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e
qu’aprés I'arrét de la respiration la chaleur intérienre s'a-
baisse graduellement jusqu'a -+ 20%dans 'estomac on -+ 137,
dans ie rectum, on peut conclure & une mort réelle. Quand
cet abaissement est nul ou lemt , et gu'une respiration
arlificieile a le pouvoir d'augmenter la chaleur intéricure
de 1 a 2°, il existe encore de la capacité i vivre (1).

On doit regarder comme a pen prés illusoires :

L’abaissement violent de la michoire ;

L' affaissement des yeux ;

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

L'épreuve de la bougie et celle du miroir ;

L’odeur sui generis, différente de celle de la putréfaction,
ct qui marguerait U'instant de la mort pour disparaitre quel-
ques heures aprés;

La transparence de la main el des doigls. Elle peut
avoir disparu pendant la vie, et, d'un antre coté, comme 1'a
démontré Orfila, elle persiste quelquefois quarante- huit
heures apres la mort ;

La lividité des parties déclives et leur aplatissement ;

Le bleuissement des doigts;

L'expérience autrefois si usitée du verre plein d'ean que
L'on place sur la région de I'estomac ;

La nen-coagulabilité du sang trouvé dans les vaisseaux ;

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

(1} Arekives générales de Médecine, §° série, LIV, 1846, p. 105
]

De la mort apparente - page 9 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x09&p=9

¥

1 y aurait un double inconvénient & prendre ces prétendus
signes pour autant d'indices infaillibles de la mort, ear ils
peuvent étre conslatés pendant la vie et ils peuvent man-
quer, ilsmanquent méme souvent, aprés son extinction com-
pléte.

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

Les signes éloignés ou tardifs, par lesquels nous commen-
cerons. sont les snivants :

Refroidissement général da corps;

Higidité cadavérique; _

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

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

D'aulant moins rapide que la température duo milien
ambiant est plus élevée, que la masse du tissu cellole-
graisseux périphérique est plus considérable, le refroidisse-
ment s'opére, au contraire, plus promptement ¢hez les vieil-
lards que ehez les adultes. Suivant M. Ollivier, d"Angers,
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la plénitude de 'estomae serait une circonstance favorable &
la conservation de la chaleur. Mais les variations les plus
congidérables que présente ce signe dépendent certainement
du genre de mort : ainsi, pour citer quelques exemples, le
refroidissement est, en général, plus lent quand l'individu
a péri par suite d'une apoplexie cérébrale ou d'une maladie
aigué, que lorsque c'est une affection chronique ou une
hémorrhagie trés abondante qui a amené la terminaison fa-
tale. Les cadavres des asphyxiés conservent plus longtemps
leur chaleur, dans les cas d'inhalalion de la vaopear da char-
bon, gu’a la soite de la pendaison ou de la submersion, ele.

Nous fandra- t - il discuter sérieusement les opinions de
M. Van Hengel (1)? Cet auteur ne eroit [a mort réelle gue
lorsque la chaleur a complétement disparu , méme au centre
du corps, et il propose d’aller 4 la recherche de la tempéra-
ture an milien de l'intestin, a4 'aide d'un instrument dont
voici le nom : abiondeiktys! C'est poussser un peu loin 1'ob-
servation et la faire tourner, ce nous semble, en expéri-
mentation. D'aillenrs, qui voudrait accorder 4 la constatation
du refroidissement une importance assez grande pour pro-
céder 4 de semblables recherches? Elles cesseraient d'étre
innocentes si elles pouvaient jamais devenir utiles.

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

{1) Gazette médicale, 1848, p. §39.
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quinze ou vingt heures que le cadavre se met en équilibre
complet de température avec le milien ambiant.

2° On avait remarqué depnis longlemps qu'aprés la mort
il se développait, dans certaines parties du corps habituelle-
ment flexibles, une fernelé toute pur:ig&]iém et tres difficile
4 vainere. Louis a le mérite d'avoir éludié ce phénoméne de
plus prés que ses devanciers; il le place en Léle des signes
qui ne peuvent laisser ancun doute soe la réalité du déces.
Depuis , la rigidité cadavérique a é1é l'objet d'un grand
nombre de travaux de la part des médecins et des physiolo-
gistes, et il nous semble nécessaire de consigner ici les prin-
cipaux résultats de ces recherches.

La rigidité est un phénoméne constant ; seulement comme
elle est quelquefois hilive et passagére, elle- peut passer in-
apercuc; c'est ce qui est aujourd'hui bien démontré, con-
trairement & l'opinion de Bichat. Il s'écoule au moins dix
minutes et en moyenne de douze a dix-huit heures entre
I'instant de la mort et I'apparition de ce phénoméne ; il est
trés variable quant & son inlensité ot & sn persistance; sa
durée est en raison directe du temps qu’il meta se produire,
mais ne dépasse pas, en général, vingl-guatre on trente-six
heures.

Apparaissant plus vite aux deux ages extrémes de la vie, la
rigidité est aussi moins durable chez I'enfant et le vieillard,
et surtont moins accusée que chez I'adulte. Elle n'est pas
empéchée par la submersion. Nysten (1) la déerit comme
succédant toujours a la disparition de la chaleur vitale ; mais:
celle assertion est combattue par la plupart des auteurs , et
il est en effet d'observation journaliére que la rigidité com-

(1) Recherches de physiolegie et de chimie pathelogique. Paris, 1844,
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mence & se montrer avant le refroidissement complet di
COrps.

. Une extréme chaleur peut abréger la durée de la rigidité;
le froid, au contraire, en hite I'invasion , la fait persister
plus longtemps. On I'a méme voe, lorsque la lempérature
est trés basse, se prolonger indéfiniment; mais alors, c'est
la congélation des parties qui continue en quelgque sorte phy=-
éiquemcut le phénoméne organigque.

Suivant Nysten, si l'on emploie une force assez consi-
dérable pour rendre la souplesse & un membre dont la rai-
deur s'est ecmparée, et qu'on le laisse ensuite en repos, la
raideur ne s'y développe plus, et toutes les arliculatlions
demeurent complétement souples. Sommer (1) voulait que
les choses ne se passassent de la sorte que lorsque la rigidité
cadavérigue a déja alteint son summum de développement,
mais les mémes manceuvres soni-elles employées pour con-
trarier la rigidité commencante, on ne 'empéche pas de
s'établir par la svite. Nous savons aujourd hui, grice aux
expériences de M. Brown-8équard (2}, que la rigidilé cada-
vérique détruite aprés s'élre développée avec énergie, peut
encore se rélablir spontanément; mais si elle a déja duré
pendant un cerlain temps et gu'elle soit prés de cesser d'elle-
méme, vient-on i la détruire a4 ce moment, elie cesse de
pouvoir se rencuveler. Lingénieux cxpérimentateur a vu,
en oulre, que plus le phénomene disparait a une époque
rapprochée de la mert, plus promptement aussi il perd le :
poavoir-de se rétablir aprés une cessation momenlanée, et
que la répétition d’expériences consistant a détruire la rigi-
dité fait diminuer son pouveir de veproduetion. Chez les

(1) J. Miller, Manuel de physiologie, trad. par Jourdan, él. de Liltré, 1851,
vol. 11, p. 42,

(2) Journal de physiologie, . 1, Paris, 1858, p. 381 ¢l 107.
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chiens et les lapins, les limites dans lesquelles un semblable
retour est possible, vacient entre une et dix & dooze heures.
Enfin, M. Brown-Séquard, en expérimentant sur des suppli-
ciés, a noté ce fait inattendu, que la rigidité post mortem
disparait assez rapidement sous Uinfluence du sang chargé
d'oxygtne que l'on injecte dans les artéres.

Suivant la remarque de Nysten et de Sommer, la rai-
deur commence par le cou et la michoire, pour s'é-
tendre de li aux membres thoraciques, puis aux extrémités
inférieares. Elle présente une égale intensité dans toutes les
parties : une paralysie qui aurait exislé sur un membre pen-
dant la vie ne l'empéche pas de s’y manifester, a4 moins
toutefois qu'il n'exisle une altération profonde du tissu mus-
culaire. M. Bouchut (p. 264 ) a constaté qu'elle était peu
évidente et trés fugace sur certains membres profondément
edémaleny; il ajoute méme que, dans quelques points limités,
elle paraissait nulle.

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

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la détermination du
siége et de la canse du singulier phénoméne que nous élu-
dions. Béclard, Orfila et M. J. Béelard (1) lattribuent & la
coagulation du sang dans les capillaives. Mais s'il en était
ainsi, comment expliquer la réapparition spontanée de la
rigidité aprés qu’elle a é1é vaincue, fait parfailement cons-
taté aujourd’hui? Voici de plus une observation présentée

(1) Physiol. fwm. Paris, 1853, p. 490,
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par M. Bouchut, et qui parait incompatible avec celte expli-
cation. Cet observateur (1) injecte dans le train posté-
rieur d'un animal qu'il vienl de sacrifier, une solution alea-
line goi empéche la coagulation du sang ; la raidenr ne s’en
manifeste pas moins dans le méme temps el avee la méme
intensité qu'aux membres supérieurs.

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

Louis cherche a différencier celte raidenr musculaire de
celle qui est le résultat d'un état convulsif : « Si la raideur et
I'inflexibilité des membres viennent de la convulsion des
« muscles, on aura toutes les peines imaginables, et souvent
» il sera impossible de foreer un membre & faire un mou-
» vement opposé 4 celoi oin il est fixé par l'aclion con-
» vulsive des muscles; et sil'on en vient 4 bout, le mem-
» bre retournera avec violence vers le lieu o il était.
» On observera tout le contraire dans les cadavres. Dés qu’on
» aura foreé 1'arliculation, le membre est indifférent a tel
= ou tel mouvement, et il suil constamment les régles du
» mouvement des corps inanimés (2). » La rigidité d'un
corps gelé ne doit pas étre confondue avee celle que nous
étudions. Elle en différe en ce qu'elle est générale : la peau,
les mamelles, le bas-ventre et tous les organes offrent la
méme dureté que les masses charnues; dans la raideur ca-
davérique, les muscles seuls présentent de la durelé. Puis,
comme le fait remarquer Nysten, il suffit de plier un membre

E

(1) Loe. eit. p. 147.

(2) Louis, ouve. cilé, p. 135.
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eengelé pour produire un bruit analogue au cri de I'étain
et qui résulte du brisement des petits fragmenls de giace
dont sont remplis les vaisseaux et les vacuoles du tissu cel-
lulaire.

