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Opinions de MM. les Professeurs de Médecine
légale,

BROUARDEL, LACASSAGNE ET MORACHIE

SUR LES TRAVAUX DU D' ICARD

M. Dusgate., par testament en date du 11 janvier
1872, a légué & I'Académie des Sciences une rente
annuelle dont les arrérages capitalisés sont destinés a
la fondation d'un prix d'une valeur de 2.500 francs. Ce
prix doit étre accordé tous les cing ans & I'auteur du
meilleur ouvrage sur les signes diagnostiques de la
mort et sur le meillear moyen de prévenir les inhu-
mations précipitées. Jusqu'ici, depuis sa fondation, le
prix Dusgate n'a été accordé qu'une seule fois ; il a été
attribué au docteur Icard (de Marseille) dont les tra-
vaux en la matiére avaient ¢été déja couronnés, une
premiére fois, par UInstitut de ['rance, en 1895.

« Je me plais & reconnaitre que le docteur Icard a
fait des expériences intéressantes au point de vue phy-
siologique et qu'il ressort de son travail des faits nou-
veaux. » (Extrait duw rapport de M. le professeur
Brouwardel & 'Académie des Sciences, concours de
1895 ; membres de la commission : M)M. Bouchard,
Marey, Verneuil, Polin, Brouardel, rapporteur. )

« On doit reconnaitre que, depuis 10 ans, le docteur
Ieard a étudié trés scientifiquement la question de la
mort apparente, qu'il a indiqué un procédé qui peut
rendre des services... Il est certain que ce procédé est,
entre les mains d’'un médecin, un moyen précieux. »
(IZxtrait du rapport de M. le professeur Brouardel
a I'Académie des Sciences, concours de 1900; mem-
bres de la commission : MM. Bouchard, Lanne-
longue, Marey, Brouardel, rapporteur.)

« Le docteur Icard (de Mars»ille) a indiqué un pro-
cédé ingénicux et simple et tui peut rondre l's plus
grands services dans le diagnostic de la mort appa-
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rente. » (IExtrail du priécis de mddecine légale du
professeur lacassagne de Ulniversilé de  Lyon,
Paris, 190G, p. 277.)

« Si nous analysons les résultats fournis par les dif-
férents signes de mort que nous avons rapidement
indiqués, les principaux de ceux que 'expérimentation
desx diges a successivement proposés. nous pouvons
remarquer ue tous n'ont pas la méme valeur; on
pourriit les diviser en signes de possibilité, de proba-
bilité, de certitude ; ¢es derniers ne sont pas nombreux ;
Jusqudi présent méme, it v'en existe gutun : ceh
de Séverin Tcard. » (Extrait de I'ous rage : Naissance
et Morl, du professenr G. Morache de I'Universilé de
Bordeaux. Paris. 1901, p. 256.

Au momenl de mettre sous presse, on nous com-
municque les opinions des protesscurs de médecine
1¢rale des Facullis ¢lrangéres @ loutes sont favo-
rables s I'einploi de la méthode. Nous nous conten-
Llerons de lranscrire le passage suivanl que nous
trouvons dans« 221 IZcho médico quirurgico » (n® de
Juin 1¢06). sous la signalure du docleur A. Lecha
Marzo. « Le proccdd d'leard est eité el vivement re-
commandé dans les trailés moternes de médecine
légale (Strassmanu-Carrara, Lacassagne, Viberl-
Comenge, Ziino, Lecha Marlinez. ele.). Marcelino
M. Serrano, attaché¢ altaché au laboraloire de mé-
decine légale que tirvige le prolesseur Bastero Lerga
de la Faculté de médecine de Saragosse, n'lhiésite
pas & reconnailre le procédé d'Icard comme un
moyen inlaillible et immédial pour élablir le dia-
gnoslic dill¢renciel entre la morl réelle el la morl
apparenle. » — (Diagnéstico bio-tannalolégico en la
vérfication decadaveres -« Clinicay Laboralorios ».
ano I, num. 3 Marzo 1906, Zaragoza).

INTRODUCTION

Le signe médical et le signe wvulgaire de la

mort réelle.

Le probléme de la mort apparente et sa double solu-

tion suivant qu'il doit étre résolu par un médecin ou
par une personne étrangére & la médecine. — Il
n’'existe que deux signes de mort absolument certains:
l'arrét prolongé de lacirculation du sang et la putré-
faction. — L’arrét prolongé de la circulation du sang,
signe médical de la mort réelle. — La putréfaction
avancée, signe cnlgaire de la mortréelle. — Inconvé-
nients des moyens employdés pour constater 1'arrét de
la circulation du sang éeartés par le procédé de lu
Suorescéine : infaillibilité de ¢e procédé. — Incon-
vénients de 'attente du signe trop tardif de la putié-
faction avancée écartés par le nouveau procédé de la
réaction sulfhydrique : infaillibilité de ce prociédé.
— Clest a la campagne, en 'absence du médecin. que
se pose plus anxieusement le redoutable probléme de
la mort apparente. — Nos echerchies sur la putréfac-
tion. — La détermination hative du signe de la pu-
1réfaction par la réaction sulfthydrigue.

Depuis quinze ans, nous n’avons cessé d’éludier,

d’une facon mélhodiqueel scientifique, le troublanl

-
.
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probléme de la mort apparente : nous avons con-

sacré tous nos loisirs & la recherche « des moyens °

les plus propres a ¢écarter le danger des inhuma-
tions prémalurées » suivant le veeu du fondateur
du Prix Dusgate a ’Académie des Sciences. Nous
donnons en Léte de ce livre, la nomenclature suc-
cincte des travaux que nous avons publiés, durant
celte période, louchant la mort apparente el la vé-
rification des déceés: ce simple exposé indiquera
sulfisammentla somme énorme de travail que nous
avons di fournir pour ¢ludier la question sous
loutes ses faces et pour essayer de donner au pro-
blédme une solution salisfaisante.

Or, de 'examen détaillé et trés approfondi que
nous avons fait de chacun des signes de mort con-
nus jusqu’ici, il résulte que deux seulement oflrent
des garanties indiscutables. Ces deux signes sont
I’arrét complet et prolongé de la circulation du
sang et la putréfaction avancée, Le premier est un
signe médical, ¢’est-a-dire un signe dont la recher-
che ne peut étre faite que par le médecin ; le se-
cond, lorsqu’il est suffissamment prononcé, est un
signe pulgaire de mort réelle, c’est-a-dire un signe
d'une évidence qui s’impose, un signe dont la cons-
talation n'exige aucune instruction spéciale et peut
étre faite par toute personne étrangére & la méde-
cine.

La recherche de ces deux signes. siene médical et
signevulgaire, n’eslpourlanl pas sans inconvénient.

INTRODUCTION IX

La pulréfaction est un signe éloigné et I'intérét de
I'hygidne ne saurait toujours permelttre d'en atten-
dre la manifestation non douteuse avanl de procé-
der a I'inhumation. D'autre parl, les moyens d'in-
vesligation dont disposent les médecins pour
constater I'arrél de la circulation sont insuffisants,
dangereux et peu pratiques: insulfisants, s’ils se
contentent de l'auscultation et de la palpation ;
dangereux et peu pratiques s’ils ont recours a 'ar-
tériotomie et a la cardiopuncture ou & la mise & nu
du cceur.

Ce livre a pour bul d’apprendre comment on
peut corriger les inconvénients que présente l'at-
tente trop tardive du signe vulgaire de la pulréfac-
lion ; mais avanl, nous voulons dire une deruiére
fois comment, a l'aide du procédé de la fluores-
céine, le médecin peut élablir d'une fagon rapide
et infaillible le diagnostic de la mort réelle.

LE SIGNE MEDICAL DE LA MORT REELLE PAR LE PRO-
CEDE DE LA FLUORESCEINE. — ‘Ce procédé que nous
avons fait connaitre il y a quelques années, a pour
base la persistance des fonclions de la circulation
du sang dans tous les cas de morl apparenle, per-
sislance qui enlraine, a son tour. celle de 'absorp-
tion. Nous avons établi, dans différents Llravaux,
avec Lout le développement qu'elles comportent, la
preuve physiologique, la preuve expérimentale et
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la preave clinique de celte grande vérite biologi-
que, ct nous croyons avoir démontré, jusqu’a la
derniere évidence. gue la vie ne saurait persister
avec un arrét complet et prolongé des fonctions
de la circulation du sang, fonctions essentielles et
capitales par excellence. A moins de dénier toule
certitude aux lois de la physiologie les mieux éla-
blies, le lecteur qui voudra bien se donner la peine
de discuter 'argumentation sur laquelle nous nous
sommes appuyé, conviendra nécessairement de la
légitimité de nolre thése (1).

Le professeur Tourdes, apreés avoir longuemenl
étudié chacun des moyens qui ont élé proposés
pour ¢élablir, avec certitude, la preuve hative de la
réalité de la mort, arrive 4 cetle conclusion que :
c’est dans la fonction de la  circulation que nous
{rouyons les signes les plus importants et les plus
sirs, c'est elle qui forme labase du diagnostic im-

(1) Nous empruntons la description du procédé o notre
livre: Le danger de la mort apparente sur les champs de
bataille, Maloine, ¢dit., Paris 1905. Pour les détails, voir
plus spéeialement les chapitres I, 11, 111, V, VI et VII de
la deuxiéme partie de notre livre : La mort réelle et la mort
apparente. Félix Alean, ¢dit., Paris 1897.
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médiatl dela mort (1). Tardieu (2), Lacassagne (3),
lous les mailres en médecinelégales'expriment dela
meéme facon: « Les preuyes de la vie, dit le savant
professeur Tardieu, on la trouve dans la persis-
tance de la fonction vitale par excellence, de
celle qui appartient aussi bien aun fotus qu'ai
nouveau-né, el qui ne cesse qu avec la vie elle-
méme, c’est-a-dire la circulation. »

Il en est de 'homme plongé daas le sommeil de
la léthargie, comme des animaux hibernants ou
des animaux mis artificiellement en état de mort
apparente. Si certains animaux, aprés plusieurs
mois de lélthargie compléte, si des grenouilles cu-
rarisées, apreés dix jours d’une mortapparenle, qu’il
esl difficile de distinguer d’une mort réelle, res-
suscilenl, ¢’est que, ainsi que le font observer Vul-
pian et Claude Bernard, pendant tout le temps de
cette léthargie, la circulation égidemment conli-
nuait @ se faire, Et la remarque de ces éminents
physiologistes s’applique encore davantage a
I'homme, car la fonction de la circulation du sang
est d’autant plus nécessaire a 'entretien de la vie
que le sujet, occupant un degré plus élevé dans

(1) Tourdes. Art. « Morl, » in Dictionnaire des sciences
médicales, 2¢ Série, t. IX, p. 662.

(2) Tardieu. Art. « Infanticide, » in Nowveau Dict. de
méd. et de chir. pratiq., t. XVIII, p. 563.

(3) Lacassagne. Précis de médecine légale, Paris 1906,
p. 2706.
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I'échelle animale, présenie un organisme plus com-
pliqué el partant plus vulnérable,

Lorsque nous disons que la vie esl impossible
avec un arrélt complet de la circulalion, nous par-
lons d'un arrél prolongé, el ¢’est a dessein que nous
soulignons ce qualilicatif : il esl ¢vident, en ellet,
qu’un arrét momentané, suivi d’une reprise de la
circulation presque immeédiate ou a bréve échéance,
n'est pas incompalible avec la vie. Des expériences
de laboratoire itrés nombreuses démontrent qu'un
animal peut ¢tre rappelé ala vie, alors que le ceeur
a cessé de battre depuis un cerlain temps ; mais il
faut que le temps ¢coulé soil Lrés courl: c’est la
une condition essentielle surlaquelle insiste Claude
Bernard : « Dans le cas, dit-il (1), ou la vie cesse
sans qu'une lésion anatomique la rende impossible,
tant que le cceur n'est pas morl, il n'y a pas lieu
de désespérer dela ranimer. Si d’autres fonctions,
au conlraire, survivent aux mouvements, la sensi-
bililé, soit méme des mouvements convulsils, il
n'y faudrait pas songer : la mort doil étre regar-
dée comme réelle, du moment que le caur est
arrété depuis un cerlain temps. »

Plus récemment, de nouvelles recherches sur la
durée de l'arrét du cceur compatible avec la per-
sistance de la vie ontlélé provoquées por la reprise
de I'¢étude comparative du trailement de la mort

(1) In Lecons sur les effets des substances toxiques et
médicamenteuses. Paris 1851, p. 389.

INTRODUCTION XIII

apparente a l'aide des anciennes méthodes (respi-
ration artificielle el insufflation) el a Paide des
nouvelles méthodes (tractions de la .angue el
contractions rythmées exercées directement sur le
caur mis a nu). Tous les expérimentaleurs sont
arrivés & la méme conclusion que Claude Bernard,
laquelle est d’ailleurs celle de tous les physiologis-
les faisant aulorilé en celle question (Bazhm, Vul-
pian, Collin, Brown-Séquard, Mayer, Hayem et
Barrier, Loye, Ilerzen, Richet, Batelli, Maurice
d’Halluin, ele., etc.), Lous limitent a quelques mi-
nutes la possibilité de la survie aprés un arrét
complet de la circulation (1). Il en est méme, tels
Gallel et Vidal (de Périgueux), qui disent n’avoir
Jjamais obtenu le moindre succés avec le massage
du cceur. :
Batelli a fail un exposé complet de la question
dans un trés remarquable travail paru en 1900,
sous le titre: Le rétablissement des fonctions du
cceur et du systéme nerveux central apres lané-

(1} Voir plus spécialement H. Arnaud : « Le caur ct le
cenlre respiratoire, ayant cessé d'agir, sont-ils réellement
morts ? », in Archives de physiologie normale et patholo-
gique, 1891, t. I1I, p. 396 ; Académie de mdédecine, séances
des 11 juillet 1893, 4 et 19 octobre 1894, 15 et 22 janvier,
19 février 1895; Congreés de chirurgie, aotit 1900 ; Société de
chirurgie, séances des 19 et 26 févreier 1902: W. Kew : Du
massage du ceceur dans la syncope chloroformique, in
Saint-Louis médical and svrg. Journal. juillet 1904, ot sure-
tout Maurice d'Halluin, de Lille : Risurrection du ceeur, la
vie du ccoeur isolé, le massage du cceur, Paris 1904 et 1905.
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mie totale (13. Or, la conclusion que le savant
physiologiste de Gen@ve lire de ses experiences el
de celles des autres auteurs les plus oplimistes, est
celle-ci ; « Lorsque 'anémie a duré 15 minules, la
restauration des fonctions des centres nerveux
n’est plus conslanle : el/le devient impossible apres
21) minutes d’anémie ». Et, pour que I'on ne nous
objecle pas que ces recherches sonl déja vieilles de
quelques années, nous terminerons par la conclu-
sion suivante qui est celle de Maurice d’Halluin,
dont les travaux sur la résurrection du cceur doi-
venl ¢lre regardés comme le dernier mot de la
science a I'heure actuelle : « Il nous semble, écri-
vait-il en juillet 190%, que les centres nerveux sont
plus résistants qu’on ne peult le supposer « priori,
el sont susceplibles de revivre méme aprés un élat
de mort apparente qui, loutefois, d’apres les re-
cherches expérimentales les plus séyeres, ne peut
guere étre prolongé au-dela de 20 minutes. »

Les résultats obtenusexpérimentalementchez les
animanx ne sonlt pas d’ailleurs rigoureusement
applicables aI'étatde mort apparente chezl’homme.
Nous ne devons point oublier que ces rappels des
contractions cardiaques, chez les animaux. ne se
sont pas produils spontanémeni, mais sous I'in-
fluence d'une intervention directe, bien déter-
minée (injection dans les vaisseaux de sang défi-

‘1, In Jowrnal de physiologie et de patholoyie génerale,
1000, t. II, p. 443-456.
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briné et fortement chargé d’oxygéne, massage
rythmique du ceeur). Or, celle inlervention n’a pas
lieu chez 'homme supposé décédé : les manipula-
tions donl celui-ci est objel de la part du méde-
cin, ont pour but unique d’établir la preuve de la
réalité de la mort et non de provoquer le relourala
vie, et si une résurrection a lieu, elle survient ino-
pinément, contre loute allente. Bien plus, lorsque
le médecin, supposant la morl apparente, juge utile
d’inlervenir, il ne peut disposer que de moyens d’'une
efficacilé inférieure a celle des moyens dont dispo-
sent les physiologistes dans leur laboratoire. De
ce fait, le délai de survie se trouvera encore dimi-
nué, et, pour que l'intervention ait quelque chance
de succes, il faut gu’elle soit instantanée et suive
immédiatement Uarrét du ceeur.

Le professeur Tuffier qui eul occasion, sans suc-
ces du reste, de pratiquer le massage rythmique
du cceur, n'a pas hésilé a déclarer a la Société de
chirurgie (séance du 19 février 1902) « qu'il consi-
dérait la syncope cardiaque comme forcément
morlelle, et que I'on ne connaissait pas d’exemple
d’un homme rappelé & la vie aprés disparition
bien constatée de toule conlraction cardiaque. »
M. Quenu émit 'opinion « que si nous demeurons
si souvenl impuissanls devanl une syncope car-
diaque, c¢’est parce que nous inlervenons trop tard,
alors que le cceur est complélement arrété, landis
qu'il eut fallu agir lorsque le ceeur accusait son
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mauvais fonclionnement par des altérations du
pouls ».

S’il existe un arrét de la circulation du sang dans
la mort apparente, cet arrét ne peut done étre que
momentarné: il y a un maximum de durée au-dela
duquel I'arrél de la circulation, nettement cons-
talé, enléve toul espoir de rappel & la vie. Lors de
la discussion qui, en 1876, accompagna a I’Aca-
démie de meédecine la présentation du spirophore
de Voillez, G. Collin (d’Alfort) essaya de fixer
jusqu’a quelle limite la respiration artificielle pou-
vail présenter une cerlaine ulilité., D’apres cet
auleur, le temps pendant lequel l'intervention
pourrait aboutir & un succeés dans un cas d'as-
phyxie, serait extrémement courl: il ne s’étendrait
pas en général au-dela de cing minutes, et Collin
estime que, lorsque les mouvements cardiaques
sonl bornés aux oreillettes, la mort doit élre
regardée comme confirmée. En fixant & e/ngt-
cing minules la durée de la vie latente du coeur,
nous reculons jusqu’aux limites extrémes la possi-
bilit¢ d’un rappel & la vie, et nous nous croyons
autoris¢ & considérer, comme définitivement mort,
celui chez qui, pendant tout ce temps, on aura
constaté un arrét complet de la circulation du
sang : celte affirmation est la conclusion nécessaire
de toutes les observations cliniques de mort appa-
renle dument conslalées et bien éludiées, et aussi
la conclusion rigourcuse de tous les lravaux de
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laboratoire qui ont été fails sur cette importante
question.

Mais, de quelque courte durée que soit cet arrét,
il n’en est pas moins démontré que la vie peut
persisler avec un arrét complet de la circulation
du sang. Cetle constatation justifie, entre autres
reproches, celui d’insuffisance que nous faisons aux
diflérents moyens préconisés jusqu’ici pour établir
la preuve de 'arrét définitif de la circulation, que
ces moyens soient I'artériotomie, I'auscullalion,
la cardiopuncture, la mise & nu du cceur, ou
autres procédés,

Admetlons que ouverture de l'artére soit faite
durant un arrél momentané de la circulation, il
n'y aura aucun écoulement de sang, et alors, de
deux choses l'une: ou l'opéraleur se décidera a
lier Partére ou la laissera telle quelle, convaincu
que la mort esl bien réelle et que, par suite, il est
inutile de perdre un temps précieux & prendre une
précaution superflue. Dans le premier cas, sila
circulation, aprés un certain temps d’arrét, vient a
reprendre, il n’y aura aucun écoulement de sang
puisque l'arlére est liée, et l'artériotomie n’aura
donc servi a fournir aucun signe de cet heureux
événement ; dans le second cas, si le supposé décédé
est abandonné et n'est pas constammentl surveillé
— el ¢’esl ce qui a lieu ordinairement — il pourra
se produire une hémorrhagie grave, capable de
transformer la morl apparenie en mort réelle.

Bien plus, alors méme que l'on ne quilterait pas
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lopéré el que Pon aurail constammentles yeux sur
Partére ouverte, la reprise de la circulalion peut se
produire sans délerminer par Parlére seclionnée le
moindre écoulement. Il arrivera, en effel, que les
luniques internes se recroquevilleront en dedans,
apportanl un obslacle i@ la circulation du sang,
obslacle lres favorable a la formation d’un caillot.
Comme la circulation ne reprend qu'avec une
extréme lenteur et une impulsion cardiaque tres
faible, le caillot résistera, se développera méme, et
la circulation pourra se rélablir d'une facon com-
plete sans que la plaie fournisse la moindre goutte-
lette de sang. Ainsi s’explique ces arréls spontanés
d’hémorrhagie, constatés si fréquemment surles
champs de bataille chez des soldals alleints de
traumalisme intéressant des artéres importantes.

Le reproche que nous faisons & lartériotomie
s’adresse, du reste, 4 tous les aulres moyens dont
I'emploi a été recommandé, y compris 'ausculta-
tion, pour constater la persistance ou l'arrét défi-
nitif de la circulation du sang. Ces moyens
ne nous renseignent sur I'élat de la circulation
que pendant le court espace de temps de leur
application. L’arrét de la circulation indiqué
par ces moyens peut c¢lre délinitif, mais il
peut aussi n’élre que momenlané. Si Tartere.
si la veine, si les capillaires ouverlts ne don-
nent pas de sang, sil’ophtalmoscope indique I'ab-
sence de toute circulation rélinienne, si laiguille
a cardiopunclure reste immobile, si la radiogra-
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phie monlre Parrél du coeur, clest parce qu'au
moment el pendanl tout le temps de Cemploi de
ces moyens, la curculation étail complétement
arrétée. Mais I'emploi de ces moyens dans les
familles ne saurait étre prolongé fort longlemps.
Or, la reprise de la circulalion peul avoir lieu
aprés le moment ou aura cessé emploi des
moyeus de controle. Celle objeclion est trés grave
el infirme complétement la valeur des moyens que
nous indiquent les auleurs comme capables de
nous renseigner pleinement sur I’état définitif de
la circulation. Bouchul lui-méme, qui a défendu
avec lant d’ardeur Pinfaillibilité de l'auscullation
cardiaque, esl obligé d’en convenir, el c'est pour-
quoi, aprés avoir fix¢ & 20 minules la durée de
I'auscultation cardiaque, avant de se prononcer sur
la réalité de la mort, il ajoute: « Si quelqu’un
trouve ce temps trop court et le chiffre de 20 mi-
nutes trop faible. il peut l'¢lever et meltre une
heure par exemple. » Puis, de concession en con-
cession, il va jusqu'a accorder 12 heures et méme
24 heures (1). Laborde, lui aussi, est arrivé a cette
conclusion que le signe de morl certain liré du
résullat négatif de I’emploi des tractions rythmées
de la langue n'a réellement de valeur que si les
tractions rylhmées ont élé prolongées « durant
lrois heures au moins, six heures et méme douze

1 Douchul :

Les signes de la morl. Pavis. (883, p. 200
et 201 .
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heures » (1). Or, il est impossible dans les familles
de faire une application aussi prolongée de ces
moyens, el ceux-ci par suile perdent le caractere
de garantie absolue que leur accordent leurs inven-
leurs.

En pratique, 'auscultation cardiaque est le seul
moyen auquel le médecin a recours, cl celle-ci
constitue évidemment un moyen d’invesligation
des plus précieux, mais elle est loin d’éire infail-
fible et de pouvoir désigner, en toute occasion, la
persistance de la circulation du sang.

L’absence de bruils du cceur, constatée a 'aus-
cultation, ne prouve nullement que cel organe ait
cessé de fonclionner, Les battements peuvent étre
tellement faibles que les bruils restent impercepti-
bles a l'oreille la plus fine, mais le cozur n'en con-
tinue pas moins a se contracler et la circulation a
se faire, quoique trés atténuée et comme réduite a
son minimum. De toutes parls, ont surgi des ob-
servations et des travaux de laboratoire tendant a
infirmer la valeur de l'auscultation cardiaque et &
prouver que l’état de vie latent n’est pas incompa-
tible avec une absence, en apparence compléte, des
bruits cardiaques.

Le lecteur trouvera, dans nos précédenles publi-
cations, le récit et lesindicalions bibliographiques
de ces observalions : elles appartliennent & des

(1) Laborde : Le signe automatique de la mort réelle.
Paris, 1900.
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auteurs de grande réputation et d’une autorité
scientifique non conlestée, Depuis, le nombre de
ces observations s’est encore augmenté, mais nous
croyons utile, pour donner plus de force a notre
démonstration, de citer tous les nouveaux cas de
mort apparente, que nous avons enregistrés, avec
absence compléte de contractions cardiaques, cons-
tatée a l'auscultation. Au surplus, les expériences
entreprises sur les animaux viennent confirmer
d’une facon absolue les résultats [fournis par les
observalions cliniques. Nous avons nous-méme
répété, maintes fois, ces expériences : le cozur que
I'auscultation désignait comme élant sans mouve-
ment chez un animal mis en état de mort appa-
renle, la cardiopuncture ou la mise a nu du coeur
nous le montraient continuant a battre réguliére-
ment.

Nous sommes obligé de reconnaitre de nom-
breuses causes d’erreur a l'auscultation elle-
méme, el nous ne pouvons accepler sans réserve
les renseignements qu’elle nous fournit, bien
qu'elle soit le seul moyen employé par le médecin
pour établir la preuve de la réalité de la morl. Les
résultats de 'auscultation, en effet, sont a la fois
objectifs et subjectifs : ils varient avec le sujet que
'on ausculte et avec le sujet qui ausculte. Tel batte-
ment constaté par un médecin ne le sera pas par
un auire. La ou celui ci entendra un bruit net,
celui-la n'entendra qu’un bruit sourd, confus, un
vague murmure, un troisi¢me n’entendra absolu-
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ment rien. On ne saurait done logiquement allri-
buer un caractere d'infaillibilité & un signe dont la
valeur augmente ou diminue suivant la finesse ou
la dureté de louie de celui qui est appelé a en
rechercher la présence.

L’auscultation el les autres moyens recomiman-
dés peuvent, sans doule, indiquer des signes de
vie : mais, en I'absence de ces signes, ils ne per-
meltent pas de conclure a la certitude de la morlt:
le fait de ne pas parailre vivant ne prouye pas
que lon soit réellement mort. Ce qu’il faut,
pour éviter ltoute erreur, c’est un moyen de con-

trole permanent, awtomatique, un peritable appa-

reil enregistreur. La vérilable épreuve, I’épreuve
infaillible, la seule qui mérile une confiance abso-
lue, est celle qui démontre Parrél complet et

aussi prolongé que l'on poudra, Varrét délinitil de

la circulation du sang.

Celle épreuve exisle, et elle constitue pourle mé-
decin le seul procédé de choixauquel il doive avoir
recours pour dissiper toutdoute et établir son dia-
«nostic en loule séeurileé.

Il n'y a pas de persistance de la vie sans persis-
tance de la circulation du sang, ou, si 'on aime
mieux. il n’y a pas de retour de la vie sans vetour de
la circulation. lel est le fait physiologique, disions-
nous plus haut, auquel tous les auleurs ontl de-
mandé la preuve de la réalité de la mort, tel estle
principe biologique qui conslitue la base de notre

methode.
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La persislance de la circulation, en elfet, entraine
la persislance de I'absorption, et celle-ci, par suite,
doitloujours se faire sionopére dans les conditions
voulues : absorplion est donc synonyme de circu-
lalion; et circulationsynonyme de vie. I)’autre part,
loute substance, quelle qu’elle soit, el quelle que
soit lavoie d’absorplion, ne peul élre absorbée,c’est-
a-dire arriver au contact de lous les tissus et péné-
trer dans les élémenls anatomiques qui conslituent
chacun de ces lissus, sans le concours de la cir-
culation, sans l'inlervention du sang, ce « milieu
intérieur », selon la belle expression de Claude
Bernard, qui porte dans toules les profondeurs de
I'organisme les principes de vie dont il est chargé ;
jamais un cadavre, par aucune méthode, n’absor-
bera rien, et loule substance, mise en contact avec
lui, restera inerte sur place, parce qu’elle se trouve
privée du véhicule ordinaire qui est le courant san-
guin ; elle n"avancera pas plus que n’avance un
baleau sur un canal qui esl a sec ou dont les eaux
se sont gelées. Lt la conclusion rigoureuse de ces
déductions physiologiques est qu’il suflira de cons-
taler un simple transfert, de trouver, par exemple,
dans le sang ou les lissus du bras, une substance
qui aura ¢lé injeclée dans la cuisse pour déclarer,
sans aucune crainte de se lromper, qu’au moment
de l’injection la vie stirement existait encore.

Alin d’éviler toute cause d’erreur et d’échapper
i loule objection, pour permetlre au produit des-
liné a I'absorption de pénétrer rapidement et sure-
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ment dans 'organisme, nous recommandons d’a-
voir recours it la méthode des injeclions hypoder-
miques ou inlra-veineuses. Quel que soit I'état de
mort apparente, tant que cel étal ne sera pasla
morl réelle, Ia circulation persistant, tout produit
susceptible d’¢lre injeclé sera repris par le sang,
avec lequel il se mélangera el circulera dans toutes
les parties du corps oll nous le retrouverons a aide
de procédés spéciaux. Mais il faut que ces procédés
de recherches soienl tout a fail simples, rapides, ala
portée de tousles praticiens. el dispensent de toute
recherche délicate. C’esl pourquoi, apres dillérents
essais, nous avonsarrété définitivement notre choix
sur la luorescéine, substance dont 'emploi fait de
notre méthode le procédé a la fois le plus simple el
le plus sur pour établir le diagnostic certain de la
mort réelle. Cette substance est vraiment la subs-
tance idéale : avec ¢clle, aucune manipulation de la-
boratoire, pas de réactif, il sullit de regarder. Si
elle est absorbée, la peau el les muqueuses devien-
nent jaunes : on dirait que le sujet injecté a une
jaunisse intense ; I'eil prend une magnilique co-
loration verte : on dirait qi’ une superbe émeraude
a été enchassée dans Uorbite. La [luorescéine cons-
litue la substance la plus colorante que l'on con-
naisse ; son pouvoir colorant est tel que la colora-
tion verle apparait nettement dans une solution au
al
45.000.000°
gramme de fluorescéine pour colorer, d’une facon

c’est-a-dire qu’il suffit d’un milli-
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apparente. 45 litres d'eau. Les nombreuses expé-
riences que nous avons failes sur toute la série ani-
male, ne nous laissent aucun doute sur la parfaile
innocuité de la fluorescéine, laquelle, d’ailleurs,
s’¢limine rapidement par les urines qu’elle colore
fortement en vert. De plus, en solution alcaline, la
fluorescéiné se conserve indéfiniment sans rien
perdre de ses précieuses propriétés.

Le médecin appelé a vérifier un décés injectera
profondément, el en plusieurs poinls, dans la masse
musculaire ou dans le tissu cellulaire et mieuxr dans
une des veines superficielles du bras, quelques cen-
liméires cubes (5 & 6 environ) de la solution sodique
suivante :

Fluorescéine . . . 10 grammes.

Carbonale de soude . 15 —
fau distillée. . . . . 50 centimétres cubes.

Quelle que soit la lenteur de la circulation, la
fluorescéine injectée sera toujours absorbée. Cetle
absorplion sera instantanée par la voie intra-vei-
neuse, ainsi que l’a démontré Maurice d’Halluin
dans ses remarquables expériences sur le massage
du cceur (1). Ce savant expérimentateur nous écri-

(1) « On sait que cette méthode de traitement de la morl
apparente est d'aulant plus efficace qu'elle est pratiquée
plus rapidement. Or, I'hésitation est légitime quand il
s’agil d'une opération aussi grave. Il y avait donc grand in-
térét 4 trouver un moyen certain et rapide permettant de
conclure qu’il est inutile de perdre un temps précieux en
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vait récemment : « Je me suis assuré au préalable
qu’en faisant des injections inlra-veineuses chez un

chien dont le cceur trémule, le massage provoque .

(des instant ol on le commence) la coloration
des téguments, des muqueuses oculaires ou autres.
Mes conclusions sont favorables a volre procédé et
en démontrent méme l'extréme sensibilite, Pour
moi, [luorescéine négalive aprés injeclion intra-
veineuse égzale impossibilité de retour spontané a
la vie : donc pas de danger de réveil dans la
tombe. » L’absorption par voie hypodermique se
fera toul aussi sirement, mais elle sera évidem-
ment plus lente et d’'une lenteur proportionnelle i
la lenteur de la circulation elle-méme., N’oublions
pas d’ailleurs que la fluorescéine a un pouvoir co-
lorant qui tient du prodige au point que la quan-

lentatives fatalement inefficaces. Or. ec moven existe ol
consiste dars le dingnostic précoce de arret de la cireula-
tion. Cel arrét est incontestablement l'indicateur certain
du massage da caqnr. On peul, en effet, considérer comme
bien démontré quanenne autre méthode n'a permisde faire
rebattre un caur au repos. Glest pourquoi nous somines
amend a préconiser les mdéthodes ingénicuses imagindées par
Leard, soit U'injection de solution de fluoresedine que T'on
ferait avantageusement intra-veineuse afin d'obteniv  des
résultats plas rapides, soit Ia compression de la peau par
nne pinee a forcipressure. (

2 proec¢dé i simple, imagind
aussi par Icard,

permet, grace & I'aspeel morphologique des
téguments et 4 la détermination hitive du parcheminement
de Ia peau, de (li:l;_'nusliqun-l' Uarrét de la civeulation. .
(Extrait du derndier mémoire d'Halluin : Contribution a
Uélude du massage du caur (suite) : Zes trémulations /e-
brillaires. Paris ot Lille, 1905, pp. 4 el 5.
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lité de cette substance que nous proposons d’injec-
ter (2 gr. environ), serait capable de colorer 90.000
litres d’eau. Il suffira donc qu’une dose infinitési-
male de la fluorescéineinjectéesoit entrainée par le
courant sanguin pour voir se manifester trés nette-
ment le signe de vie que nous demandons & notre
procédé. Ainsi la lenteur de la circulation se trou-
vera compensée dans une certaine mesure par
I'’énorme pouvoir colorant dela substance injectée,
et la manifestation du signe, de ce chef, ne subira
qu'un retlard relatif. Nous recommandons néan-
moins d'employer de préférence Uinjection intra-
veineuse, laquelle permettra aw médecin de for-
muler un diagnostic immeédiat et de se prononcer
tout aussitét sur la réalité de la mort ou la per-
sistance de la vie.

