s'ajouter une autre

#
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lésion, une congestion cérébrale, par exemple, un ramol—
lissement inflammatoire, etc., qui a porté I'état morbide a
un degré inconeiliableavec I'exercice ultérieur des fone-
tions del’organe. On ne tient pas, en général, assez compte
de la congestion cérébrale; et une cause occasionnelle
qui parait jouer un tres-grand role dans la production
de celle-ci est I'ivresse, qui a été cause de mort subite
dans 14 cas sur 40 (Devergie), et qui, d'apres M. Tardieu,
peut s'accompagner en outre d'épanchement séreux

arachnoidien. \

Nous n'avons aucune notion certaine sur Ialtération
éprouvée par les centres nerveux dans certains cas de
mort subile, par exemple a la suite del'action de certains
poisons, de la fulguration, et nous ne pouvons, par con-
séquent, les expliquer que par la cessation immeédiate et
brusque de 'action nerveuse.

Au premier abord, il semble que le groupe de morts
subites par lésions de lappareil digestif, que nous avons
admis plus haut, brise le cercle dans lequel Lancisi et
Bichat ont cru avoir emprisonné les phénoménes fonda-
mentaux de la vie; il n’en est rien cependant. Ainsi les
cas de rupture de I'eesophage, ceux plus rapidement mor-
tels encore de perforation de certains organes et de pé-
nétration dans le péritoine de matériaux alimentaires ou
de fluides excrémentitiels, rentrent pleinement dans I'un
des mécanismes que nous avons indiqués. Ici c’est la dou-
leur excessive qui tue, en supprimant brusquement, défi-
nitivement les contractions du eceur, douleur dont les in-
jections iodées dans le péritoinenous ont permis de mesu-
rer toute la force et toute Uinfluence. 5i,dans d’aulres cas,
la mort subite a eu lieu par développement de gaz dans le
péritoine ou dans le tube digestif, ¢’est ou bien que ce dé-
veloppement a été excessif, ou que quelque complication
est venue faciliter, aider I'action de la cause initiale. Si,
dans d’autres cas, la mort a été subite & la suite de la
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soustraction brusque d’une grande quantité de sérosité
i la cavité abdominale, c’est que le cerveau s'est trouvé
touta coup privéd’unegrande quantité de sang, parsuite
de laliberté plus grande dela circulation abdominale, au-
trement dit qu'il s'est trouvé placé exactement dans les
mémes conditions qu’aprés une hémorrhagie abondante.
Fajouterai que tous les faits de cedernier genre ont été ob-
servés en Allemagne et en Angleterre, dans des pays dans
lesquels on avait encore 'habitude, il y a quelques an-
nées, de pratiquer la paracentése, les malades étant assis
sur leur lit, ¢’est-i-dire dansla position la plus favorable
a la production de ce qu’on appelle la syncope.

Dans les morts subites par lésions des organes séeré-
teurs, le mécanisme est facile i saisir d'une maniére gé-
nérale, bien que leurs conditions intimes nous échappent
complétement. Cest le centre nerveux qui est affecté
peut-étre par action réflexe, mais peut-étre aussi parl'in-
fluence d’une altération du fluide circulatoire.

Résumons ce qui est relatif au mécanisme des morts
subites en disant : que l'on peut rattacher sans effort
tous les cas de mort de ce genre, soit a une lésion brus-
que et profonde d’un ou de plusienrs des organes qui
président aux trois fonctions vitales de 'organisme (que
cette lésion porte sur la structure anatomique ou sur les
propriétés dynamiques), soit a une lésion moins profonde,
souvent méme légere et d’origine ancienne, mais qui de-
vient immédiatement mortelle par suite d’une cause oc-
casionnelle ou d’une complication. Ajoutons enfin que
parmi ces causes occasionnelles, il en est quelques-unes
qui, par leur fréquence et par le role important qu’elles
jouent dans la production de ce genre de morts, méri-
tenl une mention toutespéeiale, et qui agissent sur le sys-
teme circulatoire, soit enaccélérant, soit en ralentissant et
en suspendant I'afflux du sang vers le cerveau ou le pou-
mon; nous citerons, la station debout aprés un décubitus
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prolongé, les émotions morales vives, les efforts’, Ii-
vresse, etc.