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

Mademoiselle 87" jasphyxiée par le charbon, dtait dansl'état
le plus complet de mort apparente, et offrait I'aspect sui-
vant : raideur des membres'et du trone, contraction invin-
cible des machoires, peau décolorée, livide et humide, sur-
tout au frout, au cou et dans les angles oculo-palpébraux.
L'iris était tellement contracté que la pupille avait son plus
petit diametre (2), et les pulsations des artéres des membres
élaient absolument insensibles. '

30 Absence de la contractilité musculaire sous U'influence de
divers stimulants. Il ne peuat étre ici question, bien entendu,
que des muscles extérieurs. Nysten et Hallé recommandent
de faire l'exploration suivanle : Mettez a découvert, disent-
ils, un muscle & 'aide d’une pelite incision pratiquée sur
une pariie d'un membre ol celle plaie ne puisse avoic aucune

(1) Del’ Asphyxie et son iraitement, Avehives genérales de mddecirne 1853
vol, 1, n. 45,

(2, Nolons cetle contraction des pupilles: nous reviendrons plus loin sur P'état
habituel de Piris dans le cas de mort réclle,
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suite ficheuse; le musele sera ensuite soumis a Finfluence de
I"électricité. §'il ne se manifeste aucune contraction, ¢'est un
signe certain de la mort; si au contraire la contraction du
muscle se montre, on ne peut pas affirmer que la vie est
éteinte. Le degré d'excitabilité musculaire serait modifié soi-
vant les observations des mémes auteurs par diverses circons-
tances : ainsi l'air humide et chaud, le' gaz ammoniae, la
vapear de charbon, et le gaz hydrogéne sulfuré surtout
diminuent la durée du temps pendant lequel les muscles
restent sensibles & 'action de l'électricité. Nous eroyons de-
voir laisser de coté d'antres expériences faites par Nysten
sur l'influence de certaines maladies; ce sont des fails trop
isolés pour qu'il soit permis de leur accorder la moindre
valeur. Cet autenr dit avoir remarqué d'une maniére gé-
nérale que les affections aigués altérent cette propriété beaun-
coup moins que les chroniques, et que, parmi ces derniéres,
celles dans lesquelles la nutrition est le plus lésée portent I'at-
teinte la plus considérable & la contractilité. Cette propriété
des muscles persisterait dans le cas de paralysie récente,
mais elle serait affaiblie ou détruite quand il est survenu une
altération du tissn charnu. M. Bouchut a constaté cetle
perte de la contractilité dans les cas de paralysies saturnines,
de paraplégies et d’hémiplégies dont il n'indigque pas la
nature.

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

Si nous remarquons, en oulre, que la contractililé ne
disparait qu'avec l'invasion de la raideur, et qu'elle pent
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reparaitre (1) dans les muscles qui onl été rigides et auxquels
on a rendu leur souplesse par des tivaillements, nous serons
autorisé i regarder cetle inexcitabilité eomme un signe moins
utile que la rigidité cadavérique. En pratique, on ne saurait
contester que cette derniére ne soit infiniment plus facile
i reconnaiire.

Dans guelques faits exceptionnels, ies museles paraissent
conserver un certain degré et méme un degré considérable
de contractilité. Nous reviendrons plas loip sur ce curieux
phénomeéne. Enfin se manifeste la décomposition, cadavé-
rigue qui commence en géncral sur la peau du ventre, et
que l'on reconnaitra toujours & la coloration blewdtre, ver-
datre ou brune des parlies qu'elle occupe, an ramollissement
des tissus et surtoul & l'odeur caractéristique gui l'accom-
pagne (2).

v

Les signes de la mort qun'il nous reste & examiner sont ¢n
réalité moins probants que ceux qui viennent d’'étre indigués,
mais ils peavent étre percus anssitdt aprés extinetion de la
vie; et c'est ce qui nous oblige & nous y arréter, ear s'ils
avaient la valear gu'on leur a attribuée, la question des
morls apparentes se trouverait singolitrement simplifide.

Ces signes, dits immédiats ou actuels, les voici :

L’absence d'auréole et de phlycténes a la snite d'une bru-
lure de la peau ;

Le reldchement simullané des sphincters ;

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

[2) Yoir sur ee sujet, Orfila, Médecing légale, U 1, Pavis, 1868, & Descliamps
J(deMelun), Anndales d hygiene, t. XXX, p, 218,
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La dilatation de la pupille ;

La formation d'une toile glairense sur la cornde;
Les vésultats de U'exploralion dite dynainoscopique;
L'absence des broits du ereur 4 I'avseultation.

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

« Dans la mort apparente, dit Burdach (1), une lésion
» locale détermine un état inflammatoire, c'est-a-dire une
» réaction vivante qui n'a jamais lieu aprés la mort. Ainsi
« par exemple si l'on fait tomber des gouttes de ecire bri-
= lante sur la peau, elles ne s’entourent que dans le cas de
» persistance de la vie, d'un cercle rouge, dont Ia teinte est
» plus foncée a son bord interne, celui qui touche immédia-
-» tement & la portion de peau morte étant d'un blanc mat;
» quelguefois anssi il se forme des ampoules pleines de séro-
» sité, quine se développent également point sur le cadavre. »

Malheureusement, ¢'est 1 une assertion guia é16 reconnue
inexacte depuis les observations multipliées qui ont éié faites
dans ces derniers temps par MM. Duncan, Christison, Leuret,
Magendie, Champouillon et Bouchut. Ces anteurs ont vo que
des brilures faites pendant la vie peuvent n’avoir ni auréole
ni ampoule, ek consister dans un simple décollement de 1'é-
piderme ‘ne différant en rien de ce qui se produit aprés la
mort; et d'une autre part il a été constaté qu'une brilure
faite sur un cadavre dont le tissu eellulaire est infiltré de
sérosité pent délerminer la formation d’ampoules. Coneluons
done & linsuffisance compléte de ce signe qui est connu

(1) Traité de physiologie, t. ¥, p. 420,
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depuis longtemps, bien que M. Mandl 'ait présenté comme
nouvean en 1847 (1).

2° Relachement simullané des sphincters.

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

30 La dilatation dela pupille au moment de la mort est
an fait connu depuis R. Whytt et Haller ; mais c'est M. Bou-
chut qui le premier a signalé ce phénoméne comme pouvant
" servir & la constatation du déets. Il a va que pendant 1'ago-
nie, le diamétre de la pupille diminoe considérablement pour
grandir tout & coup, tantot a instant de la mort, tantdt quel-
ques minutes avant les derniers battements du ceeur percep-
tibles a I'anscultation, et qu’apreés quelques heures 1'ouverture
irienne reprend peu & pen son apparence habituelle.

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

(1) On trouvera d'intéressants renseignements sur ce sujel dans un mémoire de
M. H. Chambert ayant pour litre : Recherches médico-ligales sur los différences
des briilures produifes pendant la vie ou aprés la mort (Annales d'hygitne
publiqua et de médecine légale. 2¢ série, t. X1, Paris, 1850, }
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minutes avant que le ccear elit cessé de se faire entendre au
stéthoseope. Puisque la pupiile revient 4 son état normal
quelques heures apreés la mort, toutes les fois que I'on exa-
minera le cadavre aprés la période de dilatation (ce qui arri-
vera le plus souvent), on ne pourra done tirer aucnne indi-
calion précise du signe indiqué par M. Bouchut. Il faudrait
de plus, dans tous les cas, s'¢tre assuré qu'il n'a existé aucun
des états palhologiques, et ils sont nombreux, susceptibles
de déterminer le relichement de l'iris; il fandrait avoir
assisté a l'agonie et pris en quelque sorte la natare sur le fait ;
au surplus, ce sont MM. Bouchut et Faure qui le disent, pour
étre stir de la mort, il convient de contriler, pendant quel-
ques minutes, le signe que fournit le dinmétre pupillaire par
un aulre signe, tel que I'auscultation du ewur.

4° La formation d'une foile glaireuse sur la cornde a ¢é1é
indiquée par Verdier et Winslow, puis avee plus d'insis-
tance par Louis, comme ne laissant aucun doute sur une
mort récente. La valeur de ce signe est formellement niée
par MM. Devergie et Orfila qui ont va des personnes as-
phyxides, dont les yeux étaient flasques et recouverls d'une
toile glairense, étre rappelées & la vie; par contre, on trouve
dans Franck (1) le fait d'une femme en couches qui con-
serva la transparence de la cornée plusieurs heures aprés sa
mort.

5° Dans ces derniers temps, M. le docteur Collongues,
apres avoir rejeté comme infideles tous les signes de mort
connus jusqu’ici, y compris la cessation des baltements du
ceeur, affirme « que la dynamoscopie senle a le mérite d’a-

(1) M, Lévy, These citée, p. 10
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» voir donné au probléme que la science avait posé depuis
» si longtemps une solution heureuse et compleéte (1), »

Cette exploration se fait & I'aide du dynamescope : ¢'est un
cylindre de bois, de liége ou de métal, taillé en cone 4 1'une
de ses extrémilds, de maniére & pouvoir boucher le conduit
auditif externe de 'observateur; I'autre extrémité, que l'on
lnisse pleine ou que V'on taille en godet, est appliquée sur le
doigt ou sur d'autres parties du corps de la personne dont il
s'agit de constaler le décés. Les expériences faites avec cet
instrument auraient appris  lautenr que les parties vivantes
font entendre deux bruits, I'un conlinu (bourdonnement),
I'anire intermittent (titillements, eraquement, ele.). Celui-ci
serait le premier i disparaitre, I'autre persisterait un assez
longtemps aprés que tout autre signe de vitalité a cessé
d’étre pereeplible; il se retirerait par degrés des extrémités
vers le trone, et notamment vers la région préeordiale o il
s'éteindrait le plus tardivement.

Tant que dans les morls apparentes, dit l'anteur que nous
citons, on percevra le bourdonnement dynamoscopigque, on
aura un indice que la vic n'est pas éteinle. Les résultats
présenlés par M. Collongues comime incontestables, n’ont pas
été vérifiés, que je sache, par d’autres médecins; et comme
toute expérience personnelle me manque sur ce sujet, je ne
puis que signaler le phénoméne découvert par M. Collongues,
en laissant & 'avenir de prononcer sur sa valeur réelle.

G0 Absence des bruils du coeur a Vauscullation.