Quoi qu’il en soit, instantanément ou plus len-
tement, dans tous les cas de morl apparente, la
persistance de la vie sera mise en évidence par
I'’emploi de notre procédé. Nulle autre épreuve que
celle de la fluorescéine ne permettra de constater
avec plus de sureté et de facililé 1'état de la circu-
lation. Alors méme qu’il y aurait des cas de mort
apparenle s’accompagnant d'un arrét complet de
la civculation, notre procédé de la fluorescéine ne
perdrait rien de sa valeur. Cel arrét, en effet, ne
peut étre que momentané ou définitif : s’il est dé-
finitif, la mortapparente deviendra bientot la mort
réelle, ce qui sera indiqué par I'absence "absorp-
tion de la fluorescéine injectée, absence conslatée

i
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a des moments diflérents el aussi ¢loignés les ung
des autres qu’il plaira de le fixer au critique le plusg
exigeant ; si I'arrétn’est que momentané, le produit
injeclé, étant resté sur place, sera pris et entrainé
par le sang dés que celui-ci recommencera a circu-
ler, el le moment de celle reprise de la circulation,
quelque tardif qu'on puisse le supposer, ne pourra
jamais dépasser la vingt-quatricme heure du délai
imposé par la loi avant I'inhumation. Cet arrét —
hypothése absolument graluite el contre laquelle
plaident les données scientifiques les plus certaines
— durerait-il plus de vingl heures, que nolre pro-
cédé serait donce encore capable de décéler, d'une
facon absolumentcerlaine, la persistance de la vie
el d’empécher ainsi une inhumalion prématurée.
Dans tous les cas de morl apparenle susceptible
d'un rappel a lavie,on eonslalera I'absorplion de la
fluorescéine, et celte simple constatation nous per-
meltra d’alfirmer le retour a la vie bien avant
qu'aucun des moyens préconisés jusqu’ici nous
ait prévenu du rétablissement de la circulation,
Lorsque, par contre, plusieurs heures aprés 'injec-
tion. dix heures, vingl heures aprés si l'on veut, on
ne conslatera aucune coloralion caractéristique de
I'absorption (couleur jaune intense de la peau et des
muqueuses, couleur verte des yeux), on pourra al-
firmer, en toule sécurilé, sans aucune crainte de
se lromper, que la mortl est bien certaine, qu’elle a
verilice

¢Llé dument ¢, el cela aussi surement que si
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I'on se trouvait en face d'un cadavre marqué du stig-
mate infaillible de la putréfaclion avancée.

Et, du reste, les examens successifs dont le sup-
posé décédé doil élre Iobjet se font d’eux-mémes,
spontanément, sans aucune pl‘éoccupaliod, sans
aucun dérangement, par le seul fait de la présence
du corps dans la chambre: en cas de survie, en
effet, le changement de coloralion serait si pro-
noncé, la physionomie prendrait un aspect si
étrange que la chose deviendrail évidente et s'im-
poserail nécessairement a I'atlention de toules les
personnes présentes. Néanmoins, nous ne dirons
pas pour plus de garanlie, mais par excés de pru-
dence, pour ne pas laisser subsister le plus petit
doute et rassurer complélementl la famille, nous
recommandons, au momentde la mise en biére, et,
une derniére fois, avant de clouer le cercueil, de
relever la paupiére et de s’assurer que l'eceil n’est
pas devenu vert et ne présenle pas le signe de
l'émeraude, signe si net et si facile & conslater.

Nous disions plus haut que ce qu'il faul pour évi-
ter toule cause d’erreur, c¢’est un signe de controle
permanent, aulomaligue, un péritable appareil
enregistreur, Or, lemploi de la fluorescéine cons-
titue un moyen de controle possédant au plus haut
degré toules ces qualilés ; le moyen est d’une appli-
calion permanente et continue, puisqu'il est incor-
poré au sujel lui-méme, si bien que celui ¢i I'em-
poric avee lui dans la tombe; il esl awtomatique,
puisque les résultlals se manifestent spontanément,
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et il réalise un oéritable appareil enregistreur,
puisqu’il suffit d'un simple coup d’ceil pour élre
pleinement renseigné sur la persistance dela vie ou
la réalité dela mort.

Tous les auteurs quiont ¢étudié la question, se
sont plu a reconnaitre 4 notre méthode cette supé-
riorité sur tous les aulres moyens, et ont demandé
qu’on en vulgarisat 'emploi « & cause de .a sim-
plicité et de Uingéniosité du procédé et aussi d
cause de la certitude absolue qu’il fournit (1). Et
si nous sommes heureux de rappeler ces témoigna-
ges. si nous avons tenu 4 donner, en téte de ce
livre, de si flatteuses appréciations émanant de
maitres dont la science fait autorité en mdédecine
légale, qu'on ne croit pas que nous ayons cédé &
un mouvement d’amour-propre ; nous avons pensé
simplement qu'en nous appuyant sur l’opinion de
ces auteurs et surtout sur celle des trois éminents
prolesseurs, nous atlirerions plus facilement l’atten-
lion des pouvoirs compétents et des médecins sur
le moyen que nous proposons pour conjurer le
redoutable danger de la mort apparente, et déjd
nos efforts semblent ne pas avoir été inutiles, puis-
que plusieurs municipalités ont imposé aux méde-
cins vérificaleurs des déces I’emploi du procédé de
la fluorescéine. A celte occasion, nous n’oublierons

(1) Société francaise d'IHygiéne, scéances du 12 févrics
1897 et du 12 octobre 1900,
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pas le précieux concours quinous a été prété aupres
des rouvoirs publics par M. le docleur Baudin, di-
recleur du Bureau d’hygiéne de la ville de Besan-
con, et par M.le docteur Filliette, chel des services
municipaux d’hygiéne de la ville de Boulogne : nous
les prions d’agréer nos plus vils remerciements.

LE SIGNE VULGAIRE DE LA MORT REELLE PAR LE
PROCEDE DE LA REACTION SULFHYDRIQUE. — Le pro-
bléme n’élait pourtant pas encore complétement
résolu par 'emploi du procédé de la fluorescéine.
Toul en reconnaissant dans son rapport les avan-
tages que présente notre procédé, M. le professeur
Brouardel fit observer que « ce procédé, malheu-
reusement, ne pouvail étre utilisé que par des mé-
decins, alors que la question de la mort apparente
se pose surtoul lorsque les corps ne sont pas sou-
mis & ’examen médical ». L’objection était légi-
time : elle ¢lait d’ailleurs conforme aux conclusions
formulées par PAcadémie de médecine a propos du
concours institué par le marquis d’Ourches en
1874 (1).

C’est a la campagne, en l'absence du meédecin,
que le danger de mort apparente est surtoul &
a craindre, et ce qu’il faut ici, ce n'est point un
signe médical mais un signe vulgaire, un signe qui
permette & toute personne non médecin de se pro-
noncer sans hésitation sur la réalité de la mort.
L’Académie de médecine el ’Académie des sciences, -

(1. Devergie, Ann. d'hyg., 2° série, t. XXVII, p, 203.
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par l'organe de M. le professeur Brouardel, en nous
signalant ce point imporlant du probleme, nous
ont indiqué la voie a suivre et nous ont tracé le
programme des recherches qui nous restaient i
faire.

Nous nous sommes astreinl & ce programme, et
comme la putréfaction est le seul phénomeéne post
mortem qui puisse donner un signe de mort vul-
gaire, c’est a I'élude de ce phénomeéne que nous
nous sommes uniquement attaché, lui demandant
de nous fournir les éléments de la preuve dont
nous avions besoin.

Georges Bergerat, dans un article sur la putré-
faction, écrivait : « Les produits de la putréfaction
sont trés peu connus et pour la plupart mal déter-
minés. Des recherches sur ce sujet mériteraient
d’¢tre poursuivies ; mais elles sont répugnantes et
ne sont point sans danger (1) ». La remarque et la
réflexion de cet auteur, loin de nous décourager,
nous ont engagé a apporter notre modeste contri-
bution & I’étude de la pulréfaction, l'acte le plus
important de la nature, acle de supréme restitution,
acte égalilaire par excellence, a la fois destructeur
et créateur, la (in et le commencement de toules
choses, acle plein d'enseignement pour le savant el
pour le philosophe. La science moderne enseigne
que « la pourrilure c’est la vie, el que la vie c’est

(1) G. Bergerat, in Nouveau Dictionnaire de méd. et de
clururg. prat., art. Putréfaction, t. XXX, p. 285.
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de la pourriture » (Mitscherlich), el, en cela, elle
n'a [ait que commenter et paraphraser le texte bi-
blique : « 7 es pulyis et in pulverem reverteris y ;
la poussiére, autrement dit I'humus, est, en effet,
la dernidre etla premiére étape de la vie.

Nos recherches sur la putréfaction ont duré cing
ans (de 1900 a 1905), et elles auraient été encore
plus longues el plus laboricuses si nous n’avions
¢L¢ aidé dans notre pénible entreprise par des amis
dévoués. Le docteur Vayssetles nous a aplani une
grande difficulté en mettant gracieusement sa
campagne & nolre disposition pour l'inhumation
des cadavres de nos animaux ; M. le Directeur de la
fourriére municipale nous a pourvu de tous les
chiens dont nous avons eu besoin pour nos expé-
riences ; M. le Conservateur des cimetiéres de Mar-
seille a bien voulu nous permetire, tout en sauve-
gardant les lois de I’hygiéne et le respect du a la
morl, de faire des recherches intéressanies sur la
putréfaction des cadavres humains dans la terre:
qu’ils recoivent ici, chacun, un témoignage public
de notre gratitude.

Nos efforts n’ont pas élé sans résultat, et nous
espérons pouvoir publier un jour, lorsque nous les
auront suffisamment muries, les observations que
nous avons failes touchant I'intéressant sujet de la
pulréfaclion. Nous nous décidons aujourd'hui a
produire ce travail : il a pour bul de faire connaitre
un nouveau procédé permetlant d’établir, d’une
fagon certaine et en labsence du médecin, le dia-
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gnostic de la mort réelle. Nous y ll(‘lnunl.l‘ons, par
des expériences nombreuses, que la putréfaclion,
seul signe de mort cerlain qui puisse étre apprécié
du vulgaire, ne se manifeste pas aussi tardipement
qilon le croit généralement, et nousy indiquons
un moyen qui, en (rahissant. sans aucune mani-
pulation de laboratoire, la présence des gas sul-
furés, permet de mettre en évidence le signe de la
putréfaction d'une facon relativement hdtive et
bien avant I’apparilion de la pulréfaction avancée,
¢’est-d-dire bien avant le moment ou la putréfac-
tion, en devenanl par sa manileslation netlement
¢vidente un signe vulgaire de mort réelle, devient
aussi un danger pour I'hygi¢ne et la salubrité pu-
bliques, inconvénienl qui empéchait jusqu'ici d’uti-
liser la putréfaction comme signe vulgaire de mort
réelle.

Ce nouveau procédé, auquel nous avons donné le
nom de procédé de la réaction sulfhydrique, pré-
senle autant de garantie que le signe de la putré-
faction elle-méme, il est simple, pratique, ala por-
lée des moins instruitls, et nous espérons qu'aprés
la démonstration que nous allons en donner, le
lecteur voudra bien lui reconnailre Loutes les qua-
lités requises pour un signe gulgaire de mort
réelle : mous aurons recu alors toute notre récom-
pense.

Le Signe de la Mort réelle

EN I’ABSENCE DU MEDECIN

CHAPITRE PREMIER

Realité du danger de la mort apparente et
nécessité dela visite médicale pour la cons-
tatation des décés.

§ 1. — La morlt apparenle esl un élal normal qui
précede loul état de mort réelle. — Possibililé el
[réquence de ce danger. — Durée de la morl appa-
rente. — Le révell el la morl dans le lombeau.

En face d'un cadavre, ’homme le plus fort, ’es-
prit le plus positif ne peuvent se défendre d’un
certain trouble; la brute, elle-méme, interroge,
d’un il inquiel, le cadavre de son petit: la matiére
inerte, seule, & ce spectacle, reste insensible.
Qu’est-ce, en effet, que la mort, et comment la
définir puisque nous ne connaissons point cet
aulre profond mystére qu’on appelle la vie? La
pétition de principes est ici inévilable, et nous
devous nous conlenter de dire: « La mortest la
négation de la vie. » La philosophie n’a pas d’autre
formule a nous donner.
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La science, elle aussi, est impuissante & définir
physiologiquement et la vie et la mort : nous ne
connaissons la vie que par ses seules manifestla-
tions, et nous regardons, comme ayant cessé de
vivre, toul élre chez qui ces manifestations ont
disparu. Mais il ne faut point se méprendre sur
’absence de ces manifestations, el tel sujet,
parce qu’il ne présente point les manifestations
exlérieures de la vie, peut ¢tre considéré et traité
comme étant ‘réellement mort, alors qu’il est sim-
plement en état de mort apparente et offre encore
certaines manifestalions intimes de la vie qu'il
faut savoir rechercher et mettre en évidence.

Lamortapparente estdoncsimplementla viesous
les dehors de la mort, et, bien que cette définition
nedise rien au point de vue physiologique, elle in-
dique clairement loute la gravité du danger auquel
expose pareil élat. Il esl caractérisé par une dimi-
nulion telle de toutes les fonctions que celles-ci ne
semanifestent plusparaucunsigne nettementappré-
ciable et paraissent complétement abolies. 1l n’y a
paslieu de s’étonner que cet élat de vie latente ait
donné lieu a de fréquentes erreurs, et bien des per-
sonnes ont du élre incinérées ou inhumées comme
élant véritablement mortes, qui se sonl éveillées
sur le bucher ou dans le tombeau pour mourir
enfin réellement de la plus allreuse et de la plus
terrible des morts.

Ne soyons poinl surpris que la crainte d’étre

« Un homme qu'on croyait mort a été enterré vivant :
reur souléve les esprits et les consciences chaque fois que cette nou-
velle se propage. ¢ comme on songe alors & réclamer des précautions
dont plusicurs pays ont donné Iexemple. Cest celle horreur que artiste
a voulu fixer sur la toile, cest cette véforme quil a voulu plaider avee

quel cri d’hor-

son pinceau ». (Exlrail de la nolice consacrée dans

3 le catalogue du
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enterré vivant préoccupe de si nombreux esprits.
Celte crainte se traduit dauns la litlérature et les
arls ; ainsi qu’en témoignent plusicurs romans et
des toiles célébres, mais ¢’est surtout dans les tes-
taments qu’elle se manifeste par des dispositions
spéciales ayant pour but d’écarter tout danger de
mort apparente. 1l est des familles dont aucun
membre n’est enterré avant qu’on ne 'ail soumis a
des incisions sanglantes ou & l'épreuve du fer
rouge. Il est & noter que les médecins figurent en
trés grand nombre parmi ceux que hante la peur
d’¢lre enterrés vivants.

Vinslow, dans sa thése intitulée : « Terrible sup-
plice et cruel désespoir des personnes enterrées
vivantes », nous apprend que Mme de Corbeville
prescrivit dans son testament « qu’on ne ’enterrat
qu’au bout de quaraute-huit heures, el qu’apreés
qu’on eut fait sur elle les expériences chirurgicales
propres & constater la mort, et l'illustre médecin
ajoute : « Je désire fort bien qu’on ait les mémes
attentlions pour moi, lorsque je serai dans le
méme cas. »

Le célebre Thouret, doyen de la Faculté de mé-
decine de Paris, chargé, en 1786, de présider a
I'assainissement du cimetié¢re des Innocents, trouva
des squelettes dont la position ne lui permil pas de
douter qu’ils ne provinssent de personnes inhu-
mées vivantes. La lerreur que lui inspira ce spec-
lacle fut des plus profondes, et, par testament, il or-
donnaque 'on prit, a sa mort, loutes sortesde pré-
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cautions pourlui épargner une si horrible destinée.
(Académieroyale de médecine de Paris, séance du
10 avril 1827.)

Un éléve de Tourdes exigea qu’on lui ouvrit,
avant 'inhumation, la carotide et la fémorale, ce
qui fut exécuté religieusement,

Un médecin que nous avons bien connu, ajoutait
4 son testament, a la date du 10 avril 1881, le codi-
cille suivant : « Je veux que mon corps soil con-
servé quarante-huit heures. Je veux qu’on me
brile la plante des pieds avec un fer rouge et
qu’on me saigne aux deux bras et aux chevilles. Je
veux, en un mot, qu'on attende un commencement
d’altération de mon corps avant de le déposer dans
le cercueil et avant de procéder & mes funérailles.»
(voir plus loin, p. 159, le testament du docteur
Gilbert, de Saint-Servan.)

Michelet demanda par testament & son ami, le
professeur Robin, de pratiquer son autopsie « afin
d’éviter, disait-il, le danger d’'une inhumation pré-
malturée. »

La veuve Bosny, de Blackheath, comté de Kent,
alloua par testament cinquante livres & son méde-
cin pour qu'il lui fit trancher la téte lorsqu’il la
croirait morle.

On dit que la décollation du cadavre du Masque
de Fer fut ordonnée par I'autorité, dans le but de
se prémunir contre une mort apparente ou si-
mulée.

Dans le document notarié qui contenait ses su-
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prémes volontés, miss France Power Cabbe, I'au-
thoress anglaise bien connue, morte tout récem-
ment, s’exprimait ainsi : « Je charge mon médecin
habituel, dés que j'aurai rendu en toute apparence
le dernier soupir, de trancher sur mon corps l'ar-
tere carotide, les veines, la trachée artdére. en
somme de procéder a une décapilation presque
compléte, afin de rendre absolumenl impossible
loul retour de la vie dans le sépulcre. Si celte opé-
ralion n’est pas exéeutée, si 'un ou autre de mes
exéculeurs testamentaires ne s’assurent pas de leurs
propres yeux qu'elle a ¢i¢ accomplie, je déclare
annuler tous legs et dispositions du présent testa-
ment. »

Nombreux sont encore ceux qui, dans leur testa-
ment, ont demandé d’étre incinérés, uniquement
parce quils voyaient, dans ce procédé de des-
truction rapide et stir, un moyen infaillible d’é-
chapper aux affres de la mort dans le sein de la
lerre.

It comment nier la possibilité de la mort appa-
rente ? Ne devons-nous pas lous passer par cet état
apparent de mort avant de mourir réellement et
définitivement ? La mort n’arrive pas d'un seul
coup, la vie s’éteint lentement, graduellement,
alors méme que la mort estsubite, ainsi que nous
la qualifions quelquefois. Cet état intermédiaire
enlre la vie et la mort existe loujours ; c’est un état
normal, physiologique, par lequel nous passe-
rons tous en sortant de cette vie. Mais ce qui

l-‘nl'iQUIE.\'Cl-I DE LA MORT APPARENTE 17

distingue cet état de cet autre que nous appelons
la mort apparente, c’est que, dans le premier cas,
I'état de 'agonisant va s’accélérant, empirant tou-

jours et arrive rapidemenl & la mort réelle, tandis

que, dans le second cas, I'état du supposé décédé
peul rester stationnaire trés longtemps el se ter-
miner par le retour spontané a la vie, si toutefois
une inhumaltion précipitée ou une opération fata-
lement mortelle ne s'oppose pas i cette résurrec-
lion.

Quoi qu'il en soit, chaque homme doit fatalement
un jour étre déclaré mort, el il est & craindre que
celle déclaration, basée sur des signes trompeurs,
ne précede de plusieurs heures le triomphe définitif
ct complet de la mort. Toul lien peul ne pas étre
brisé entre nous el celui que nous considérons déji
comme n’élant plus dece monde. Ne nous pressons
pas trop de ne voir en lui qu'un cadavre, c’est-d-
dire une maltidre inerle et sans conscience. Ne nous
hatons point de le trailer comme tel, et, par des
propos et des actes intempestifs, ne nous exposons
point & troubler ses derniers moments et a préci-
piter 'heure derniére qui, peut-étre, n’a pas encore
sonné pour lui!

L’imagination reste frappée de terreur a la lec-
Lture des observalions qui nous ont été laissées par
de nombreux écrivains, dont les noms s’échelonnent
depuis les temps les plus reculés jusqu’a nos jours.
1l semble que les auteurs qui ont écrit sur la ma-
tiere n’avaient qu’un but : porter I'épouvante dans
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I'esprit des lecteurs. Beaucoup d'observations ré-
sultent d’erreurs commises par des personnes
¢lrangeres dla médecine; d'autres — et ¢’estle plus
grand nombre — sont des observalions que l'on
peut qualifier, avec raison, de fantaisistes, de men-
songéres, de romanesques. La presse quotidienne
se fait trop facilement I’écho de la rumeur publique,
et il suffit qu’il y ait eu le moindre doute, le plus
souvent mal fondé, sur la réalité d'un déces pour
que les journaux assurent le lendemain qu’une
p-erconnne a failli élre enterrée vivante, qu’elle
s'esl éveillée et s’est dressée spontanément sur son
s<::ant,jusle au moment ol on allait la mettre en
b}él:e: encore une heure, et c’était une nouvelle
victime ajoutée a lant d’autres! Il nous faudrait
plusieurs volumes si, les croyant exactes, nous vou-
lions donner toutes les observalions inédites, qu
no.us ont ¢été rapportées durant I’enquéte entre-
prise par nous dans le but ‘d’éclairer notre reli-
gion et de savoir i quoi nous en tenir sur la fré-
quence des inhumations précipitées. Pendant plus
de quinze ans qu’a duré notre enquéte, chaque fois
que les journaux ont annoncé un cas de mort ap-
parente — et le cas se renouvelle fréquemment —
nous avons écrit réguliérement au maire, au curé
ou i linstituteur de la localité. A part quelques
rares exceptions dont nous parlerons plus bas, la
réponse nous apprenait que le fait élait inexact.
Les hommes de science eux-mémes répétent un
peu trop facilement de pareilles histoires, ils ac-
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ceptent, sans controle, des fails qu’ils donnent
comme certains et qui le plus souvent n’ont aucun
fondement : I'auteur qui a une thése a soutenir,
accueille avec trop d’empressement ’argument qui
lui est favorable sans trop se soucier de son ori-
gine,

Certains auteurs ont essayé de déterminer, par
des chiffres précis, la fréquence de la mort appa-
rente. Bruhier d’Ablaincourt (J.-J)(1742), 4 lui seul,
en rapporte 181 cas, parmi lesquels 50 inhumations
prématurées, 4 résurrections pendant I'autopsie,
53 résurrections spontanées et 72 provoquées par
difiérents moyens. Pineau (Mémoires sur le dan-
ger des inhumations précipitées) écrivait en 1776 :
« Il ne se passe point de jour que l'on n’enterre,
en France méme, des personnes vivantes. » Josatl
eslime que « ces horribles tragédies peuvent se re-
nouveler trente & quarante fois par an » pour la
IFrance seulement. La statistique de Le Guern
s’¢lend de l'année 1700 a l'année 1865 ; elle ne
comple pas moins de 1202 individus qui eussent été
enterrés vivanis sans un concours varié de circons-
tances, et 582 autres pour lesquels on a acquis la
certitude qu’ils avaient été enterrés vivants el
élaient morts dans la tombe, soit au total 1782 cas
de mort apparente. L'auteur en a compté jusqu’a
7 cas dans I’espace de huit mois. Louvet évalue que,
de 1833 4 1846, 44 personnes que l’on avait crues
mortes, ont été sauvées au moment des funérailles.
Froissac a relevé, pendant une période de seize

1:
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années, de 1845 a4 1861, 76 cas dument constatés
d'inhumalions prématurées. Bouchut arrive & un
total de 78 observations auxquelles il reconnait
un caractéresérieux d’authenticité.

ITy a cent ans, I’état-major médical d’un des
Elats germaniques déclarait que « dans son opi-
nion, un tiers du genre humain 6était enterré vi-
vant. » Plus récemment (1893), un auteur anglais,
le Rév. I. G. Onseley, estimait « que 2700 per-
sonnes au moins, en Angleterre et dansle royaume
de Galles, sont annuellement soumises & un en-
terrement prématuré, la chose la plus horrible
qu’on puisse imaginer. » Thiéry est d’avis qu’un
tiers ou peut-étre la moiti¢ de ceux qui meurent
dans leur lit, ne sont pas encore décédés comple-
tement quand ils sont enterrés. Gaubert porte a
8000 personnes le nombre annuel des victimes de
Ia mort apparente en France. Le docteur Hartman
(1895), d’aprés des auteurs dignes de foi et d’aprés
des faits bien constatés, dit-il, cite des chiflres qui
établissent une proportion de: wn enlerré vivant
sur deux cents inhumations.

Cette proportion de un surdeux cent est aussi
celle que permit d’établir, au commencement du
si¢cle dernier, une expérience tentée & New-York,
Dans les Notices de Froriep (année 1820 n° 522),
nous lisons qu'une nouvelle mesure adoptée dans
cette ville défendit de procéder & aucune inhu-
mation avant d’avoir exposé¢ le cercueil pendant
8 jours avec une ouverture pratiquée dans Ia

FREQUENCE DE LA MORT APPARENTE 11

région de la téle et des cordons qui, partant des
mains et des pieds, allaient aboulir & une sonnetle.

Or. d’aprés ce journal, sur 1200 individus expo-
sés de la sorte, il y en eul 6 en état de mort appa-
rente.

Le comte Michel de Karnice-Karnicki a éLé
témoin, durant le cours de sa vie, de quatre cas
de morl apparente: les quatre victimes, heureu-
sement sauvées au dernier moment, étaient des
femmes. Sous l'impression terrifiante de ce qu'il
avait « v de ses yeux », cet auteur a écrit sur le
danger de la mort apparente un livre des plus
remarquables. Dans ce livre, il établit « qu’il
y aurait eu, depuis I’¢re chrétienne, rien qua’en
Europe donton connait a peu présla population, en-
ron quatre millions d'hommes enterrés vivants. »
L'éminent philanthropetermine en disant : ¢ Avions-
nous raison de dire que la monstrueuse inconsé-
quence des hommes, enterrant vivants leurs plus
proches et les soumettant a des lortures indescrip-
libles dépassant loul ce qu’ont imaginé les paiens,
a fait plus de victimes que n’en ont fait Néron et
Caligula ! » (1).

Consulté sur la fréquence de la mort apparente,
nous nous sommes toujours refusé personnellement
adonner des chiffres. Nous estimons, en effet, qu’'en

(1) Michel de Karnice-Karnicki: Iieou mort. Paris 1900,
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cette circonstance la science manque d’éléments
nécessaires pour asseoir une slalistique sérieuse,
Les cas de mort apparente bien constatés sont rela-
tivement peu nombreux ; d'autre part, s’il est per-
mis d’en constater quelques-uns, c’est grace a des
circonstances tout & fait accidentelles, et ces cas
— si peu nombreux soient-ils — laissent supposer
qu’il en existe beaucoup d’autres qui ont eu pour
seuls témoins les planches du cercueil : ceux-la on
ne les connaitra jamais. Aucune stalistiqne ne sau-
ail donc &lre exacte, peut-étre disent-elles trop,
peut-étre ne disent-elles pas assesz. EL le mieux,
croyons-nous, pour prouver la gravité du danger;
est de s’atlacher A démontrer lauthenticité de quel-
ques faits.

Les mémes raisons qui empéchent de faire une
statislique de la fréquence de la morl apparente,
empéchent aussi d’en fixer la durée moyenne : les
¢léments ici font encore défaut. 'i‘outes les
moyennes que 'on donne sont absolument fausses ;
elles sont tirées, en effet, des cas que l'on conu:lil,
Pt‘ 'on connail ces cas uniquement parce qu'il;'
nont pas dépassé ces moyennes. La durée de lamort
apparentedoil varier nécessairementsuivantles cir-
con.slzmces qui ont donné naissance a l’accident,
mais surtout suivant I’age, le tempérament et le
sexe du sujet. Les anciens assignaient vingtl-quatre
heures au plus pour la syncope, trois jours au plus
]iour les autres formes. D’aprés Bruhier, Denande,
Franck, Lessing, des durées plus longues peuvent
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atre constatées allant jusqu’a six ou sept jours. Sur
162 cas cités par Josat comme lui paraissant des
plus authentiques, la mort apparente s’est prolon-
wsée sept fois de trente-six a quarante-deux heures.

Si nous nous rapportons aux observations, citées
dans ce livre, nous voyons des supposés décédés
qui s'éveillent sur leur lit funébre et d’autres qui
reviennent & la vie dans I'église, durant le trajet
tandis qu'on procdde aux funérailles; au cimetiére
sur le bord de la fosse (voir p. 90) et méme dans le
cercueil sous la terre (voir p. 91).

Zacchias, trés savant médecin de Rome, rap-
porte I'histoire d’un pestiféré qui, par deux fois,
revint i la vie, landis qu’on le portait au cimetitre,
et il ajoute : « Ily en a bien d’autres, pendant cette
maladie contagieuse, qui onl été mis dans le tom-
beau sous de fausses apparences: nous en sommes -
certain. »

M. Mareschal, prétre trés digne de foi, chapelain
de Notre-Dame, a Paris, et prieur de Saint-Jeau-
de-la-Motle, au Mans, dit que, vers l'année 1714,
passani dans la rue Jean-Robert, il vit sur le pas
d'une porle une femme enveloppée d’une grosse
couverlure de laine, assise dans un fauteuil, & coté
d’un cercueil, dans lequel elle avait été apportée
jusque la, et d’out I'on venait de la tirer & I'instant.
Il cerlific aussi avoir vu, en 1722 ou 1723, des
gens criant aux porteurs de morts, qui s’avan-
caient vers la rue de Champ-Fleury, que celui
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qu’ils venaient chercher, n'élait pas morl et était
sorti de la bidre.

« Ce n’est pas par de simples oui-dires, dit I'jl-
lustre Lancisi, premier médecin du pape Clé-
ment IX, que j'ai su que plusieurs personnes que
I'on allait enterrer, ont donné des signes qu’elles
¢taient vivantes ; j’ai vu, il y aenviron vingt ans,
un gentilhomme qui vit encore, & qui le sentiment
et le mouvement sont revenus dans I’église, pen-
dant le service qu’on chantait & coté de son corps ;
ce qui fut moins un sujet d’admiration que de
frayeur pour les assistants. »

Saint Antoine Anachoréte aurait 616 enterré vi-
vant s’il ne s’élait éveillé dans I’'église ot on ’avail
exposé¢ i la vénération des fidéles : nous Lrouvons
ce curieux détail de la vie du saint dans la biogra-
phie que nous en alaissée saint Athanase. Le frére,
qui visitail réguliecrement le solitaire pour lui
apporter le pain de chaque jour, le trouva, un ma-
lin, étendu dans sa cellule, immobile, sans connais-
sance. Il prit son corps et I'emporta dans I'église
du village: ses parents et la plupart des habitants
de I’endroit se réunirent pour prier autour de Ia
dépouille du saint. Mais, au milieu de la nuit, An-
toine reprit ses sens ; il vit que tous ceux qui I’en-
touraient dormaient profondément a I'exception de
son ami : il lui fit signe de s’approcher el lui de-
manda instamment de le rapporter dans sa retraite
sans réveiller personne.
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Enfin, il est des malheureux qui se sont éveillés
dans la nuit du tombeau.

Mais, avant de donner ces faits, il convient de
répondre a une queslion. Les personnes inhumées
en ¢tat de mort apparente peuvent-elles se réveiller
assez compldtement pour comprendre toute I’hor-
reur de leur situation? « Le plus souvent, sans
doute, dit Tourdes, ce sera une vie épuisée qui
s’éteindra dans le cercueil sans avoir eu, & nouveau,
conscience d’elle-méme ; rien pourtant ne s’oppose>
continue-t-il, & son réveil complet ; quelques obser-
vations mémes tendent a faire croire que la cons-
cience et I'ouie peuvent se conserver pendant cet
état de sommeil. » Nous rapporterons plusieurs
observations ou il est dit que le supposé morl
avail pleine conscience de son 6tat et entendait
tous les propos qui se tenaient autour de lui.

Un médecin allemand, le docteur Schrirmayer,
suppose que 'odeur du bois et de la peinture, celle
de la terre, le changement de température, le
silence méme de la tombe. peuvent favoriser le ré-
veil. Ce n’est la évidlemment qu’une hypothése,
mais elle nous parait justifiée, et il est certain que
ce changement de milieu peut déterminer une trés
active réaction et réveiller I'inhumé dans son cer-
cueil.

Si I’événement venait & se produire, quelle serait
la durée possible de la vie dans le cercueil, et quel
serail le genre de mort auquel succomberail enfin
I’enterré vivant ? Tourdes a essayé de répondre a
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ces deux questions: « En évaluant a 200 et 220 d¢-
cimetres cubes la capacilé du cercueil dont on re-
tranche 80 décimétres pour le volume du corps, il
reste environ 120 lilres d’air, comme derniére pro-
vision accordée aux chances d’un réveil. La mort
arrivera certainement avant que le quart de cette
provision ne soit épuisé; I'acide carbonique versé,
la proportion décroissante de l'oxygéne, la chaleur
produite raréfiant I'atmosphére, la vapeur d’eau,
les émanations animales, haleront 'asphyxie. Si,
chez un homme adulte et sain, il passe par les pou-
mons 10.000 litres d’air en vingt-quatre heures,
100 litres les traverseronl en un quart d’heure;
vingl aspiralions par minute avec un tiers de litre
pour chacune, répétées chaque fois, seraient né-
cessaires pour amener lout cel air dans les pou-
mons; ces 300 inspirations représentent quinze
minutes. Supposons maintenant que le méme air
puisse étre inspiré trois fois sans éteindre la vie,
c’est trois quarts d’heure qui seraient accordés
pour la durée possible de Ia respiration dansle cer-
cueil, 4 & 6 p. 100 d’acide carbonique avec une
perte correspondante d’oxygeéne, sont une cause
d’asphyxie prompte ; diminuons d’un tiers tous ces
chiffres, pour éviter Pexagération, et nous assi-
gnons & la vie dans le cercueil une durée possible
de vingl_:’t lrente minutes qui peuvent bien compter
pour un siécle (1). »

1) Tourdes. Loc. cit, Juio (o B
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D’autres évaluations ont été données par Hebens-
treit el par Schneider : le premier fixe la survie
dans le cercueil & une demi-heure, une heure ; le
second a quarante minules, une heure et méme
au-dela.

Il n’est question ici, bien entendu, dans ces
appréciations, que de la durée de la survie apres le
réveil el dans un terrain qui n’est pas perméable a
I'air.

Dans I'état de mort apparente, en effet, la survie
peul étre beaucoup plus longue a cause de la di-
minution considérable de la combustion organique,
diminution dont nous ne connaissons pas le mini-
mum et griace & laquelle la faible quanlité d’air
contenu dans le cercueil se transformera en une
provision relativement importante.