SEMEIOLOGIE DES MORTS SUBITES,

Si nous nous en lenions & la signification vraiment vi-
goureuse du mot, il ne devrait pas y avoir de séméiolo-
gie; car la mort est une, lorsqu’elle est compléte et défi-
nitive. Mais par cela méme que nous avons admis la pos-
sibilité d’un certain temps s'écoulant entre le début des
accidents et lamort, le médecin peuat avoir, dans quelques
cas, un role a remplir.

Evidemment,lemédecin, appelé dansdes cas de cegenre,
a d’abord a constater si la mort est bien réelle, et pour
cela, il doit rechercher les signes par lesquels celle-ci se
caractérise. Ces signes, nous n’avons pas i les mentionner
iei; mais sans vouloir en affaiblir la valeur, nous dirons
que, dans des cas de ce genre, il ne suffit pas an médecin
de les avoir constatés pour le dispenser de recourir aux
moyens que semblent indiguer les circonstances du fait
particulier. C'est done en s'informant, auprés des person-
nes qui entourent le malade, des circonstances au mi-
lieu desquelles il se trouvait au moment de I'accident, et,
dans quelques cas, par un examen rapide des principaux
organes que le médecin peut réunir quelques données
propres & le guider. Seulement, comme on le comprend,
il faut qu’une décision soit promptement prise, et quel-
ques malades n’ont di leur salut qu’a la rapidité de I'in-
tervention médico-chirurgicale. Cest ainsi que, il y a
quelques années, M. Lafargue eut le bonheur d’arracher
i la mort un vieillard de Bicétre qu’on disait mort subi-
tement, et qu'il sauva en portant les doigts dans larriére-
bouche et en retirant un tampon de matiéres alimentaires
qui obstruait 'ouverture supérieuve du larynx.
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CARACTERES ANATOMIQUES DES MORTS SUBITES.

i

Ces caractéres doivent varier évidemment suivant la
cause qui y a donné lieu et suivant 'organe ou le systéme
qui a étéle point de départ de la mort générale. Mais il est
un caractére qui, sans étre constant, mérite d'étre pris en
considération, parce qu’il est commun a toute mort ra-
pide, quelles que soient, du reste, les causes de ce genre de
mort; nous voulons parler de la fluidité du sang. En géné-
ral, on ne trouve pas de caillots dans les cavités du eceur,
et si 'on y rencontre un coagulum, il est extrémement
petit, eu égard & la quantité de sang qui remplit ces cavi-
tés, et il n’est jamais dépourvu de matiére colorante,

DEDUCTIONS PRONOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES.

Ce n’est pas sans unecertaine répugnance que nous pro-
noncons ces denx mots, pronostic et thérapeutique, i pro-
pos des morts subites. Lorsque la mort est réelle, il n’ya
pas, & proprement parler, de pronostic, il y a encore moins
de traitement. Mais il nous a semblé que de I'étude de ces
causes variées de morts subites et de leur mode d’action,
on pourrait déduire quelque chose d’utile au sujet de cer-
taines affections, comme on pourrait peut-étre poser les
bases de quelques indications thérapeutiques générales,
déduites surtout des conditions particuliéres dans lesquel-
les ces affections se terminent brusquement par la mort.

Il est probable qu'un examen plus attentif de la marche
et des symptomes observés dans le cours desaffections qui
se terminent assez fréquemment par la mort subite, révé-
lerait des signes dont le médecin pourrait se servir pour
annoncer et prévenir cette terminaison funeste. Malheu-
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reusement, nous n’avons sur ce sujel aucune notion pré-
cise. En I'absence si regrettable d'indices de ce genre, la
notion de l'altération pathologique suffira souvent pour
tenir le médecin en éveil.