L'idée de faire servir I'exploration du ceeur & la consta-

(1) Application de la dynamascopie i la constatation du dices. Paris,
1858, in-80, =, 78,
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tation du décés n'est pas neuve. Winslow conseille de ne rien
négliger pour saisiv les mouvements de cet organe. Suivez-
les, dit-il, pendant quelgue temps & la piste ; si vous ne les
trouvez pas au poignet aprés l'avoir incliné dans tous les
sens, allez aux tempes; s'ils vous échappenl encore, appelez-
en aux carotides, vaisceaux d'un calibre plus considérable
que les autres et plus directement exposés & l'abord du sang
qui sort du ceear; enfin, cherchez le choe de la pointe de
cet organe aprés avoir placé le corps sur le coté. Et aprés
avoir déerit cette exploration du sysléme circulatoire, avec
des détails anxquels I'auscultation seule pouvait apporter en-
core plus de préeision, Winslow est obligé de déclarer toutes
ces recherches insuffisanles, et il en vient & dire que, dans
un certain nombre de cas, les mouvements des vaisseaux et
du ceeur peavent devenir insensibles a I'eeil et a la main ,
quoigu’ils ne soient pas entierement suspendus.

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

Les choses en dtaient restées la, depuis Winslow et Louis,
et la découverte de l'anscultation pouvait seule permettre
une exploralion plus parfaite et, en quelque sorte, plus im-
médiate du eceur. Toutefois, il est curienx de conslater que
les bruitsdu cceur, découverts par Laénnee, n’ont pas été utili-
sésimmédiatement pour le diagnosticde la mort. C'est M. Bou~

(1) Louis, ouy. cité p. 110,
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chut qui, le premier, a fait de 'auscultation du ceeur (1)
cetle application importante. Dans le trailé Lrés remarquable
dont nous avons déja parlé, cet auteur, en énumérant les
signes immédiats de la mort,, met en premicre ligne 'absence
des battements du cceur & 'auseultation.

« Nul état morbide, chez I'homme ou chez les animaux les
plus élevés dans 1'échelle, n'a done la puissance de suspeadre
les mouvements du cceur, dit M. Bouchut. Leur interrup-
tion est impossible , et au deld d'une ou deux minutes, elle
doit étre considérée comme le signe de lenr cessation dé-
finitive. L'absence des baltements du ceor a I'anscultation
devient, de cetle maniére, un signe immédiat et certain de
la mort (2). »

Le fait capital avancé par M. Bouchut produisit une vive
sensation , et le nouveau signe fut adopté avee d'autant plus
de faveur que la Commission de I'Institul elle-méme le dé-
clarait soffisant. « D'aprés les observations clinigues, dit
M. Rayer (3), rapporteur, votre Commission pense que 1'ab-
sence des ballements du ceeur constatée a l'auscultation sur
tous les points ol ils peuvent ¢tre naturellement ou acciden-
tellement entendus, el surchacun, pendant Uintervalle de cing
minules, ¢'est-a-dire pendant un espace de temps cinquante
fois plus considérable que celui qui a été fourni par I'obser-

(1) Four éviter toule confusion, nous emploierons excelusivenmt le lerme de
Frraeits du eceur quand il stagira du phénoméne stéthoscopique, et nous résever—
rons lé mom de daftements du coeur & la sensalion lactile donnée par les monve-
menls de cel orgare.

(2) Bouchut, ouvrage cilé, page 96.

(3) Rapport @ U'Académie des seiences, velatif & la question des moris
apparentes el aux voyens de prévenir les enterrements précipitds (comis-
saires @ MM, Duméril, Andral, Magendie, Serres, Bayer, rapporleor). — Inséré
A la fin du Traité de M. Bouchut, voir p. 382,
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vation des bruils du cceur dans les cas d’agonie jusqu'a la
mort , ne peut laisser ancun doute sur la cessation des mou-
vements du ceeur et sur la réalité de la mort. »

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

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

« C'est en vain, dit cet auteur, qu'on chercherait dans la
science un seul fait capable d'établir la possibilité de la per-
sistance de la vie, aprés la cessation des baltements du ceeur
a I'oreille. Je n'en ai point trouvé, et j'oserai préjuger assez
de 'avenir pour croire & l'impossibilité d'une pareille décou-
verle. En ef.et, les observations recueillies chez I'homme,
et les résultats de nombrénses expériences sar les animaux ,
prouvent d'une mani¢re incontestable que la vie existe 1a ol
l'on percoit les battements et les bruits du cceur , tandis
qu'au contraire la mort coincide toujours avee leur cessa-
tion (1). »

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

Faits tivés de Uexpérimentation sur les animaux. Ces faits,
que l'on trouvera consignés page 69 et suivantes du Traité
de M. Bouchut, rigoureusement parlant, ne prouvent qu'une
chose , & savoir que chez les chiens auxguels on retire d'une
maniére successive une certaine quantité de sang, soit vei-
neux, soit artériel, les mouvemenls respiratoires et les bruits

(1) Bouchut, p. 60-61,
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du ceeur s'affaiblissent peu 4 peu, et si 'on continue I'expé-
rience, Bnissent par disparaitre complétement. L'anteur voit
dans cette disparition, non seulement le signal de la mort,
mais la preuve sans réplique de sa réalité. Cette conclosion:
est-elle rigoureuse? N'etit-il pas fallu, comme contre-preuve
indispensable, intervenir avec toute 1'énergie possible aprés:
(que le coenr avait cessé de battre, dans I"hypothise d'une mort
senlement aprarente, et dans ie but de ranimer la vie des
animanx en expérience? Qui peut dire si, en injectant dans
les carotides de ces animaux une quantité suffisante de sang
oxygéné, ainsi ‘que cela a été fait par d'autres physiolo-
gistes (1), on n'edit pas réussi a ramener la vie?

Dire : les bruits do cceur ont cessé d'dtre perceptibles,
donc la mort est consommée, ¢'est faire une pétition de’
principe, puisque, poar preave de la mort, en donue juste-
ment le signe méme ‘dont il s'agit de démontrer la valeur.

Puisque les expériences de M. Bouchut, instituées dans le
but spéeial de trancherla question qui nous oceupe, ne sont
pas de matute @ entrainer la ‘conviction, voyons jusqu’a
quel point d’auntres expériences, ayant également le coeur
pour objet, viennent eorroborer ou infirmer les conclusions:
que nous discutons en ce moment.

Des 1846, trois physiologistes étrangers, MM. Ernest et

(1) Brown-Séquard , Jowrnal de physiologie, 0.0, p. 866, —Expéricnee faite
sur un‘ehien mort de péritoniledla suite de lasection du grand sympathique. ab-
dominal = les mouvements volonlaives et reflexes avalent cessé ; arrél de la respi-
ralion ¢t des battements du ewur ; Un son vague elne ressemblant pas aux bruils.
du éteur (Bourdonnement?)! shentendit lenvivon linib fols dans les douze secondes
qui précedévent la transfusion du sang. Quatre ou cing minutes aprés 1'apéra-
tion, les baltements du eqeur recommencérent i se faive sendiv ; insufflation 5 re-
tour du ponls, de la sensibilité de la cornée dés la huitiéme minute, enfin les
monvements respiraloives reparurent et bientol Uanimal put exécuter des monve-
ments volontaires. [1mourut on remowural onze heares ol demie aprés In trapsfu- -
sion (page 668),
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Henri ‘Weber, et Budge provognaient L'arrét du ceeur par
la galvanisation des nerfs pneumo-gastriques ou de la moelle
allongée chez les grenouilles, et cela, bien entendu, avee
.conservation de la vie (I).

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

En présence de ces résultats qui ont été reproduits un
grand nombre de fois, méme sur les animaux les plus rap-
prochés de I'homme, est-on encore en droit de répéter au-
jourd’hui : « La vie existe 14 oit I'on percoit les baltements
et les bruils du coeur, tandis qu'au contraire, la mort
coincide toujours avee leur cessation? Evidemment, pour
que cette proposition doctrinale pit résister aux faits con-
tradictoires qu'on lui oppose, il faudrait que l'intervalle
maximum aprés lequel ces battements et ces braits ne pen-
vent plus revenir eut été déterminé par des expériences
nombreuses ; et cetle détermination ett-elle été faite chez le
chien avee tout le soin désirable, elle ne nous servirait guére
.en physiologie humaine. — Mais j’ai hite de terminer celte
digression : les expérimentations ne peuvent jeter sur le pro-
bléme qui nous occupe que des lumiéres douteuses plus pro-

(1) Claude Bernard, Lecons sur la physiologie et la pathologie du systéme
nervette. Paris, in-8o, L. 11, 1858,

(2) On eonsullera aves intérét les expériences de Weber sur Varrét des mouve-
ments du eccur par Vimmobilité el la compression du thorax, (Adreh. gén. de
méd. , 4= série, L. V.)— Toul lg monde comnalt I'histoire du fameux colonel
“Townsend. :

De la mort apparente - page 27 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x09&p=27

T aphat

pres @ nous égarer qu'a nous mettre dans la bonne voie. Je
me garderai bien plus encore d’arguer contre la proposition
citée tout & I'heure des faits bien connus de mutilations mor-
telles et cependant n'entrainant pas l'arrét do ecenr. N'ou-
blions pas qu’il s’agit pour nous de I'homme malade et non
d'un animal en expérience, et abordons de suite le second
ordre de preuves invogquées par M. Bouchut, les prenves
tirées de la pathologie.

Faits cliniques. — « Dans 1’état connu sous le nom de mort
apparente, dit M. Bouchut, le refroidissement, I'absence de
mouvement, de sensibilité, de respiration, ete., peuvent faire
eroire a la mort des enfants; mais la présence des battements
du cceur affaiblis, dédeublés, trés ralentis, doit dissiper cette
crainte. Au contraire, lorsque les battements ont disparu,
F'asphyxie est compléte et la mort bien réelle..... » Lauteur
invogque ici l'antorité de MM. Moreau , Chailly, Cazeaux,
qui n'auraient rappelé & la vie que des enfants chez lesquels
des battements se faisnient encore entendre & la région pré-
cordiale; ces auteurs n'auraient jamais réussi dans des cir-
conslances opposées, c'est-ii-dire, lorsque les battements
avaient complétement disparu.

A ces asserlions, on peut opposer des faits d'une anthen-
ticilé incontestable : I'un d’eux appartient a M. Depaul; il
fait partie d'un Mémoire sur Uinsufflation de Uair dans les
voies aériennes ches les enfants qui naissent dans un élat de
mort apparente (1).