Il faut aussi tenir compte de la nature et de ’état
du terrain dans lequel se trouve le corps inhumé.
Rosen et Tourdes ont fait sur ce sujet des expé-
riences fort curieuses. Des expériences de Tourdes
il résulte méme que l'inhumation sans cercueil,
I’inhumation directe dans la terre, dans le sable,
sous la cendre, sous la neige, n’est pas incompa-
tible avec une certaine durée de la vie. Celle-ci se
maintient plus ou moins longlemps suivant la per-
méabilité du terrain. Dans les terrains ameublés
I’air circule assez facilement & travers les larges
pores ; la diflérence entre la perméabilité d’'un sol
ameublé et d’un sol fortement tassé peut aller jus-
qu’d la proportion de 1 & 20.000. Or, le terrain dont
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on comble la fosse est généralement peu lassé, et
la preuve c’est que, lorsqu’il pleut, Peau, tassant
mieux le lerrain, il se forme dans jes cimetidres, i
la surface du sol, de profondes excavations, dessi-
nant exactement la forme des fosses.

On a cité des cas d'individus qui sont revenus i
la vie aprés étre restés enfermés sous terre pendant
deux ou trois jours (voir observation p. 101). « Le
[ait, dit M. Brouardel, peul parfois s’expliquer : la
couche de sable ou de terre jetée sur le corpsa pu
¢lre permdéable et laisser passer une quantité d’air
respirable suffisante pour entretenir la vie » (1).

Nous ne parlerons pas des soullrances morales
et physiques que doit endurer Pinhumé vivant
avant de rendre le dernier soupir, alors que, sor-
tant de sa léthargie, il saisit toute I'horreur de sa
Siluation, immobilisé par les planches du cercueil,
souflrant la faim, la soif, le manque d’'air. L’asphy-
xie lente termine cette terrible agonie, et la mort
aflreuse des marins du Farfuadet, succombant faute
d’air dans les flancs du petit navire submergé, peut
seule donner une idée de la fin épouvantable ré-
servée 4 tout individu enterré vivant.

La facilité avec laquelle la plupart des auteurs,
qui ont éerit sur cesujet, ont admis comme sincéres
les faits qu’ils ont publiés, nous a engagé a rester
nous-méme trés circonspect et a n’accepter que

(1) Brouavdel: La mort et la mort subitle. Pavis, 1895,
p. 29.
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sous loules réserves certains faits qui nous OI'll
pourtant été donnés comme authentiques , mais
celle remarque ne prouve rien contre l'existence
réelle du danger: celui-ci existe avec toules ses
terribles conséquences, la peur qu’il i_ns;.)ire. est
tres Iégilime et se trouve étre pleinement justifiée
par les faits observés.

Il est, en eflet, des faits indéniables, d’'une au-
thenticilé non douteuse, qui se présentent & nous
avec loutes les garanties scienliliques. Ces [ails
justifient la crainte de la morl apparenle el se
dressent, comme une preuve écrasante, en facf: de
ceux qui osenl encore nier, sans aucune raison
d’ailleurs, la possibilité d’un pareil danger.

M. le professeur Brouardel reconnait comme f:er—
tains trois faits qu’il cite dans son dernierlivre : « Nous
savons que la mort apparente, dit-il, peut dux‘e.r
un lemps plus ou moins long, el que, dans trois
cas au moins, les pendus de Boston et de Perlfl et
I'inhumé de M. Roger (1), des personnes considé-
rées comme mortes ont 6té rappelées a la vie » (2).

Nous croyons inutile de rapporter & nouveau les
nombreux faits que nous avons cilés nous-méme
dans nos précédents travaux (3), et nous nous con-

(1) Voir cette observation p. 96. : - &

(2) Brouardel : La mort et la mort subite. Paris, 1895,
p. 4. g o

(3) Voir pluas spéeialement notre mémoire : La r(.'ullh du
danger de la mort apparente, in Presse médicale, 17 aoht
1904, n* 66, p. 521-525.
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tenterons d’en rapporter seulement quelques-uns
dans le cours de ce livre. Ces [ails, pour la plupart
sont iné¢dits ; le plus séveére controle a présidé :1
leur observation; ils se présentent avec un tel ca-
chet d’authenticité que nous les croyons de nature
a porter la conviction dans I'esprit des plus scep-
tiques.

La peur d’étre enterré vivant, de mourir sous
terre dans un cercueil, n’est pas aussi chimérique
que le pensent quelques-uns. Ce n'est pas ainsi, du
reste, que le jugent les auteurs les plus compétents
enla matiére. Avec Jules Rochas, I£. Vallin,Ambroise
Tardieu, Tourdes, Brouardelet bien d’autres, nous
sommes autorisé & répéter : « La mort apparente
est un phénomeéne incontesté et incontestable. 1l
est certain qu’elle a donné lieu a des méprises nom-
breuses et a des inhumations anticipées. »

K0T e : .

§ 2. Le danger de la mort apparenle est possible
alors méme que la constalation dit décés s'ac-
compagne d’'un exainen médical sérieux @ obser-
vations.

La vérité de cette proposition découle de ce que
nous avons dit dans notre /n{rodwction touchant
les .moyens employés par les médecins pour faire
le diagnostic de la mort réelle. Nous avons dit
qu'au moment ol le médecin examine le cadavre
en vue d’établir le certificat de décés. le signe de la
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pulréfaction faisant défaut, seul Parrét complel et
prolongé de la circulation du sang était susceptible
de fournir un signe certain de mort réelle, et nous
avons ajouté que la conslatation de ce signe ne
pouvait se faire que par le procédé de la fluores-
céine ; tous les aulres signes recherchés n’étaient
que des signes douleux ou simplement probants,
mais non absolument certains.

Il importe toutefois que nous donnions une nou-
velle force i nolre démonstration en nous appuyanl
sur cerlains faits cliniques dument observés.

Le premier que nous citerons ne peut étre Iobjet
du moindre doute. 1l nous a été confirmé par le
médecin lui-méme qui a commis lerreur, M. Ka-
randjides, lequel, & la date du 20 mars 1902, n’a
pas hésité a nous écrire la lettre suivante :

Kaloni (Mételin, Turquie d’Asie),
20 mai 1902.

A Monsieur lcard, & Marseille.
« Monsieur et honoré collégue,

« M. Simandiris, agent consulaire de France &
Mételin, m'a remis votre letlre que vous lui avez
adressée en date du 30 avril 1902, accompagnée
d’un fragment d’un livre que vous avez publié, dans
lequel vous mentionnez cerlains faits ayant trait &
la mort apparenle de feu Mounseigneur N. Glycas,
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métropolite de Méthymne, avee priére de vous faire
parvenir un rapport a ce sujet.

Je me fais un plaisir de porler &4 votre connais-
sance ce qui suit :

Mgr N. Glycas, agé de
bile, fut atteint, le 11 janvier 1896, d'une gangréne
séche du membre droit inférieur & cause d’une ar-
térite chronique (athérome), et demanda mes
soins. Je l'ai soigné pendant 40 jours qu’il avail
passés aulit, son état s’aggravait d’un jour a l'au-
tre ; une anémie trés prononcée d’une part, (el son
ige d’'une aulre, justifinient des conlre-indications
qui écartaient toute idée d’amputation.

Le malin du 9 février 1896, on m’a précipilam-
ment appelé auprés du malade que j’ai trouvé dans
I'état suivant:

Monseigneur se trouvait en décubitus dorsal sur
son lit, insensible, immobile, avec une paleur ca-
davérique. Ce qui caraclérisait son élat, c’était
I'arrét des manifestations fonctionnelles, principa-
lement des batlemenls cardiaques et des mouve-
les batte-~

7 ans, excessivement dé-

ments respiratoires. A l'auscultation,
ments du cceur étaient tout a fait 1'/)2/)0/'(:0[1/1'1110»-,
pas de respiratjon, pas de pouls, en un mot, aucun
signe évident ne témoignait de la vie. Cel élal,
d’une durée de vingt minutes, m’entraina & croire
a lamort réelle et d’en faire part & son entourage.
Mais, & mon grand élonnement, je n’ai pas tardé a
reconnaitre que je me suis trop pressé & me Ppro-
noncer sur son état. Mgr Glycas, quelques instants
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apres, « montrail quelques signes de respiration » ;

j’ai eu immédiatement recours aux massages, aux

injeclions sous-cutanées d’éther, aux lavements de
musc, procédés quil’ont fait peu & peu revenir a la
vie.

Voila comment les choses se sont passées.

Veuillez agréer, Monsieur et trés honoré colle-
gue, 'assurance de ma considération la plus dis-
tinguce.

Signé : Docteur KARANDJIDES

Docleur en médecine de la Faculté d'Athénes,
Mdédeein municipal a4 Kaloni (Mélelin ).

Mgr Glycas vécut encore qualorze jours.

Ce méme confrére a signalé a notre attention le
cas observé par M. K. Boussakis, professeur de
physiologie a la Faculté de médecine d’Athénes.
Ce professeur a ¢été le témoin oculaire du fait, en
compagnie d'autres docteurs, nous dit-il. Le voici
tel qu’il le rapporte dans son Manuel de Physiolo-
gie et d’aprés la traduction qui nous a été faite par
M. le Dr Karandjidés :

« En 1851, a Athénes, avec d’autres docleurs, j'ai
61¢é témoin oculaire du rappel spontané a la vie
d’un mort pendant qu'on procédait solennellement
& ses funérailles (1). »

(1) K. Boussakis : Manuel de physiologie. Alhénes, 1899
p- 430.



24 INCERTITUDE DE L'EXAMEN MEDICAL

Les registres de I’état-civil de la ville de Toulon
— nous l'avons conslal¢ nous-méme — porlent
que « ’acte de déces de la dame Marie Selve, enre-
gistrée comme morte le 26 janvier 1897, a du étre
annulé en vertu d'un jugement rendu par le tribu-
nal civil le 2 mars la méme année »n. La dé-
claration de déceés de la dame Selve avail 6té faile
dla mairie de Toulon suivant les régles administra-
tives en usage dans cette ville, c’est-a-dire avec un
certificat médical a 'appui atlestant que la dame
Selve était réellement morte. Or celle-ci n’était
qu’en étal de mort apparente et ne mourut réelle-
ment que plusieurs jours aprés, ainsi que I’indi-
quent les registres de I’état civil.

« Vers 18835, nous écrit nolre ami le docteur
Goudard, je fus appelé la nuit, a qualre heures du
malin, chez un client d’une soixantaine d’années
auquel je donnais des soins depuis quelques jours
pour une pneumonie double. Comme j’arrivais, on
m’annon¢a que mon malade venait d’expirer. Je fis
pendant plus d’'une heure tout mon possible pour
le rappeler a la vie, et enfin, de guerre lasse, ne
trouvant plus aucun signe de vie, je me retirai aprés
avoir rédigé le bulletin de décés. Arrivé au bas de
I'escalier, je me sentis élreinl d’une émotion poj-
gnante en songeanl a la détresse de sa fille, upe
vaillanle femme que son mari avait ubandonné
avec sepl enfants et ses bras pour unique ressource,
Je remontai, j’appliquai le marteau de Mayor jus-
qu’a briler profondément la peau de la région pré-
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cordiale. Tout & coup, je vis un mouvement des
paupitres ; je continuai lous les genres de stimula-
lion, si bien que celui que je considérais comme un
cadavre, ressuscitael finalement guérit; cet homme
reprit sa vie comme par le passé et vécut encore
de longues années. »

Le fait suivant est authentique dans ses moin-
dres délails : il nous a été certifié par un témoin
oculaire, M. I’abbé Guigou. Le digne prétre peut,
du reste, a ’appui de son dire, produire les regis-
tres de la paroisse ou I’on trouvera la preuve indé-
niable de la vérité de ce qu’il nous rapporte.

« Marseille, le 28 décembre 1902.

« Voici, tel qu'il s’est passé, le [ait dont j’ai éLé
Llémoin a I'époque ol j'exergais le minislére parois-
sial & la chapelle du Bon-Pasteur, au boulevard
National, fait sur lequel vous m’avez fail exprimer
le désir que je vous donne une relation délaillée.

« (Vétait en 1884, en pleine épidémie cholérique,
au moment ou le fléau sévissail avec intensité. Le
19 aout, a 9 heures du soir, je fus appelé dans la
famille Buriano, demeurant au boulevard National
ne 153, auprés de la mére, agée d’une soixantaine
d’années, qui, atteinle par la maladie, ¢tait a toute
extrémité. Je me rendis aussitot auprés de la ma-
lade & qui, selon son désir, j’administrai les der-
niers sacrements, et je me relirai. Que se passa-t-il
apres mon déparl ? Je I'ignore. Toujours esl-il que

2
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le médecin délivra un certiticat de déces, sur le vu
duquel je délivrai & mon lour un bulletin d’enter-
rement gratuit pour indigent. Toutes ces formali-
tés durent se faire trés rapidement conformdément
aux instruclions de lamunicipalité ordonnantd’opé-
rer d'urgence les inhumalions & cause du caraclere
contagieux de la maladie (1). A quelques heures
d’intervalle, le lendemain matin, & 6 heures et de-
mie, lorsque je venais & peine de lerminer ma
messe, je fus appelé de nouveau dans la méme fa-
. mille auprés de la fille de la personne que j'avais
administrée la veille, laquelle, 4 son tour, avail
¢été prise subilement par le mal. J'accourus en
hate. Pour accéder aupreés de la malade, il fallail
traverser une pi¢ce ot gisail, ¢lendue sur son lil,
la mére défunte & laquelle je ne prétai aucune
altention, absorbé que j’étais par le devoir de mon
ministére. J'administrai les sacrements a la fille
moribonde, et, la cérémonie lerminée, je dus, pour
me retirer, passer de nouveau par la chambre ol
se trouvait la morte. En entrant dans la piéce, dé-
gagé de toule préoccupalion, je jetai machinale-
ment un regard svr la morte. Quel ne fut pas mon
saisissement en lui voyant faire des mouvements.
Je fis aussilot remarquer le fait a la personné qui
m’accompagnait, nous nous approchames et nous
constatimes que celle qu'on croyait morte et dont

(1) Les registres de I'élat civil, consultés par nous, por-
tent que le déees avait eu licu &t 3 heures du atin (S, 1.).
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le déces avait été cerlifié, 6tait encore en vie. Elle
ouvrit les yeux, nous regarda, des rales et des sons
inarticulés sortaient de sa poitrine ; bref, nous dii-
mes finalement nous rendre a l’évidence: nous
nous lrouvions en présence d’'une personne encore
vivanle, dont j’avais a la sacristie le permis d’inhu-
mer émanant des Pompes fundbres pour 9 heures
du maltin.

« Telestle fait dont je garantis la parfaite authen-
ticité,

« Signé: J. Guicou. »

Guibal, chel de clinique a la Faculté de Montpel-
lier, fut appelé auprés d'une jeune fille que I'on
considérait comme morle depuis plusieurs heures.
11 constata sur celle jeune personne tous les signes
de la mort réelle ou réputée telle : flaccidité des
globes oculaires, paleur et affaissement des joues,
perte du mouvement et de la sensibilité, absence
du pouls el refroidissement du corps. L’ausculla-
lion de la région précordiale pendant une ow
deuwwr minules ne [il percevoir aucun balle-
ment : on ne percevail pas non plus le moindre
mouvement diaphragmalique ; tous les moyens
employés furent inutiles; et quand on désespérait,
la jeune fille revint spontanément a la vie (1).

(1) Observation adressée & 1'Académie de médecine : voir
compte rendu, séance du 25 mars 1851.
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Le fait suivant est rapport¢ par Josat. « 1l 2 6té
observé par nous-méme, dit-il, et nous I’avons
entouré de tous les détails propres a satisfaire les
plus incrédules. » Ly malade avait été jugée réelle-
ment décédée par plusieurs médecins de grand re-
nom, ¢t momentanément délaissée comme telle.
Josat, lui-méme, toujours si retenu en purcille cir-
constance, partageait I'avis de ses confréres et avait
déclaré la mort certaine.

« Mme P... venait de perdre un enfant adoré.
sa douleur fut lelle qu’on craignit pour sa raison;
une insurmontable pensée de suicide s’empara
d’elle. Etant parvenue a se procurer une quantité
de chlorhydrate de morphine, elle en prit douze
grains (60 centigrammes) en moins de dix minules.
Les ravages du poison furent prompts et terribles.
Elle I'avait pris a cinq heures du matin; vers midi,
les symptomes du narcotisme élaient arrivés a leur
paroxysme. Trois médecins, MM. Guersant pere,
Roger et Corby, furent appelés en méme temps.

« Tout ce que la science posséde de ressources,
en pareil cas, fut inutilement employé. A trois
heures, deux des médecins étaient partis; M. Guer-
sant, vieil ami de la famille, ¢tait resté seul pour
donner des consolations au mari et aux parents de
la défunte. Nonobslant I’assurance qui nous fut
donnée par M. Guersant lui-méme, que Lout était
fini, nous voulimes juger par nous-méme de 'exac-
titude des détails qu’on nous donnait. Hélas! ils ne
nous parurenl que trop vrais. el notre conviclion
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élait telle quen sortanl de la maison, nous affir-
mames & une amie de Mme P..., qu'il n’y avait ancun
espoir, et que la mort n’était pas douteuse.

« Inutile d’ajouter que tous les moyens de s’as-
surer de ce triste résultat avaient été mis en prati-
que. Nous affirimons, pour ce qui nous regarde,
avoir ew recours a wune auscullation mini-
liense dela région du caur, SAnS que ce inoyen
nows el révdlé avcun symplame devie.MmeP...
n'était pourtant qu’en état de mort apparente.
Quant aux moyens employés pourramener Mme P...
a la vie, on pourra s'en faire une idée quand on
saura que les sinapismes, entre aulres, donnérent
lieu a des bralures telles que, dans beaucoup d’en-
droits, il y cul une véritable désorganisatlion des
parties. M. Paul Guersant pourrail en parler, lui qui
a donné pour cela ses soins & Mme P... pendant
plus de trois mois (1). »

« En 1836, dés le début de ma carriére médicale,
M. le général baron de V..., 4gé de 80 ans, demeu-
rant & Paris, rue Neuve-des-Mathurins, avait pour
médecin un vénérable praticien, M. le docleur
Vassal, décédé depuis plusieurs années. Nolre con-
frére, demeurant dans un quartier éloigné de son
malade, il étail arrivé plusieurs fois qu’on mavail
appelé, dans des moments urgents, pour lui donner
des soins.

(1) Josal: De la mort el de ses caracléres. Paris, 1851,
. 144 et 317.

9
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« Une fois, on vinl me chercher & quatre heures
du matin, le général, disait-on, venait d’expirer.
En arrivant, je le vois couché sur le dos, la bouche
grande ouverte, les yeux ouverts, mais ne donnant
aucun signe d’existence. Le pouls ne bat plus, on
promeéne devant la bouche un miroir, une bougie
allumée, pas la moindre Lrace de souffle; on la pro-
méne devant les yeux, nulle contraction pupillaire;
on fait braler une allumeltle sous le nez, méme in-
sensibilité, méme impassibilité.

« J'auscultai la région du ceceur avec mon oreille,
je n’entendis pas, je ne sentis pas le moindre bat-
tement. Enfin, je déclarai que le général était
morl; ceux qui l'entouraient le crurent comme
moi.

« A dix heures, le général se remua, se lourna et
demanda ou il élail, d’ont il venait et ou étaient ses
domestiques.

« On me rappela, je constalai cetle espéce de ré-
surreclion. Je prescrivis quelques cuillerées de
bouillon qui furent prises, ¢t le moribond vécut
encore deux jours (1). »

Nous avons cilé, dans notre livre : « LZa 1m07t ap-
parente surles champs de balaille (p. 63 & 66),
les observations de deux militaires qui, ala suite de

blessures, parurent ¢tre réellement morls, et cela

(1) Tourme : Observation de mort apparente durant six
heures avee absence de battements du eceur & rauscultation,

in Union médicale du 13 mai 1854.
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aux yeux mémes des médecins-majors qui les dé-
clarérent comme tels aprés un examen des plus
minutieux : ils n’étaient pourtant qu’en élat de mort
apparente, et, contre toute attente, revinrent spon-
tanément a la vie. »

De célebres accoucheurs se sont mépris sur les
signes de la mort, et ontl pratiqué 'opération césa-
rienne sur des femmes qu'ils croyaient mortes et
qui ¢taient seulement en état de mort apparente.
Van Syieten et Baudelocque citent trois observa-
tions de femmes enceintes réputées mortes dont on
se disposait a ouvrir le ventre, lorsqu’elles revinrent
de leur syncope. Trinchinetti parle d’un cas plus
malheureux: I'incision abdominale fut faite,le sang
artériel fut dardé contre le chirurgien au moment
ot il ouvrit la matrice, etla femme mourut pendant
P'opération (1). Le narrateur n'a pas été témoin du
fait, on est donc autorisé a conserver quelque
doute. Philippe Peu rapporte lui-méme la fatale
m¢ésaventure qui faillit lui arriver. Une femme, par-
venue au terme de sa grossesse, venait de succom-
ber : le grand accoucheur est appelé a pratiquer
Popéralion césarienne pour sauver ’enfant. Les
voisins affirmaient que la femme était morte: « Je
le crus aussi, dit-il, et portant 'instrument pour
faire une incision, je vis cette femme faire un tres-
saillement accompagné de grincements de dents et
de remuement des lévres, dont j'eus une si grande

(1) Trinchinetti, in Journal genel., t. I.X.
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frayeur que je pris alors la résolution de ne plus
opérer qu'a coup sur (1). » D’Outrepont, au dire de
Tourdes, faillit pratiquer I'opération césarienne
sur une femme qui ne présentait ni pouls, ni bat-
tement de cour, et qui cependant revint a la
vie. ;

Dans le fait suivant, 'examen du corps avait été
fait par un médecin vérificaleur des décés, c’est-a-
dire par un médecin officiel appartenant a 'admi-
nistration municipale de Paris, etdontles fonctions
rémunérées étaient d'aller au domicile vérifier la
réalité de la mort:

« Unsoir.en 1866, dans le passage des Panoramas,
cinq ou six personnes pousseérent des cris d’efiroi...
Elles croyaient voir un fantome. CG'était cependant
un homme bien vivant, et mieux vivantque jamais.
Tousles journaux avaient annoncé sa mortil y avait
quelques mois; et, en effet, la déclaration légale
avait été faite ; il avait été enveloppé du suaire; on
lui avait placé le crucifix surla poitrine. En bus,
suivant 'usage de Nimes. on avait placé une table
couverte d’étoffe noire ; sur celte table. un livre...
Et les amis et les parents venaienl inscrire leur
nom sur la liste d’adieu. Au moment de le meltre
dans la biére, un mouvemenl imperceplible. un
battement de cceur avait réveélé la funesle erreur...
et, quatre jours apres, il élait deboul, son premier

(1) Philippe Pen: La pratique des accouclhements. Paris,

1694, p. 333,
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mot, en rouvrant les yeux,avait été: « j’ai faim!... »
Cel homme esl un ancien poéle, ancien rédacteur
de journaux, ancien improvisateur, anjourd’hui né-
gociant : ¢’est M. Alexandre Ducros ».

Le 10 octobre 1903, la nommée M.-L. J.... rue du
Grand-Puits, n° 4, a Marseille, accouchait d'un gar-
con au septieme meis de la gestation. L’enfant
élait sifaible, si malingre, que, durant les cing jours
qu’il vécut, il fut algide et resta complétement im-
mobile: a peine avala-t-il quelques cuillerées de
lait. Le 15, vers 7 heures du soir. il parut avoir
rendu le dernier soupir, et I'on avertit I'accou-
cheuse pour qu’elle vint vérifier le décés. Celle-ci,
praticienne forl expérimentée. pour mieux s’assu-
rer de la réalité de la mort, (it démailloter 'enfant
et ’'examina trés attentivement. Le petit corps élait
froid comme marbre, absolument raide, tout d'une
piéce, au point qu’'une forte pression exercée avec
le doiglt ne parvenait pas a déformer les légu-
ments, lesquels opposaient la résistance et la du
reté du bois; il n’y avait d’ailleurs pas la moindre
apparence d’un restant de respiration ni de pulsa-
tions cardiaques, et I’enfant ful jugé par l'accou-
cheuse comme étant vraiment mort. Or, vers le
milieu de la nuit,’enfant, auprés duquel bralait le
cierge funéraire, fit plusieurs fortes inspirations, et
ces signes de vie ne cessérent complétement que
vers le matin : ¢'est nous-méme qui avons, en der-
nier lieu, constaté le déceés.

Ces fails nous paraissent assez caracléristiques,
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et nous dispensent d’insister plus longuement;
nous aurons d’ailleurs encore occasion, dans le
cours de ce livre, de citer d'autres faits non moins

probants (1). Ils nous prouvent que Uerreur esl |
possible méme avec un médecin consciencieux el |
instruit, mais ils ne nous permettent pas, ainsi
qu’on pourrail le croire tout d’abord, de conclure
a Pinutilité de la visite médicale. Celle-ci, au con-
lraire, nous allons le voir, est un excellent moyen
de préservation contre le danger de la mort appa-
rente, el c’est parce que les décés ne sont pas vé-
rifiés a la campagne que les inhumations prématu- |
rées peuvent y étre plus fréquentes. ‘

§ 3. — Lexamen médical offre néanmoins une sé-
rieuse garantie, el c'est parce qu’il n’exisle pas
ala campagne quele danger de la mort apparenle
y est plus a redouler.

Puisque le diagnostic de la mort ne peul élre
porté d'une facon infaillible par suilte de l’absence
de signes certains au moment rapproché ou d’ha-
bitude se fait I'examen médical du corps, pourquoi
compliquer le service des inhumations en exigeant |
la présence d’un médecin ? |

(1) Voir plus spécialement p- 186, le lrés curieux fait
01)4 rvé i 'hdpital de Vienne dans lo service du professeur
Franck, et les trente-deux observations que nous citons
(l:.lu? notre mdémoire sur la vérification des déceés dans les
hopitaux. in Archives de mdédecine, 1905, p. 723-725.

P —
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A celte objoction nous répondrons tout d’abord
que s’il est difficile, pour ne pas dire impossible,
d’arriver a la certitude absolue avec les moyens de
diagnoslic dont disposaient jusqu'ici les médecins,
il est non seulement possible mais encore trés fa-
cile d'¢tablir un diagnostic sir a I'aide du procéaé
de la fluorescéine, et il est évident que les faits sur
lesquels s’appuie l'objection, ne se reproduiraient
plus el qu’aucune erreur, en pareille occurrence, e
serait plus a redouler sile médecin, appelé & cons-
taler le déces, s’adressait, pour dissiper ses doutes,
& l'injection de fluorescéine. Mais, lors méme que
le médecin négligerait d’avoir recours a notre pro-
c¢dé, la visile médicale serait loujours nécessaire
et présenterait encore une trés grande garantic
contre le danger de la mort apparente. Si le méde-
cin, en elfet, malgré toule sa science et toute son
altention, ne peul trouver un signe certain de mort,
il pourra, par contre, trouver un signe de vie ; s’il
ne peut acquérir la preuve de la réalité de la mort,
il pourra accidenlellement surpendre la preuve de
la persistance de la vie.

Il exisle de nombreux exemples de personnes
qui ont échappé au danger d’étre enterrées vivanles
et onl éLé sauvées non parce que le médecin 2/'c~
cail pas t(rouwvé de signes de mort, mais bien
uniquement parce qu’il avait trouvé des signes de
vie.

Rappelons le fait dont nous avons été témoin :

Le 17 janvier 1903, vers neuf heures et demie du
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malin, nous [umes appelé dans un hotel des plus
fréquentés de Marseille, situé au centre méme de la
ville, pour constaler le décés de la nommée Juglary
Marie-Thérese, lingére, agée de vingt-neuf ans,
originaire de Cogolin (Var). Nous ne pumes nous
rendre a I'hotel que vers onze heures, el voici les
renseignements qui nous furent donnés par le di-
recteur de I'établissement. La demoiselle Juglary
¢lait entrée a I'holel comme pensionnaire le 15
janvier au soir; elle élait infirme, percluse des deux
jambes. La nuit n’avait pas éLé mavaise. Le 16, elle
n’avait rien accusé¢ d’anormal et ne s’était plainte
d’aucun malaise. N'ayanl point ase louer de la per-
sonne chez qui elle avait habité jusque la et qu'elle
avait instiluée son héritiére, elle avait mandé son
notaire, Me¢ Sayou, lequel était aussi son compa-
triote, pour refaire son lestament. Celui-ci s’élait
présenté le malin méme vers huit heures et demie,
ct, accompagné d’'un gargon, était montlé chez sa
cliente. On frappe ala porte de lachambre : aucune
véponse ; on insislte: méme silence. LLe garcon pé-
nétre alors dans la chambre et trouve la pension-
naire gisant dans son lit, inerte et insensible ; pas
le moindre mouvement, elle était bien morte, et le
déces devail remonter tres avant dans la nuit,
puisque, quelques instants aprés la constalation du
premier gar¢on, un deuxiéme garcon avait Lrouvé
que le corps élait froid et que les membres étaient
raides. Le nolaire, arrivé trop tard, s'élait retiré ;
on avait informé de 'événement le commissaire de
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police du quarlier, et on avait écrit & la famille
pour lui apprendre la trisle nouvelle. On n’atten-
dait plus que notre cerlificat pour procéder
a l'enlevement du cadavre, et I’hdlelier, non
sans une cerlaine mauvaise humeur, ajoutait, en
terminant, que nous aurions di meltreun peu plus
d’empressement et délivrer immédiatement le cer-
tifical demandé : car, nous ne devions pas ignorer
tous les inconvénients que la présence d’un cadavre
peul créer dans un holel, et le corps aurail da étre
enlevé désle matin.

Muni de ces renseignements, nous montons en
toute hate & la chambre occupée par la défunte. La
mort, au dire de I'hotelier, devait avoir eu lieu
dans le courant de la nuit. Nous [ames étonné de
trouver le corps encore chaud et les membres ab-
solument souples. Nous auscultames le cceur, et
nous conslatimes la persistance des contraclions
cardiaques : celles-ci étaient [(aibles, il est vrai,
mais nellement perceptibles. Le pouls, d’ailleurs,
quoique lrés pelit, presque filiforme, battail régu-
licremenl. Nous appliquames aussilol un traitement
approprié : frictions énergiques, aspersion d’eau
froide sur le visage, injection d’éther. Larespiration
redevenait aussitol apparente, et, quelques instants
aprés, une demi-heure au plus, la pseudo-morte
rouvrait les yeux et répondait par des mouvements
de téte & toutes nos questions. Bientot nous cau-
sions ensemble, el la malade était complétement
revenue de son étal de mort apparente.

3
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Or, que serait-il arrivé en cette circonstance, s'il
u’y avait eu examen médical! Surement, & ’heure
ol nous nous sommes présenis, la demoiselle Ju-
glary eul 6Lé ensevelie. couchée dans son cercueil,
peul élre méme déja inhumée ou loul au moins
transportée au dépositoire. La chambre qu’elle oc-
cupait élait obscure, el, au moment ot P'on cruld
son déceés, clle devail étre loin de présenter les
signes de vie que nous pames si facilement cons-
tater trois heures aprés, loutes causes qui auraient
favorisé I'erreur el auraient empéché l'infortunée
d’échapper a lelfroyable malheur d'élre enterrée
vivanle,

Nous savons le peu de valeur que présente, au
point de vue de la certitude de la mort, 'absence
du pouls : le savanl mdédecin Zacutus Lusilanus
put, néanmoins, sauver un malade que I’on portait
en terre, simplement en recherchant le pouls au
poignet : « Je puis cerlifier de bonne foi, dit I’au-
teur,un événement surprenant dont j'ai éLé témoin.
Un pécheur frappé d’apoplexie depuis vingt heures,
ayant tout le corps froid, ful enveloppé el cousu
dans un suaire el laissé par lerre jusqu’'d 'heure
de 'enterrement. Pendant les funérailles, on en-
tendit dans le cercueil un bruit sourd et inconnu
qui obligea les porteurs a reposer la biére ; on
trouva le suaire mouillé el plein d’écumed la parlie
qui touchait la bouche. A Pinstant olt on découvrail
le corps, le hasard voulul que je passasse avec deux
de mes confréres allanl & une consultation. On nous
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appela a grands cris pour juger de la vie de cet
homme. Nous lui primes le bras el (rovvames
que le pouls batlait aw poignel. 11 fut rapporté
chez lui, o, parle secours de moyens révulsifs,
tels que les ventouses séches. les lavements, il
commencea a revenir a lui, elil fut guéri en peu de
jours. »

Mlle d’Aubigny, plus tard Mme de Maintenon, futl
sauvée de la méme facon durant un voyage en mer,
au moment ou 'on allait jeter son corps a l'eau,
simplemenl parce qu'on s’apercul qu’elle présen-
tait quelques restes de mouvement dans les vais-
seaux artériels.

« A l'extrémité d'un grand magasin d'épiceries
a élé ménagé, sur un sol bas et humide, un réduit
étroil, mal aéré, ou couche un garcon préposé a la
venle de la nuit, et qui ouvre habituellement le
magasin dés qualre heures du matin. Le 16 jan-
vier 1823, des coups retentirent & la porte de I'épi-
cier. Celui-ci, n’entendant aucun mouvement dans
sa boulique, se 1dve précipilamment, accusant la
paresse de son gargon, et se rend, pour 'admones-
ter, dans le réduit ou il couche. Il le trouve dans
son lit, sans mouvement, sans connaissance, privé
de toul sentiment. L’idée d'une mort subite le sai-
sit d’eflroi.

« 11 envoie en toute hate chercher un médecin.
L’homme de l'arl soupconne qu'il s’agit d'une
asphyxie par méphilisme, ses soupgons sont con-
firmés & 'aspect d’une veilleuse, éteinte sur place
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bien qu’abondamment fournie encore de Lous ses
ingrédients, et d'une poéle de fer, dans laquelle on
reconnait des vestiges de braise, en parlie inciné-
rée. Il fait d’abord, malgré linlensité du froid,
transporter le sujel au milicu de la cour, et le fait
maintenir sur une chaise, dans la position la plus
verticale possible. Celui-ci a toujours les membres
flasques el pendants, les pupilles immobiles, et
n'olire aucune nuwance de respiration, de bal-
tements de caeur ow d'arléres, est insensible et
présente tous les caractéres de la morl. Les soins
les plus rationnels sont longtemps administrés sans
aucun résultat. Enfin, vers trois heures aprés-midi,
c'est-a-dire aprés onze heures de soins continués
sans relache, on enlend wun bruissement sourd
dans la région du cceur, el, quelques heures apres,
la malade rouvre Jes yeux, reprend connaissance
et peut s’entretenir avec les assislanls qu’avait atli-
rés le bruit de celte miraculeuse résurrection.»