Je rappellerai succinctement les faits principaux qui
ressortent de ce travail : ainsi, je crois avoir établi :

Que le nombre des aflections sus'ceptibles de se ter-
miner par la mort subite, est beaucoup plus considé-
rable qu'on ne le croit généralement;

Que cest & tort, par conséquent, qu'on regardait au-
trefois I'apoplexie, et qu’on regarde anjourd’hui les rup-
tures du systéme vasculaire, comme cause presque
unique de ces morts subites ;

Que la congestion pulmonaire et la congestion céré-
brale, ou les deux réunies, constituent au contraire, ainsi
que M. Devergie en asurlout fait la remarque, les causes
les plus fréquentes de ce genre de morts;

Que dans le cours de beaucoup d’etal_s mnrhldes, la
mort subite peut survenir, soit pendant la période
d’augment, soit surtout dans la convalescence;

Que parmi les lésions pathologiques du systeme circu-
latoire, les morts subites par rupture du cceur ou des
vaisseaux sanguins n’occupent pas la premiere place;
qu’on peut y placer, au contraire, des lésions patholo-
giques chroniques de diverses natures, du ceeur et des
gros vaisseaux, des altérations valvulaires surtout, et plus
particuliérement, 'inocelusion de l'orilice aortique;

Que parmi les lésions pathologiques du systéme res-
piratoire, susceptibles de produire la mort subite, on doit
donner une place & la tuberculisation ganglio-bron-
chique, et i Poblitération des ramifications de I'artére
pulmonaire ;

Que I'hémorrhagie de la moelle allongée, celle de la
protubérance et du cervelel, sont, avec la congestion
cérébrale violente, celles des altérations pathologiques du
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morbide de plusieurs de ces organes, ou de ces fonctions,
ou bien par l'intervention d’une cause occasionnelle qui,
s'ajoutant a la lésion initiale, la porte immédiatement a
un degré incompatible avec la prolongation de la vie,

Je n'insiste pas pour montrer de quelle utilité pourrait
étre, dans certains cas, pour le médecin, la connaissance
de ces nolions pronosliques, relatives a divers élals mor—
bides. Mais pouvons-nous déduire de ce qui précéde quel-
ques indications thérapeutiques? Les résultats sont moins
brillantssous ce rapport; mais il nous semble que ces re-
cherches pourront bien n'étre pas entiérement stériles.
C'est surtout en se placant au point de vue des causes
occasionnelles, qui paraissent jouer un rdle si important
dans ce genre de mort, que le médecin pourra peut-étre,
s'il est appel¢ en temps utile, arracher quelques individus
a un trépas qui semble inévilable. Qui adit qu'on n’eit
pas sauvé quelques-uns de ces sujets convalescents, de
ces femmes accouchées récemment, si on leur eut placé
latéte sur un plan horizontal on plus bas que le reste du
corps? Qui peut étre sar que I'on n’eiit pas réussi de
méme dans certains cas de congeslion cérébrale ou pul-
monaire, si au lien de perdre du temps & faire l'insuffla-
tion pulmonaire, on eit deégorgé immédiatement les
vaisseaux sanguins par une saignée ou par des ventouses?
Et dans les cas dans lesquels les phénomeénes débutent
par le systéme respiratoire, n’etit-on pas obtenu de l'in-
sufflation pulmonaire des résultats satisfaisants, et n’en
obtiendra-i~on pas a I'avenir de pareils de la respiration
artificielle entretenue au moyen de 'excitation des nerfs
diaphragmatiques, comme I'a exéculé récemment M, Du-
chenne?...

Approprier les moyens thérapeutiques au mode parti—
culier suivant lequel les fonctions se sont arrétées, a l'ef-
fet produit par la cause occasionnelle, telles sont, & nos
yeux, les seules indications générales qu on peut établir.
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