« Pour metire un terme i un travail qui durait déji depuis
longtemps, et dont la prolongation n"aurait pas été sans incon-
vénients, un enfant venait d’étre extrait. par une application
de forceps. 1l donnait 4 peine quelques signes de vie, et sans

-"'1-‘,! Journal de chirurgie, L. 111, p. 135 et 164 (n** de mai el juln 1845).
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e
quelques lézers Irémissements difficiles 4 constater dans la
région du ceeur, on aurait pu le croire mort : la téte éait le
siége d'une congestion évidente ; aussi, le premier soin con-
sista-t-il & faire couler une certaine quantité de sang par le
cordon qu'il fallut couper & plusieurs reprises pour faciliter
I'écoulement, Aprés qu'on eut, pendant quelques minules,
inutilement essayé les moyens ordinaires, on me chargea, en
désespoir de cause, d'insufller de l'air dans les poumons, ce
que je fis, en prenant la précaution d’entretenir avec des linges
chauds la chaleur du corps.

o J'avoue que je ne complais nullement sur un résuliat heu-
reux, tant1'élat de 'enfant me paraissait grave; en effet, avant
de commencer, voulant m'assurer de I'élat du cceor, il me fut
impossible de retrouver ces frémissements dont jlai parlé, ey
qui existaient encore au moment de la naissance. Le tube
laryngien fut introduit sans difficulté, et je fis des insufflations
méthodiques. J'en avais pratiqué une douzaine i peine, que
déja la contractilité du coeur se réveilla, quelques pulsations,
lentes et [aibles d’abord, se firent sentir; bientdt elles aug-
mentérent, et je pus en compter de trente & quarante par mi-
nute. Au bout d’une demi-heure, le nombre s'élevait jusqu’i
cent. La suspension de l'insufflation pendant une minute seu-
lement, soit que je vonlusse me reposer, soit qu'il devint né-
cessaire de retirer le tube pour en laire sortir les mucosilés
qui l'obstruaient quelquefois, suffisait pour faire diminuer
notablement les bavements du ceeur et exiger quon recom=
mengit aussitt 'introeduction artificielle de 'air. Je continuai
ce moyen pendant une heure et demie, sans obtenir d'autre
résultat que le rétablissement de la circulation dans son état
4 pen prés normal; et ce ne futqu'aprés avoir persévéré pen-
dant aussi longtemps, que j'ens le bonheur de voir une pre-
miére inspiration spontanée s'établir. Dés ce moment elles se
renouvelérent et se rapprochérent de plus en plus, et il falloe
encore prés d'une heure pour que la respiration et aequis sa
fréquence normale. Cet enfant resta faible pendant quelques
temps. Il fut conservé dans 'établissement pendant plusieurs
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jours, et lorsqu'il le quitta, il emporta les mémes chanees de
vie qu‘un enlant qui nait dans les meilleures conditions. »

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

Il s’agit d'une « jeune personne qui fat tout & eoup consis
rée comme morte par les assistants. Il y avait déja plusieurs
heures qu'on la croyait morte, lorsque M. Girbal fut appelé
auprés d'elle. Il constata sur cette jeune fille tous les signes
de la mort réelle ou réputée telle. Entin, ajoute M. Girbal,
. Vauscullation de la région précordiale pendant une ou deus
minutes ne {it percevoir aucun battement ; on ne percevait pas
non plus le moindre mouvement diaphragmatique. Tous les
moyens employés en pareil cas furent employ¢s inutilement,
el, quand on désespérait, la jeune fille revint i la vie. »

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

« M. D..., 4gé de trente-trois ans, arrivait d'un long voyage,
exténué de fatigue; il garda deux jours le repos, dans la
pensée que ce temps sulfirait pour rétablir sa santé. Le troi-
siéme jour, il me fit appeler; ¢'était le 9 mars dernier. Un bri-
sement général, un pen de eéphalalgie, de Uinappétence, une
Iégére douleur dans Varriére-gorge, surtout pendant la déglu-
tition, un pouls vif et serré (90 pulsations), et la peau un peu
chaude étaient les signes par lesquels se traduisait 'état du
malade. Une potion légérement calmante, un gargarisme
émollient et quelques bains de pieds sinapisés furent les
moyens dont je conseillai I'emploi.

» Le premier et le second jour, tout se passa, comme on
pouvait 'y attendre, sans changement notable. Le troisiéme
jour, & huit heures et demie du matin, je fus appelé en toute
hite: M. D..., venait de prendre un bain de pieds, et une dé-

(1) Cité par M- Josat, p. 80.
(2) Gazelte des Hopitavx, 20 novembre 1819,
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L
faillanee compléte en avait été la conséquence. 11 énait insen-
sible i tout, la résolution des membres étit compléte, il 0’y
avait point de pounls, er Uoreille appliquée sur la rvégion du
cceur ne faisgil sentiv ancune pulsation ; je I'y lins au moins
trois minutes. Pendant tout ce temps, les stimulants les plus
énergiques ne cessérent pas d’éire employés.

» Je réappliquais souvent Uoveille sur le erenr, je ne cessais
pas de tenir 'artére radiale sous mon doigt. Pendant au moins
huit minutes, aucun signe de vie ne fut révélé du codté de la
circulation. En méme temps que de 1'eau bouillante fut jetée
sur ses membres, j'instillais quelques gouttes d'éther sulfuri-
que dans les narines. L'action de ce liquide fut sensible : un
Iéger mouvement spasmodigue se fit remarquer dans la lévre
supérieure; notre zéle redoubla. Cependant le ceur et ar-
tére radiale restaient encore muets & Vexploration. Tous les
moyens excitants de chaleur et autres furent continués avec
persévérance; ils firent rougir la peau partont oh ils étaient
appliqués. Enfin, aprés plus de vingt minutes de cet état de
suspension de la vie, on sentit un léger frémissement dans le
eccur ; les battements se régularisérent bientdt et les yeux se
r'ouvrirent, le malade revint de cette profonde syncope. »

« Le 27 février dernier, j'accouchai pour la seconde fois,
MmeIN... Comme la premiére fois, 1a 1éte de Uenfant demenra
longtemps engagée dans P'execavation du bassin: la crainte de
voir la compression exercée sur llencéphale par ce séjour
prolongé causer da mont ou tout aw meins I'asphyxie de I'en-
fant, me décida & Papplication du forceps. Mes craintes [urent
justifiées, et Uenfant arriva sans vie apparente.

» Le sang ne jaillit point par les artéres ombilicales du cor-
‘don, la résolution des membres éait compléte, le coeur ne
faisait sentir an doigt aucune pulsation, et Fercille, appliquée
a plusieurs reprises sur la région du ceeur pendant plusicurs
minutes, ne put entendre le moindre bruit de contraction.

» Je me mis & pratiquer I'insufflation pulmonaire avee une
persévérance opinidtre. Ce ne fut quaprés vingt minutes
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que de légéres pulsations se firent sentir profondément et au
doigt et i l'oreille. Enfin, ma persévérance fut couronnée du
succes le plus flatteur : Uenfant fut rappelé 4 la vie. »

VII

En présence de toutes ces preaves, emprontées tant & la
physiclogie expérimentale qu’a la pathologie humaine, n’est-
on pas en droit d'admeltre que, dans certaines limites en-
core il préciser, et, pendant un temps quelquefois assez long,
la vie est compatible avec 1'absence des bruits du cceur? La
cessalion de ces bruits peut-elle élre donnée comme un signe
infaillible de Ia mort? 11 va sans dire que tant qu'il est pos-
sible de les percevoir, si faibles gqu'ile soient, la vie n'est pas
éteinte; mais, de ce qu'on ne les entend plus, est-on auto-
ris¢ & conclure que la mort est certaine? La réponse a cette
question est tout entitre dans les fails rapportés tout a
I'’heure et dans ceux que nous citerons plus tard.

Pour nous, s'il nous fallait définir la mort apparente, nous
en lenant strictement & I'observation des faits, nous dirions
que c'est cet élat de Uorganisme vivan! dans lequel toutes
les fonctions paraissent abolies temporairement ou du moins
ne se manifesient par aucun signe appréciable. On imaginera,
si 'on veut, que la vie est alors virtuelle, qu'elle existe en
puissance, profondément cachée dans l'organisme; celaim-
porte peu, 'essentiel étant de ne pas prendre ces métaphores
pour des réalités. j

Nous venons de dire : Abolition temporaire de toutes les
fonctions. Suivant M. Bouchut, il fandrait faire une excep-
tion pour les fonctions cardiaques, véritable ultimum mo-
riens, dont la persistance serait le dernier indice de la vie
latente. Mais nous ne reviendrons pas sur une discussion ol
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nous croyons avoir opposé des expérimentalions aux expéri-
mentations, des fails cliniques aux faits cliniques de M. Bou-
chut (1).

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

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

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

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

(1) Wrest-il pas bien remarquable que ces mémes bruils du coeur donl la pre-
mibre constatation, chez le feetus, met un terme & celte période de la vie intra
utérine, quion pourrait qualifier de latente, remettent en question la cerlitude de
Vexistence lorsqu'ils viennent d disparaliee.

() Fodévé, Traité de médecing (égale.

13) Dictionnaire én 30 volumes, t-. XX, p. 251, arlicle MorT.
(4) Josat, p. 143.

'(5) Siebold’s Journal, t. X, p. 417.

De la mort apparente - page 33 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x04x09&p=33

— 3 -

L'idée qui semble dominer dans toutes ces définitions est
un contraste admis entre la vie de relation et celle dite vé-
gétative ; la morl apparente, considérée comme un fait su-~
perficiel, périphérique, y est représentée par l'arrét de la
vie ostensible ; la mort réelle, par un fait profond, mysté-
rienx, l'extinction de la vie organique. Les limites posées
par Bichat entre les denx vies sont ici, comme on le voit,
parfaitement respectées, trop parfaitement & notre avis. Le
moindre inconvénient de ces vastes dichotomies est de four-
nir des explications toutes prétes a des faits qu'il s’agirait
d’abord de bien constater en eux-mémes.

En résumé, la mort apparente, telle que nous 'envisa-
geons, est comprise enlre deux étals limites: d'un coté, la vie
incontestable, de l'autre, la mort définitive. L'instant précis
ol la vie fait place & la mort apparente, nous le trouverions
margué par le dernier bruit eardiaque que l'on pourrait no-
ter, si l'on avait 1'oreille appliquée sar la région précor-
diale. Tant que le ceeur fait entendre ses bruits, pas de mort
apparente.