« Celte observalion d’'un homme distingué, cor-
respondant de l’Acudéxi)ic, ne met-clle pas hors de
doute, dit Londe, 4 qui nous ’empruntons, quebeau-
coup de malades asphyxiés par méphitisme, pour
ne pas dire la plupart, sont journellement enlerrés
quoique pouvant élre rendus a la vie (1). »

Dans le fait suivant le malade présentail, comme
dans le cas précédent, I'image si parfaite de la mort

(1) Londe Ch.): Leltre 2 la France médicale sur la mort
apparente. Paris, 1884.
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que le médecin lui-méme, le docteur Laborde, alors
interne des hopilaux de Paris, faillil s’y mépren-
dre. Quoi qu'il en soit, I'intervention de I'homme
de l'art put encore ici sauver un homme que toutl
le monde considérait comme définitivement mort :

« Le 10 Aout 1839, étant de garde, je fus mandé
du dehors pour un homme qui, suivant les termes
de 'envoyé, « venait d’élre trouvé mort dans un
champ des environs ». Je fis observer que, puisqu'il
s’agissait d’un mort, je n’avais rien a y faire. Ce-
pendant les scrupules d’un devoir & remplir me
déterminerent a me rendre & l'appel qui m’était
fait. Je fus introduit dans la boutique d'un épicier,
ou se trouvaient groupées une douzaine de per-
sonnes, dont plusieurs s’efforcaient de maintenir
sur une chaise le corps d’un individu, qui glissait
et retombail obstinément par son propre poids, et
avail loutes les apparences d'un cadavre: pileur
de la face, lividit¢ des leévres, demi-fermeture des
yeux avec passivité des paupiéres, flétrissure com-
mencanle, ou tout au moins sécheresse de la cor-
née, bouche entr'ouverte et chute du maxillaire
inférieur, réfrigération de la peau, surtout aux
extrémilés, lividité des ongles, elc..., tout, & I’exté-
rieur et objectivement, annoncaitla mort. Le pouls
élait complétement absentlou, du moins, impercep-
tible dans toute I’étendue accessible des artéres
radiales, brachiales, carotides et fémorales. La
main, fortement appliquée a plat sur la région
précordiale. ne percevait pas le moindre mouve-
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ment, et, & 'anscullation. il nous était impossible
de saisir le moindre bruit défini, pas plus dans la
région cardiaque que dans Ltoute I'étendue de la
surface thoracique. L'oreille, longtemps appliquée
sur la paroi thoracique anlérieure gauche, perce-
vail seulement une espiéce de murmure confus et
profond, n’ayant d’ailleurs aucun des caracléres
d’un bruit cardiaque, méme anormal. Ce murmure
ne se produisait plus ou du moins n’élail plus
percu lorsque nous faisions intervenir le stéthos-
cope. Convaincu que la mort élait bien accomplie
chez cet homme, sur lequel nous n’avions, du
reste, aucune espéce de renseignement, je donnai
le conseil de faireprocéder aux constalations légales
par M. le Commissaire de police. et j'allais me reti-
rer, lorsqu’il me vint a I'idée d’essayer une saignée,
Je la pratiquai aun lieu d’élection, au bras droit; la
piqire élant largement faite, je vis apparailre
quelques gouttes de sang trés noir, poisseux el
chand ; des friclions répélées sur le | rajel des vei-

nes de I'avant-bras amendrent la sortie de quelques

goulles encore. Quelle que fit, & mes yeux, la si-

gnificalion de ce fail de trés minime imporlance en

réalilé, j'y puisai je ne sais quel pressenlimenl qui

me délermina a faire transporter le corps dans le

service de 'infirmerie, celui de mon regrelté mai-

tre, le docteur Léger. J'eus & me louer de celte
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détlermination puisque le malade, je pourrais dire
le cadayre, d été rappelé ala vie (1). »

Tourdes Lenait du docteur Lambert, médecin de
I'état civil du VIIIe arrondissement de Paris, I’ob-
servalion suivante :

Sur mandal du maire et d’aprés la déclaration
des parents, le docteur Lambert élait venu consta-
ter la mort d’'un enfant & la mamelle : il le trouva
déja emmailloté el ne paraissant plus respirer, Il
le fit toutelois déshabiller ; & peine les derniéres
bandes élaient-elles levées que la poilrine se dilata,
el 'enfant se mil a respirer: il vécul encore onze
heures.

Ces lails sonl si nombreux que nous eslimons
inutile d’en citer d’autres pour convaincre le lec-
teur de la nécessilé de la visite médicale: il est
bien prouvé que le médecin, en maintes occasions,
a pu saisir des signes de vie sur des corps que le
vulgaire considérail el se disposail a traiter déja
comme de véritables cadavres.

D’autre part, des circonslances spéciales peuvent
se produire ou le médecin le moins timoré, en
I’'absence méme de loul signe de vie, n’osera se
prononcer sur la réalité de la mort, se trouvant
arrété dans son diagnostic par un doute dont il ne
serendra pas exactement comple, mais que sa cons-
cience néanmoins ne lui permeltra pas d’éloigner.

(1) Laborde : Le signe automatique de la mort réelle.
2avis 1800, p. 85-87.
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Notre collegue, M. le docleur Bidon, nous a ra-
conté qu'appelé a constaler le déeés d’une de ses
malades (une aliénée) qui s’élail laissée mourir
d lll.lll]lll()ll, il ne put trouver, aprés un long el mi-
nutieux examen, aucun signe de morl, ni aucun
signede vie, si bien que, pour se rassurerlui-méme,
il n’eut d’autre moyen que de conseiller l'ullenlé
du signe de la putréfaction.

Or, ce doute qui peut devenir le salut du supposé
décédé, ainsi qu’en  témoignent de nombreuses
observations, ne saurail surgir dans DI’esprit d’une
personne étrangére a la médecine, el celle-ci sera
affirmalive pour la mort lIa ou I'homme de l’art
prudemment suspendra son jugement.

En 1745, Rigaudeaux, chirurgien trés en renom,
fut appelé, & cinq heures du matin, pour accoucher
une femme des environs de Douai; il ne put s’y
rendre qu'a huit heures. Lorsqu’il entra dans la
maison, on lui dit que la malade ¢étail morte depuis
deux heures, a la suite de convulsions et de lipo-
thymies qui duraient depuis la veille ; elle élait en-
sevelie. Rigaudeaux demande a la voir, et ne dé-
couvre aucun battement ni au pouls, ni au cceur;
par un heureux pressentiment, il veut savoir. quel
était I’élat du travail au momentde la morl, et, le
trouvant trés avancé, il déchire la poche des eaux
et améne par les pieds un enfant qui ne donnait
aucun signe de vie. Cependant, il engage les fem-
mes présentes i le réchauller, a le frictionner avee
du vin chaud. Aprés trois heures de soins inuliles,
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ces femmes se disposent & 'ensevelir, quand tout
& coup l’enfant se remue et crie avec force. Rigau-
deaux veul visiter encore une fois la mére, qu’on
avait ensevelie de nouveau, et la juge morte. Néan- .
moins, étonné de la flexibilité des membres apres
sept heures de mort présumée, il fait, mais vaine-
ment, des tentatives pour la ranimer, et repart
pour Douai en recommandant de ne I’ensevelir que
quand les membres auraient perdu leur souplesse.
On conlinue donc de lui frapper dans les mains, de
frotter les membres el le visage avec des essences
el du vinaigre : deux heures de ces soins ressusci-
tent la morte. La mére et I'enfant étaient encore
pleins de vie en 1748.

Boerhaave racontait a ses éléves qu’un paysan
ayanl eu Partére axillaire coupée d’'un coup de cou-
teau, perdit une telle quantité de sang, qu’il tomba
dans une syncope jugée morlelle par Lous les assis-
tanls. Le lendemain, les médecins qui devaient
juridiquement constaler les causes de lamort, lrou-
vérent encore un peu de chalear & la poitrine el
différérent 'autopsie, quoiqu’il n’existat plus d’in-
dice de vie. Pendant cet intervalle, le blessé se ra-
nima, elon parvint & le sauver.

Nolre excellent ami, le docteur Vayssclles, nous
a communiqué l'observation suivante: « On vinl
me demander, il y a une douzaine d’années, de
faire le billet de déceés d'une enfanl que je n'avais
pas soignée el qui était morte, me dil-on, la veille.
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Je refusai et dis que je ne ferai le cerlificat qu’a-
prés avoir conslaté le décos el constaté ¢galement
que la mort ¢était naturelle. Arrivé au domicile de
la prétendue défunle, je me trouvai en présence du
corps d'une enfant de quinze a dix-hwit ans, autant
qu’il m’en souvient, et qui avait bien I’aspect d’une
personne morle. Le corps étail froid mais non
rigide : le faci¢s était cadavérique, les yeux étaient
ternes et les pupilles dilalées ne réagissaient plus;
on ne percevail aucun mouvement respiratoire ; pas
de pouls, et, & 'auscultation du cceur, il semblait
vaguement que, de temps a aulre et a intervalles
¢loignés, on percevait, pewl-étre, un battement
bien confus, si tant est quil existal réellement.
Jétais forl perplexe, et je me souviens qu’aprés
avoir longuement examiné le corps, je refusaile
cerlifical de décés, me promettant bien de ne le
délivrer le lendemain qu'en présence d’'un com-
mencement de putréfaction, qui ne pouvait man-
quer de s’étre produit 4 ce moment. Je pouvais étre
l{l depuis environ vingl minutes, et j’allais me re-
tirer, lorsque, a ma stupéfaclion, la bouche de
Penfant s’entrouvrit. et il se produisit une assez
longue inspiration non suivie d’expiration appa-
rente. Quelques instants apreés, le méme phénomeéne

se reproduisit. Le doute n’était plus permis, l'en-

fant était vivante. Je dis au pére que I'enfantserait

Sl:ll‘ClnClll morte le lendemain, et j’ajoutai que je

viendrais quand méme pour conslater la réalité du

déces, et, par acquit de conscience, je lui dis de
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la frictionner avee de 'alcool camphré ou de ’eaun
de Cologne el de ’envelopper dans du coton. Trois

jours aprés, n’ayant plus eu de nouvelles et fort

inlrigu¢ par la persistance avec laquelle le billet de
déces m’avait 61é demandé, je m'informai, A mon
grand élonnement ¢t & ma grande joie, je puis le
dire, j'appris que 'enfant était pleine de vie, Deux
ou lrois mois aprés, je fus appelé de nouveau pour
cetle enfanl qui n’avait qu’un bobo insignifiant.
Depuis, je 'ai perdue de vue. Je dois insister sur ce
fait : que la morl paraissait tellement réelle que,
dans mon hésitation et avant le mouvement respi-
ratoire dont j'ai parlé, je fus plusicurs fois sur le
point de faire le billelt de décés. Voila de quelle
facon la jeune Mélanie faillit ¢tre enterrée vivante ;
elle ne dit son salut qu’au doule que j’éprouvai,
doute qui m'engagea a différer la signature du cer-
tificat de décds jusqu’a la manifestalion du signe
non équivoque de la pulréfaction »

Dans une conférence faile sur les signes de la
mort, 2 Nottingham, le 9 janvier 1890, le docteur
A. Stéphenson raconte qu’il assista, dans un village,
& la résurrection d'une jeune fille qui, durant trois
jours, présenla tous les signes de la morl. Les pré-
paralifs des funérailles avaient éLé faits, et la fosse
avait éL¢é creusée. Sa mere se lourmentait de ce que
le médecin s’obstinait & ne pas vouloir délivrer le
certificat de déces, mais celui ci, trés incertain, ne
sachantl au jusle si la jeune fille était morte ou en-
core vivante, estimait qu’il était prudent d’attendre
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I'apparition des signes certains de la pulréfaction.

Lelecteurtrouvera plus bas (p. 186) I’observation
d’'une jeune fille de I'hopitai de Vienne (Autriche),
laquelle, aprés 32 heures de morl apparente, revint
spontanément a la vie & I'heure méme ot 'on se
disposait & procéder a son enterrement: trois illus-
tres médecins de I'hopital. parmi lesquels le célébre
professeur I'rank, I'avaient déclarée morte, mais ce
diagnostlic n’avait pas ¢éLé formulé sans une certaine
hésitation, puisque, pour dissiper tout doute, le
professeur Frank avait conseill¢ de laisser la morte
dans son lit jusqu’au moment de la putréfaction
avancee.

Les raisons que nous donnons sur la nécessité de
la visite médicale, et les observations sur lesquelles
nous nous appuyons sonl emprunlées pour la plu-
parlta notre livre : Le danger dela mort appa-
renle sur les chainps de balaille. Nous insistons
longuement dans ce livre sur 'obligation, aprés un
combat, de ne confier qu’au seul médecin la vérifi-
cation des déces. Nous avons cilé 'opinion du mé-
decin inspecteur Viry : « Un examen minutieux du
pouls, écrit-il, des batlements du ceeur, de la lem-
pérature du corps, de la pupille, permel & erril
ewerce du médecin de décowvrirles (races de
la vie la ol d’awlres désespérent. On peulainsi se
trouver dans le cas de sauver des hommes en état
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de mort apparente du danger d’étre enfouis dans la
fosse commune (1). »

Dans un autre travail : La constatation des
déces dans les hopitaww (2), nous avons protesté
contre la facheuse habitude qui existe dans la plu-
parl des hopitaux, de laisser a de simples infirmiers
le soin d’établir le diagnostic de la mort, et nous
avons cilé, 4 cette occasion, de nombreuses erreurs
qui surement auraient élé évitées si le déces avait
été vorific non par un infirmier, mais par un meé-
decin. Nous rappellerons le fail dont fut témoin le
professeur Morache (de Bordeaux): mieux que tous
les raisonnements, ce fail démontre le péril grave
qu'il y a i laisser méme & des infirmiers, c’esl-a-
dire a des personnes qui ne sont pas tout & fail
¢lrangeres a la médecine, le soin de la vérificatlion
des déces.

« Jeune étudiant, éeril le savant maitre, de garde
avec un camarade plus expérimenté, nous avions i
conslaler le décés d’'un malade, el nolre ancien
profila de celle circonslance pour nous donner une
pelile lecon clinique, el nous initier a I'une des par-
licularités du service de garde. Bientot, il crul
soupgonner que la mort n'élait pas absolue; aussi-

N

(1) Viry; Pracipes d’hygiéne militaire. Paris, 1895,
p- 19 & 90.

2) In Archives générales de médecine, 1905, p. 4006 & 424,
480 & 498, 723 a 740, 775 a 790.
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tot il mel itoulen wuvre pour ranimer le moribond ;
il réussit (1). »

Il est certain que si 'inlerne se [ul conlenté, en
celte circonstance, de la simple alfirmation de I'in-
firmier, on eul transporté ce vivant & la salle des
morls, el nous n’osons dire quelles auraient é1é les
tragiques conséquences d'une telle erreur.

La nécessilé de la visite médicale dans les hopi-
taux et sur les champs de bataille démontre suffi-
samment, sans que nous nous ¢lendions davantage,
la nécessité encore plus impérieuse de cetle méme
visile a la campagne, sil'on veut que les vivants
n'y soient pas confondus avec les morts. Dans les
hopitaux et sur les champs de balaille, en ellel, les
supposés décédés sonl au moins examinés par des
infirmiers. Ceux ci, évidemment, n'ont pas Loute la
science exigée pour reinplir une si délicale mission;
ils onl toutefois quelques notions pratiques qu'ils
tiennenl de leur profession méme et de la fréquen-
tation des médecins. Mais ces nolions, quelque
élémentaires qu’elles soient, font encore défaul aux
gens de la campagne, la vérification des déces y
est faile par des personnes n’ayant aucune com-
pétence, lesquelles sont exposées & se méprendre
sur les manifestations les plus évidentes de la per-

\1) Morache: Naissance et mort. Paris, 1904, pp. 218
219.
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sistance de la vie. EL ainsi s’explique, parl’absence
du médecin, la fréquence plus grande du danger
de la morl apparente & la campagne.



CHAPITRE 11

Fréquence plus grande du danger de la mort
apparente 4 la campagne en ’absence du
médecin.

Le professeur Tourdes, de Strasbourg, dans son
remarquable article sur la mort (1), se pose cette
question : « Quelles sont les recommandations a
conseiller aux personnes, el elles sont nombreuses,
quagite la crainte d’élre enlerrées vivantes ?» Et il
répond : « C'est d’eriger un délai d’aw MOINS
quaranle-huil heures, wune vérificalion rEépé-
lée a quelques hewres a’inlervalle, la rigidilé
cadavérique. le therimmomeélre « 21° dans U'ais-
selle el la lache cerdalre des parois abdomi-
nales, la cerlitude absolue sera ainsi acquise. »

La régle de conduite tracée par le professeur
Tourdes est de nature, vraiment, & porter la cer-
litude absolue dans les esprils les plus timorés,

1, Tourdes. Loc. cit., p. 690.
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mais 4 la condition expresse qu’elle soil rigoureu-
semenl appliquée. Or, il va nous étre facile de dé-
montrer que la facon de procéder pour la constata-
tion des déces en I'absence du médecin, surtout a
la campagne, n’a rien de commun avec la régle
de Tourdes dont Papplication, du reste, exige obli-
galoirement la présence du médecin.

§ 1. Comment se fait la constatation des déces a
la campagne en Uabsence du médecin.

Un malade est supposé avoir rendu le dernier
soupir, on dépéche deuxtémoins & la mairie pour
annoncer l’événement au secrétaire ; celui-ci,
sans plus ample informé, recoit la déclaration des
deux témoins, etinscrit sur les registres de I'élat
civil le nom el I’age du défunt, et toules les forma-
lités sont accomplies : mort ou vif, on peut dés lors,
sans aucun inconvénient légal, procéderal'inhu-
mation du supposé décédé, lequel. d'ailleurs, quel-
quefois, durant sa maladie, n’a pas meéme été vi-
sité par un médecin.

Or, sur quels signes, les parents, amis ou voisins,
se sont-ils basés pour affirmer que le malade est
irrémédiablement passé de vie a trépas? Sur des
signes absolument douteux et dont l'insuffisance
est tellement notoire que nous croyons inutile d’in-
sister & nouveau aprés ce que nous avons déji
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dit (1). Le malade est bien morl parce qu'il pa-
rait ne plus respirer. parce qii’il #'a plus de
pouls, parce q'il ne remve plics, parce qu'il
ne senl plus, el c'est toul. Clesl sur la foi de ces
signes que les deux témoins sont allés faire la dé-
claration & la mairie, el que la nouvelle du décds
se répand dans la commune.

Dans ces conditions, ¢ sw/fira de dorinér dun
Somiieil profond pour se voir exposé a élre traité
comme un décédé, ainsi qu’en Llémoignent plu-
sieurs observations (p. 81 et 83), el plus spéciale-
ment le fait suivant qui s’esl passé le 11 avril 1906
i Champigneulles, prés de Nancy. Quelqu'un vint
annoncer a la Mairie de Champigneulles qu’un ca-
davre gisait sur le bord de la roule. Aussilot ad-
jointelle fossoyeur du village partent a la recherche
du corps avec un cercueil chargé sur une charrelle,
mais, avant d’arriver & 'endroil olt se trouvail le
cadavre, ils font la rencontre d'un cheminecau en-
dormi. Cerlains d'étre en présence du mort, ils le
mirent dans le cercueil et 'emportérent. Durant le
trajet, le faux-mort fut tiré de son sommeil par les
cahotements de la charrelle et les heurts de la téte
conlre les planches du cercueil. Dans un violenlt
effort pour se dégager, il [it sauler le couvercle de
sa prison el se leva sur son séanl a la grande stu-

1) Ieard : Exposé et examen critique des signes de mort
connus jusqu'ici, in La norl réelle el la amort apparente,
p. L 72
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péfaction de I'adjoint et du fossoyeur qui faillirent
tomber & la renverse devanl celte résurreclion.

11 est vrai que deux autres signes : le »e/froidis-
seinenl dw corps el la rigidilé cadavérigue, plus
probants que l'insensibilité et 'immobilité, se ma-
nifeslent bientot, permetlant de se prononcer avee
plus de garantie sur la réalité de la mort. Mais ces
deux signes, dont la valeur, du reste, esl loin
d’étre absolue, font quelquefois défaut, leur inter-
prétation ne peul élre faite que par un médecin,
el, & la campagne, en I'absence de ce dernier, ils ne
sauraienl & eux seuls fournir la prenve infaillible
de la réalité de la mort: nous n'aurons aucune
peine & le démontrer.

10 Le refroidisseimnenl dw  corps: insuffi-
sance de ce signe en labsence du médecin.
Obsercalions. — Dés que la respiration s'arréle,
I'organisme se lronvant privé d’oxygéne, la com-
bustion, & mesure que les provisions emmagasi-
nées s'épuisent, graduellement s'éteint. et la chaleur
diminue. La température normale est en moyenne
de 37° centigrades ; aprds la mort, celle tem-
pérature, que I'on voit dans certains cas augmenler
de quelques degrés, baisse progressivement et
tend i se metlre en équilibre avec le milien am-
biant. La marche de cet envahissement du froid
n’est pas la méme pour lous les cadavres; il est
cerlaines causes qui la hatent ou qui la ralentis-
sent, et, parmi les principales, nous citerons : 10 /e
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genre de maladie qui a déterminé la mort : Ja
chaleur se mainlient plus longlemps dans les ma-
ladies aigués, Papoplexie, I'asphyxie par le char-
bon; elle disparait plus vile dans les maladies
chroniques, les hémorragies, 'asphyxie par sub-
mersion ; 20 'obésilé : les corps gras se relroidis-
sent pluslentement que les corps maigres; 3°U'age:
les enfants et les adulles conservent leur chaleur
plus longtemps que les vieillards ; 40 7'élat de di-
gestion récente : le refroidissement y parait plus
lent que dans I'état de vacuilé de ’estomac ; 3° élat
plus ou wnoins avancé de pulréfaction : 'en

vahissement du froid subit alors un temps d’arrét,
et la température bien souvent augmente méme dé
quelques degrés ; 60 la tempéiralure atinosphéri-
que el celle de la chaimnbre nortudaire : c’est la
causé qui a la plus grande influence, et il faut en
tenir compte dans 'appréciation de I'abaissement
de la température comme signe de mort.

_ Bouchut, qui a fait de la thanotomélrie une trés
Importante étude basée sur 1100 observalions, a
déterminé la marche du refroidissement cadavéri-
que par les chiffres suivants, qu’il considére pres-

que comme des lois. Par une température extérieure -

variant entre 4 3¢ el -+ 13° cenligrades, dans
les vingt-quatre heures qui suivent Ja mort,
la tempéralure de l'aisselle s’abaisse de 20 a 280,
c'est-d-dire 0°,8 a 1° par heure. Par la méme
lempérature extérieure, dans les vingt-qua.-
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tre heures qui suivent la douziéme heure de la
morl, la lempérature axillaire ne tombe plus que
de 00,3 & 005 par heure. Sur le cadavre, la lem-
pérature de l'aisselle est toujours supérieure de 1
a 20 4 la température de la bouche et presque tou-
jours inférieure de 1 a 20 & celle du rectum.

Bouchut fixe & 20° la tempéralure au-des-
sous de laquelle la vie est impossible. Le Bon est
moins exigeant, el il considére comme un signe
cerlain de mortla constatation d'une lempéralure
de 250, faite & l'aide d'un thermometre laissé dans
la bouche pendant un quart d’heure.

Jusque dans ces derniers temps, le refroidisse-
menl progressif du corps a été considéré par pres-
que lous les auleurs comme un signe (rés douteux
de la réalité de la mort, et'on cilait, pour preuve,
cerlains élals pathologiques ol le malade peut preé-
senter une température cadavérique. Depuis 'appli-
cation de la thermomélrie i la physiologie et a la
pathologie, I'opinion des médecins s’est modifiée,
car le thermométre a permis de rectifier pas mal
d’erreurs. 11 a fail conslater une augmentation con-
sidérable de la température la ou, sur la simple
impression de la main, comme dans la fiévre per-
nicicuse algide comateuse simulant la morl réelle,
on croyail @ un abaissement trés prononcé de la
chaleur, il a assigné & chaque maladie le degré de
lempérature qui lui est propre, et a prouvé que,
dans aucun cas, si ce n'est dans le cas de mort, la
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tempéralure ne descend au-dessous de 200 cenli-
grades.

Un thermomeétre est donc indispensable pour
apprécier ce signe, mais n‘oublions pas que nous
sommes & la campagne, parmi des gens qui ne
sauraient pas se servir d’un tel instrument, et c’est
pourquoi on n'y a jamais recours, Certains auteurs
ont essayé de vuincre cette difliculté en invenlant
des lhermomalres ou le degré de la morl est mar-
qué par un trait. Ce sonl des nécromelres, des
thanatomeétres & l'usage des illetlrés, mais leur
emploi est encore trés délical, et M. le professeur
Brouardel déclare dans ses cours que « ces instru-
ments mémes ne peuvenl pas ¢tre maniés par des
personnes étrangéres & la mdédecine » : « Il en est
de leur usage, dit-il, comme des constalations
thermomeétriques pratiquées sur les malades ; tous,
vous savez combien il esl malaisé dans la
pratique de prendre la température d’'un ma-
lade, et combien peu les chillres indiqués par
le malade ou par les personnes de son entourage
qui ont placé le thermometre, sonl dignes de
foi » (1). C’est pourquoi, loujours, & la campagne,
on continuera & apprécier la lempéralure par 'im-
pression de froid que le corps du décédé produil
surla main qui le touche, impression trompeuse, &

A Brouwavdel @ La mort el la mort subite. Paris, 1805,
p. 92.
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laquelle ne saurait se fier le médecin le plus
exercé.

Or. cetle sensation de froid glacial, de froid de
la 1m0ort, s’observe chez le vivant dans de nombreu-
ses maladies el dans lous les élats de morl appa-
renle. Dans chacun de ces élals, en effet, la com-
bustlionorganique étant considérablementdiminuée,
la température qui en est la conséquence, diminue
aussi proporlionnellement, si bien que, dans les cas
de mort apparente Lrés prononcée ou Pactivité des
¢changes organigues descend a son minimum, la
température doit nécessairement se rapprocher du
ifroid de la mort réelle.

Des observations données par Henri Roger, Her-
vieux, Legroux el Parot démontrent que, dans I'ce-
déme algide des nouveau-nés, la température rectale
peut descendre jusqu’a 220, Mais ¢’est dans I'ivresse
el dans la syncope par congélation générale que
I'erreur est surtout & craindre.

Dans le coma alcoolique, la lempérature de
Iivrogne, aidée par le froid altmosphérique, peul
descendre & un degré tel que cetle température se
confondra souventavec celle de la mort. Le premier
effet de 'alcoolest d’exciter les fonclionscérébrales,
mais bientot celles-ci se pervertissent et finissent
par se déprimer, si la dose de poison absorbé a été
considérable. L’état syncopal comateux qui, dans
certains cas, accompagne la phase ullime de I'i-
vresse, esl tellemenl prononcé que rien ne peut liver
le malade de sa profonde torpeur. L'intelligence
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est absolument éteinte, la résolution musculaire
est compléte, et toules les sensibilités sont a ce
point anéanties que l'on peutl alors pratiquer les
opéralions les plus douloureuses sans éveiller chez
I'ivrogne aucune sensalion.

>ar suite d’une dilatation des capillaires cutanés.
I'ivrogne ¢limine par le rayonnemenl une grande
quantité de chaleur; d’autre part. les globules san-
guins fixent une moins grande quantité d’oxygeéne :
aussi la température baisse-l-elle rapidement, et
on avu desivrognes donl la lempérature rectale
arrivait a peine a 24° ! La pupille est alors dilatée,
I'il est vitreux et atone, le pouls est misérable,
lorsqu’il est encore scnsible, el la respiration,
toujours trés faible, devient quelquefois & peine
appréciable.

Une femme de trente-huil ans esl lrouvée gisante
dans un fossé, froide et sans connaissance. A son
arrivée a I'hopital de la Piti¢, elle est dans le coma
complet ; le refroidissement est tel que la leipé-
rature prise avec soin, aw momenl néine de
la visile, donne 260 & 'aisselle el av vagin. En
quelques heures, un traitement approprié tire la
malade de cette Iéthargie déterminée par le froid
et I'alcool. (Duguet.)

On comprend comment, dans ces condilions, un
ivrogne lrouvé ivre-mort sur la voie publique, le
corps inerte ou roide.- la face pile ou livide, sans
pouls, sansrespiration apparente, absolument froid,
puisse élre pris pour un cadavre el abandonné
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comme lel. Les erreurs de ce genrc sont fré-
(uenfes; nous en avons nous-méme cité plu-
sieurs (1).

Un homme est apporté a Phopital Necker ; il
avail ¢L¢ recueilli sur lavoie publique dans la neige
oil, aprés s’élre assis pour dissiper les fumées du
vin, il s’¢tait laissé aller au sommeil. Il était dans
un ¢lat d’engourdissement qui aurait pu étre qua-
lifi¢ de mortapparente : peau froide et couverte de
vergelures livides, absence compléte de sensibilité,
résolution compléte des membres, pas de pouls.
Toul fut mis en ceuvre pour rétablir la chaleur, et
I'on vit peu a peu les fonctions reprendre leur cours
naturel. (Bouchut.)

L’ivrogne ramassé sans vie aux porles de Bicétre
et quele docteur Laborde, lui-méme, considéra tout
d’abord comme réellement mort, & son arrivée a
I’hopital présentait une température rectale de 24°
i peine ; nous en avons donné plus haut 'observa-
tion (p. 41).

D’ailleurs, le signe liré de 'abaissement progres-
sif de la température est assezlenta se produire, et
ne peul ¢tre constalé dans tous les climats ni dans
toutes les saisons. Et, en effet, de I'aveu méme de
Bouchut, dans les soixanle premiéres heures qui

(1) Voir les observations citées p. 54 et 73) et celles
que nous avons rapportées dans notre travail @ « Les déees
sur la voie publique », in Nowvelle Revue. février 1905,

p. o2,
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suivent le déces, ¢’esl-a-dire durant un temps plus
long encore que celui qui sépare le moment de la
morl du moment de I'inhumation. la lempérature
esl toujours supéricure de 4 & 6 degrés a la tempé-
rature de 'atmosphére ; ce n'est que plus tard que
les deux lempératures s'¢équilibrent. Bien plus, il a
¢lé démontré que, dans un appartement bien chaud
ou dans une étuve a haute tempdérature, non seule-
ment on arréte le refroidissement, mais 'on peut
méme réchauller le cadavre. D'on la conclusion
que le signe ne peut ¢étre constaté par une tempé-
ralure atmosphérique se rapprochant de 20° cenli-
grades, puisqu’alors le cadavre présente une tem-
pérature au-dessus de 2350, température qui n'esl
nullement incompatible avec la persistance de la
vie. Et, pour avoir une température de -~ 200, point
n’est besoin d'aller aux pays des lropiques, oit la
température s’éléve quelquelois jusqu’a —- 480 :
sous nos climats et méme dans les pays en hiver
trés froids, le thermométre, dans les appartements,
atteint facilement en été - 200 ¢t plus souvent un
degré supérieur.

La tempéralure ambiante n’est pas la seule
cause importante qui intervienne pour retarder I'a-
baissement de la tempéralure ou en troubler la
marche progressivement descendante : il faut aussi
tenir comple de la nature du mal qui a déterminé
la mort, du momenl ol I’on observe la température
et d’autres causes dont la nature ¢t le mode d’action
sont mal connus, mais dont I'eflet esl de s’opposer
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durant de longues heures & loul abaissement de
température.

Dans certaines allections du systéme nerveux et
dans cerlaines maladies infectieuses (variole, rage,
/iévre jaune. choléra, ele,, ele.), la température
du corps, aprés la mort, augmente de doa 20 et
maéme jusqu’a 2° el demi. Il est probable que, dans
ces cas, les échanges chimiques conlinuent dans la
profondeur des tissus, bien que le poumon et le
cceur soient complélement arrétés. Pour Wunder-
lich, I'¢lévation de la tempéralure post mnoriem
serail due a la rigidité cadavérique, laquelle s’ac-
compagnerait, d’aprés lui, de phénoménes thermo-
chimiques analogues & ceux de la contraction mus-
culaire, el cette théorie a été acceplée par Schiffer,
Fich et Diblowsky. :

Le nomm¢é Bancar est trouvé couché, lout nu,
sur le parquel de sa chambre donl la fenétre élait
restée ouverte. On apporte a I'hopital de la Pitic.
M. Bourneville qui observe le malade, conslale
I’absence de pouls aux radiales el un refroidisse-
ment considérable non seulement des extrémilés
supérieures el inférieures et du nez, mais encore
de toute la surface du corps ; la température rec-
tole, au moment de 'admission (il étail onze heures
du soir), ne marquait que 27°4; & une heure du

matin, la température reclale était de 2802. La mort
survint & huit heures du matin ; or, cinq minules
aprés la mort, le thermomélre montabrusquement
4 8602, Le docteur Parinaud lrouva chez un épilep-
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tique 42°2 au moment de la mort ; quelques ins-
tants aprés, la température s’¢lait ¢levée & 43°3. On
voit aussi des cadavres qui, sans présenter une
augmentation de tempéralure, conservent pendant
trés longtemps la lempérature normale. Dans un
cas de ramollissement cérébral, Wunderlich nota
43°, et, douze heures aprés le déces, il constala que
la température était encore supéricure a celle de
I’lhomme normal. Il peut se produire que, lorsque le
moment de I'inhumaltion arrive, la chaleur ne soit
pas encore au-dessous de la normale : le fail n’est
pas rare et c'est cette circonstance, jointe a Il’ab-
sence de rigidité cadavérique, qui donne naissance
a ces histoires de mort apparente et d'inhumation
prématurée donl nous parlent si souvent les jour-
Naux.

Nous verrons plus bas que les phénoménes de
fermentation qui se produisenl aprés la morl et
dont le résultat est la patrélaction, sonl accompa-
gnés d’un développement considérable de chaleur
appréciable au thermomeétre. « Or, comme cette
fermentation, dit Jossat, commence {(7rés souvent
avant le relroidissement complet du corps, il de-
viendrait, dans ce cas, trés dilficile de se prononcer
sur la réalité de la mort. »

Toutes ces raisons nous engagent évidemment a
nous prémunir contre les erreurs que le signe du
refroidissement cadavérique pourrait nous faire
commeltre, sil’on avait en lui une confiance abso-
lue. C’est pourquoi la plupart des auteurs ensei-
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gnent qu'il faut se garder d’accorder trop de
crédit a ce signe « lequel, dit M. le professeur
Brouardel, présente quelque chose de lroublant
aw point de vue de sa valewr » (1). Ets'il en est
ainsi, alors que ce signe est recherché par un mé-
decin et a ’aide d'un thermomatre, quel fondement
sérieux doit-on établir sur 'abaissement de la tem-
pérature, alors que ce signe a la campagne est
constaté par simple contact, sans 'emploi d’aucun
appareil et par des gens inexpérimentés !

20 La rigidilé cadavérique : insuffisance de
ce signe enl'absence dw inédecin. Observations.
— De tout temps, la rigidité cadavérique a été
considérée comme un signe de mort : l'expression
raide comme un mort est aussi vieille que 'huma-
nité. Ce signe, néanmoins, n’échappe pas a plusieurs
causes d’erreur : ¢l n'est pas constant, il peut se
prodawire durant la vie, il peul se confondire
avec certains étals pathologiques.

L’intensilé de la rigidilé, sa durée, le moment de
son apparition, varient suivant des circonstances
qui ne sont pas encore bien connues et qui ne peu-
vent ¢tre appréciées du simple public. Elle est
précoce el de peu de durée chez les vieillards et les
sujels alTaiblis ; précoce également, mais de longue
durée, chez les individus vigoureux morts rapide-

(1) Brouardel : La mort et la mort subile. Paris. 1895,
p. 90.
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menl ; tardive etde lonzue durée chezles asphyxiés
par I'oxyde de carbone. Ghez ces derniers, elle ne
commence quelquefois que qualorze ou quinze
heures aprés la cessation de la vie el peul persister
pendant plusieurs jours, surtoul si la lempérature
est trés séche et froide. Dans certains cas, surlout
4 la suite de mort subite par blessure de la léte et
du ceeur, la rigidité se produil instantanément, si
bien que les membres gardent I'allitude, et le visage
I'expression qu’ils avaient au moment ot la mort
est venue brusquement surprendre le sujel. C'est
sur les champs de bataille el dans les mines qu'on
a le plus particuliérement observé ces faits.

La rigidité cadavérique peul ¢tre si faible el a ce
point fugace que sa présence échappera i 'attention
la plus soulenue. C'est ainsi quelle n’est pas tou-
jours évidente dans les afleclions accompagnées
d’anasarque : Bouchul a méme conslaté qu’elle
manquail commplélement dans les membres supé-
rieurs lorsqu’ils étaient infiltrés & un degré consi-
dérable. Frank cile des exemples ot la rigidité n’eut
pas licu ou ne se manifesta que trés imparfaitement.
Un médecin vérificateur desdéces a Paris, le docteur
Grimaud, avail assuré que la raideur ne se présen-
tait pas toujours; aussi, dans cerlains cas, ce méde-
cin consciencieux multipliait les visiles et ne permet-
tail l'inhumation qu’aux premiers signes de la putré-
faction.

La rigidité cadavérique disparail au moment ou
la putréfaction commence i s’accuser par des signes
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exlérieurs ; elle dure moins par conséquent en 616
qu’en hiver, et méme, dans les contrées Lropicales
ou la pulréfaction est trés prompte, la rigidité sou-
venl ne se manifeste pas,

Diflérents étals pathologiques {plus particuliére-
ment la congélation el la raideur convulsive)
peuvent étre confondus avee larigidilé cadavérique.
On a bien indiqué, il est vrai, des caracléres pro-
pres a chaque raideur, mais ces caracléres, qui ne
permeltent pas toujours au médecin lui-méme d’é-
tablir en toule sécurité un diagnostic différentiel,
ne sauraienl ¢lre appréciés du simple public.

La congélalion se distingue de la rigidilé par les
caracléres suivants : lorsqu’on appuie fortement le
doigl sur la pean d'une personne congelée, on pro-
duit un creux qui larde beaucoup a disparailre;
lorsqu’on opére la flexion d’'un membre, on enlend
un léger bruit que Devergie a comparé au ¢»ri de
Vélain el qui résulte de la fracture des petils gla-
cons formés dans les vacuoles du tissu cellulaire ;
;];1115 la congélation, 'abdomen est dur et aucune
arliculation ne permct le moindre mouvement ;
dans la rigidilé cadavérique, 'abdomen garde une
certaine souplesse et l'on peut toujours fléchir un
peu les articulations des coudesel des genoux. Mais
il peut arriver qu’un corps trouvé sur la voie pu-
blique, par un temps rigoureux, présente a lafoisles
signes de la congélation el ceux de la rigidilé cada-
vérique, et alors, les signes de la congélation mas-
quant ceux de la rigidité, on est exposé & lraiter,
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commesimplementcongelé el susceptible de revenir
a la vie, un corps qui depuis longtemps déja estun
cadavre.

On a fait remarquer, au sujet de la rigidité sim-
plement convulsive, qu’elle se distingue de la rai-
deur cadavérique en ce qu'elle s¢ reproduit & me-
sure qu'on la surmonte, & 'opposé de la seconde,
qui disparait définitivement quand une fois on I'a
rompue: ¢ C'est 1a une grave errcur, dit Josat, et
qui peut avoir d’affreny résullats. En eflet, nous
nous sommes assuré maintes fois que le phéno-
méne de la reproduction de la rigidité peut avoir
lieu pendant qu'elle s'établit aprés la mort. Dans
ce cas, on a beau la vaincre, clle se reproduil sans
cesse, imitant i s'y méprendre ce qui se passe dans
le cas de rigidité convulsive, quand celle-ci se dé-
clare sur un malade ¢épuisé et surtout pendant
I'agonie. La raideur cadavérique n'est done pas un
signe auquel il faille accorder une valeur absolue
comme indice de mort (1). » Brown-Sequard a con-
firmé la remarque de Josat: « Nos expériences,
¢erit-il, monltrent, contrairement aux assertions de
Nyslem et de Sommer, que la rigidité cadavérique,
détruite apres s’étre ¢lablie avec énergie, peul se
rétablir spontanément. »

La rigidité cadavérique est bien un signe de morl
certain, mais on ne peul étre fixé sur sa valeur

1) Josat : De la mort et de ses caractéres. Parig, 1854,
p. 60 et 61.

LA RIGIDITE CADAVERIQUE : SICNE INSUFFISANT 69

quaprés un diagnostic; or, les éléments de ce dia-
gnostic ne sont pas absolument infaillibles, et les
reproches que l'on-fait a la rigidité, bien qu’étant
purement extrinséques, puisqu’ils s’adressent non
au signe lui-méme. mais aux moyens de le consta-
ler, n’en sont pas moins pleinement juslifiés au
point de vue pratique. Il existe d’ailleurs, dans la
littérature médicale, de nombreuses observations
ot la rigidilé convulsive a éLé prise par le médecin
méme pour de la rigidité cadavérique : nous ne ci-
lerons que 'observalion suivante (1;.

« Mme de P..., d'un tempérament éminemment
nerveux, a I'age de dix-huit ans, et dans le courant
de la méme année, éprouva deux accés hystériques
qui la laissérent dans un élat de mort apparente,
pendant lequel sa sépulture fut deux fois décidée.
La premiére fois, I'étal de mort dura vingl-quatre
heures, pendant lesquelles on employa en vain tous
les stimulants connus. La seconde fois, & sept mois
de distance, sans cause connue, Mme de P... pré-
senla, pendanl quarante heures, lous les signes de
la mort réelle, jusqu’a la raideur cadavérique. Plu-
sieurs médecins de Lyon, dont quelques-uns vivent
encore, furent appelés pour donner leurs soins et
opinérent pour la morl réelle. Les supplications
d'une des sceurs de la prétendue défunte firent re-

(1) Voir aussi les observations, p. 72 et 73,
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tarder les derniers appréts funéraires. Pendant ce
temps, la morte ressuscitait » (1).

De pareils fails Iégitiment entidrement notre con-
clusion sur I'incertitude du signe de la rigidité ca-
davérique a la campagne en I'absence du médecin.
Celte conclusion est d’ailleurs celie de la science,
puisque Ganal, aprés avoir analysé et discuté I'opi-
nion de lous les auteurs depuis les temps anciens
jusqu’a nos jours, terminait ainsi sa longue et la-
borieuse étude: « Je conclus que ce signe, bien
qu’il soit I'un des plus certains, perd de sa valeur
par cela seul que s« constalation exige des con-
naissances spéciales (2). »

Il faut, en effel, que celui qui s’appuie sur le
signe de la rigidilé cadavérique pour établir la
preuve de la mort réelle, ait toule I'instruction né-
cessaire pour déterminer la nature exacte du phé-
noméne, et affirmer, sans aucune crainte possible
d’erreur, que la rigidité est bien le fait de la mort
et non celui d'une maladie. Il est de toute évidence
que nous ne rencontrerons point une telle instruc-
lion chez les gens de la campagne, alors que cette
instruction indispensable se trouve souvent prise
au dépourvu chez le médecin lui-méme.

3° Personnes mortes déclarées oivantes parce

1) Josat : De la mortl el de ses caractéres. Parvis, 1854,
p. 213214,

2) Ganal : Mart réelle et mort apparente. Paris, 1868
p- 82.
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gw'elles n’étaient ni froides ni raides; personnes
vivantes déclarées mortes parce qu'elles étaient

Jroides et raides : retour spontané @ la vie. Obser-

vations. — Kn somme, le signe de l'algidité el le
signe de la rigidité cadavérique, qui serventde base
au diagnostic de la mort a la campagne, n’ont une
réelle valeur que s’ils sont constatés par le méde-
cin: il est, en effet, des oivants qui sont froids et
raides comme des morts, et il est des morts qui
sont chauds et flexibles comme des oivants. Seul, le
médecin a la science nécessaire pour élablir que I'al-
gidité et la rigidité sont le fait de la mort: si une
personne étrangére a la médecine interpréle ces si-
gues, elle s’expose a concevoir de vaines espérances
la ol la morl esl certaine, et a désespérer au con-
traire la ou la vie persiste encore.

Les exemples de la premiére erreur sont forl
nombreux : il suffit dans les familles que le refroi-
dissement el la raideur tardent & pdraitre ou se
manifestent d’une facon peu sensible, pour qu’aus-
sitot on croit & une morl apparente. En voici un
exemple aulour duquel les journaux quolidiens
firent grand bruit.

« Au mois d’avril 1898, mourait & Paris un ca-
melot du nom de Poinsignon. Le cadavre est in-
humé dans les conditions ordinaires, mais les amis
du défunt ayant remarqué, au moment de la mise
en biére, I’absence de rigidité et de refroidisse-
ment du corps, répandent le bruit que Poinsignon
pouvail bien élre enterré vivanl, Le bruil prend
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consistance, et, devant I'émoi de 'opinion, le par-
quet de la Seine fail exhumer le corps du camelot.
On constale effectivement que le cadavre n’est ni
raide ni froid ; en dehors de ces deux phénoménes
anormauy, il n’exisle aucun signe qui puisse lais-
ser supposer que la vie n'est pas complétement
éleinte. Par précautlion, on conserve le corps pen-
dant quelques jours, el, la putréfaclion survenant,
on pratique une seconde ct définitive inhumation. »
(Dufour) (1).

Trés nombreux aussi et plus graves de consé-
quences sont les exemples de la seconde erreur,
c'est-a-dire de l'erreur qui consiste a regarder
comme morte une personne encore vivante, par le
seul [ait qu'elle est froide et raide.

Le 1°f janvier 1777, un militaire ful trouvé dans
la riviére d’lll, & Strasbourg, debout, la téte hors
de Yeau, absolument froid, raide comme un pieu.
On le considére comme mort sans ressource, et
déja I'on disposail ses [unérailles, lorsqu’un jeune
chirurgien demanda qu’on lui laissa laire quelques
lentatives, et il réussit a rappeler le grenadier a la
vie.

Mme loll, de Londres, est saisie de tremble-
ments. de convulsions générales aprés un accou-

(1) Un cas analogue, qui fit grand bruit. a été observé a
Marseille, en février 1894; nous cn avons donné la rela-
lion dans notre livee : La mort réelle et la mort apparente,
p- 262.

VIVANTS DECLARES MORTS ¥ 213

chement. Bienlot la malade, se trouvant sans res-
piration et sans pouls, raide et froide, fut jugée
morte par l’entourage. La rigidité était si com-
plote que la garde-malade eut 'impudence de de-
mander au médecin qui tentait de ranimer le sup-
posé décédé, si les morts avaient besoin de ses
services, Les secours ayant élé continués avec
persévérance, dans la soirée du deuxidme jour,
le corps devient graduellement plus chaud ; le
matin  suivant la respiration fut sensible, et
Mme Iloll sortit enfin de son état de mort appa-
rente (1). v

Un mendiant, 4 la suite de libations copicuses,
tombe sur la route et ne peut plus se relever; le
lendemain, on le trouve les membres froids et
raides ; on le croit mort et I'on se dispose a I'enter-
rer, Un médecin, le docteur Nander, examine le
corps: il est algide, sans souplesse, le coeur est
sans mouvement, la respiration totalement sus-
pendue. Néanmoins, le médecin prodigue des se-
cours qui, aprés quatre heures, finissent par amener
le retour a la vie (2).

4° Ledanger de la mort apparente est encore
augmenté par Uinsuffisance des soins dont on en-

(1) Davis. Sur Uincertitude des signes de la mort. Ver-
dun, 1806.

(2) Vigné: Des principales maladies qui peuvent donner
liew aue inhumaltions précipitées. Paris, 1841, p. 285-286.

o
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toure les morts a la campagne, et par la coupa.ble
habitude de devancer !'heure de Uinhumationg
Obseroations. — Mais peut-¢tre que les soins dont
on entoure les morls & la campagne, suppléent &
Iinsulfisance du diagnostic el c¢loignent le danger
de la mort apparente ? L'intention dela loi, en effet,
esl que toul supposé décédé soit considére com}ne
un vivant el traité comme tel jusqu’a l’expiraf.lon
compléte du délai dont elle & fait une obliga-llon.
Et ce délai avant l'inhumation n’est pas de vingl-
quatre heures, ainsi qu'on le croit généralement,
mais bien de trente heures au minimum, comme
nous le démontrerons dans le cours de ce livre
(p. 121 et p. 250).

Les Instructions du prélet de la Seine sur l(.zs
soins que I'on doit aux morls, sont nettement expli-
cites: « Le corps doil rester dans toules les con-
ditions de chaleur et d’air susceptibles de faciliter
le retour & la vie. On doit donc se garder de procé-
der a I'ensevelissement, a la mise en biére et a
loute autre opération analogue (arrété du 28 jm}-
vier 1841, art. 3); el toutes ces prescriptions doi-
vent élre observées pendanl le délai de vingt-qua-
tre heures & parlir de la déclaration du décés faile
a la mairie. Si donc le médecin vérilicateur, & son
arrivée, constale quelque infraction aux disposi-
tions réglementaires qui viennent d’étre indiquées,
il doit adresser & cet ¢gard des recommandations
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i la personne présente. Si, par exemple, il trouve
le corps déja enseveli, il doit prescrire le désense-
velissement et le faire effectuer sous ses yeux. En
général, les médecins vérificateurs devront rappe-
ler aux familles toutes leurs obligations a I'égard
des individus déclarés pour morls, et leur faire
observer que, pendant le délai de vingt-quatre heu-
res, on doit prendre autantde soin d’une personne
présumée décédée que 'l s'agissait d’un ma-
lade. » (1)

L’observation des fails prouve que ces précau-
tions ue sont pas inutiles, surtout en ce qui touche
Pattente du délai légal avant inhumation. De nom-
breux cas de relour spontané a la vie se sont mani-
feslés uniquement parce que 'inhumation avait été
renvoyée a I'heure légale ou méme parce qu’elle
avail été retardée par une cause accidentelle.

« Au mois de mars 1843, Perrigaud, mendiant de
prolession, est trouvé un matin gisant sur la roule
de Nantes & Vannes, prés du bourg de Saulron, oa
il avait bu. On le croit mort: déclaralion du déces
est faile, el on procede a la levée du cadavre qu’on
dépose sur de la paille en attendant Pexpiralion du
délai pour inhumer. Le lendemain, a midi, lors-
qu'on vienl pour Pensevelir, il s'agile et queslionne

1) La vérification des déeés dans la ville de Paris : nou-
velles instruetions du préfet de Ia Sewne, comte de Rambu-
teau, en date du 25 juillet 1844.
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ceux qui l'entourent: 'ioresse était dissipée (1). »

« Un enfanl, misennourrice assez loin de Rouen,
tombe en syncope @ la suite de fortes convulsions,
sa nourrice le croit mort et I'ensevelit ; mais crai-
gnant quil warrivat malheur a la mere, si elle ne
donnail pas au pauvre pelit son dernier adieu, elle
lui écrivit de venir. La leltre estretardée d’un jour.
Pendant ce délai l'enfanl ressuscite. Lorsque sa
mére arrive, elle le voil lui sourire, el sa joie est au
moins égale i sa surprise (2).»

Il est certain que 'on n"aurail pu enregistrer ces
résurrections inatlendues, si ccux qui en ont été
I'objet avaient éLé traités toul aussitol comme élant
irrémédiablement morts.

Malheureusement, la facon de procéder a la
campagne est en conlradiction lormelle avec les
intentions de la loi si clairemenl exprimées dans
la circulaire que nous avons mentionnée, intentions
qui devraient étre plus parliculierement respeclées
ici & cause de ’'absence compléte de diagnostic. Le
cardinal Donnat, sénaleur, archevéque de Bor-
deaux, dans un discours émouvant sur la queslion
des inhumations prématurées (Sénat, séance du
27 février 1866), s'exprimail en ces termes: «Je
sais que la loi prescrit, en cette matiére, des pré-

(1; Briand et Chaudé = Médecine (égale. Paris, 1879, (. 1
p. 093,
2 Extrait d'un rapporl fait a I'Académic de Rouen par
docteur Vinglrimer.

le

NEGLIGENCE ET INCURIE VIS-A-VIS DES MORTS 77

caulions, qu'elle a posé des régles pleines de sa-
aesse, comme vient de nous le jrappeler éloquem-
ment notre honorable rapporteur, mais ces régles
sonl-elles observées? Si vous saviez, Messieurs, le
peu d'importance qu'on y attache quelquefois, sur-
tout dans les campagnes, vous seriez effrayés. J'ai
empéché, pour ma part, deux inhumations d’étres
vivants dans le village que j’ai desservi au débul
de ma carriére pastorale. Le premier était un
vieillard qui vécut deux heures de plus que ne
l’avait permis le billet délivré par Pofficier de I'état
civil, le second revint tout a fait a la vie. On avait
pris, comme en tant d'autres circonstances, un état
léthargique prolongé pour la morl elle-méme. »
Nous reviendrons plus bas sur cette question (p.181)
lorsque nous parlerons de la recherche de la tache
verle abdominale, et nous dirons comment on traite
les morls dans les familles : pour le moment, nous
ne nous arrélerons que sur le délai légal a garder
avant I'inhumation. Il est évident que, de toutes les
prescriptions de la loi, la plus imporlante i respec-
ler est celle qui a trait au délai de l'inhumation;
en supprimant ce délai, on enléve au supposé dé-
cédé la seule chance de rappel & la vie qui lui reste
en cas de mort. apparente.

Or, a la campagne, non seulement on n'attend
pas, pour procéder a l'inhumation, les quarante-
huit heures que Tourdes considére comme la der-
ni¢re garantie, ni méme le délai légal de Lrente
heures. mais on écourle encore le délai de vingl-
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quatre heures : il suffit simplement d’une fausse
déclaration des témoins pour ¢luder complélement
la loi.

« Supposons, dit Devergie, une mairie ouvrant
d neul heures du malin et fermant & quatre heures;
ce sont les heures habituelles. Une personne vient
a décéder a liuit heures du matin ; on a unintérét
pressant & se débarrasser du corps. On déclare que
lindividu est décédé la veille a quatre heures el
demie ou cinq heures. Le maire dé¢livre 'aulorisa-
tion d'inhumer dans 'aprés-midi du jour ou la dé-
claration est faite, soit lrois ou quatre heures. Le
décts dans ce cas n'aura donc que huit heures de
date au lieu de vingl-quatre » (1).

Il y a longlemps que les auteurs ont signalé
celte hite dont les habitants de la campagne font
trop souvent preuve pour se débarrasser de leurs
morls.

Dés 1776, Pineau cGerivail : « Je sais, el cela
m’afflige, qu’il y a beaucoup de paroisses ol l'on
enlerre, sans aucune nécessilé, des personnes qui
ne sont décédées que depuis quinze et méme douze
heures. J’ai méme connaissance qu’on en a enter-
ré (qui n'élaient morles que depuis six heures
toul au plus ; doit-on s’élonner, aprés cela, s'il ar-

(1) Devergie : Infuunations précipitées, vapport fait au
nom du Conseil de salubrité publique du département de
la Scine. In An. d'hyg. et de méd. leg., 1867, (. XXVII,
p. 305.
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rive tant d’accidents, et n’a-l-on pas lout sujet de
croire qu’il ne se passe point de jour que l'onn’en-
terre en France des personnes vivantes ? Comme
cetle précipitation peul avoir les suiles les plus
funestes et que la conservation de mes concitoyens
m’est aussi cheére que la mienne, je me vois obligé
d’en porter mes plaintes au pied du trone, On trouve
trop longle délai ordinaire, et comme on sait qu'il
est expressément ordonné & MM. les curés de n’en-
terrer que vingl-quatre heures aprés la mort dans
les cas ordinaires, et au boul de quarante-huil heu-
res dans les cas de mort subite, et que l'on voit
qu'ils ne pourraient le faire plutdt sans avoir a se
reprocher d’avoir enfreint le réglement, on tache
de leur laire accroire que la personne décédée est
morte beaucoup plus tot qu’elle ne 1'est réellement,
el on n’y réussit malheureusement que trop sou-
vent» (1).

La parole de Pineaune fut nullement écoutée : un
siccle plus tard, la lacon de procéderavec les morts
a la campagne élait loujours la méme, el des
hommes de cewur qui auraient voulu faire disparai-
tre cette coupable habitude, conlinuaient & se
plaindre.

« Le délai fixé par la loi entre le décés et I'inhu-

(1, Pineau : Mémoire sur le danger des inhumations pré-
cipitées el sur la nécessité d'un  véglement pour mettre
les citoyens a labri du malheur d'élre enterré vivant.
Niort, 1776.
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malion, disait M. de Kerthomas en 1852, est évi-
demment trop courl ; d’ailleurs. ce délai n’est ni
religieusemenl ni rigoureusement observé dans
beaucoup de localités, surtoul dans les hotelleries,
et, dans les campagnes, il est de notoriété publique
que la déclaration des déces est souvent faite pré-
maturément, inexactement, mecnsongérement, et
ce dans le but coupable d’activer les funérailles (1).»

Dix ans plus tard (1862), lamon reprenait le
méme théme sans plus de succes : « Dans les cam-
pagnes l'incurie, & ce point de vue, est portée a ses
plus extrémes limites. La vie d'un nombre réelle-
ment considérable d’individus s’¢teint chaque année
en dehors de toute inlervention de ’lhomme de I'art.
Que le déces soit ou non réel, on s’empresse de
porler les gens en terre sans plus de souci de re-
chercher la cause non plus que la réalité de la mort,
et en abrégeant méme le plus souvent le court délai
fixé par la loi (2). »

Les auteurs se succédent ainsi jusqu’a nos jours,
criant dans le désert, et il est & craindre que cet
appel & la philanthropie.en dépit des belles théories

(1) De Kerthomas : Derniéres considérations théoriques
el pratiques swr la coutume imprécoyante. anti-chrétienne
et homicide des inhumations précipitées et sur la nécessité
de maisons ou dépits mortuaires. Lille, 1852,

(2) Hamon : Quelques considérations sur la mort appa-
rente el sur les devoirs funébres précités. In Abeille
médicale, 1862,
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que P'on réédite quotidiennement sur le respect de
la vie d'autrui, ne soit jamais entendu.

Toul récemment, le docteur Paul Aubry (de Saint-
Brieuc) éerivait & notre collegue, le docteur Dufour
(de Marseille), « qu'il a la conviction que, dans les
campagnes, on aide quelquefois les vieuw a
TNOUrir ».

Le 26 juillet 1901, le nommé Jean Granet, agé de
26 ans, cultivateur au village de Boussac, situé dans
Ia commune de Comiac, arrondissement de Cahors
(Lol), sous Yinfluence d’'une vive émolion, tombe
sans connaissance en franchissant le seuil de la
maison d’un voisin: on le secoue, on lui prodigue
des soins, mais loul fut inutile, Granet ne howgeail
plus, et il ne (it doute pour personne que le mal-
heureux cultivateur avait rendu le dernier soupir.
Or, une heure aprés, Granet dont la morl était déji
connue de tout le village, se réveillait au son des
cloches. Toul surpris, il demande pourquoi on
sonnait ainsi. On ne lui cache pas qu'on I'avail cru
morl et que Ton sonnait son propre glas. [ s%-
chappe aussitot, disant qu’il va aider le carillonneur.
11 arrive & I'église au moment o Pon finissail de
sonner.-mais a tout prixil veut recommencer « un
brin, dit-il. ¢’est pour lui. »

(e fait est absolument authentique, il a élé, de
notre part, objet d'une enquéte, el nousen tenons
tous les détails du maire de Comiac. Il avait suffi
que Granel ze bovgedal plus pour qu’il fat consi-
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déré aussitot comme définilivement mort : la
léthargie avait duré une heure an plys, mais déja
la nouvelle du déceés s¢tait répandue dans tout le
village ; la tante, qui demeuraii ay chef-lien du
canton, en avait élé informée, les préparatifs des
funérailles étaient commencés, le glas funébre avait
été sonné. M. le Maire nous dit dans sa letlre que
ce cas, a cause de la courle durce de la léthargie
« ne présente rien d'inléressanl ponr la science ».
Ce n'est pas notre avis, el ce (il ajoulé a bien
d’autres(1), est unehonne prenve de la légérelé avee
laquelle, & la campagne, on porle le diagnostic de
la mort, et une bonne preuve aussi de 'empresse-
ment que I'any met & se débarrasser des corps
des supposés défunts. Telle est la fagon de procé-
der 2 la campagne a I'heure actuelle, et celte inqua-
lifiable négligence justifie bien la - protestation for-
mulée tout récemment & 1'Union des Syndicats
médicanz de France au nom des médecins exer-
cant plus spécialement dans les cantons ruraux.
Les termes de cette protestation (voir p. ) nous
enlévent toute illusion, et nous démontrent que
rien n'est changé ala campagne depuis I'époque
déji lointaine ot Pinean signalait au roi lincurie
des familles et des autorités locales vis-a-vis des
morts. i

(1) Voir plus spicialement les observations p. 105.
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§ 2. — La fréquence plus grande du danger de la

mort apparente a la campagne, en Uabsence du
médecin, démontrée par les fails.

Nous n’avons ici que I'embarras du choix ! C'est
pourquoi nous ne citerons que quelques faits; la
plupart, d’ailleurs, nous sont personnels et nous en
garantissons l'authenticité.

« Le 23 mars 1902, a 9 heures du matin, Rou-
zeyrol (Antoinelte), célibataire, agée de vingt-cing
ans, demeurant & Basteyroux, commune d’Argen-
tat, fille d’Antoine et de Gardille (Jeanne), cultiva-
teurs, a éLé déclarée décédée le méme jour, a trois
heures du matin, el de nouveau declarce revenue @
la vie & dix heures du matin. »

Cette observation est copiée textuellement sur
les registres mémes de I'état civil de la ville d’Ar-
gentat, et, pour éclairer pleinement la religion du
lecteur & ce sujet, nous croyons utile de donner, en
fac-simile, le bulletin de décés qui nous a été com-
muniqué par M. le Maire.
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« Pendant I'¢épidémie cholérique de 1884-1883,
dans le Midi de la France, un brave fossoyeur de
village, pour se donner du cceur & la besogne,
avait fortement fait appel aux réconfortants alcooli-
ques ; sous leur impression peu mesurée, il était
tombé sur le bord de la roule et avait évacué le
trop plein de ses voies gasiriques el inlestinales. Il
demeurait inerte, insensible ; on le crut atteint de
choléra foudroyant, contracté dans ses pénibles
fonctions; avec un empressement quelque peu
hatif, on le placait déja dans la tranchée funébre
ct on l'aspergeait hygiéniquement de chaux vive.
(e fut le salul: & ce conlact, le malheureux mani-
festa sa sensibililé vitale, on I'aida & sortir de ce
pénible et prématuré contact avec sa clientele, et
bientot il put reprendre ses fonctions. » Le profes-
seur Morache (de Bordeaux), & qui nous emprun-
tons celte observation, la fait suivre de cette jusle
réflexion : « Dans combien de cas, dit-il, pareils
aceidents n’ont-ils pas pu se produire (1) ? »

M. I'abbé¢ Laplace, actuellement vicaire & la pa-
roisse de Saint-Martin (Marseille), alors qu'il était
missionnaire & Ceylan, faillit étre enterré vivant. Le
fait est d’autant plus intéressanl que l'erreur de
diagnostic fut ici commise par les confréres de
I'abb¢ Laplace. hommes instruits et intelligents,
parmi lesquels se trouvaitun prétreindigéneréputé
trés expert en médecine.

(1) Morache. Naissance et mort. Paris, 1904, p. 225-226.
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« Voici ce dont je me =ouviens, nous écrit 'abbé
Laplace. Le 20 mai 1887, aprds deux journées d’ex-
cessive fatigue, a 11 heures, tandis que je chantais
une grand’messe, c’élait [éle de Pentecole et clOture
du mois de Marie, je fus saisi de violenles douleurs
de téte et d'entrailles. Je persistais a supporler ces
douleurs jusqu’au soir 7 heures. Je me mis au
lit, mais je ne lardais pas & élre obligé d’appeler en
aide mes confréres dont I'un, un prétre indigéne, le
R. P. Ratmayaka, étail trés expériinenté en mé-
decine... A partir de cetinstant, je fus, parait-il, en-
tre la vie et la mort, mais dans un étatde surexcita-
tion tel qu’il fallait étre constamment a mon chevel
pour me maintenir. Le 31 mai, vers les quatre heu-
res.lefortde la crise de typhus ayanl passé,’je tombai
dans un élat syncopal si prononcé que 'on me crut
mort. Or, voici ce que j'alfirme avoir entendu dans
cet élat : un de mes confréres, le R. P. Ratmayaka,
se mil au pied de mon lit, et j’entendis distinctement
les paroles du De profundis jusqu’'au boul. S’élant
relevé, il causa avec un aulre confrére qui était dans
ma chambre, le R. P. Melga, et tous deux agitérent
la question de I’enterrement. Il fut dit entre autres
choses ceci : « Resle a4 savoir si le gouvernement
nous le laissera enterrerdans i’église...» Dansla nuit
du 31 mai au 1¢r juin, revenant & moi, ma premiére
parole fut de dire & ceux qui m’enlouraient que
'on aurait pu atlendre que je fusse morl avant de
vouloir m’enterrer, ct je redis textuellement ce que
yavais entendu. Naturellement, on me nia le fait sur
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o moment, mais, dans la sunite, lorsque je fus com-
pletement rétabli, le R. P. M..., reconnul I'exacti-
tude de tout ce que javais dit et confessa qu’on
m’avait cru réellement mort. »

Depuis cette époque, M. 'abbé Laplace prit I'ha-
bitude, chaque fois qu'il était appelé auprés d’nn
mourant, de exhorter a haute voix, alors méme
que ce dernier part sans connaissance, dans le
coma le plus complet, on que la morl semblit avoir
achevé son ceuvre. Tandis qu’il parlait, il gardait
dans sa main celle du mourant, el souvent celui-ci,
répondant & l'appel de I'abbé, Ini fit compren-
dre, par des contraclipns plus ou moins sensibles,
qu’il entendait son discours,

L’abbé Laplace, dont Valtenlion, & la suite de
I'erreur dont il faillit ¢tre viectime, élait sollicitée
de ce coté, a été témoin de denx aulres cas de mort
apparente ; il a bien voulu nous en écrire la rela-
tion,

« En 1889, au mois de jnin, je fus appelé auprés
d’'un malade, inconscient aux yeux de ceux qui I'en-
touraient, Je D’exhortai, Padministrai et récitai
méme les prigres del'agonie. Upe demi-heure apres
on m’annongait qu’il était mort. Dans le courant
de aprés-midi, je fis une visite : le corps élait ha-
billé, les mains sur la poitrine, [roid de morl. Je
fis une priere. A 9 heures du soir, on yint m'anpon-
cer que le mort n’étlail pas mort. De nouveau, je
me rendis prés du malade, et jaffirme ceci. 1l me
remercia des bonnes paroles que je lui avais adres-
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sées, m’assurant qu’il avait entendu. que sur mon
conseil il s'était bien préparé & mourir et avait de-
mandé pardon & Dieu, mais que, pour lui, il étlail
convaincu que ce n’élait pas encore sa derniére
heure, qu’il ne s'émotionnait pas de ce qu’on Pett
habillé pour 'enterrer, qu'au fond. en lui-méme, il
pensait se réveiller avant qu'on le portil en terre.
Le fait s’est passé a Ceylan. Le malade étail un
trés grand consommateur d’opium. En 1897, il
vivail encore. »

C’est encore aux Indes anglaises que I'abbé La-
place a été témoin du second fait.

« En 1893, vers 8 heures du soir, unc jeune fille
de 18 ans, luberculeuse, parul rendre le dernier
soupir, conservanl jusqu'ala fin loule sa connais-
sance. La famille éplorée I'habille el lait tous les
préparalifs de circonslance. Le lendemain, a 6 heu-
res, j'entendis des cris de [rayeur. En hate, je me
dirigeai vers la maison d’oii parlaient ces cris:
¢’élail la maison morluaire, située a 20 ou 30 metres
de mon presbytére. Quelle ne ful pas ma surprise
de voir la jeune morte, les yeux grand ouverts,
effarée, cherchant une explication i la vue de toul
cet appareil funébre qui I'enlourait. Les personnes
présentes, saisies de frayeur n’osaienl s’approcher.
Je m’avancai et parlai doucement a la malade, cher-
chant & la calmer, et essayant de lui expliquer,
comme je pouvais, que ¢'élait un moment de délire
qu'elle avail eu, etc., ete. Elle ne put me répondre
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que eeci: « Oh! que j’ai eu peur! » Puis elle re-
tomba, mais réellement morte. »

Dans les pays musulmans, les morts ne sont pres-
que jamais visités par un médecin, et I'inhumation
y esl trés hative @ deux raisons qui expliquent la
fréquence des méprises qui y sont observées.

Le R. P. Evangéliste, missionnaire a Berbera,
sur la cote des Somalis, nous a affirmé avoir assisté
a la résurrection de deux indigénes que l'on se dis-
posait & porter en terre, les cérémonies funébres
terminées. L'un de ces ressuscités avait entendu, et
pulrépéter tous les propos, d’ailleurs désobligeants,
que sa femme avail tenus sur son compte durant
sa léthargie. « Tu t'en vas, lui avait-elle dit, mais
fort heureusement que tu me laisses du bien », et
cest sur ce théme qu’elle avail improvisé ses la-
mentations chantées auprés du corps de son mal-
heureux époux, suivant la coutume du pays.

L’églisse de Poissy conserve I'épitaphe du sieur
Remy Hérault bis vivus bis morivus, lequel revint
ala vie, alors que déja il avait été abandonné
comme mort (derelictum pro mortuo et jam
palec frigenti commissum el prostatumn: nou-
veau Lazare, dit inscription, il vécut encore trenle
ans (1).

M. Vincent Guasco,ancien sous-préfet, nous com-

1) Ce curicux document nous a  ¢été signalé¢ par notre
(ris ¢érudit confréve, le docteur Félix Regnault, qui a bien
voulu nous en adresser une copie.