Ceci demande explication. Il est bien certain que les bornes
de I'erreur permise ne peuvent étre détermindes que d'une
fagon toule conventionnelle. La transition est insensible entre
I'apparence trompeunse et celle qui ne trompe pas. Un homme
ivre, cataleptique, un individu plongé dans le coma de I'é-
pilepsie, sont comme morts au dire des gens du monde. Le
médeein ne doit pas se laisser prendre & ces apparences,
mais aller immédiatement au cecur, 'ausculter, et s'il en
percoit les bruits, il n’hésitera pas a déclarer que la vie per-
siste. Dés lors, n'est-il pas rationnel de laisser de coté tous
ces cas de mort apparente, ol il soffit d'avoir écoulé et en-
tendu pour affirmer la persistance de la vie? Or, nous
avons montré plus haut que, malgré la cessation des bruits
du ccear, la vie peut élre conservée; d'oit il nous semble lé-
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gitime de conclure que l'invasion de la mort apparente, pour
le médecin, est justement signalée par la disparition du
dernier bruit cardiaque.

VIII

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

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

(1) Chomel, définit ainsi lasyneope : « La suspension pressque complite de toules
les foncllons, avec décoloration du visage, résolulion des membres el suspension
compléte de la respiration el de la circulation. » Pathologie générale, Paris,
1841, p. 178.)
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de cet état variés a l'infini ; car, je ne crains pas de affirmer,
en parcourant les innombrables observations de mort appa-
rente consignés dans la science, on voit les descriplions
changeant avec chagque narrateur. Pour nous, au contraire, la
mort apparente, quant & ses manifestalions perceplibles, on
plutdt par la négation de tout indice manifeste d’existence
est une. A travers la complication des élats concomitants ,
nous pouvons retrouver aisément le caractére essenliel et
identique qui lui appartient.

Mais 8'il nous est donné de poser une limile enlre la vie
manifeste et la vie latente, il est, disons-le tout de suite,
complétement impossible d'arriver & un semblable résultat,
lorsqu'on cherche un indice qui permette de séparer la mort
apparente de la mort réelle. La lutte entre 'organisme vi-
vant et les causes de destruction s'accomplit et se juge dans
une profondeur ol nos investigations n'ont pas accés. Cette
lutte dure-l-elle encore? est-clle terminée? a quel moment
est-il possible de nous prononcer?

Nous avons envisagé la syncope comme escenticllement
caractérisée par la perte du sentiment et de la myolilité et
par l'arrét momentané du cceur et des mouvements respira-
toires.

Avant de passer outre, nous devons faire remarquer gue
telle n'élait pas I'opinion formulée par Galien et reproduite
dans ces derniers temps par un certain nombre de méde-
cins : « Lorsqu'a l'aide du toucher il est impossible de
percevoir les monvemenls des artéres, dit Galien, quelle
que soit la partie que 'on explore, cet état constitue I'as-
phyxie, ce qui signifie privation de pouls. Eh bien! & vrai
dire, cela-n’a jamais lieu sur un corps vivant , et il n'est pas
d’existence possible sans une agitation simultanée du pouls
et de toules les arleres. S'il arrive souvent qu'on ne trouve
pas le pouls, ¢'est que 'on s'est contenlé d'une exploration
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superficielle ; sur plusieurs points, la peau , les membres ,
de la graisse, des muscles, couvrent le trone artériel, e,
par suite, masquent les pulsations ou empéchent leur pro-
duetion (1). »

M. Bouchut est, parmi les modernes, le véritable reslau-
rateur de celle opinion galénique ; n'est-ce pas celie opinion
qu'il reproduit en la préeisant toutefois davantage par 1'ad-
dition d'un nouveaan signe physique, quand il déclare que,
dans la syncope, = siles fontions de la vie animale sont
interrompues en apparence, ce serait une erreur de croire,
sur la foi des anciens médecins, qu'elles sont complétement
suspendues. Les battements du ceceur, en particulier, restent
16i1jour.5' appréciables a I'auscaltalion, et ils ne s'interrrom-
pent qu’a instant de 1a mort. s sont plus faibles, plus rares,
plus difficiles & entendre que dansl'état normal, & cause de
leur dédoublement, mais ils existent (2). »

On voit par ce passage que M. Bouchut, fidéle & sa doc-
trine sur 'incompatibilité de la vie avee l'arrét des mouve-
ments du ecur, nie la 'syncope proprement dite, la SyN=
cope profonde et compléte, comme il a nié le seul état au-
quel il nous semble ralionnel de donner le nom de mort ap-
parente. De fait, cela devait étre, et 1'une de ces négations
entraine 'autre. Ayant fait commencer plus tot que la pll.i-
part des auteurs I'état de mort apparente, puisque, pour
Padmettre, il n’attend pas le silence du ceear, il a bien fallu
faire remonter encore plus loin le début de lasyncope, con-
sidérée comme une suzgpension moins compléte de la vie.

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

L o[L) Galeni, 4* class, 106. A, de Preesagiis co pulsu. Venelis, apud Junlas
“i565.

' (2) 0Op. ail., page 75
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pour M. Beuchut, il y a une notable différence entre ce
qu’il nomme syncope et ce qu’il appelle mort apparente; Ia
premiére étant comme un acheminement a4 la seconde.
Aussi, les faits qu'il cite a l'appui de sa thése ct auxquels
il accorde une si grande valeur, appartiennent-ils tous
a cedegré inférieur, léger, bénin de la syncope, qui est habi-
tuellement désigné sous le nom de lipothymie. Sa tdche de-
vient ainsi trés facile, car rien ne semble plus naturel que
d'établir une sorte d’échelle stéthoscopique, depuis le signe
de lamort déclarée certaine, jusqu'a I'état considéré comme
syncopal; depuis le zéro, correspondant & I'extinction défini-
tive de la vie, jusqn’aux bruits faibles marquant la syncope,
en passant par les bruits trés faibles, earactéristiques de la
- mort apparente.

Voild, certes, une doctrine séduisante , et cependant nous
ne pensons pas qu'elle puisse étre admise. Déja nous avons
montré que I'importance capitale attribuée par M. Bouchut
au silence des bruits cardiaques, comme signe certain de la
mort, était fondée sur une sorle de pétilion de principe
(page 26). Nous regrettons sincérement de nous trouver en-
core une fois en désaccord avec cet ingénicux anteur
au sujet de la syncope. Cet état, la physiologie et la clinique
nous le montrent parfaitement compatible avec la cessation
temporaire des mouvements du eceur; et ici nous entendons
parler, non de cette défaillance, de cette menace d’évanonis-
sement , de cette lipothymie, pendant laquelle le ceeur bat
et le thorax se dilate; mais bien de la syncope profonde, au
degré ol clle est caractérisée par la suspension des mou-
vements cardiaques, et telle qu'il est assez rare de la voir
surveniv d’emblée.

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

IX

Les causes de la mort apparente (identiques, cela va sans
dire, avec celles de la mort réelle) peuvent étre étudiées sous
trois chefs prineipaux, suivant que leur influence s'exerce
primitivement sur l'innervation, larespiration ov les mouve.-
ments du cceur. Qui ne connait les immortelles pages dans
lesquelles Bichat expose ce triple aspect de la mort envisagée
snivant qu’elle a lieu par le cerveau, par le poumon ou par
le cceur! Cependant, en réfléchissant a la solidarité intime et
indissoluble des trois grands appareils dont Bichat fait le
trépied vital, on en vient 4 se demander sil est tonjours pos-
sible, en pratique, de préciser quelle part revient a chacun
de ces organes dans 'arrét temporaire ou délinitif de Uacti-
vité vivante. -

Sans insister davantage sur une discussion théorique qui
nous entrainerait trop loin des faits, nous croyons devoir
nous borner simplement & étudier, sous le nom que leur ont
.imposé presque tous les auteurs, les trois modes plus ou moins
distincts de la mort apparente, a savoir : par apoplexie, par
syneope, parasphyxie.
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Le terme d'asphymie est pris ici dans sonaceeption la plus
large et sert & désigner tous les fails dans lesquels 'action
des centres nerveux se trouve subitement annulée. Clest a
cette cause que 'on altribue la mort apparente dans le cas
de commolion morale violente, et, dans céux moins rares de
congestions brusques. d’épanchements sanguins ou séreux
de I'encéphale, de traumatisme ; ¢'est elle encoreque l'on in-
vogue pour l'explication de certains faits o1, contrairement
aux prévisions de la théorie, 'on ne parvient pas a découvrir
les lésions propres a la mort par géne de |'hématose. —
Nous n’entendons pas conlester la réalité de ce qu'on appelle
sidération du systéme nerveux ; mais y a-t-il dans ce cas,
comme on I'a imaginé, mort par simple épuisement de la
force nerveuse ? on bien, ces faits rentrent-ils dans I'une des
deux classes de mort apparente que nous allons mainlenant
examiner ? Il nous semble que celte dernidre maniére de
de voir est la plus naturelle, car, tont en reconnaissant la
perturbation nerveuse comme le fait initial et dominant, nous
pensons que la mort apparente n'a réellement lieu que lors
de l'arrét consécutif de l'acte respiratoire, et surtout des
mouvements du cezur.

C'est cet enrayement des contraclions cardiagues qui con-
stitue la syncope. Nous avons déja suffisamment insisté sur
ce sujet, et nous aurons assez d'oceasions d'y revenir, pour
nous contenter ici d'énumérer simplement les circonstances
indiquées par les auteurs, comme donnant lieu a la syncope
primilive ou d'emblée. Ce sont les plaies et les ruptures du
ceeur, les épanchements abondants du péricarde et des ple-
vres, les affections organiques du ceeur, 'anémie, la brusque
pénétration de 'air dans les veines, les évacnations profuses,
les émotions de toule sorte, ete. Quant a l'arrct des mounve-
ments cardiaques qui survient d'une maniére secondaire,
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gon étude est inséparable de celle que nous allons mainte-
pant aborder. x

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

Il est assez inléressant de remarguer que les anciens mé-
decins employaient le mot asphyxie, ¢'est-a-dire privation de
pouls, pour désigner et I'asphyxie telle qu'on la définit gé-
néralement aunjourd'hui, et la syncope proprement dite, ce
dernier terme n’ayant été introduit dans la science qu'un
peu avant_Galien; ¢’est du moins ce que nous dit Sennert
dans le passage suivant: « Apud Hippocratem quidem et
antiquos grecos vox suyremn usitata non fuil, qui affectiom
hune aeciwedvpay et Aamelvziay el asguiie apellarunt : pawlo
enim ante Galeni tempora hee vox inventa, et in specie tri-
buitur graviori malo quam est aermedvga el Aermolo iz (2). »

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

(1) Faure. Chloroforme et asphyxie, in Archib, gén. de médesine, 5¢ sévie,
L. XIT, 1858, p. 443,

(2) Sennerli opera, Lugduni, 1650, b 11, p. 772 (de lypothymia el syncope)-
G
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tiques ; pour en donner la preuve, il nous suffira de citer
une question pleine d'intérét et qui se rattache d'aillenrs
directement au sujet de ce travail : nous voulons parler de
la mort apparente des nouveau-nés.