90 OBSERVATIONS

munique 'observation suivante: « [In avril dernier,
a Poggia, la femme du gardien du cimetiére enten-
ditdes pleursd’enfant provenant d'un peltit cercueil
que 'on avait apporté le malin, et qui contenait le
corps d’'un enfant mort la veille. Le cercueil fut
ouvert, et I'on rouva 'enfant vivant, IFort heureuse-
ment, la femme du gardien avait accouché récem-
ment, ot elle put donner Ie sein au pauvre bébé qui
peu aprés se remit tout a fait. »

On nous dira peut-étre qu'aucun de ces fails n'a
¢té suivi d'inhumation. Celte objection n’est d'au-
cune valeur et n’infirme en rien la preuve que ces
observations nous fournissent de la réalité et de la
gravité¢ du danger de la mort apparente: I'erreur,
en effet, eat existé tout enticre, avec ses lerribles
conséquences, si les prétendus défunts, au lieu de
s'éveiller assez tot, cussent dormi quelques heures
de plus. N'auraient-ils pas ¢Lé enlerrés vivants, s’ils
lussent revenus 4 lavie quelques instants plus tard,
ces mallreureux, dont nous avons cilé les cas, qui se
sont éveillés au cimeticre, dans la chambre mor-
tuaire et méme sur les bords de la fosse préte & se
refermer sur eux ? it comment, d’ailleurs, ainsi que
nous le disions au débul, comment connaitre la
fréquence des inhumations prématurées! Ou lrou-
ver les documents qui nous permellraient d’établir
une slatistique? Ceux qui, victimes d’une fatale
erreur, sonl enterrés vivanls, ne reviennent point
pour nous dire leur épouvantable agonie, leur dé-
sespoir, leur lente asphyxie, leurs derniéres con-
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vulsions. Au surplus, il existe des casd’inhumations
prématurées donnés comme authentiques !

§ 3. — Quelgques observations de personnes enter-
rées vivanltes.

Bernard, chirurgien a Paris, assure qu’étant
jeune, il a vu dans la paroisse du Réol, en présence
de son pere el de plusieurs personnes, lirer du
tombeau un religieux de 'ordre de Saint-Francois,
qui ¢lait enterré depuis trois ou quatre jours. Il
¢lail encore vivant, mais il mourul un instant aprés
son exhumation, faite sur 'avis d'un de ses amis,
qui le savait sujet a des attaques de catalepsie.
Ce fait doil étre considéré comme authentique,
puisque la police en dressa procés-verbal.

Une mére, dont Penfant était mort tandis qu'il
¢lait en nourrice dans un département voisin, ar-
rive au moment méme ou la terre venait de recou-
vrir les resles de son fils. Cette mére désolée insiste
pour qu’on rouvre la fosse, elle I'exige, elle fail
retirer le cercueil, elle brise la planche. elle em-
porte I'enfant dans ses bras: il respirait encore.
Les soins malernels le rendirent promptement &
existence. « La vérilé de cetle aventure nous a été
garantie, dit, dans la Quotidienne, le docteur i
qui nous’empruntons le fait, 'on nous a montré
I'enfant si miraculeusement sauvé j; c’est aujour-
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d’hui un homme d'un dge mir el dans une posi-
tion brillante, nous pourrions le nommer. »

« Philippe Marbois, cullivaleur a Cysoing, vil-
lage & quelques lieues de Lille, agé de 58 ans, d’un
caractére bon, d'une palience rarve, a la suite d’'une
vive altercalion avec sa lemme el ses enfants, fut
alteint tout & coup de calalepsie, on le erut mort.
En conséquence, trois jours aprés (le 16 janvier
1838), jour ou le froid fut excessif, Philippe Mar-
bois fut inhumé a trés peu de profondeur & cause
de la difficulté qu'on éprouvait pour creuser la
terre. Le 23 janvier, le temps étant au dégel,
Iexhumation ful entreprise pour procéder & une
nouvelle inhumation du cadavre. Quel fut 1’éton-
nement du fossoyeur d’entendre un soupir étouflé
parlir du cercueil ; on ouvre la biére, on en sort
Marbois. on le transporte dans une maison voisine,
ou, & I'aide des secours qui lui sont prodigués par
un homme de l'art, il ne tarde pas a étre rappelé
ala vie (1). »

Le baron Jules de Saint-Genois nous a conservé
'anecdole suivante dont il nous garantit I’authen-
ticité. Il s’agit d'un fripier de Bruxelles qui, ayant
passé pour mort, ful inhumé et resta 49 heures
sous terre. «Ily a 40 ans, c’est le héros de Ihis-
toire qui parle, ¢’était le 20 juillet 1794, sortant de
table. aprés un copieux repas, je lombai asphyxié

1) Cité par le Journal des sciences physiques, chimiques
ele. de France, mai 1838,
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par I'apoplexie. Mon corps paraissait entiérement
privé de vie, et j’élais devenu froid comme glace.
Je vivais cependant, mais mes esprits étaient
complétement engourdis, aprés quelques heures
les pensées me revinrent. Alors j'entendis toul ce
qu’on faisait autour de moi, les pleurs et les san-
glols de mes parents, avis du médecin qu’on avait
appelé sur les lieux; je ne perdis pas un seul
mot. On m’ensevelit, je fus couché sur la paille, un
homme vint me mesurer la laille pour confection-
ner mon cercueil. Je ne saurais vous exprimer tout
ce que j’éprouvai depuis l'instant que je perdis
connaissance jusqu’a celui de ma résurrection. Ce
ne fut que quarante-neuf heures aprés mon inhu-
mation que jerevins & la vie réelle. Au bout de ce
temps, je ressenlis tout & coup un malaise inex-
primable, qui devint de plus en plus violent ; mes
sens engourdis depuis trois jours se réveillérent
comme ensursaut, ma premiére sensation fut celle
que me faisait éprouver la faim j avanl méme que
mes membres commengcassent 4 remuer, ce mal me
dévorait d'une maniére affreuse. Bientot j’essayai
de soulever la téle, la puissance du mouvement
m’était rendue; alors j'étendis les bras et les
pieds, et je rencontrai partout un obstacle et un
froid glacial qui me raidissait tous mes membres.
Je me mis & tatonner des mains, je tentai de me
retourner, mais I’étroite capacité du cercueil m’em-
pécha bientot d’exécuter- ma pensée. Je réfléchis
un instant, un sentiment indéfinissable s’empara
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de moi; tout & coup une idée rapide comme un
éclair m’apparut, celle de mon existsnce ; puis tous
mes souvenirs accoururent se grouper autour de
moi pour me rappeler mon horrible sort; ma lé-
thargie venait de finir, je renaissais a la vie au
fond d’un cercueil ! Un désespoir frénétique m’al-
teignit; ne plus revoir le soleil, mourir, et mourir
de faim, celle pensée me brisail el tordait impitoya-
blement mon ceeur. Je déchirai le linceul qui me
recouvrait, je le michai pour que le suc que jen
retirais me servit de nourriture ; de rage je [rappais
de ma téte 'horrible cage qui me servait de tom-
beau. Puis I'idée de pouvoir me sauver encore me
revint & I'espril ; je me mis & distendre mes pieds
el mes mains pour faire entrebailler le cercueil ;
mais mes efforts reslaient sans succos, je pleurais
des larmes de sang. Reprenanl courage, j'essayai
encore une derni¢re fois. Oh! bonheur, je
sentis les planches céder ; la joie m’aarait rendu fou
si je ne m’élais pas rappelé qu'une épaisse couche
de terre me recouvrait encore. Je redoublai d’el-
forts, je me placai sur le ventre et je tentai de sou-
lever ainsi le couvercle du cercueil ; je réussis, la
planche s’entr'ouvrit ; puis je tichai de me mettre
sur les genoux, et de cclie manidre je repoussai
avec assez de facilité la terre qui pesait sur moi,
Je revis le soleil, j'avais échappé au bras de la
mort, el je bénis le ciel de m’avoir fail assez pauvre
pour que le fossoyeur ne m’ail creusé qu’une fosse
de trois pieds de profondeur, qui m’avail permis
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de me soustraire aux plus effroyables angoisses,
aux tortures les plus atroces, dont j’avais déja ap-
pris & connaitre une partie! Je me rendis chez le
gardien du cimetiére qui, quoiqu’épouvanté de ma
présence et de mon élrange costume (j'élais nu),
s‘'empressa de me donner guelque nourriture. Il
me préla des vélements ; je revins chez moi, el
Jean-Pierre-Paul D..., quoique enferré pendant
49 heures, est devanl vous aujourd’hui, agé de
73 ans. »

Le 26 novembre 1846, la femme d’un fermier de
la communede Lanzac, prés de Bourg-sur-Gironde
agée de soixante el quelques années, malade depuis
un mois environ, fut inhumée, par un lemps sec et
froid, oingt-sept heures aprés la déclaralion du
décés qui en fut faite a la mairie. Laissons
parler le curé de Lanzac, avec lequel Josat, &
qui nous empruntons cette observalion, a en-
tretenu une correspondance a ce sujel: « Je dis,
monsieur le docteur, que cette femme n’était point
morte lorsqu’onl’a enterrée, et voici comment nous
nous en sommes apercus : A peine le sacristain
avait-il jeté quelques pelletées de terre sur le cer-
cueil, qu’il crut entendre quelque bruit. II n’en
continua pas moins son opération; mais le méme
bruit se renouvellant sans cesse, il s’assura qu’il
partait dela fosse. C’est alors qu’il vint me cher-
cher en toute hate. J'arrivai avec quatre personnes
qui, comme moi, entendirent frapper deux ou lrois
coups bien distincts. Aprés nous élre lous ensemble
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penchés sur la fosse el avoir prélé une oreille
attentive pendant trois minutes environ, j'ordonnai
a l'instant méme d’enlever le cercueil, qui fut de
suite porlé a I'église. Ces formalités durérenta peu
prés un quart d’heure. Le cercucil ouvert, nous
trouvames celte femme c/iaude ¢l les membres
Slexibles (1). »

On ne saurait évidemment afflrmerd’une facon
infaillible que cette femme ail ¢L¢ enterrée vivanle.
Pourlant, les coups entendus par le sacristain, le
curé et les qualre autres (émoins, d’une part;
I'état du corps, d’autre parl, lequel, aprés l'inhu-
mation, malgré la rigucur de la saison et les vingt-
quatre heures écoulées, fut trouvé encore chaud et
ne présentant aucune trace de rigidité, semblent
bien élre en faveur de la véracité du fait. Quoiqu’il
en soit, s'il n’existail aucun signe de vie, il n’exis-
tail aussi aucun signe de mort, et le doute, en
celle occasion, était pleinement justifié.

Le cas, observé par M. Roger, est considéré par
Tourdes comme un exemple constalé de I'inhuma-
tion d'une personne vivanle ; M. le professeur
Brouardel, sans étre aussi affirmatif que Tourdes,
admet la chose comme possible.

Ce fait ful communiqué au Sénat en 1869 ; il
s'esl passé 4 Bohaste, commune de Plougonven,
prés de Morlaix, le 30 seplembre 1868, pendant

(1) Josal : La mort et ses caractéres. Pavis, 1854, p. 215-
216.
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une ¢épidémie de choléra : « Une jeune femme de
vingt-lrois ans est prise lout & coup d’un violent
mal de téte, accompagné d'une grande faiblesse.
On croit au début d’une atlaque - de choléra ; un
médecin est appelé ; le mal augmente, on fait
chercher un prétre ; & minuit, les assistanls croient
la malade morte ; a une heure, on procéde a son
ensevelissement. Le lendemain, & cinq heures du
soir, seize heures aprés le décés supposé, on en-
terre le corps. Au moment de remplir la fosse, on
croit entendre du bruit dans le cercueil; on s’in-
quicte, on consulte le recteur. Personne n'ose
prendre sur soi de faire ouvrir la biére et d’arréter
la projection de la terre. Enfin, on se décide a faire
venir un médecin, M. Royer, qui habite & quelques
kilométres de la ; il arrive & une heure avancée de
la nuit. 11 fait alors sortir le cercueil de la fosse, et,
apres 'avoir fait ouvrir, il acquiert la preuve que
la défunte était vivante au moment de l'inhuma-
tion, car le linceul était chiffonné, plissé autour du
cou, imprégné de maliére humide, abondante au
voisinage de la bouche et du nez, plissé et chilfonné
prés des pieds ; il attribue ces fails & une respira-
tion réilérée et écumeuse. a des efforts instinctive-
ment faits dans Pintérieur du cercueil. Le corps
déplacé du cercueil, le médecin constale I'absence
compléte de rigidilé cadavérique ; il reconnait que
la contraction musculaire avait encore lieu. que la
chaleur ¢élait normale, que la machoire inférieure,
abaissée assez facilemenl, se redressait, que la

6
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main élait transparente & la lumiére, enfin que les
battements du cceur n’avaienl pas entidrement
cessé. Des secours sonl adminisirés, mais en vain.
M. Roger déclare alors que la femme est dans 1’état
d'une bougie dont la flamme est éleinte ; qu’ac-
tuellement méme, si 'on demandail P'inhumation,
il ne l'autoriserait pas, et ne pouvant placer la dé-
funle dans une maison, puisqu’il n’en existe qu'a
six kilometres de la, il la fait déposer daus 'église
jusqu’au lendemain, ou l'on pourra permetire
I'inhumation. »

Pour se faire une conviction & cel ¢gard, Tourdes
se mit en rapport avec M. Roger, le témoin du fait,
qui lui répondit & la date du 30 juillet 1874 : « Oui
jal assisté a 'exhumation d’une femme inhumée
en état de mort apparente. Je n’ai pas enlendu dis-
tinctement les battements du ceeur; j’ai percu trés
bien le bourdonnement dans la région précordiale
jai la certitude que la femme vivait encore quand
je 'ai examinée; ce n’est pas une probabilité. Voici
la copie textuelle des notes prises le soir méme :
« Plouigneau, 1¢r octobre 1868, minuit. J’al exhumé
a huit heures du soir Philomele Jouétre, agée de
24 ans, inhumée & cinq heures du soir, dans une
fosse de 1 m. 75. Plusieurs personnes 'ont enten-
due frapper contre les planches de sa biére; ces
bruits me paraissent avoir laissé des traces; je ne
les ai pas percus moi-méme. Pas d’odeur, aucune
trace de déjection, marque d’une respiration abon-
dante. Bourdonnement manifeste a la région pré-
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cordiale. Pas de rigidité cadavérique ; existence de
contractions musculaires au bras, a la machoire in-
férieure, chaleur et couleur normale de la peau ;
pas de toile glaireuse sur la cornée transparente ;
transparence du tissu de la main vue avec la chan-
delle que je tenais. Ammoniaque sous le nez, com-
pressions alternatives de la poitrine. Elle n'est pas
morte, ¢c'est une bougie dont la flamme s’éteint,
mais dont la méche brille encore. Pas de bruits
certains du coté du ceeur. Les paupiéres ont eu des
mouvements en ma présence. Je maintiens 'exhu-
maltion jusqu’au jour suivant ». « C’est sur ces no-
Les, ajoute Tourdes, que I'observation a été rédigée;
¢'est un cas authentique d'inhumation pendant la
vie. Sans doulte, si un médecin étail arrivé au début
de la maladie, si la vérification du prétendu déces
avail ¢lé [faite, si I'ensevelissement n’avail pas eu
lieu une heure aprés la mort supposée, el 'inhu-
mation, contrairement a la loi, au boul de seize
heures, l'erreur n'aurait pas éié commise ; mais
les mémes circonstances peuvent se reproduire
pendant une épidémie, dans les campagnes, ol la
vérification des déceés ne se [ait pas, et il est ulile
d’avoir établi par un fail nouveau que le danger
d’étre enterré vif n’est pas chimérique » (1).

Dans la méme séance du Sénat, ou le cardinal
Donnel signala les deux faits donl nous avons parlé

(1) Tourdes. Loc. cil.,, p. 609 et Brouardel. Loc. cit.
p- 2-23.
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plus haut, le sénateur, vicomte de Barral, cita deux
autres faits qui furent observés, I'un dans 'Indre,
I'autre dans ['Isére. Devergie. dans son rapporl au
Ministre sur les inhumalions précipilées, rapporte
ces deux faits (1). Il s’agit, dans le premier cas,
d’une institutrice qui fut enterrée dans une fosse
voisine de la cure. Au milieu de la nuit, on entendit
des cris lamentables; on procéda & I'exhumation,
mais la malheureuse institutrice expira au moment
ot la fosse fut ouverte. Le sccond fait s’esl passé a
Voizan : « Un charpentier que j'ai employé, dit le
sénateur de Barral, avail ¢lé mis vivant dans la
fosse, mais il s'est réveillé de sa léthargie avant
qu’on I'ait recouvert.»

Il est inutile d’é¢tendre cetle lugubre statis-
tique, et nous terminerons par le fail suivant em-
prunté au Journal de chirurgie de Leipsig, fail
étrange qui parait impossible toul d’abord, mais
qui s’explique par ce que nous avons dil précédem-
ment (p. 16) louchant la possibilité de la survie
dans la terre.

Un officier de l’artillerie saxonne, d’une stature
herculéenne et jouissant d’une robhuste santé, recut
i la téte, en tombant de cheval, une trés forte con-
tusion qui le laissa sans mouvemeni. Le crane
avait é1¢ légérement fracturé, mais cependant on

1) Devergie : Des inhwmations précipitées, rapport fait
au nom du Consecil de salubrité da département de la
Seine. In Ann. d'hyg. publ. et de médee. ltgal., 1867,
p. 209.
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n'appréhendail aucun danger immédiat, el l'opé-
raiion souvent dangereuse du trépan s’accomplit
avec suceds, Il ful ensuile saigné, et tous les soins
en usage lui furent prodigués ; néanmoins il tomba
graduellement dans un étatl si complet d’insensibi-
lité qu'on le crut mort.

Le corps était encore chaud; et cependant il fut
enterré avec une coupable précipitation dans un des
cimeliéres pulilics de la ville. L’inhumation eut
licu un jeudi. Le dimanche suivant, les porles de
I'enclos funébre furent, selon 'usage, ouvertes aux
visiteurs. Quelques instants aprés, on vit se former
un rassemblement aulour d'un paysan qui disait
que, s’étant assis aupres de la tombe de Vofficier,
il avail senti sous lui une commolion semblant
provenir d'un violent eflort pour soulever la Lerre.

Dans le premier moment, on accorda une mé-
diocre attention a I’assertion de cet homme ;: mais
bientol sa terreur sincére et la tenacilé avec la-
quelle il confirmait son dire, produisirent dans la
foule une certaine excitation. On alla chercher des
outils, la terre fut rapidemment creusée. la bicére
mise & jour et ouverte, etl'on vit la téte de 'officier
dégagée de son linceul. 11 étail, il est vrai, privé de
sentiment, mais on voyait clairement qu’il avait
fait quelques mouvemenls dans son cercueil, dont,
par un violent effort, le couvercle avait été sou-
levé.

On s’empressa de le porter & I'héopital le plus pro-
che, oit I'on constala qu’il vivail encore, bien qu'il

6.
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fut & peu prés asphyxié. Quelques heures aprés, il
avait repris ses sens, reconnaissait les personnages
qui P’enlouraient et pouvait faire en peu de mots
le récil de ses angoisses lorsqu’il s’élait trouvé dans
la tombe.

Il raconta qu’avant Iévanouissement dont on
venait de le tirer, il avaitl cu, pendant prés d’une
heure, conscience de son horrible position. La
fosse avait. parait-il, été comblée sans précaution
avec une lerre meuble et légere qu'on avait négligé
de fouler, et I'air nécessaire & sa respiration avait
pu pénétrerjusqu’a lui. Il enlendait les pas des pro-
meneurs sur sa téte et avait & son tour essayé de
se faire entendre. C'était, disait-il. le bruit de la
foule faisant irruption dans le cimetiére qui I'avait
éveillé ; mais, en reprenant connaissance, il avait
de suite compris I'horreur de sa situation.

Nous avons fait la preuve de la réalilé du danger
de la mort apparente, nous avons démontré la plus
grande fréquence de ce danger & la campagne, en
I'absence du médecin. Il nous reste a éludier les
moyens qui ont été proposés pour suppléer a la
visite médicale et é¢earter I'épouvantable malheur
d’¢lre enterré vivant : ¢’est ce que nous allons faire
dans le chapitre suivant.

CHAPITRE III

Des moyens qui ont été proposés pour évi=
ter le danger de la mort apparente a la
campagne, en ’absence du médecin.

Nous ne passerons point en revue tous les
moyens qui onl été proposés ; ceux-ci sont telle-
ment nombreux que ce volume cnlier ne suffirait
pas pour en donner la description. L’inefficacité,
d’ailleurs, de la pluparl de ces moyens est telle-
menl évidente, qu’il est inutile de revenir sur le
sujet. Nous ne nous arrélerons que sur les moyens
dont I'application rigoureuse serail une bonne ga-
rantie contre le danger de la mort apparente, el
ceux-la, certes, sont peu nombreux ; il n’en existe
en réalité qu'un seul ; la vériricalion médicale
obligatoire. Nous devrons pourtant dire un mot
de certains autres moyens parce que, bien que sans
valeur, ils pourraient en imposer & l'opinion pu-
blique, & cause de I'apparence scientifique sous la~
quelle ils se présentent, et aussi a cause de lagrande
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notoriété des auteurs qui les onl préconisés : notre
devoir sera de démasquer ces moyens pour éviter
qu’ils ne créent une fausse sécurité.

§ 1. — Ce que veut la loi : la vérification médicale
des déces obligatoire pour la campagne comme
pour la ville,

Les deux chapitres qui précédent, ne sont en ré-
sumé que la démonstration de l'urgence qu’il y a
a rendre obligatoire la visite mécicale pour la cons-
tatation des déces. Nous savons combien sont nom-
breux ceux qui, sur le point d’étre enterrés vivants,
ont été arrachés aux affres de la plus Lerrible des
morts, grice i la persistance de cerlains signes de
vie reconnus du médecin au dernier moment. Mais
I’absence de signes de vie ne prouve, en aucune fa-
con, la réalité de la mort : ne pas parailre vi-
vanl ne signifie pas élre morl. C’est pourquoile
médecin ne doit pas se borner & la seule recherche
des signes de vie; son role est surtout de faire la
preuve de la réalité de la mort, et il peut faire cette
preuve, s'il veut se donner la peine de remplir tout
son devoir. Puisque seul le médecin est suffisam-
ment armé contre le danger de la mort apparente,
¢’est a lui seul que doit incomber le soin de la véri-
fication du déces ; seul, il a qualité pour remplir
cette mission, et il serait temps que les pouvoirs
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publics imposassent, dans toute I'étendue du terri-
toire francais, I'obligation de la visite médicale
pour la conslalation des déces.

Ce vaeu que nous exprimions dés l'année 1894,
dans un mémoire a ’Académie des sciences, nous
le formulons encore aujourd’hui, et il est probable
que nous aurons encore maintes fois occasion d'y
revenir avant que nous assistions & sa réalisation.
Toul récemment, le docleur Guiberteau prenait la
parole sur cetle question a I'Union des syndicals
nddicauwa de France : « Depuis longtemps, di-
sail-il, le syndical médical de Montaigu et, dernié-
rement, celui de Nanles avaient appelé I'attention
du corps médical sur Iirrégularité qui existe dans
les déclarations de déces, lelles qu’elles se font
dans presque loutes les campagnes, sans certifical
de déces el sans visile du médecin ni du maire, qui
est pourlant exigible d'aprés la loi. Un homme
quelconque. plus ou moins parent, plus ou moins
ami du décédé, va a la mairie déclarer qu'un tel
est mort tel jour, & telle heure, indique un autre
témoin quelconque qui ne connait pas toujours le
docédé, el on enterre le cadavre souvent avant les
vingl-qualre heures légales, si cela peut plaire aux
familles, et si le secrétaire de la mairie est plus ou
moins coulant, car, dans toute celte aflaire, le maire
ne parait et ne signe I'acte souvent que longtemps
aprés. Cest pourquoi le syndicat, considérant que
les déclaralions de déces, dans la plupart des com-
munes rurales, ne sont accompagnées par aucun
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cerlificat médical, et qu'aucun maladene peut avoir
¢té emporté rapidement par une maladie conla-
gieuse, sans quaucun médeciu ail été appelé a le
visiter et sans que la municipalité le sache et puisse
prendre des mesures de désinleclion, si elle en a la
volonté et les moyens, considérant qu’il peul égale-
ment y avoirdes cas de I¢thargie el d'infanticide qui
peuvent passer inconnus, le syndical, convaincu que
c’est du reste le corolluire logique de la loi sur les
déclarations des maladies contagicuses, réclame
que la loi, qui exige la déclaration du déceés a la
mairie, sera appliquée par un cerlificat de déces de
la part d'un médecin, el aucune inhumation ne
pourra avoir lieu sans ce certificat, dont les [rais
seront & la charge des communes qui pourront se
faire rembourser par la famille, si elle n’est pas in-
digente. » (1)

L'union des syndicats adopta & I'unanimité les
conclusions du rapport du docteur Guiberteau. Or,
sil'on veut bien y réfléchir, le devoir du Gouverne-
ment n’est pas de [aire voler une nouvelle loi, mais
bien uniquement d’assurer, d’unc facon pratique,
Papplication rigoureuse d’une loi qui existe déja.

Et, en elfet, le chapitre du code civil qui, en
France, traite du décés. de prime abord parait in-
suffisant el trés incompletl. La loi pourtant répond
a tous les besoins ; elle consacre le principe de la

(1) XVIII® assemb. gién. de I'union des synd. méd. de
France. Paris 1905.
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vérification des décds et du délai obligatoire avant
Iinhumation ; mais elle devail resler dans les géné-
ralités et n’entrer dans aucun délail des moyensa
employer pour réaliser ces prescriptions. A I'admi-
nistration incombait le soin d'interpréter la loi et
de prendre toutes les mesures nécessaires pour
donner salisfaction & toules ses exigences, que
celles-ci fussenl nettement exprimées dans le texte
ou qu'elles en [ussent une conséquence forcée. Il
n’y adonc pas a changer laloi, mais il faut que l'ad-
ministration veille sur ses prescriptlions en les fai-
sunl connailre, en les interprétant et en les complé-
tanl méme suivant son vérilable esprit.

Lors de la discussion au Conseil d’Etal de I'arlicle
du Code civil ayant trail &la conslalation des déces,
certains jurisconsulles demandérent que le lexle
mame de article rendit obligaloire la vérilication
médicale des déces et exigeal l'intermédiaire du
médecin. Bouley, ainsi que nous le verrons plus
loin. fitremarquer avec raison qu’il suffisait que la
loi sanctionnat l'obligation de la constatation des
déces, et qu’a la police restait le soin des procédés
i prendre pour faire respecter les prescriptions de
laloi (1). La Cour de cassation, dans ses observa-
tions sur le projet du Gouvernement, fit la méme
réponse et déclara que « c’est & des réglements
locaux a délerminer le mode suivant lequel les

1) Procés-verbaux du Conseil d’Etat, t. I, p. 167,
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officiers de I'état civil s’assureront des décés » (1).

Cette maniere de voir esi confirmée par le lextle
suivant, extrait d'un mémoire adressé, le 29 mars
1839, au Conseil municipal de Paris par le préfet de
la Seine, comte d» Rambulteau. & la suite d’une pé-
tition présentée a la Chambre des députés pour si-
gnaler a I'attention des pouvoirs publics le danger
des inhumations précipitées.

« L'auleur de la pétition, dit le préfet, peu fami-
lier avec les ¢éléments constitutifs de la question,
ne voil de reméde aux dangers qu'il signale, que
dans de nouvelles disposilions légales, il n’a pas
pris garde que la loi a toul disposé, que ses obser-
valions ne tombent que sur la maniére dont celle-
ci est ex’icutée, et que I'exécution des lois étant
confiée aux pouvoirs administratifs et judiciaires,
c¢’est & eux seuls que pourraient s’attribuer les re-
proches, s'il en était & exprimer, comme c’est a
eux qu’appartient le devoir de les prévenir, chacun
dans la sphére deson action particuliére.

« Que la question qui nous occupe ainsi soit done
uniquement du ressort administratif, c’est ce qui
est tout & fait incontestable, el nous n’aurons pas
besoin de nous appesantir sur sa nature el sur sa
portée, pour reconnailre qu'une (errible res-
ponsabililé, jusqu’aprésent (rop pewsentie. pése
a son occasion swur Uadimninislralioi. »

‘1) Tribnnal de cassation. observalions sur 'arl. 57 dn
projet.
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Nous devons donc voir, dans les circulaires pré-
feciorales, dans les arrétés ministériels, dans les
avis du Conseil d’Etat, et dans les actes émanés de
I'administration centrale,la véritable interprétation
officiclle de laloi. Or, il est constamment question,
dans ces documents, de la visite médicale pour la
conslatation des déces.

I’officier public a qui, d’aprés Particle 77 du
Code civil, incombe le soin de s’assurer du déces,
a le droit de se faire assister de ’homme de l'art,
ou mieux de se faire suppléer par lui, afin de rem-
plir plus sirement la mission que lui confie la loi.
Non seulement Pofficier public a le droit de se faire
remplacer par le médecin, muis il en a méme
Pobligation morale chaque fois qu’il lui sera pos-
sible d’obtenir le concours d’un médecin. La chose
parait si naturelle, que ce serail mettre en doute le
sens pratique des jurisconsulles qui ont rédigé le
Code, si nous pensions que, déléguant, pour la vé-
rificalion des déces, lofficier de Dl'état civil, ils
avaient reconnu a ce dernier toules les capacilés
nécessaires pour la circonstance. La discussion du
Conseil d'Etat qui précéda 'adoption de I'article 77,
nous fixe sur le véritable sens de la loi. Cerlains
demandaienl qu'il fut spécifié dans cet article que
¢ lofficier de I’état civil, pour conslater le décés,
fat assisté de Dofficier de santé. » Ils alléguaient
comme molif « quil était difficile de s’assurer de
la morl sans la connaissance réelle de ses signes,
qu'on pouvail la confondre avec une léthargie et

{
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qu'il exislail des exemples assez nombreux de per-
sonnes enlerrées vivantes. » Bouley répondil a cetle
juste observation, en [aisant constaler « qu’il n’y
avait pas d’oflicier de santé partout, el que la pénu-
rie des médecins créerait un obslacle dont il serait
impossible de triompher ».

Le lexte de l'article 77 ne pouvail donc élre
changé ; le modifier dans le sens demandé en eut
rendu Papplication absolument illusoire. L’inter-
venlion du médecin dans la vérificalion des déces
west pas sanctionnée, il est vrai, par les termes
meémes de article, mais, dans U'esprit des juriscon-
sultes qui I'ont rédigé, cette intervention est accep-
lée, elle est méme obligaloire chaque lois que le
voisinage d’'un médecin la rend possible. C’est d’ail-
leurs dans ce sens, ainsi que nous le disions plus
haut, que I'arlicle a été inlerprété par les différentes
circulaires administratives ayant trait a la constata-
tion des décés.

« Ce dernier article, dil la ciruculaire du préfet de
la Seine, comle de Rambuleau, parut bientot d’une
exécution difficile. Comment ¢lail-il possible, en
eflet, & 'officier de I’état civil de salisfaire pleine-
ment au veeu de la loi ? Car, indépendamment de
ce que la fréquence des décés, dans une ville telle
que Paris. rend véritablement impossible le trans-
port ellectif des maires au domicile des personnes
décédées, peut-on dire que ces fonctionnaires réu-
nissent les lumiéres suffisantes pour déclarer avec
cerlitude qu’un déces est réel ? Assurément non. 11
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imporiail done de les décharger d’'un soin difficile
¢t pénible pour des hommes élrangers a la science
miédicale. el de prendre des mesures pour les faire
suppléer dans la conslatation des déceés, sauf par
cux a garder apprécialion toul enliére des faits et
la responsabilité des acles.
« En conséquence, I'un de mes prédécesseurs,
M. le comte Frochat, qui portait une attention par-
ticuliére a loul ce qui inléressait alors le service
des inhumalions, prit, pour I'exéculion de laloi du
20 seplembre 1792, a la dale du 21 vendémiaire an
IX (13 oclobre 1800), un arrété portant que les
maires et adjoints feront choix, daus leurs commu-
nes ou arrondissements, d'un ou de deux officiers
de sanlé pour constaler les déceés dont la déclaration
aura éLé faile & la mairie ; que si l'officier de santé
juge le déceés certain, il sera, sur son rapport,
dressé acte par Pofficier public de la déclaration du
déces; que si le déceés n’est pas jugé certain, I'offi-
cier public ordonnera de surseoir a I'ensevelisse-
menl jusqu’a certitude compléte ».

Bientol, l'article 77 du code civil remplaca les
disposilions précitées de la loi du 20 septembre
1792, mais il n’innova en rien el il laissa dans 'or-
dre réglementaire le mode de vérification. L’arrété
du 19 vendémiaire an IX conlinua donec d’étre exé-
culé jusqu'a ce que laloi du 19 ventose an XI (10
mars 1803) vinl obliger 'admiuistration & poser de
nouvelles régles pour le choix des hommesde 'art,
appelés a vérifier les déces.
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En eflet, cette loi prescrivait, entre aulres dispo-
sitions, « que les fonctions de médecins et chirur-
giens, chargés par des aulorit¢s administratives de
divers objets de salubrité¢ publique. ne pourraient
¢tre remplies que par des médecins el des chirur-
giens regus suivant les formes anciennes, ou par
des docteurs recus suivant les formesnouvellement
délerminées ».

L'arrété du 21 vendémiaire an IX, qui avail
confié a des ofliciers de sanlé les lonctions de
vérificateurs des déces, devail étre modifié ; et le
2 juin 1806, le préfet prit un arrété statuant qu'a
partir du 1¢r juillet suivant, les médecins et les chi-
rurgiens chargés de constater les déces seraient
pris exclusiveimnent parini les doctewrs altachés
aux bureaux de bienflaisance, el seraient désignés
suivant 'ordre de leur ancienneté¢ dans le service
de ces établissements (1). :

La circulaire du Ministre de Uintérieur, en dale
du 2% décembre 1866, élend la vérificatlion des
déces a loule la France, eten lait une obligalion
et une charge communale.

« L’article 77 du code Napoléon [lail peser sur
lofficier de I'état civil la responsabilité de la cons-
tatalion du déces ; or, Monsieur le Préfel, celle res-
ponsabilité implique 'obligation de s’entourer de

(1) Nouvelles instructions sur la cérvification des déces
dans la ville de Paris. civeulaire adressée par le préfel de
la Scine, comte de Runbntean, le 25 juillet 1844,
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tous les moyens propres a obtenir ce résultat stric-
tementl exigé.

I’'ordre publie, I'intérét de ’humanité et celui
des familles commandent done queles déclarations
de déces soient entourées de la certitude la plus
complete.