Yoici ce quen disent les auteurs les plus compétents :

Suivant Gardien (1), lorsque 1'enfant vient spontanément
au monde par les pieds et surtout lorsqu’on a été obligé de
terminer 'accouchement en allant les chercher, il est trés
exposé & naitre dans un état de morl apparente gue les mé-
decins désignent sous le nom d'asphyxie, mais qu'il croit
devoir appeler syncope. Dans cette circonstance, en effet, le
visage est pale, le corps décoloré, les membres sont sans
mouvement et dans un état de flaceidité, la respiration est
nulle et le cordon sans pulsation.

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

Pour M. Cazeaux, la mortapparente est un élat dans lequel,
malgré I'abolition des actes de la vie animale, il reste au
moins quelques-unes des fonctions de la vie organique, et
nécessairement les battements du cceur (3). Ceei, gu'on
veuille bien le remarquer, est la négation formelle de l'état
syncopal, que d’antres admeltent cependant comme réel
dans un certain nombre de cas (4).

D'aprés M. Jacquemier (5), & de tres rares exceplions prés,

(1) IDrgtionnaire des Sciences médicales, t, XXXV

(2) Cazeaux, Traifé des accouchements, 3o édilion, Paris, 1850, p. 535.
(8) Cazeaux, p. 535.

(4) Destez, De la mort apparente des nouveau-néds. Thise de Paris, 1858,
(5) T. 1L, p. 719.
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c'est loujours une espiee d'asphyxie conséeulive a la com-
pression du cordon ou des centres nerveux qui est la cause
de la mort apparente gu'on observe au moment de la nais-
sance.

Passous aux symptdmes de cette mort apparente des

nouvean-nés, et laissons parler M. Cazeaux. « Tantdt on

E-4

voit la rougeur vive de la face et de la parlie supérienre
du corps, la saillie et I'injection du globe oculaire, le gon-
flement du visage dont la peau offre c¢i et 1a des taches
bleudtres ; tantot on est frappé par la déeoloration de la
peau et la flaccidité des chairs.

» Dans le premier cas, [a téte est gonflée, extrémement
chaude, les levres gonflées et d'un blen foncé, les yenx
sortent de la téte, la langue est collée au palais ; souvent
la téte est allongée, dure, le visage un pen gonflé ; les bat-
tements du ceeur, quelquefois encore assez forts et dis-
tinets, sont d'autres fois trés obscurs et irés faibles; le
cordon ombilical est parfois gorgé de sang.

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

Eh bien, dans ces deux cas, il y a mort apparente, ¢'est-i-

dire état syncopal, comme le disait Gardien (2); cette

(1) Cazeaus , p. 535.

(2) Car nous n'avons & nous oceuper iel que des cas ol Iabsence du pouls et

des bruils du coeur aura élé conslatée,
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mort apparenle, dans le premier cas, offre & I'observation
tous les symptoémes de I'asphyxie, et, dans le second , ceux
de la syncope proprement dite. Aussi, sans avoir Ja préten-
tion de trancher une difficulté que n’ont pu résoudre les au-
torilés respectables que nous avons citées, nous croyons pou-
voir dire que la mort apparente des mouveau-nés est tou-
jours un état syncopal, primitif dans un certain nombre de
cas, et consécutif dans les autres & une agphyxie.

Lt ce double aspect , asphyxique ou syncopal, de la mort
apparente, ce n’est pas seulement dans la pathologie du fee-
tus¢ue nous le rencontrons : en parcourant un mémoire trés
intéressant sur I'asphyxie par submersion, du doctear Erich-
sen (1), nous voyons 'auteur, dans un chapitre spéeial, expo-
ser les différences physiologiques qui existent entre la syn-
cope et l'asphyxie ; puis, lorsqu'il les a bien indiguées , il
s'empresse d'ajouter : « Mais si distincls que soient ces deux
états, on voit les symplomes se confondre, et, par la, ils
perdent une grande partie de lenr valeur; augsi sommes-
nous obligés de nous laisser guider dans le traitement par
des régles générales plutdt que par le désir de rapporter les
étals que nous observons A I'asphyxie et A la syncope. »

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

= Dans la syncepe, dit-il, 'impression premitre porte sur
le systéme nerveux ; le ceeur et I'appareil circulatoire ne sont
affectés que secondairement ; les mouvements du cceur s'af-
faiblissent beaucoup, mais ils persistent; une ccrtaine quan-
tité de sang, trés petite sans doute, continue & circuler a tra-

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

= Dans 'asphyxie, les premiers désordres ont lieu dans les
systémes respiratoire ct circulatoire. Le cervean et la moelle
allongée ne sont affectés que secondairément. Le sang, qui
est tombé rapidement & I'état de sang veineux, devient inca-
pable de fournir au cceur un stimulos suffisant. Il stagne
tant par le fait de liosuffisance de la propulsion cardiaque
que par I'impossibilité o il est de passer a travers les plus
petites ramifications artérielles ; de 1, extinetion de la vie
organique. »

Ces définitions hybrides ne se ressentent-elles pas de
Uextréme difficulté qu'a éprouvdée l'autenr quand il a
vonlu opposer en théorie deux états que la nature nous offre
si souvent réunis, C'est I'zspvéiz des médecins grecs avec
son double sens.

" L’asphyxie se compliguant trés sonvent d'un état syncopal,
tout se réduit & résoudre la question suivantc: A quelle
période I'arrét du ceeur est-il survenu ? 1° Cest lantot au
début et alors que les effets de I'hématose incompléte sont
évidents; comme cela arrive, par exemple, aux individus qui,
au moment ol ils tombent 4 I'eau, sont pris d'un état syn-
copal; ¢'est encore ce que l'on observe dans les cas signalés
par M. Devergie (1), olt desindividus se trouvent pris au mi-
lieu d'un éboulement et chez lesquels on n'observe pas l'en-
semble des phénomenes communs aux asphyxiés (2).

(1) Dictionnaire de médecine of de chirurgie pratiqees, t. 111, p. 550.

(2} La cause de la morl, lorsque les asphyxiés ne sont pas secourus & lemps, doif
tlre, suivant nons, altribuée i une syncope qui suryient 4 titee de complicalion.
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2¢ Pans une aulre série de fails, la syncope se produit en
quelque sorte d'emblée ; c'est elle qui signale la mort appa-
rente, qui, & elle seule, a conslitue. Ces fails méritent d'étre
réunis en un seul groupe, quelles que soient, du reste, les con-
ditions plus ou moins éloignées qui déterminent la syncope.

3° Il faut ranger dans une classe intermédiaire tous les cas
dans lesguels la syncope surprend I'asphyxie, quand déja le
défant d'hématose existe depuis un certain temps. 5i, dans ces
conditions, les individus succombent, on trouve, 4 un degré
plus on moins prononcé, les lésions de l'asphyxie, tandis
que, chez ceux du premier groupe, on ne constale pas,
comme le fait remarquer M. Devergie (1), cette coloration
caractéristique et bien connue de la peau, cet engorgement
des poumeons et de tout le systéme veineux. La différence se
comprend aisément d'aprés ce que nous avons dit de 1'épo-
que a laquelle Pavrét du ccenr a lien dans les deux cas: en
effet, dans L'un, il survient au début de l'asphyxie, et ce
sont les lésions de la syncope qui existent seuls ou & peu
prés seuls. Au contraire, dans le second cas, au moment ot

L'asphyxie agissant scule serait moins rapidement funeste. Clest I'arrél du coeur
qui tue alors en immaobilisant le sang, comme le dit si justement M. Faure (Arch.
gén. de méd., 5me série, lome X1, 1658, page 441) ¢l nous trouvons une confir-
malion de celle idée dans les résultals oblenus pae M. Clinde Berpard qui, « en
donnant arlificiellement du mouvement au sang par des insnfflations d'aic et méme
d'hydrogéne et d'azole = a vuse ranimer les animaux tombés en élat de mort
apparente.

Clest ici le lieu de rappeler également les observations de M. Ackermann (Areh,
fiir path, Anrat. T. XV, Ht. 5 et6. Untersuchungen iber den Einflus der
Erstickung auf die Menge des Blutes im Gehirn u. i den Lungen), qui
signatent I'andmie de la ple-mére comme I'un des caractéres de la mort par
slrangulalion, submersion, ete. Ces fails sont d’autant plus dignes d’altenlion que
M. Ackermann a pu constater sur les animaux encore vivants 1'élat des vaisseanx
encéphaliques, en metlant en usage le procédé de M. Donders (Leépanation du crine,
Liape de verve subslitude & Ia rondelle osseuse].

(1) Article cité do Dictionnaire de médecine, L. 111, p. 550.
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le ceeur s'arréte, l'asphyxie a en le temps de se développer,
ct c'est elle qui domine. Il résulte de ce qui précede que ce
n'est pas par le degré de rapidité avec lequel elies s'établis-
sent qu’il faut expliquer les asphyxies dites blanches et les
différencier de celles dites asphyxies bleues ; ¢'est le rappory
entre l'arrét du ceeur et 1'état de 1'hématose, qui est ici I'é-
Iément distinetif : l'asphyxie blanche est & peine une as-
phyaxie (1); c'est, avant tout, une syncope. Dans la mort ap-
parente par asphyxie, la période a laquelle s’est montrée la
syncope a une importance capitale, au point de vue du réta-
blissement de la circulation, que celui-ei soit sponlané oun
gu'il soit le résultat d'un traitement approprié. Nous ne
croyons pouvoir mieux faire pour démontrer cetle proposi-
tion que de citer un passage du travail si remarquable de
M. Faure :

« Une fois que l'asphyxié est privé de mouvement, de
» sensibilité et de chalenr animale, qu'il est arrivé, en un
» mot, & I'état de mort apparente, on le voit parfois résister
» longtemps avant de mourir; c'est que, si e milien était
» insuffisant pour lui, quand il présentait les caractires
» d'un animal & sang chaund, il est suffisant maintenant gu’il
» ne présente plus que ceux d'un animal & sang froid.
» Comme chez ces derniers, son travail de réparalion est
» trés restreint, et il lui faut alors moins d'oxygéne. Un in-

dividu est saisi sobitement par un milien délétére, il
» tombe comme foudroyé ; mais, avant qu'il ne meure, il y
» a un temps d'évanouissement dont la durée dépasse sou-
» vent de beaucoup celle qui s'est écoulée entre le moment
= de son introduction dans le milieu délétere et celui de son

(1) Aussi M. Tardico, dans un travail In & VAcadémic de médecine en 1848
insiste-t-il sur la n_éctssilé de bien distinguer Pasphyxie proprement dile de Ia
suffocation.
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» comme des cadavres; cependant la morl n'esl pas encore
» réelle, elle n'est qu'apparente. Sous l'influence d'une
. température de 5, G, 8 et 10 degrés au-dessus de zéro,
» pen & peu, la sensibilité, la circulation, les phénomenes
» mécaniques ct chimigues de la respiration se rétablissent,
» les animaux sont alors en véritable hibernation.

» 8i I'air s'échauffe encore autour d'eux, ils se réveillent
» el recouvrent le libre el plein exercice Je toutes leurs
» fonctions.

» Bi, au contraire, on les maintient trop longtemps sous

» l'influence d'une température trop basse, comme ils n'ab-
= sorbent plus d'oxygéne, ils ne produisent plus de chaleur ;
» alors ils e refroidissent comme des corps inertes, mais
» lentement; parce que leurs tissus sont mauvais conduc-
» tears. La congélation frappe d'abord les extrémités, elle
» §'étend peu & peu, envahit les centres organiques; 4 la
» léthargie succede la tmort par le froid, acccompagnée de
» désordres anatomiques constatés chez tons les animaux en
cas pareil. »
Il n'est pas sans intérét de remarquer que dans cet état
Saissy a trouvé les vaisseaux de la périphérie presque vides,
le sang accumulé et stagnant dans le ceeur et les vaisseaux
abdominaux, ¢'est-a-dire tous les earactéres anatomo-patho-
logiques de la syncope.

Mais ce ne sont pas senlement les animaux hibernants
qui peavent étre plongés dans un état de mort apparente par
le froid, comme le prouvent les faits suivants (1) :

« Le capitaine Ross placa trente chenilles dans une boite
» quil exposa quatre fois successivement, pendant une
» semaine, & une température de 42 degrés environ. A
» chaque exposition elles devinrent roides et furent conge-

b

(1) Gavarret, ouvrage cilé, p. 502.
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lées. La premietre fois il suffit de les ramener dans une
chambre chaude pour qu'elles revinssent toules a la vie,
La seconde fois, vingt-trois survécurent; la troisiéme fois,
onze résistérent a l'épreuve ; enfin, aprés le quatriéme
essai, denx senlement purent étre rappelées i la vie. Con-
servées dans une chambre chaude, ces deux chenilles for-
mérent leurs cocons : I'une ne produisit qu'une chrysalide
imparfaite, I'autre fournit six mouches.

= On sait, depuis longtemps, qu'en Russie et dans la
partie septentrionale des Ftats-Unis ' Amérique, on trans-
porte au loin des poissons roides comme des bitons et
dans un véritable état de congélalion ; cependant, il snffit
de les plonger dans I'eau au-dessus de zéro, pour leur

rendre Jeurs mouvements. Voici un fait fort intéressant,

qui prouve qu'un animal vertébré peut résister 4 une con-
gélation compléte. En Islande, pendant I'hiver 1828 et
1829, M. Gaymard placa des crapauds dans une boile
remplie de terre et les exposa, en plein air, & l'influence
de la température extérieure. Au bout de quelque temps
on ouvrit la boite, ils étaient durs et roides comme des
cadavres gelés; toutes les parties de leur corps étaient
inflexibles et cassantes, quand on les brisait, il ne s'en
échappait pas unc seule goutte de sang. Ces animaux
avaient creusé des trous dans la terre de la boite; ils 8'¢-
taient ainsi refroidis lentement, et élaient parvenus gra-
duellement & 1'état de congélation. Placés dans de 'ean
légérement chauffée, ils recouvrérent la flexibilité de
leurs membres a mesure que les glacons fordirent, et en
dix minutes ils revinrent complélement a la vie. M. Gay-
mard fait observer qu'une congélation rapide tue toujours
ces animaux ; pour qu'ils résistent, il faut que l'influence
du froid soit graduée. Les mémes expériences furent ten-
tées sur des grenouilles et ne réussirent pas. »
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Quant & I'homme, qui résiste quelquefois assez facilement
a une température de 40 degrés, si, par suite de circonstances
diverses, il vient & tomber dans cette varvieté da sommeil
léthargique que nous venons de déerire chez les animaux, il
succombe, comme l'a fait remarquer Larrey, au bout de
quelgues minutes. Iei la mort réelle est précédée d'une pé-
riode extrémement courte de mort apparante ; el a l'autopsie
on trouve surtout Jes lésions qui caractérisent la syncope et
'asphyxie.

Quant & ce qui est de 'hystérie et de la catalepsie, si elles
ont fourni autrefois tant d’observalions de morts apparentes,
nous n'hésitons pas & dire gu’avjourd’hui de semblables
méprises seraient tont a fait impardonnables.

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

XIII

On ne posséde aucune notion positive surla durée moyenne
et surtout sur la durée maximum de la mort apparente chez
Phomme et chez les animaux supérieurs.

(1) M. Lévy, thése citée,
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corde avait é1é atlachée juste au-dessus du cartilage thyroide.
A dix heures quarante minutes la corde [ut relichée, ainsi
que les liens fixant les bras an corps. Ceei [ait, le corps et la
face devinrent graduellement piles. La colonne vertébrale
n'avait pas éié lésée. Il n'y avait pas en d’émission de sperme,
particnlarité en harmonie avee l'absence d'asphyxie et U'ab-
sence de lésion de la moelle.

» A onze heares trente minutes, un mouvement de pulsa-
tion régulier se montra dans la veine sous-claviére droite. En
appliquant U'oreille 4 la poitrine on s'assura que cela dépen-
dait bien du eceur, et l'on entendit 80 fois par minute un
battement seul, régulier et distinct, accompagné d'une impul-
sion légére. On ouvrit alors le thorax et 'on mitd nu le cceur,
ce qui n’arréta aucunement ses mouvements pulsatoires. L'o-
reilletie droite se contractait et se dilatait avec énergie et
régularité. A midi, le nombre des pulsations éiait de 40 par
minute. A une heure quarante-cing minutes, il y en avait 5 par
mioute. Les mouvements spontanés cessérent & deux heures
quarante-cing minutes, cb Uirritabilité ne disparur qu'd trois
heures dix-huit minutes, plus de cing heures aprés la pendai-
son. Bien que le docteur Clark ne le dise pas, il est infiniment
probable que le ehoe entendu par I'auseoliation avant l'ou-
verture du thorax provenait des mouvements de l'oreillette
droite et non des ventricules. »

Parmi les conditions ¢ui peuvent faire varier la durée de
la mort apparente, beaucoup nous échappent sans doute. On
sait seulement que, chez les trés jeunes animaux, la fonetion
pulmonaire est moins active et la consommation doxygéne
plus faible qu’a un dge plus avancé. Tout le monde connait
I'expérience si remarquable de Buffon, qoi a démontré avec
quelle énergie les mammiféres résistent a I'asphyxie an mo-
ment de la naissance. Ces résultats, et ceux tout & fait sem-
blables obtenus par Legallois, ne nous permettent-ils pas de
supposer que, chez l'enfant nouvean-né, la mwort apparente
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était si profonde a I'endroit de linfaillibilité de ce signe de
mort, que méme le reloar des battements du eeur n'a pas
suffi pour arréter leur scalpel.

2° Ne pas prendre la mort réelle pour la mort apparente,
telle est laseconde parlie du diagnostie que nous avons & étu-
dier. Quelques faits eurienx que I'on pourrait caractériser
par le terme de vie apparente, trouveront ici naturellement
leur place.

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

(1) Tout récemment, M. Vulpian (eomptes-rendus de 1a Société de biologie, dn
Gas. Medic. 1358, p. 571), a signalé quelque chose d'analogue chez les tétards
de la gremounille, 11 ave que la queue de ces embryons, délachée du eorps, peut
étre, pendant une vinglaine de jours, le siége des phfnoménes vitaux les plus in-
conteslables,

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

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

. (1) Michel Lévy, Th. cit.,p. 13.
{(7) Journal (e Physiol., t. I, p. 375.
(3) Briquet et Mignol, Traité du choléra-morbus, Paris, in-8, 1850.
(4) Journal de Physiologie, t. 1, p. 375
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ey
le thermométre de Fahr. indiguait J13°et 108° (45 ¢l 42+
centig).

Les cadavres des eholériques ont encore donné lien & un
autre genre d'illusion: des mouvements spontanés ont été
observés plusieurs heures apres le décés, par quelques mé-
decins, parmi lesquels nous signalerons surtout cenx gui ont
exercé dans 1'Inde:

M. Marshall, médecin an Bengale, cite deux cas dans les-
quels la téte éprouva un tremblement, les doigts et les orteils
se détendirent et se fléchirent, les bras exécutérent des mou-
vements de pronation ct de supination. Elliolson en a observé
également des exemples trés remarquables chez un Cafre et
chez un Malais, morts tous deux depuis quinze minutes.
M. Barlow, médecin de i’hopital de Westminster, cite égale-
ment des cas Leés curieux et treés exlraordinaires, entre
autres, celuid'un homme qui fut pris du choléra pendant la
convalescence d’'un rhumatisme articulaire aigu. Dix minutes
aprés la mort, tout le corps élait immobile; mais cing mi-
nutes apres, les museles de la jambe droite ecommencaient a
se contracter; ces contractions augmentérent rapidement, se
propageant & la cuisse, ol les muscles se dessinaientsous les
tézuments. Bix minutes aprés, les mouvements se montrent
dans le membre opposé. Au bout d'un quart d'heure, le
membre supériear droit est pris; pnis le grand pectoral
droit, el le membre supérieur gauche. Une heure un guart
aprés, ees phénoménes conlinnaient a se manifester. Depuis
cette époque, M. Barlow fit surveiller les corps des choléri-
ques, et dans un seul cas, on a nolé des mouvements aussi
étendus que daus le précédent. Chez ce nouveau sujet, les
contractions de la face devinrent si horribles, qu'un malade
convalescent demanda & quitter I'bopital, ne se trouvant pas
en siwreté aupreés d'un mort qui remuait (sic). M. Gull a va,
dix minutes aprés 1a mort, les yeux entrer dans un strabisme
convergent.
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el ceux plos spéeianx que réclament certains états particu-
liers, celui de nouveau-né, par exemple.