«Pour atteindre plus stirement ce but,il m’a paru
utile de prescrire les mesures suivanles :

« Le maire de chaque comimnune fera choir
d'un ou de plusiewrs docleurs en médecine ow
en chirurgie, et, « lewr défawut, d’officiers de
santé, qui seront chargésde constater les décés
donl la déclaration avra été [aile a la mairie
conforinément aux prescriptions de la 10oi.....

« Dansle cas ou le décés paraitrait douleux, 'offi-
cier de ’élal civil relarderait la délivrance du per-
mis d'7niiumer, jusqu’a certitude complétement
acquise de la mort par une visite nouvelle et un
rapporl spécial du médecin vérificateur (1). »

Cetle circulaire, rendant obligatoire la vérification
médicale des déceés dans toules les communes de
IFrance, avait éLé écrile par le Ministre de I'Inté-
rieur La Valelte aprés avis du Conseil d’hygiéne
publique et de salubrité, et n’était, en résumé,
qu’'une copie du rapport fail par Devergie sur
celle importante question (2). L’éminent professeur

(1) Mesures a prendre pour empécher les inhumations
précipitées, cireulaive ministérielle. In Bualletin officiel du
ministre de UIntérieur, année 1867, p. 4.

(2) Devergic: Inlaunations précipitées. rapport fait au
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de médecine logale déelarait dans ce rapport ue
le ancaecin seul pewl el doit constaterledéeés,
el que towle personne élrangéire « Uélal de
guérir est eeposée « conmiellre des errewrs,

Mais les pouvoirs publies ne se sonl pas conlentés
de rendre obligatoire la vizile médicale, ils ont dit
comment celle visite devail ¢lre [aite, ils en onl
fixé tous les détails, alin que 'on ne pat rendre
le corps a la leirre qidapres la cerlilude abso
lLirient acquise de la mort (1). « Ladministration
ne confie la vérification des déces qu'a des mnéde-
cins éprouwrés, dont le savoir lui garantisse que le
fail de la morl sera bien conslateé ; elle a dictlé leurs
opéralions, les circonslances qu'ils doivent obser-
ver, jusqu’aux expressions donl ils doivent se servir;
elle n’a rien oublié dans ses instructions qui puisse
intéresser P’humanité, la justice ou la science, el dés
lors on se croit en droil de penser que la sociélé
jouit de toutes les garanties conlre le danger de la
mort apparente » (2).

Sans doute, laloi el les pouvoirs administratifs
onl tout prévu dans le butde rendre aussi sire que
possible la vérification des déceés. Malheureusement,

nom du conseil de salubrité publique du département de
la Seine, In Ann. d'hyg. pub. et de médecine légale, 1867,
t. XXViI, p. 203-327.

(1) Instructions du 25 juillet 1844.

(2) Voy. le rapport adressé au préfet de la Secine par
M. Poatonnier, chef de Ia 1™ division de la préfecture de
la Seine, 26 novembre 1836,
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ces mesures, empreinles de tant de prudence et
d'une si haute sagesse, sonlt lettres mortes, soit que
Iautorilé municipale n’en exige pas I'exéeution par
incurie ou se trouve dans I'impossibilité d’en assu-
rer Papplication par pénurie de médecins, soit que
les médecins eux-mémes, commis pour les exécuter,
n'en tiennent aucun compte et remplissent leur de-
voir d'une facon vraiment déplorable, si bien que
ceux qui meurent en France, surtout a la campa-
gne, pour une raison ou pour une aulre, ne sont
nullement prémunis contre le danger de la mort

apparenle.

s

2. — Insuffisance du nombre des médecins et au-
tres difficultés que rencontre la vérification mé-

dicale des déces a la campagne.

La pénurie de médecins, nous I'avons dit plus
haut, fut le motif qui empécha le Conseil d’Etab:
lors de la discussion du Code civil, de rendre obli-
galoire la visite médicale, ct de faire figurer la
mention de cette visite & coté de celle de Pofficier
de I'état civil ; par suite, celui-ci resta seul légale-
ment chargé de la conslalation des décés.

Mais aujourd’hui les conditions se sont modifiées,
et il y a lieu de se demander si le moment ne se-
rait pas venu d’assurer par loule la France le ser-
vice de la vérification médicale des décés. « Tandis
qu’a cette époque. dit le docleur Dufour, il n’exis-
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tait que forl peu de voies de communication et que
le nombre des médecins élait restreinl, de nos
jours, toutes les communes sonl desservies par des
chemins vicinaux, (uand elles ne le sont pas par
des chemins de fer ou des routes, et quanl aux
médecins, il serait superflu d’exposer qu'il est su-
périeur aux exigences des malades, el qu’il ne sau-
rait étre une objection a la révision des dispositions
légales actuelles » (1).

La réflexion du docteur Dufour ne nous parait
juste qu’en partie.

Sans doute, les voies de communication sont plus
nombreuses et plus commodes qu’autrefois, mais il
est encore des pays dont I'acces n’est pas facile par
toutes les saisons, des pays ol on meurt sans mé-
decin et ou il serait impossible de n’y autoriser
I'inhumation qu'aprés une visite médicale des sup-
posés décédés. M. le docteur Dufour, lui-méme,
semble le reconnaitre : « Dans certaines régions
montagneuses des Alpes, des Pyrénées, de I'Auver-
gne, la vérificalion obligatoire de tcus les déces
rencontrerait quelques difficultés pendant I'hiver ;
nous avons prolité de nos villégiatures dans les
plateaux les plus élevés du massif central, et no-
tammert dans les régions les plus montagneuses
de la Lozére, de ’Aveyron et de 'Ardéche, pour

(1) Dufour : De la constatation des déees en France au
point de vue des inhumations prématurdées el des morts
eriminelles, In An. 'hyg. pub. et de méd. lég.. 1892, n» 2,
p. 98-122.
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nous convaincre que, pendant les hivers rigoureux,
alors que la neige empéche les communications, il
ne serait pas toujours possible de faire constater
tous les déceés par un médecin. »

De plus, est-il trés exact de dire qu'il y a sura-
bondance de médecins? En remontant jusqu’aux
annuaires de 1828, on constate que jamais, en
France, on ne compta si peu de praticiens par
100.000 habitants. Et si la pléthore existe dans les
villes, dans les campagnes c’est la pénurie. nous
devrions dire la diselle: la slatistique prouve que
les médecins y sont beaucoup moins nombreux
quaulrefois. Nous connaissons tel gros village qui.
dans le lemps, avail jusqu’a trois médecins et qui,
aujourd’hui, a de la peine & s'assurer le service
d’un seul pralicien, méme en lui offrant un traile-
ment fixe: laville absorbe tout.

Bt dailleurs, en cellte question, les meilleurs
juges sonl les médecins de campagne eux-meémes.
Le docleur Dufour les a consullés ; tous sont d’avis
qu’il faut reviser Parlicle 77 du Code civil, mais
plusicurs d’entre ewr se demandent s'il sera
possible, dans lous les cas. de [aire conslaler
le décés.pair un médecin.

On ne saurait s’empécher de reconnaitre que la
loi dont nous demandons le vote, présenle dans
son application de trés grandes difficullés. Ily a
en France 36.056 communes, el, sur ce nombre,
nous complons 29.000 communes, parmi lesquelles
le sixicme de chefs-lieux de canton, qui n'onl ni

7
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docleur ni ofticier de sanlo, Comient, dans de
telles conditions, exiger de la loi quelle ne conlie
qu'au médecin le soin de vérifier les docos !
D'apres les caleuls du doctewr Bouchut, il fau-
drait 5.726 médecins pour assurer le service de la
vérification des déees dans toules les communes de
France ot cetle vérilication n'a pas lieu faute de
médecin. It cel auteur évalue la dépense annuelle
du service 45.726.000 francs, soil 1.000 (rancs par
an & chaque médecin. Le comie Michel de Karnice-
Karnicki, qui a fait du projet Bouchul une ecritique
trés judicieuse, qualilie avee raison de gages de
domesliques des honoraives aussi dérisoires.
« Yoici 5.726 jeunes médecins, dit-il, ayant fait de
brillantes ¢tudes, choisis parmi les plus dignes,
ainsi que le veul le professeur Bouchut, qui vont
abandonner toute ambition, passer leur vie & re-
tourner des cadavres, risquer. surtout durant les
¢pidémies, a ce dur métier, (chacun le sail, infini-
ment plus qu’'a soigner les malades), leur vie el,
celle de leurs familles, et toul cela pour qualre
louis par mois | Cette absence d'espril pratique
chez les grands savanis se renconlre [réquems-
ment » (1). -
Le professcur Brouardel pense que Ia difficulté
ne serait pas insurmontable, si 1'on voulail bien
Jjoindre le service de la vérificalion des déces a
celui de l'assistance dans les campagnes, et voici

1) Michel de Karnice-Karnicki: Vie ow mort. Paris, 1900,
p- 35.
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en quels termes il s’est adressé au gouvernement :

« Que sil'on m'objecte la rareté des médecins
dans les campagnes, je dirai : Joignez, dans la loi
(que vous étes en train de disculer, le service de la
vérification des déces a celui de I'assistance dans les
campagnes. Si, dans la Lozére, par exemple, le
liers des cantons n'a ni médecin ni pharmacien,
ni officier de santé, c’est que le médecin, le phar-
macien ou {officier de santé, n'y gagneraient
pas leur vie ; organisez donc, si vous voulez réel-
lement venir en aide aux populations indigentes,
les services d’assistance, de lelle facon qu'ils puis-
sent nourrir le médecin. Rien de plus facile, dans
ces condilions, que de lui confier aussi le service
de vérilication des déces. Vous vous plaignez de ne
pas avoir assez de médecins? Vous en aurez sulli-
sammentle jour ot vous voudrez bien leur assurer
I’existence matérielle et rémunérer leurs services. »

(est évidemmenl dans celle voie qu’il faut cher-
cher la solution du probléme, mais encore faudrait-
il que le Gouvernement fut aidé dans sa tiche par
les communes el par les médecins. Or, les commu-
nes elles-mémes semblent se désintéresser de ce

service, et les médecins n‘apporlent aucun soin a

la vérification des décés ; mais, alors méme que les
médecins seraient suffisamment nombreux et qu'ils
meltraient tout leur zéle & remplir leur devoir, il
leur serail souvent difficile et quelquefois méme
impossible de remplir loules les prescriplions de
la loi touchant la vérificalion des déces.
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S 3. — Difficulté et impossibilite [réquente pour
le médecin de campagne de  se conformer aux
prescriptions dela lof touchant le moment de la

verification du déces.

Cette difficulté et cetle impossibilité fréquente
pour le médecin de campagne de se conformer aux
prescriplions légales résultent de certaines dispo-
sitions spéciales de la loi exigeanl que Ze moment
ot doit se faire la vérification du déces, ne soit
pas trop rapproché ou trop éloigné du moment
supposé du déces,

Les moyens donl dispose le médecin pour faire
le diagnostic de la mort, ne lui permettent pasde se
prononcer d’une facon sire dés la premicére heure
de la mort supposée. (esl pourquoi les pouvoirs
administratifs, d’accord avec la science ot aprés
avoir pris I'avis d’hommes compélents, décidarent
que la visite des médecins vérificateurs ne devait
pas se faire avanl que la preuve de la mort n’ail eu
le temps' de se produire par I'apparition deg signes
non équivoques.

« Il importe d’abord, dit la circulaire préfec
rale du 25 juillet 1844, que le médecin vérificateur
lorsqu’il a recu un mandat de visile, ne se pl‘ésenl;
4 la maison mortuaire, ni assez Lot pour que leog

Lo-

signes de la mort ne soient pas encore suffisam,

ment manifestés, ni assez tard pour que I'heure (e
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I'inhumation, fixée par le maire, ne puisse étre con-
nue de la famille dans la journée méme. »

Une circulaire plus récente, signée du préfet de
la Seine, Ferdinand Duval, & la date du 25 décembre
1876, fixe & six heures, & partir du moment sup-
posé du déces, le délai que doit attendre tout mé-
decin vérificateur avant de procéder & 'examen du
corps el a la conslatation de la mort.

« Des arrélés pris par mes prédécesseurs ont
réglé, a diverses époques, les principales questions
relalives & la vérification des déceés a Paris. Il en
est une cependant qui ne I’a jamais éLé d’une facon
précise el sur laquelle notre attention a été spécia
lement appelée : c’est celle de savoir dans quel
délai doil étre faite la vériflication des décedés par le
médecin de PPétat civil et quel est le point de départ
de ce délai. En absence de Lexte qui fixe le mo-
ment o le médecin vérificateur doil se transporter
auprés du corps de la personne décédée, 'adminis-
tration avait recommandé d’observer un délai mini-
mum de six heures, délai reconnu généralement né-
cessaire pour la manifestation des signes de la mort.
Mais ce délai devait-il parlic du moment du déceés
indiqué par les déclarants ou bien du moment de la
déclaration faile & la mairie ? Se référant aux déci-
sions préfectorales des 15 février 1832 et 25 janvier
1841, aux termes desquelles le délai de vingt-quatre
heures. prescril par 'article 77 du Code eivil, pour
les inhumalions, ne doil commencer & courir qu'a
dater de la déclaration faite & la mairie, I'adminis-
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fration centrale inclinait & accepler ce méme point
de départ pour le délai de la vérification. Laplupart
des maires, an contraire. demandaient que le délai
imposé pour la visite courat & partir de I'heure du
déces indiqué par la déclaration, alin que le méde-
cin vérilicateur put faire sa visile assez & lemps
pour que I'heure de 'inhumation, fixée parle maire,
fat connue de la famille le plustot possible. Aprés
une nouvelle étude de la question, j’ai acquis la con-
viclion qu’il y a lieu de maintenir 'observance d’un
délai minimum de six heures entre le décés et la
visite du médecin vérilicateur, mais que celui-ci
peut, pour sa visile, se régler sur I'heure déclarée
par la famille, sauf & lui & revenir une seconde fois
dans le cas ol il ne serait pas absolument certain
de Ia réalité du déces. Jai done éLé amené 4 éla-
blir cetle régle : que la vérificalion dw décés ne
peul étre [aite avantl'expiration de sic hewres
a partir de l'hewre indiquiée par les parents
coinine étanl celle dw déceés. 11 est bien entendu
d’'ailleurs que, dans aucun cas, la vérification ne
doit précéder la déclaration réguliere faite a la
mairie ».

El que l'on ne nous dise pas que ces circulaires
ne s'appliquent qu’au département de la Seine ; il
ne saurait y avoir, en effel, deux facons de vérifier
les décés, une facon pour Paris et les aulres gran-
des villes, et une facon pour les villages et la cam-
pagne ; les raisons sur lesquelles s’appuyent ces
circulaires s’appliquent avec une ¢gale convenance
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A loules les communes de France. Du resle, la cir-
culaire ministérielle du 24 décembre 1866, quiren-
dail obligatoire pour toutes les communes la véri-
(icalion médicale des déces, en exigeanl du mé-
decin vérilicateur la constatation de la rigidité et de
la pulréfaction avant de signer lout cerlificat de
déces, forgail 4 renvoyer & une heure assez reculée
le moment de la vériflication.

Or, s'il sl loisible & un médecin de grande ville,
dont la clientele est resserrée dans des limites rela-
tivement 6troites, de se lrouver a heure fixe a la
maison mortuaire, il sera souvent diflicile, quel-
quefois méme impossible, & un médecin de cam-
pagne dont le champ d’aclion s’étend dans un im-
mense périmélre, de se lrouver @ moinent légal
aupres du décédé. Un malade expire peu avant ou
durant le passage du médecin dans un village ;
celui-ci est obligé d'économiser son temps et de
faire Loute diligence, car d’autres malades l'allen-
dent & 13, 20, 30 kilometres de la. Pensez-vous
quil reviendra dans le village qu’il va quilter, ex-
pressément pour conslater le décés a I’heure que
lui imposent les réglements administralifs ? Ce
serait vraiment demander I'impossible et vouloir
nuire au bon fonclionnement du service médical
4 la campagne, que d’exiger une lelle mesure. Le
médecin, dureste, n’en ferait rien_ et. éludant la loi,
il continuerait & profiter de son passage pour cons-
tater le déceés, bien qu'a ce moment il n’existat aucun
signe cerlain de la réalité de la morl.
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S A.— [ncurie des awtorités municipales et incurie
des médecins pour le service de la vérification

des déces.

1o Incurie des awlorilés iunicipales. — On
a vu plus haut combien ¢élaienl pressantes les cir-
culaires ministérielles, et combien nombreuses et
graves élaient les raisons qu'elles faisaient valoir
aupres des maires pour les engager a créer dans
leurs communes un service régulier de la vérifica-
tion médicale des déceés. On sera quelque peu sur-
pris lorsqu’on apprendra que, dans Loute la France,
qualorze villes seulement se sont conlormées aux
prescriplions de la loi et ont confi¢ & des médecins
de I'é¢tat civil le soin de la vérification des déces. Ce
chiflre, quelque dérisoire qu’il soil, est pourlant
I'expression exacte de la vérilé j il est donné par
nolre confrere, le docteur Dufour, dont la trés sé-
rieuse enquéte est de nature i nous édifier sur la
facon dont on comprend, en I'rance, le service de
la vérification médicale des déces.

Les villes dotées d’un service régulier de la véri-
fication des déces sont : Paris, Bordeaux, Toulouse.
Lille, Nancy, Le Havre, Montpellier, Limoges, Di-
joun, Tours, Nice, Besancon, Amiens, Aix-en-Pro-
vence.

A ces villes, il faul ajouler celles ot aucune dé-
claration de déces n’est acceptée sielle n’est accom-
pagnée d'un certificat signé d’un médecin quelcon-
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que. Celles-ci, parmi les grandes villes, sont encore
moins nombreuses, on en compte douze : Lyon,
Marseille, Nantes, Rennes, Brest, Nimes, Toulon,
Saint-Ktienne, Rouen, Grenoble, Angers, Saint-
Bricuc.

Dans toule la France, sur 36.056 communes,
i peine quelques-unes ou l'on se préoccupe,
avant d'enterrer quelqu’un, d’avoir la preuve qu’il
est réellement mort! Une telle incurié est vraiment
inexplicable, et les maires n'ont strement pas
conscience du complet mépris qu'ils professent,
en celle occasion, pour la vie de leurs administrés.

Si les médecins au moins remplissaient leur de-
voir, s'ils avaient le souci, lorsqu’ils perdenl un ma-
lade, de faire une derniére visile pour s’assurer de
la realité de la morl, nous laisserions les maires
tranquilles et nous cesserions de leur reproc.l‘\er
leur coupable négligence ! Malheureusement, l'in-
curie des médecins égale celle des autorités muni-
cipales, el partoutl nous rencontrons la méme in-
différence.

90 Incurie des médecins. — Celle incurie est
si manifeste que les pouvoirs publics n'ont pas
craint de la signaler dans une piéce officielle. La
circulaire préfectorale du 25 juillet 1844 dénonctf
la négligenee avec laquelle s’acquiltaient de leur si
importante fonction les médecins chargés du ser-
vice de la vérification des décés. Le passage est
vraiment trés instructil et mérite d’élre cité :

« Je n’indiquerai pas ici, Monsieur le Maire. les
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signes auxquels on peul reconnaitre que la morl
soit certaine. MM, les médecins savent comment la
mort réelle se manifeste ; muais vous devez leur
prescrire formellement. dans le cas ou ils éprou-
vent fe moindre doute sur la réalité de la mort, de
faire surseoira ['ensevelissement, quand méme le
délai de vingl-quatre heures serail expiré, et de ne
dresser le proces-verbal constatant le décés qu’a-
prés cerlitude compléte par de nouvelles visites.
J'appellerai particulicrement volre atlention sur la
maniére dont la visite des corps doit loujours étre
faile. aisuquedesmédecinsvérificalewrs se con-
ltentaienl quelquefois de décovvrirla face dwdé-
cédé el de déclarer, sur les seuls indices qu’ils y
découvraient, que la inoirt élail réelle. Mais ce
n’est pas ainsi que la loi a enlendu que les visites
devaient étre faites, et une maniére de procéder
aussi incompléte, indépendamment de ce qu’elle
est insuffisante pourla constatation du déces, ren-
drait inexécutable l'arlicle 81 du Code civil qui
porte que, lorsqu'il y aura des signes de mort vio-
lente ou d’autres circonstances qui donneront lieu
de la soupconner, on ne pourra faire 'inhumalion
quaprés qu'unofficier de police, assisté d’un docteur
en médecine ou en chirurgie, aura dressé procés-
verbal de l'état du cadavre. Il est facile, Mon-
sieur le Maire, de déduire de celte disposition de la loi
que le simple examen de la face ne suffit point pour
indiquer, avec cerlitnde, la cause vraie de la mort,
et qu’il est nécessaire que le médecin fasse I'examen

INCURIE DES MEDECINS 127

du corps entier; expérience, d'ailleurs, a démon-
tré la sagesse de celle preseription. Le corps d'un
décédé doit done élre loujours examiné d'une ma-
niére allentive ot compléte ; el, dans beaucoup de
cas méme, il peul étre ulile de le déplacer ; mais
alors ces déplacements doivent élre fails avec beau-
coup de soin et de convenance, car il ne faut pas
perdre de vue quun mouvemenl un peu brusque,
une maniére trop hative en apparence, suffirait
pour offenser la douleur de la personne qui assiste
et qui peul ¢tre un proche parent. »

La négligence des médecins vérilicaleurs, signa-
lée par la Lrés remarquable circulaire dont nous
venons de ciler les principaux passages. avait élé
flagrante en cerlains cas, et on trouve dans les au-
teurs de nombreuses observations ou le médecin
vérificateur, aprds un examen lout a fail su perficiel,
avail cerlifié la mort réelle, alors qu'un examen
plus sérieux lui eat démontré que la morl n’élait
qu’apparente.

Mais. si la vérification des décés est faile avec si
peu de soin par des médecins choisis spécialement
dans ce but et recevant un traitement altaché¢ a la
fonclion, quelle ne devra pas élre la négligence
des autres médecins qui, sans y étre conlrainls
par la loi, fonl une derniére visile, uniquement
pour donner satisfaction a un usage, considérant
celle visile comme une simple visile de condo-
léance, et le cerlifical de décés comme une picce
administralive, au bas de laquelle ils doivent appo-
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ser leur signature pour remplir une formalilé,
Toule la vérification se résume a saluer I’assistance
el jeter un vague coup d’@il sur le corps du sup-
posé décédé. Bien plus, presque toujours, le cer-
titicat de décos esl déliveé sans examen préalable,
sans que le médecin daigne méme se rendre zn;
domicile du défunt. Le docteur Dufour a conslaté,
comme nous, cetle inconcevable habitude.

« Trés souvent, dit-il, en parlant de Marseille,
dans les quartiers ouvriers principalement, le ma-
decin ne visite un malade qu'une fois ou deux ;
on vient un jour lui demander un billet de déces,
et il le délivre deson cabinet, ne se souvenant pas,
la plupart du temps, du diagnostic de la maladie.
et surtout n’allant jamais s’assurer de la réalité dé
la mort. Nous nous rappelons avoir élé requis pour
examiner le cadavre d'un enfant de vingl mois, qui
¢tail mort surement des suites de privalions et de
manque de soins. Un confrére de ce quartier pau-
vre avail, pour la modique somme de deux francs,
délivré un cerlificat de décés avec un (liugnostié
banal, sans avoir préalablemenl soigné cet enfant
ni visité le corps. »

L’assertion de notre collégue est absolument
juslifiée, el il nous a élé permis, en maintes cir-
constances, d’en controler I'exaclitude. Il en es,
du reste, ainsi dans toutes les villes, grandes 01;
petites, ol un cerlificat de décés signé d'un méde-
cin est exigé par le burecau de I'état-civil. Ep pa-
reille circonstance, toute raison esl mauvaise :
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aucune ne saurail légitimer la conduite du méde-
cin qui signe, sans examen, le certifical de déces
de son client. Cette dernicre visile esl évidem-
ment quelquelois trés désagréable, el nous com-
prenons que plusieurs, pour des molils que I'on
devine, essayenl de s’y souslraire; mais le de-
voir doit passer avanl loute queslion d’amour-

propre. Souvent encore, la négligence du médecin

vient de la conviction qu'il a de I'issue [alale de la
maladie : son client ne peut échapper au mal qui
le tue lentement lous les jours, el, lorsqu’on vient
lui annoncer la mort, celle-ci avait éLé prévue dans
son esprit, el il se croit dispensé de faire une der-
niére visile pour s'assurer de la réalité d’un
déces, dont la cerlitude ne laisse subsister aucun
doute dans son esprit.

Mais il y a encore plus fort, el Pincurie du mé-
decin esl alors sans la moindre apparence d’excuse,
sa conduite est une vérilable faute. Nous avons été
appelé accidentellement, il y a quelques années. i
visiter un enfant que soignail jusque-la un médecin
de Marseille, réputé, a juste titre, trés savantet lrés
consciencieux. Or. celui-ci, jugeant le cas déses-
péré, avail signé, par provision, le cerlificat de dé-
cés de l'enfant, lequel, d’aprés lui, devait mourir
le lendemain, 11 étail parli si convaincu de la su-
relé de son pronostic qu’il n’élait plus retourné au-
prées de son petit malade. L’enfant vécul encore
plusieurs jours, el c¢’esl nous-méme qui, en l'ab-
sence du confrére, avonssigné le certiflicat de déces.
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Nous gardons, comme picce a4 conviction, le certi-
fical signé en blanc par le confrere, certifical sur
lequel la mere devail écrire heure exacte du déceés
de son enfant.

Alors méme qu'il croirail trouver, dans la nature
du mal fatalement mortel dent son clienl est at-
teinl, une preuve morale de la certlitude de la
mort, le mdédecin devrail, dans tous les cas, se
déranger el procéder a I'examen de son malade
déclaré décédé, comme s'il s’agissail d’'un malade
élranger el inconnu de lui. Nos pronoslics, en
eflet, ne sonl pas suffisamment infaillibles pour
nous permeitre de nous prononcer avec certi-
tude sur un déces avant lissue [falale Combien
de malades, condamnés par des mailres émi-
nents, qui ont guéri et onl joui par la suite
d’une santé parfaite! Nolre ami, le docteur Vays-
seltes, avec la bonne foi el la franchise qui le
caraclérisenl, n’a pas craint de nous autoriser & ra-
counler le fait suivanl, heureux de voir ’erreur pro-
fiter 4 la vérité. Lors de I'épidémie cholérique qui
sévil & Marseille en 1883, ce distingué pralicien ful
appelé aupres d'une vieille femme atieinte de cho-
léra. L’état de celle malade élait si grave, le dernier
momenl lui parut si rapproché, qu’il jugea une
deuxieme visile inulile, et demanda que 'on passat
chez lui pour prendre le certifical de déces dés que
la mort aurait achevé son auvre. Or, personne ne
vinl, le docteur pensa que sa malade avait da étre
transportée & I'hopital, el qu'elle y était morte.
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Quelques mois aprés, a sa grande surprise, le doc-
teur Vayssetles recevait la visile de sa malade,
qui venail le remercier de ses bons soins et lui de-
mander la note de ses honoraires.

1l n'est pas un confrére quin'ait un pareil cas a
son acquit, et, dans aucune circonslance, le méde-
cin, appelé a constater un décés, ne devrail se dis-
penser de faire une derni¢re visite et de procéder
a4 un examen sérieux du corps. La légeéreté de la
plupart des médecins en celte circonstance esl vrai-
ment coupable : ils ne pensent pas aux graves con-
séquences que peul entrainer 'absence de la visite
ou un examen par trop superficiel, ils ne prévoient
pas qu'ils s’exposenl a déclarer morle une per-
sonne encore vivanle, el a certifier nalurelle une
mort qui est le résultat d’'un crime. Cette derniére
erreur est lrés fréquente et se trouve signalée dans
tous les livres de médecine légale : le docleur
Dufour en a rapporté plusieurs observations.

Une Lelle négligence dans la vérification des déceés
n'est pas particuliére a la France : il résulte de 'en-
quéte que nous avons faile a ce sujet que, dans les
pays élrangers, 'examen médical n’oflre pas une plus
grande garantie contre le danger de la mort appa-
renle. Partout, aussi bien en France qu’a I’Etranger,
on délivre le cerlilicat de décés sans, au préalable
un examen séricux du cadavre, voire méme sans
aucun examen. ln juillet 1838, le Ministre de I'In-
térieur de Belgique, frappé¢ de la [réquence et de la

gravité du danger de la mort apparenle, envoya



132 INCURIE DES MEDECINS

une circulaire a tous les gouverneurs du royaume,
leur ordonnant de ne procéder & aucune inhuma-
tion avant que lofficier de I'élal civil n’edt rem-
pli cerlaines prescriptions, lesquelles, d'ailleurs,
¢laient les mémes que celles exigées par Uarticle 77
du Code civil francais. Il ful conslalé, un an aprés,
au Conseil central de salubrit¢ publique de Bruxel-
les, que la loi n'élail exéculée dans aucune pro-
vince el gue, nulle part, les médecins ne vérifiaient
les déces. Nous lisons dans le journal médical an-
glais I7e Lancel (numéro du 23 aoul 1884, vol,
XI, p. 329) : ¢ C’est plutot une insouciance inexcu-
sable qu'une hate trop précipitée qui est & blamer;
celte négligence qui aboulil & un crime, ¢quivaut a
un homicide. Nous nous exprimons aussi sévére-
ment pour qu'on prenne /ivinédialement des me-
sures afin de rendre impossibles des acles si hor-
ribles el d’écarter toule frayeur de I'esprit humain.y
Il semblerait toutd’abord que, dans les hopilaux,
la vérification des déces dul oflrir une plus grande
garantie. Les cadavres, le plus souvent, partent
rapidement, destinés a l'amphithéatre ; d'autre
part, un médecin est constamment de garde
pour assurer le service, deux raisons qui devraient
& jamais écarler loule méprise dans les hopitaux.,
Or, il résulte de l'enquéte a laquelle nous nous
sommes livré 4 ce sujet, que 'on rencontre dans
les hopitaux, touchant la vérification du déces, la
méme incurie administrative et la méme négli-
gence médicale que nous Lrouvons partoul ailleurs,
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ala ville comme a la campagne. Les décés n'y sont
vérifiés par personne ; le chefl de service signe,
mélé & toutes les autres piéces administralives, le
bulletin de décés, comme le préposé aux enlrées
signe le bullelin d’admission, mais pour le diag-
noslic, il s’en rapporte entierement a la scéience de
Pinfirmier ou du surveillant de la salle, et c¢’est a
ceux-ci, en vérilé, qu'est réservée la délicate et dif-
ficile mission de conslater les déceés. Toute la
preuve que le chef de service peut donner de la réa-
lité de la mort de son malade, c’est le vide complet
qu’il conslale, au moment de sa visite, en passant
devant le lit du décédé ; celui-ci, bien que personne
n’ait vérifié sa mort, est déja, depuis de longues
heures, dans le dépot mortuaire, déposé tout nu sur
une froide dalle, peut-étre congelé dans une gla-
ciére, peul-¢tre déja enseveli el méme enlermé
dans le cercueil, peut-étre aussi déja autopsié (1).
It les administrateurs hospitaliers ne font rien pour
corriger une pareille facon de procéder : bien plus,
les réeglements de certains hopitaux reconnaissent
inutile la visile médicale, el confient officiellement
la vérilication des décés au personnel suballerne
du service médical.

N’avions-nous pas raison d’affirmer que si la vé-

(1) Voir nolre travail : De (a vérification des décés dans
les hépitaua ; résullats de notre enquéle en France el @
I'Etranger. In Arehives générales de médecine, 1905, p. 406
i 424, p. 480 4498,
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rification médicale des déees n’existe nulle part,
la faute en esl moins & la pénurie des médecins
qu'a 'incurie des autorités locales et administra-
tives el surtout & la néglizence impardonnable des

médecins ?

§ 5. — Ce quil faudrait faire pour rendre la
visite médicale vraiment efficace et triompher
de Uincurie des médecins. Un exemple donné
par la ville de Besancon et autres municipa-
lités.

Pour que la vérilicalion des déces soil vraiment
elficace el cesse enfin d'¢lre une simple formalité,
P'autorité ne doil pas se conlenter de déclarer pu-
rement el simplemenl que la constatation des dé-
ces doit étre faile par le médecin, elle doit encore
indiquer les moyens les plus propres a rendre siire
cetle constatalion, et méme imposer 'emploi de
ces moyens. Sans celle précaution, toul réglement
destiné & assurer la vérification des décés man-
quera complétement le but. Bientot, en effel,le mé-
decin, se familiarisant avec son service et oubliant
loute Pimportlance de la grave mission qui lui esl
confi¢e, cessera de se déplacer, el, relombant dans
Pancienne routine, recommencera a cerlifier la
réalité de la mort sur la seule affirmation d’un
parenl ou d’un voisin du défunt.,

«Aux erreurs inhérenles aux difficultés mémes
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de la conslatalion des déces, il faut ajouler, dit la
circulasire du préfet de la Seine (1), les difficullés
qui peuvenl naitre des enlrainements, de I’habi-
lude, de I'indiflérence et de la négligence méme. »
Des plaintes nombreuses émanant des familles ont
¢1é formulées contre les médecins vérificateurs des
déces, ces plainles élaient molivées, el a plusieurs
reprises, l'aulorité préfeclorale a du signaler aux
médecins inspecleurs du service des décés 'incurie
aveclaquelleles médecins vérificateurss’acquillaient
de lenrs devoirs : nous avons assez insisté plus haut
sur la légitimilé de ce reproche.

Au surplus, il ne faut pas que celle négligence
nous surprenne plus qu’il ne convient. M. le pro-
fesseur Brouardel constate qu’da I’'hopital on n’ap-
prend pas aux éludiants a faire le diagnostic de la
mort (2), et nous venons de voir que les adminis-
trateurs hospilaliers el les médecins, chefs de ser-
vice, laissent aux simples infirmiers le soin de la
vérilication des déces. Dans les conclusions formu-
lées par I'Académie de médecine, a propos du con-
cours institué par le marquis d’Ourches en 1874,
il est dil « que celle partie de la science est trop
négligée el que l'altention des médecins n'a pas
6té appelée avec assez de soin sur ce diagnostic ».

La Sociélé de Londres conlre le danger des
enterrements prémalurés, dans ses prélimi-

(1) Nouvelles instructions sur la vérvification des décés
dans la ville de Paris, 25 juillet 1884.
(2) Brouardel. Loc. cil., p. 4.
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naires, signale aussi U'insuffisance de P’instruction
médicale sur ce poinl. Un réglement séyere, im-
posé deés I'hopital, aurait  Pavanlage d’habituer
I'étudiant & la pralique rigourcuse d'un devoir, qu'il
apprendrail ainsi & considérer comme étant un des
plus importants de sa profession.