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

Danstousles cas, on exposera le malade a l'air frais, en faisant
disparaitre tout ce qui comprimerait le cou, le thorax onl'ab-
domen. On placera le corps dans la position horizontale. Mar=
shall-Hall recommande de le mettre d'abord en pronation (il
parle desindividus submergés), le front appuyé sur le poing,
et ¢'est alors qu'il lniimprime des mouvements que nous in-
diquerons plus loin. On s'efforcera de le réchauffer en 1'en-
tourant de linges sees et chauds, en pratiquant des frictions
énergiques sur les membres et sur le thorax (2).

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

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

(2) 1l est utile d'indiguer en passant , et comme fait de pratique, quil ne faut
jamais faire ces (riclions que dans un seul sens, pour éviler d’écorcher la peau ,
et qu'il vaut mieux les faire de bas en baut, pour faciliter le retour du sang
velnenx vers le coenr,
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dangereux par la posilion horizontale qu'il exige et aussi
parce que la pression de I'ean sur la cavité thoracigne peut
devenir un obstacle au retour des premiers efforls respi-
raloires, le plus souvent trés faibles. Aussi, dans le tablean
des soins & donner aux noyés, dressé par Marshall-Hall au
nom de Ia Sociélé de sauvetage de Londres, voit-on que ce
médeein preserit absolument I'usage des bains chands.

Les friclions, tont en ramenant la chalenr et en favorisant
le conrs du sang , auront l'avantage de déterminer sur les
nerfs périphérigues une irritation qui sera {ransmise & 'en-
céphale et en ranimera I'action.

On pourra, dans le méme but, porter des excitants sur
d'autres parties, telles que les muqueuses nasale, buccale,
reclale, et sur celle du voile du palais. On se sert, dans ce
cas, ou ('agents méeaniques, comme d'une barbe de plume,
par exemple, lorsqu’on veat chatouniller la membrane pitui-
taire ou la muquense du voile du palais, ou bien d'agents
chimiques tels que les gaz sulfurcux et ammoniacal dirigés
dans les fosses nasales. (est encore dans le méme but que
I'on conseille d'introduire de la vapeur de tabae dans le rec-
tum. Ces excitanls seront, dans quelques circonstances d'u-
tiles auxiliaires, mais, le plus souvent, on sera foreé d'avoir
recours a des moyens plus efficaces pour rétablir la res-
piration et par suite la eirculation. On en a proposé un
grand nombre : le plus simple, sans contredit, et ecclui
auquel on doit presque toujours recourir, c¢'est la pression
méthodigue et rhythmigue sur les parois du thorax, qui, par
leur propre élasticité, revenant 4 lear position normale, dé-
terminent la pénétration de 1'air dans le poumon. Ces pres-
sions se font avee la paume des mains appliquées sur la base
el les parties latérales de la poitrine ; clles sont alors rappro-
chées I'une de I'avtre et retirées successivement de 12 a
15 fois par minute. Marshall-Hall, pour arriver a ce résul-
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tat, recommande de placer l'individu (il s'agil de noyés) sur
le ventre, le front appuyé surle poing, la base du thorax
soulevée par des vétemenls pliés en plusieurs doubles; it fait
alors exécuter au corps, alternativement de chaque coté, un
mouvement de demi-rotation, et cela de 12 i 15 fois par
minute. A chacun de ces mouvements, le thorax serait com-
primé par le senl fait de la résistance du sol. 11 ne faut pas,
je crois, s'en tenir 13, et & la compression du thorax, qui a
surtout pour effet de chasser 'air eontenn dans les voies res-
piratoires, on ajontera l'insufflation pulmonaire, que l'on
pratiquera aprés chaque mouvement de compression.

Quel est le meilleur procédé & employer pour insuffler de
I'air dans les poumons? Le premier mis en usage consiste a
faire Uinsufflation de bouche 4 Louche. Sans contredit, on a
pu, par ce moyen, en ayant soin de boucher les narines,
faire pénétrer une certaine quantité d’'air dans les poumons
et rtamener 4 la vie de prétendus morts; mais il faut bien
le dire, ce procédé est trés défectueux, en ce que la voie est
largement onverte 4 'air du coté des organes digestifs ; de 1a
la production facile d'une pneumatose intestinale, qui n'est
rien moins que favorable an sueces de I'opération.

Cet inconvénient de la pénétration de I'air dans le tube
digestif avait déja ¢té préva, car Detharding, au commence-
ment du dix-huitieme sitcle, avait proposé, pour I'éviter,
d’ouvrir la trachée et d'y introduire directement de 1'air.

Poutean, gui a conseillé la méme opération dans les cas
de mort apparente & la suile de submersion, se servait de
T'ouverture faile a la trachée pour aspirer I'ean qui avait pé-
nétré dans les bronches et y insuffler ensuite de 1'air chand.
Cette méthode, tont aussi inutile que dangereuse, est aujour -
d'hui complétement abandonnée.

On a imaginé, pour pratiguer l'insnfflation pulmonaire,

un grand nombre d’instruments fort ingénienx, mais dont
10
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gien de Chaussier, on bien encore d’ane sonde en gomine élas-
tigne ou en métal. Pour notre part, nous donnons la préfé-
rence an tabe de Chaussier simplifié, e'est-i-dire débarrassé
de sa pelite plaque et de son éponge. A cet élat, il présente
assez exactement la forme d’une sonde d’homme ouverte a
son extrémité laryngienne, aplatie latéralement dans ce point
et terminée de l'aulre cOté par une extrémité élargie en
forme de pavillon. Le doigt indicateur de la main gauche,
porté jusque sur 'épiglotte, guidera le tube conduit par la
main droite, aprés I'avoir ineliné vers la commissure gauche
des lévres; on le redressera en le portant en méme temps
vers la ligne médiane, pour que son cxirémilé traverse la
glotte. Ons'assurera de sa position, en lei imprimant quel-
ques mouvements de latéralité qui devront étre suivis par le
larynx. Alors, senlement, on pratiquera l'insufflation. Si,
par hasard, I'extrémilé interne du tube s'était engagée dans
I'eesophage, on verrait la région épigastrique se soulever
avant la base de la poitrine. Il faut avoir soin, en com-
mengant I'opération, de fermer, avee la main gauche, les na-
rines et les levres, en méme temps qu'unelégére pression d'a-
vant en arricre appliquera 'une eontre I'autre les parois de
I'wsophage.

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

On a reproché & l'insufflation pulmonaire de produire la
déchirure des vésicules et un emphyséme promptement mor-
tel. Pour répondre A cette accusation, il suffit de dire qu'en
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opérant sur des cadavres d'adultes, il a 61¢ trés difficile de
produire de ces déchirures, méme en poussant l'air avec
foree, et que, chez les nouveau-nés et les feetus, M. Leroy
d’Etiolles (1) et M. Depaul (2) n'ont jamais pu en détermi -
ner. Quoi qu'il en soit de ces expériences el des faits contra-
dictoires qui les ont provoquées, voici un témoigrage de
Mme Lachapelle qui ne peut laisser ancun dounte sur I'ntilité
de linsufflation pulmonaire : « J'ai sanvé, dit lu céléhre
sage-femme, tant & I'hospice que dans ma pratique particu-
liere, plusieurs centaines d’enfants qui aunraient infaillible-
ment péri, comme périssaient tous les enfants asphyxiés avant
que M. Chaussier nous eut fait connaitre son tube. »

On devra pratiquer Uinsnfflation ave¢ ménagement, sans
violence, en séparant chague envoi d’air par un intervalle tel,
que la poitrine revenant sur elle-méme, soit en vertu de son
élasticité propre, soit & I'aide de pressions méthodiques, ait
le temps d'expulser I'air contenu dans les vésicules pulmo-
naires.

I'électricité a é1é mise en usage pour faire contracter les
muscles respirateurs et surtout le diaphragme, et on a méme
cherché a réveiller les monvements du ceceor en électrisant
directement cet organe. C'est en Allemagne surtout qu'on
parait avoir le plus souvent mis en wvsage ce mode de trai-
tement, en appliquant les excitateurs sur la région pré-
cordiale, et méme en implantant dans le tissa du cceur de
fines aiguilles que 1'on fait ensunite traverser par un cou-
rant électrique. En France, M. Leroy (d'Etioiles) dit avoir
constamment réussi a rappeler i la vie des animaux en élat de
mort apparente, quand,a l'aide d'aiguilles, il dirigeait le

(1) Archives générales de médecine, b XX, p. 302

(2) Mémoire sur Vinsufflation pulmonaire, cité plus haul.
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gy
courant sur les nerfs diaphragmatiques. Malgré ce témoi-
gnage, nous serions embarrassé pour appréeier la valeur de
ces moyens exirémes qui supposent chez l'opérateur une ha-
bileté et surtont une andace pen communes.

M. Duchenne (de Boulogne) (1) conseillela faradisation des
nerfs phrénigues comme le moyen le plus efficace de rétablir
les contractions du diaphragme. Celte opération aura, nous
n'en doutons pas, un plein suceds, lorsqu'elle sera faite par
un expérimentateur aussi habile que M. Duchenne; mais il
faut bien l'avouer, et ¢'est du reste 'avis de 'honorable mé-
decin que nous citons, elle présentera dans la pratique des
difficnltds presque insurmontables. Clest assez dire gue si,
aprés quelques essais, on ne parvenait pas & exciter les
nerfs phréniques, il faudrait recourir immédiatement A des
moyens plus faciles.

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

Aprés ce qui vient d’étre dit da traitement de la mort ap-
parente, quel que soit I'Age, il ne nous reste que fort pen de
chose & ajouter sur ce qui concerne spécialement le nou-
veau-neé.

Lorsque Ja peau est flasque et déeolorée, on conseille de
ne pas couper le cordon, afin que la cirenlation feeto-placen-
laire puisse continuer & se faire ; mais il ne faut pas oublier
que dans I'état de mort apparente, la cireulation est arrétée ;
et cetle raison serait a elle seule suffisante, s'il I’y en avait
d'autres, pour prouver l'inanité d'une semblable pralique. 8i,
aucontraire, l'enfant nait violacé, congestionné, avecdessym-

ptomes d’asphyxie, on conseille de ne paslier le cordon, et de

(1) De Vélectrisation localisée, Paris, 1855,
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