Mais il ne suffit pas que le médecin aborde la
pratique médicale, bien préparé par des études sé-
rieuses a son role de vérificaleur des déces 5 il de-
vra encore, chaque fois qu’il sera appelé a cons-
later une mort,avoir présenle & Iesprit la grandeur
de la mission que lui confie la loi. La répétition
fréquente du méme acte, cel acte serait-il de la
plus haute importance, transforme I’homme le plus
attentif en un simple aulomate agissant et arrivant
au but f(inal sansse rendre comple bien exactemenlt
des moyens par lui employés. C'esl aux pouvoirs
publics qu'incombe le soin de combattre cette fu-
neste tendance par un réglement minuticux, dont
les dispositions spéciales et précises rappelleront
constamment le médecin vérificateur aux détails
et a la réalité de son devoir. Les réglements de cer-
tains hopitaux a I'Etranger, tel le réglement de 'ho-
pital de Baviére a Liege, indiquent et déterminent
les recherches & faire pour lavérification de laréa-
lité de la morl.

Il faut que le médecin, appelé a constater un
déces, se présente & la maison mortuaire avec un
programme i remplir, et il devra, sous sa respon-
sabilité, certifier, sur le bulletin de déces, que ce
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programme a élé réglé dans tous ses détails et
que toutes les épreuves imposées ont été prali-
quées.

Le médecin devra se déplacer dans tous les cas,
et les réglements municipaux, sur ce point, seront
trés sévéres : ils exigeront, pour chaque décés, une
visite médicale sérieuse et frapperont d’une peine
le médecin qui, chargé de vérifier un décés, ne vi-
silerait pas le corps ou s’acquitterait de ce devoir
avec une négligence manifeste.

Pour que le diagnostic de la mort réelle puisse
¢tre élabli avec quelque certitude, il faut que I'exa-
men ne soit pas prématuré ; il faut, ainsi que le
disenl les circulaires administratives, laisser aux
signes de la mort réelle le lemps de se manifester.
Or, nous avons vu plus haut combien il sera diffi-
cile, souvent impossible, au médecin de campagne
de se conformer a I’article du réglement qui fixe
I'heure de la visile: celte visite, le médecin de
campagne la fera non quand il voudra, mais quand
il pourra, suivant ses occupations et les hasards de
sa tournée. C’est pourquoi, ici plus que parlout
ailleurs, nous insisterons sur ’emploi du procédé
de la [luorescéine, seul procédé de diagnostic qui
permellra au médecin de se prononcer en toute

sécurité sur la réalité de la mort, sans qu’il soit
obligé d’altendre I'apparition des signes trop tar-
dils, donl la constatation est imposée par la loi aux
médecins vérificateurs des décés. Nous ne devons
pas oublier. en eflet, que « sur vingl corps, pour
8.
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I'ensevelissement desquels le permis d'inhumation
estdelivré, il y en a un, en moyenne, qui présente
les caractéres indubitabies de la mort. Les dix-
neul autres sonl, je 'espére, bel et bien décédés,
mais ils n'accusent pas les preuves absolues du
trépas (1). »

Une injection de fluorescéine, faite d’aprés les
régles que nous avons formulées dans notre 772(70-
dwclion (p. xxv), fournira au médecin des indica-
tions aussi sures que la rigidité cadavérique ou
la putréfaction elle-méme, et cela @ wWimporte
quel inoment, sans que le médecin, pour la plus
grande facilité de son travail & la campagne, soit
obligé de se trouver a une heure délerminée auprés
du décédé.

Nous adressons tous nos remerciements aux
journaux qui, s’associant pleinement & notre ma-
niére de voir, ont grandemenl favorisé notre liche
en demandant que les pouvoirs publics rendissent
obligatoire I'emploi du procédé dela flrorescéine.
Déja de nombreuses municipalités se sont rendues
i cel appel, etle journal /e Concours médical
« & Poccasion, ‘dit-il, des nouvelles dispositions
prises officiellement par cerlains maires, el a la
demande de plusicurs médecins qui désiraient
élre renseignés », a cru nécessaire lout récem-
ment de revenir une seconde foissur ladescription

(1) Figaro du 27 avril 1801, compte rendu d'une réunion
de médecins des hopitaux de Parvis.
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de noire procédé el sur les avantages qu’il pré-
sente (1).

De toules les communes, la ville de Besancon a
6té la premiére & comprendre toute l'utilité de la
mesure donc nous réclamons 'application. M. le
docteur L. Baudin, médecin en chef de P’Asile
départemental et directeur du Bureau municipal
d’hygiéne, absolument convaincu de la valeur de
notre procédé, demanda a la Société des médecins
de Besancon el de la Franche-Comté, si elle ne
pensail pas que la question fit muare pour une
mise en pralique officielle, Une commission fu
nommeée, composée de MM. les docleurs Pricur,
direcleur de I’Ecole de médecine, Vaissier, ex-chef
de clinique & I’hopital Saint-Jacques, et Baudin,
rapporleur. Aprés une trés longue et conscien-
cieuse étude de la question, M. le docleur Baudin
concluait : « Tous les signes auxquels les médecins
de I'état civil s’arrélent pour constaler le déces,
sont ou douteux ou & peine probants ; & eux lous
réunis, ils sont loin de valoir I'unique signe d’[card.
Des lors ce dernier doit étre recommandé el im-
posé meéme dans cerlaines circonslances. » Ce rap-
port fut approuvé dans ses lermes el ses conclu-
sions, & 'unanimité de ses membres présents, par
la Sociélé de médecine de Besancon et de la Fran-

(1) Les injections du fluorescéine pour le diagnostic de
la mort véelle. In Concours médical, 19 aott 1905, n° 514.
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che-Comté (1) ; il fut soumis ensuite & M. le maire
de Besancon qui 'approuva pleinement & son tour,
etécrivit, a la date du 25 juin 1905, une lettre-circu-
laire aux médecins de I'¢tat civil leur annoncant la
mise en pralique officielle du procédé de la fluores-
céine. Un avis, inséré dans les journaux de la loca-
lité, portait cetle innovalion & la connaissance dn
public et insistait sur les avanlages que celui-ci
¢tait en droit d’en attendre.

Le docteur Filliette, chef de services municipaux
d’hygitne, a fait, pour la ville de Boulogne, ce que
le docleur Baudin avait fail pour la ville de Besan-
con. Sur sa demande, le Comilé consultatilf du
Bureau d'hygiéne a donné son approbation a lap-
plication dans Ia ville de Boulogne du procédé de
la flirorescéine pour la constatalion du déces, el,
le 10 avril 1906, le Conseil municipal décida de
«lenir a la disposition des intéressés Pinstrument
et le produit nécessaires en vue de meltre le moyen
i la portée de tous ceux qui désireraientle controle
de la supréme épreuve. »

Espérons que 'exemple donné par les médecins
et par les autorités municipales de la ville de
Besancon el de la ville de Boulogne sera bientot

1) Lintéressante étude du doctenr Baudin : La constala-
tion de Ia mort réelle par le médecin de 'élat eivil = mise
cn pratique officiclle du nouvean procédé du docleur Teard.
se trouve in exlenso dans la Revue médicale de la Fran-
che-Comté, nv 7, 1+ juillet 1905, dans /la Revue pratique
d’hygiéne municipale wrbaine et yurale. ne 6, juin 1005,
ct dans le Concours médical, n» dn 27 juillet 1905,
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imité et que la visile médicale, cessant d'étre une
simple formalilé, deviendra enfin une vraie sau-
vegarde conlre toul danger de la mort apparente.

N 6. — Nécessité pour les familles, privées des
avantages de la visite médicale, de se garantir
elles-mémes contre le danger de la mort appa-
rente. — Différents procédés pour s’assurer de la
réalilé de la mort en Pabsence du médeein. — La
putréfaction, seul signe yulgaire el certain de la
mort reelle.

A I'heure actuelle, que ce soil par incurie de I'au-
torité municipale ou par pénurie de médecins, le
plus grand nombre des communes & la campagne
sonl dépourvues de praticiens diplomés, et ce fait
explique suffisamment pourquoi, dans ces com-
munes, on enterre les morts sans les faire visiler
au préalable par un homme de I'art. D'autre parl,
I'observalion prouve que, par suite de lanégligence
médicale, la vérification des décés n’est méme pas
assurée dans les contrées qui sont desservies par
des médecins, « et que I'on ne croie pas, écrit le
docteur Dufour, qu’il existe a ce sujet une diflé-
rence cnlre les communes pauvres et reculées des
pays de montagne el celles qui avoisinent les
grandes villes. Dans les unes comme dans les
autres, les décédés ne sont presque jamais vus par
un médecin, Une enquéte personnelle nous a mon-
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Lré que les communes riches et peuplées qui bor-
dent I’étang de Berre, ne ditféraientl pas, sous ce
rapport, des commuunes les plus ¢loignées des mon-
lagnes de la Lozére el de I'Ardeche. Les confréres
consullés, et notamment le docteur Grégoire, qui
oxerce dans la ville des Martignes, nous disaient
qu'ils ne conslataienl qu’exceptionnellement les
déces dans les campagnes, malgré le nombre et la
commodilé des voies de communicalion (1), »
Donc, pasde vérificalion de déces & la campagne,
soil par suile de l'absence du médecin, soit par
suile de la négligence de celui ¢i! Mais que nous
imporle les raisons expliquant ce regretlable état
de choses, le fait existe, el c¢’est aux intéressés»
¢'est-a-dire aux familles, qu'il appartient de prendre
elles-mémes toules les précautions pour éviter le
danger de la mort apparente et empécher qu'un
desleurs soit enterré vivant. Cetle obligation pour
les intéressés de se prémunir eux-mémes explique
la création récente des soci¢tés d’assurances contre
le danger de la mort apparente. Nous citerons plus
spécialement la société de Londres : The London
association for lhe Prevenlion of prémalure
Burial, fondée en décembre 1896 sous 'impulsion
de William Tebb et de Vollum (2). Celte sociélé a
pour but de « garantir ses membres contre le dau-

(1) Dufour. Loc. cit., p. 120.
(2) Les deux auteurs du remarquable ouvrage : Pre-
mature Burial, Londres, 1896.
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ger de 'inhumalion prématurée, grace a un accord
survenu enlre la société el de savants spécialistes,
qui se sonl engagés a vérifier avec la plus grande
altention le décés de chaque sociétaire. »

Il est bon, sans doule, de réveiller et de stimuler
le zéle des médecins, mais encore faut-il qu’il y
ait des médecins el que ceux-ci se prétent de plein
aré 4 toutes les exigences du service de la vérifica-
tion des déces ; en leur absence ou devant leur in-
curie, le droit des familles est de se garanlir
elles-mémes en employant les moyens les plus
propres a ¢carter le danger. Malheureusement, en
dehors de la putréfaction avancée, il n’existe aucun
signe vulgaire de mort absolument siir, aucun signe
sur lequel une personne élrangére a la médecine
puisse s’appuyer pour alfirmer, en toute cerlitude,
que la mortl est bien réelle (1). Ainsi que nous le

(1) ntre les mains de personnes un pen expérimentées,
le proeéddé de la forcipressure que nous avons fait connai-
tre jadis peut néanmoins rendre de signalés services. Ce
procidé consiste @ saisir, enfre les mors d'une pince hémos-
tatique fortement serrée, un pli des téguments ou micux
le bord de la levre. I1 se produit, guand on ote la pince,
une zomne d'ischemie passagere chez le vivant, définilive sur
le cadavre : la partie comprimée conserve l'empreinte des
mors de la pince, et cet aspecl morphologique spéeial ne
change pas lorsque la vie a cessé. Bien plus, en chassant tous
les liquides, en vidant en quelque sorte les tissus et sur-
tout la peaudes gouttelettes de sérosité, qu'elle renferme —
gouttelettes que I'on voit sourdre @ ¢oté des mors de la pince
et (qui ne sonl plus rendues aux tissus & cause de Pabsence
de toute civeulation — la violenle corapression quexerce la
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disions au débul de ce chapitre, les moyens dont
I'emploi est recommandé aux familles, n’ont au-
cune valeur absolue. (Cesl pourquoi nous ne per-
drouns point & les décrire un temps précieux, ren-
voyant le lecleur & ce que nous en avons déja dit
dans une précédente ¢tude (1), Nous n’exceplerons
de ce silence que le procéde des (ractions rylh-
mnées de la langure. dont nous n’avons pas encore
parlé comme moyen de diagnoslic, et les procédés
homicides préconizés dans ces derniers temps
pour suppléer a Pinsulfisance des signes dela mort
réelle.

10 Le signe auwlomaliqee de la wmorl réelle dé-
duil de Uaction négalive du proeédé des (rac-
tions rythinées de la lange: procédé lrompeur
el d’une applicalion difficile. —Dans I'avant-pro-
pos de son livre : Les (ractions rythinées de la
langue, moyen rationnel el le plus puissant de

pince détermine tres rapidement le parcheminement de la
peaw. Or, le parcheminement de la peauw est un signe d'une
grande valeur : il avait Uinconvénient d'étre un signe fort
cloignd, la forcipressure cn fail un signe précoce. Mais,
nous le répétons, application de ce procédé demande quel-
que habitude, et il ne saurait étre  question d'y avoir mé-
thodiquement recours dans les milieux de la campagne (voir
dans notre livre : La mort réelle ol la mort apparente,
p. 181 2 193, la description du procédé de L forcipressure,
et les figures schémaliques des curieux phénomenes que
détermine Uapplication de ce proedddé, fig. 140 18.)

(1) La premiere partie de notrelivre : La moré réelle et la
mort apparente, cst consacrée enlicrement & Panalyse eri-
lique de ces moyens.
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ranimerles fonelions respiraloires. Paris 1894,
Laborde ¢cerivait: « Le probléme el sa solulion com-
portent un double aspect: celui du trailement de la
mort dont nous nous occupons uniquement dans ce
travail, et solidairement celui de la certitude de la
mort,résultant de 'aclion négalive du procédé dont
il s’agil. Celte seconde queslion qui est a I'étude,
est réservée pour une publication ultérieure. »

Le livre annoncé parut en 1900 sous le tilre sui-
vanl: Le signe aulomatique de la mort réelle
déduil de laction négalive du procédé des
lraclions rythinées ; applicalion pralique a la
délerminalion de la mort réelle. Son but élail
d’établir la réalilé et la certitude de la morl a
I'aide d’un procédé mécanique, auvlomatique,
basé sur la déterminalion physiologique, expéri-
mentale, conséquemment aussiexacle que possible,
de la persistance el de la limile exlréme des
propriélés fonclionnelles qui consliluent la
mnortapparenlte. »

Malheureusement, Laborde, dans ce second livre,
ne peut donner la preuve de son affirmation : il
1’y est nullement démontré que le résullal néga-
tif de Uemploi des lractions rylhinées de la
langue soil un signe cerlain de inort réelle.

La queslion ici doil étre jugée par les faits. Un
signe de mort n'a de valeur réelle que s'il est abso-
lument certain ! On ne saurail, en pareil cas, se con-
tenler d'une demi-certitude. Laborde reconnaitcetle
cerlitude absolue au signe fourni par le résultal né-

9
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gatitde l'emploides tracltions rythimdes de la langue.
Or, cetle certitude, altirmée par Laborde, n’exisle
réellement que si le procédé d'ou il lire son signe
est lui-meéme infaillible, ¢t ne saurait, en aucun cas,
étre pris endélaul ! Newo dat qrod non habet.
Milheureusement, il résulte des discussions qui
curent lieu & ’Acadéuie de iédecine de 1892 a
1895, au Congres internalional de médecine en
aoul 1900, el & la Sociédlé de chirvurgie en 1902,
qu'en maintes circonstances les traclions rythmées
de la langue durent céder la place aux autres pro-
cédés de traitement, el de nombreux fails furent
cités ou ces derniers procédés avaienl réussi, alors
que celui de Laborde ¢tait reslé sans résultat.

En présence de pareils faits, Laborde, bien qu’il
parat absolument convaincu de la superiorité des
tractions rylhimées de la langue, ne pul garder
toule son assurance. Aussi déclara-t-il qu'il n’irait
pas, powr awlant que celd paraisse logique,
jusqu’a déconseiller el exclure les autres procédés,
notamment Pinsufflation. It la raison qu’il donne
de cette réserve est bien de nalure a faciliter notre
tache : il reconnait, en eflet, que « quelle que soit
la puissance d’un procédé de résurrection vitale, il
ne saurait étre infaillible, et qu’il fautlaisser & cha-
cun la possibilité de recourir a tous les moyens ca-
pables de sauver de la mort celui qui y est ex-
posé (1).

(1) Séance du 5 février 1895. In Bulletin, n° 5, 37 série,
t. XXXIII, p. 126.
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Cel aveu n'enléve rien ala valeur de la méthode
de M. Laborde el ferait le plus grand éloge du tacl
clinique de 'auleur, s’il était resté dans le domaine
thérapeutique. Mais il a voulu aller plus loin, il a
voulu se transporter dans le domaine du diagnostic.
Or, une méthode de diagnostic, surtout lorsqu’elle
s'applique au diagnostic de la mort réelle, ne sau-
rait étre sujetle & aucune erreur, el reconnaitre que
celle méthode n’est pas infaillible, c’est reconnai-
lre que le signe qu’elle fournil ne saurait avoir une
cerlitudeabsolue, et ne peut servir de base & un dia-
gnostic infaillible.

EL d’ailleurs, le raisonnement de Laborde ne sau-
rait ¢tre le résultal d’aucune déductlion logique :
¢'est un exemple parfait de pétition de principe.
Lorsqu’'il affirme qu’il n’existe aucun signe de mort
aulre que le résultal négalif des tractions rythmées
de la langue, Laborde s’enferme dans un cercle vi-
cicuxd'out il ne peut sorlir qu’en rétractant son
affirmation, el en acceptant nécessairement 'inter-
venlion d’un autre signe dont il nie 'existence.

Il n’existe, dit cet auteur, aucun signe de mort
réelle, si ce n’est le résultat négatif de 'emploi des
tractions rythmées de la langue.

Or, pour reconnaitre que I'emploi des tractions
rythmées de la langue aabouli & un résultat néga-
tif, il faut qu'un signe de mort survienne, indiquant
qu'il est inutile de continuer le traitement puisque
la mort est réelle.

Donc, en aucun moment, Laborde n’aura la
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preuve du résultat négalil des traclions rythmées
de la langue, puisqu’il ne reconnait Dexistence
d'aucun signe de morl; il n'aura aucune raison
d’arréter ces tractions, et il devra les continuer
indéliniment,

Et ce qui prouve que le raisonnement de Laborde
manque complélement de base, c¢’est l'indécisien
dans laquelle il se trouve lorsqu’il s’agit de fixer la
durée de 'application de son traitement, durée au-
dela de laquelle il sera permis d’affirmer, sans
crainte aucune de se lromper, que le sujet est réel-
lement mort. Au début, 'application des tractions
rythmées devait étre de dix minutes (1) ; plus tard,
l'.uuleur demande que lapplicalion en soit pro-
longée durant trois heures au moins, et méme
quatre heures, cinq heures, six heures et plus, jus-
qu’a douze heures. Voici d’ailleurs le texte:
« Comme en pareil cas, la certitude doit étre aussi
compléte, aussi absolue que possible, el ne laisser
subsister aucun doute, il est lacile de réaliser, dans
la pralique du procédé el de la manceuvre automa-
tique qui le constilue, les conditions les plus favo-
rables 4 la démonstration et a la certitude en ques-
tion, en poursuivant cetle manceuvre au-dela de la
limite extréme dont il s’agil, ¢’est-a-dire au-dela de
trois heures, ct en la conlinuant & volonté, qualre
heures, c¢ing heures, siw heures el plus, de fagon a
donner ala preuve sa significalion pour ainsi dire

(1) Académie de Médecine, séance du 5 mars 1803,
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extréme et dés lors a ’abri de toute incertitude, I1
est méme possible, rien ne 'empéche, de soumet-
tre le cadavre, durant une nuit entiére ou une jour-
née complete (dans les vingt-quatre heures légales
avantl'inhumation), aux (ractions linguales awto-
inaligues ; rien ne 'empéche, dis-je, pas méme les
plus légilimes répugnances sentimentales qui, en
pareille occurence, doivent céder le pas a des né-
cessilés et des considérations d’un ordre supérieur
exceplionnel. »

Mais pourquoi cette hésitation? Pourquoi La-
borde ne fixe-t-il pas une limite bien nette el bien
déterminée ? Parce que, en somme, il n’en sait
rien: il n’a pas plus de raison de fixer la durée du
traitement & trois heures qu'a douze heures ou a
vingt-qualre heures.

En dépit de son affirmation, Laborde devra avoir
recours a la recherche d'un autre signe auquel il
sera obligé de reconnaitre toule certitude et qui,
par sa présence, en donnant la preuve de la mort
réelle, lui indiquera que emploi des tractions ryth-
mées a abouti & un résultat négatif, el qu’il est
inutile de les continuer plus longtemps. Et c’est
pourquoi nous lisons, dans les observations citées
par Laborde lui-méme, des phrases comme celle-
ci: « Malgré I'immersion dans l'eau chaude et la
flagellalion associées aux tractions rylthmées, le
ceeur cessait de battre, et, au bout de trenle-cing
minwles de tentatives, j'élais obligé de renoncer a
ramener cel enfant & la vie», el encore celte



150 LES TRACTIONS RYTHMEES DE LA LANGUE

phrase : « Les tractions rylhmées de la langue, pra-
tiquées immédiatement el prolongées pendant plus
d'une demi-heure, onl ¢té sans ellel, el je n’ai pu,
a aucun moment, saisir v indice quelconque qui
ail pu m'autoriser & conserver quelque espoir de
‘animer ce nouveau-ne. »

Ces réflexions sonl la condamnalion méme, la

condamnation écerile duraisonnement de Laborde :

‘auteur y déclare, en eflel, que s’il a arrété les
tractions rythmées de la langue, c¢’esl parce qu'il
a éLé informé, par l'apparition d’un signe de mort
ou par I'absence de tout signe de vie, qu’il élait
désormais inutile de continuer plus longtemps le
traitement. N'est-ce pas admellre la nécessité de
I’intervention d’'un aulre signe pour reconnailre
I'insucces définitif, la réalité de la mort ?

La limite extréme de la durée du traitement ne
peut étre déterminée que par Papparition d’un signe
indiquant que la mort est réelle, et qu’il serait su-
perflu de continuer plus longtemps un traitement
devenu désormais inutile. Laborde a confondu : ce
n'est pas le résullal négatif du trailement qui
fournit un signe de mort réelle, mais c’est Pappa-
rition d'un signe de mort réelle qui indique le
résultatl négatif du traitement.

Les traclions rythmées de la langue, nous ne ces-
serons de le répéter, sont un excellent moyen de
traitement, mais un lrés mauvais moyen de dia-
gnostic. Leur application dans le diagnostic de la
mort apparente exige une instrumentation compli-
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quée et d’un fonctionnement délical : elle nécessite
Pemploi d'un tracteur uulomntiqué « qui conte plu- _
sieurs centaines de francs el qui, a4 I'aide d'un mo-
teur électrique, doil fonctionner, ¢’est-a-dire tirail-
ler la langue du défunt, pendant douze heures et
méme plus pour loute certitude. » Le comte Michel
de Karnice-Karnicki qui a étudié, au point de vue
purement technique, le procédé de dixgnostic de
Laborde, le juge en ces termes : « On peul affirmer,
sans crainte d'etre accusé d'exagération, que, de
tous les procédés proposés pour la conslatation de
la morl réelle, c’est le plus difficile, celui qui exi-
gerait le plus de soin, le plus de subltilité, le plus de
sacrilice el qui, par la-méme, esl le moins prali-
que de tous, sans parler de 'impossibilité évidente
d’avoir dans les bourgades, les villages, les campa~
gnes, des appareils et des moteurs avec lout le per-
sonnel pour les desservir ». (1)

20 Procédés homicides (inhumations sans cer-
cuell, emploi du poison, la crémation, opérations
sanglantes, elc., elc...) et dispositions testamentai-
res homicides pour s'assurer dela réalité du déces.
La putréfaclion, seul signe yulgaire et infaillible de
lee mort réelle.— Cerlainsauteurs. devant!’impossi-
bilité d’attendre lesigne trop tardifet partant dange-
reux de la putréfaclion avancée, ont cru résoudre le
probléme en se contentant d’en tourner la difficulté:

(1) Michel de Karnice-Karnicki : Vie ow mort, supplé-
ment au ch. IV, p. 7. Paris, 1900.
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ils ont recommandé de s’assurer de la réalité de la
mort en tuantvolontairement celui que lon s'expo-
serait a tuer involontairement par une inhumation
prématurée. dans le cas on il ne serail pas réelle-
ment mort.

L’intention de ces auteurs. en préconisant I'em-
ploi de ces procédés que nous croyons devoir
appeler homicides, est d’Gearter loul danger de
mortapparente el d’¢loigner, par une mort r{//)/'(le
et inconsciente, les angoisses lerribles d’une mort
lente et conscienle au sein de la terre, dans les té-
nébresdu cercueil.

«Aucun moyen n'est sur. dit [Hartman, aucun
moyen n’existe, il faut tuer », el cel auleur, trés
réputé en Allemagne par son ouvrage: Enterré
vivant (Leipsig, 1896), n’admel que les trois moyens
suivants comme les seuls capables de parer aux
funestes conséquences d’une erreur considérée par
lui comme inévitable :

1o L’enterrement sans cercueil afin que le léthar-
gique soit immédiatement éloullé au moment de
son réveil ; ce que nous avons dit. dans notre pre-
mier chapitre {p. 16), Louchant la possibilité du
réveil et de la survie dans la terre, ne nous permet
pas de considérer ce moyen comme devant infail-
liblementempécher tout retour i la vie consciente,
ce relour ne durerail-il qu'un instant !

2 L’enterrement dans des cercueils ot ajr res-
pirable serait remplace par un gaz délélore ;

d° La crémation. achevanl de tuer le léthar-
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gique avant que celui-ci ait eu le temps de se ré-
veiller.

L’application du second moyen el celle du troi-
siéme moyen non seulement ne seraient pas prati-
ques, mais ne seraient méme pas possibles a la cam-
pagne. L'emploides gaz toxiques, en ellet, nécessite
un certain outillage et des connaissances techniques
spéciales ; d’autre part, la crémation exige une ins-
tallation fort coiuiteuse, et seules les grandes villes
peuvent se payer un tel luxe.

Et quand bien méme la crémation serait plus
pratique et serait acceptée des populations rurales,
elle ne saurait conslituer une sauvegarde a recher-
cher contre le danger de la mort apparente; car, la
perspective d’étre brulé vif n’est pas moins terrible
que celle d’élre enterré vivant. On trouve dans
Pline des observations fort curieuses touchant ce
sujet. Il y est dit qu’Aviola, personnage consulaire,
revint & la vie sur le bacher funéraire, et, comme
on ne put le secourir a cause de la violence du feu,
il fut, toul vivant, consumé par les flammes. Il en
arriva autant & L. Leemia, lequel avait été préteur.
Quant a Ceelius Tubéron, qui aussi avait exercé la
préture. il eut la chance d’étre retiré du bucher
avant qu’on y mit le feu (1). Platon, dans son deu-
xiéme livre de la République, nous a laissé I’his-
toire du soldat arménien Erus qui, ramassé comme
mort sur le champ de bataille, revint a la vie étant

(1) Pline. Edition de Littré, livre VII, t. I. ¢h. LITI,

p- 308,
9
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déja sur le bucher. L'/Zncyclopédie de Diderot (1)
raconle lhistoire d'une femme que l'on croyait
morteetl qui ful brusquemment tirée deson sommeil
léthargique par le feu ayanl pris a la paille sur
laquelle elle reposait.

Ces exemples prouvent que la crémation, alors
méme quun nouveau procédé la rendrait  pos-
sible a la campagne, devrait toujours étre pré-
cédée d’'un examen sérieux : aucun cadavre ne de-
vrait élre incinéré avant que le diagnostic de la
mort réelle ait ¢té porté d'une facon certaine. La
crémation est une fin el non un moyen, et on ne
saurait chercher en ce procédé de destruction ra-
pide, ainsi que le veulent plusieurs auteurs, un
moyen pour arracher sirement un supposé décédeé
au danger d'une inhumation prématurée. Au sur-
plus, la crémalion n’est pas encore entrée dans les
meeurs, surtout & la campagne, el on n'aurail au-
cun droit de I'imposer & une nation dont la grande
majorité des ciloyens ne l'acceptlerait pas.

Le docteur E.-E. Capmael, du département mé-
dical de l'universilé de Berkley {(Elats-Unis), re-
commande dans le Morning Post, de Londres, nu-
méro du 18 septembre 1895, de praliquer sur cha-
que cadavre une injection hypodermique de strych-
nine a dose fortement Lloxique.

Un autre auleur anonyme, correspondant de
I'English mechanic, dans le numéro de ce journal

(1) In Encyclopédie du XVIII® sieele, L. IX, p. 6.

o
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du 23 octobre 1895, donne la préférence & la mor-
phine sur la strychnine (1).

L’emploi du poison, en pareille circonstance, est
renouvelé d’un usage observé chez les sauvages :
dans certaines tribus, en ellet, on a coutume de
verser dans la bouche des agonisanls un poison
violent afiin d’éviter Loute possibilité d’erreur.

Il esl encore d’autres procédes homicides dont
nous n'avons poinl a nous occuper ici & cause
de leur emploi impossible & la campagne, en I'ab-
sence du médecin, telle 'autopsie systématique de
tous les supposés décédés (Cooper, Villeneuve), ou
simplement la mise & nu du cceur permettant d’ins-
pecter directement 'organe (Joubert, Fodéré) ete.,
elc. Mais I’absence de toute preuve de la réalité de
la mort, ainsi que nous venons de le dire au sujet de
I'emploi de la crémation, ne saurait étre remplacée
par Pemploi du poison, Ces procédés sont vraiment
homicides, puisque leur bul est de luer rapide-
ment et surement celui donl la mort ne serail
quapparente. Le devoir de la science, ici, est de
faire acle de sauvetage : elle doil non pas achever
de luer, mais plutol s’efforcer de ranimer et de
rappeler & I'état normal celui dont la vie n’est
pas encore complétement éleinte, et dont le réveil
possible dans la fosse serail suivi de la plus épou-
vanlable des morts.

Nous avons vu, dans le chapitre premier {p. 14),
(1) Cité pur Willimm Tebb et Vollum in Premature bu=
rial, Londres, 1805, p. 205.
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combien sont nombreux ceux qui, par disposilions
testamenlaires. demandenl & étre incinérés ou
exigent que l'on pralique sur leur corps, avant
Pinhumation, des opcérations sanglanles destinées
a provoquer surement la mortdans le cas ou la vie
persisterait encore. La théorie homicide recoil donce
fréquemment des applications privées. Elle est d’ail-
leurs appliquée officiellement dans la ville de Gratz
(Aulriche) ou, avant chaque enterrement, on fait
le Herzstich, percement du cceur, coulume qui n’a
pas changé jusqu'a ce jour, malgré les efforts de
M. le comte de Karnice et de M. Marhing, entre-
preneur des pompes funébres de la ville.

Mais, est-il bien indispensable d’avoir recours a
ces procédés homicides ? [ist-il nécessaire de tuer
pour acquerir la preuve de la réalité de la mort ?
La putréfaction, en 'absence du médecing ne peut-
elle pas fournir un signe de mort absolument cer-
tain, signe que l'on demandera a la putréfaction
avancée ou mieux ila pulréfaction commencante ?

Celte question est de la plus grande importance,
et il convient que nous 'examinions 1rés allentive-
ment.

CHAPITRE IV.

Le signe de la putréfaction en l'absence du
médecin : putréfaction avancée, signe trop
tardif ; putréfaction commencante, signe
insuffisant.

I:n 'absence du médecin, le seul signe de mort
absolumentsur est laputréfaction. Tousles auteurs
sonl d’accord pour reconnaitre & ce signe le carac-
tore d’infaillibilité qu’ils refusentaux autres signes.
Le stigmale de la mort marqué par la putréfac-
lion esl, en effet, un phénoméne constant que l'on
observe chez tous les élres qui onl vécu: il n’y a pas
de mort sans décomposition, et celle-ci, d’ailleurs,
nous le savons, est indispensable pour la renais-
sance el la continuation de la vie.

Malheureusement, la manifestation et I'interpré-
talion du signe de la putréfaction présentent de
graves inconvénients, qui en restreignent considé-
rablement I'importance au point de vue pratique
dans le diagnostic de la mort réelle. Ce signe qui
est le seul sur lequel on puisse s’appuyer en l'ab-
sence du médecin, par le fait méme de 'absence de
ce dernier, perd beaucoup de sa valeur et n’apporte,
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en vérilé, aucune solution au probleme de la mort
apparenle. lorsqu’il n'y a pas d’examen médical.

Au point de vue spécialdu diagnostic de la mort,
les phénomeénes de la décomposition cadavérique
se divisenl en deux périodes : une période de début,
caraclérisée par Uapparilion d'une tidche verte sur
'abdomen; une période d’élal ou de putréfaction
avancée, caractérisée par une décomposition géné-
rale de loutes les parties du corps, des solides
comme des liquides, par I'exhalaison d’une odeur
puante, par un changement de coloration de la
peau qui devient graduellement livide, plombée et
noire sur toute I'élendue de sa sarface, par la for-
mation de gaz putrides qui s’infiltrent dans toutes
les parties, les gonflent, les déforment et rendent
le cadavre, aprésun temps plus ou moins long, ab-
solument méconnaissable,

Se basantsur la conslatalion de ces deux élats,
de nombreux auteurs ont essayé d’infirmer la valeur
du signe de la pulréfaction par un dilemne que 'on
peul ainsi formuler: « La putréfaclion est commen-
canle ou s'est emparcée déja compldtement du ca-
davre. Dans le premier cas, le signe est incertain
s'il ’est vérifi¢ par le médecin ; dans le second
:us, le signe est toujours certain, mais il est dan-
gereux, el la sécurilé publique ne permet pas de
pousser si loin la rigucur des expériences. Donc, la
recherche de la putréfaction, en I'absence du mé-
decin, ne donne aucune certitude au signe de la
mort réelle. »

Hipar 2t Ll
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L'objection est sérieuse, el mérite d’étre dis-

cutée,

§ 1ev. — Putréfaction avancée: inconvénienlts

e . . " - oy s o y _

dordre hygiénique et aulres que pi L".s_enlm'm[ lat

tente de ce signe, dant la manifestation trop

; 4 ’ R ‘

cloignée exigerail la création de dépits mor-
o «

tuaires.

10 [ncongénients que présenterait latlente du
signe trop éloigné de la putréfaction mmn('e'e‘, bt
Lés anciens n'avaient qu’un seul moyen de dislin-
guer un mort d’un vivant, c¢'était la putréfaction,
ZL ¢’est pourquoi, chez eux, les lois, d’accord avec
la science de 1’époque, ordonnaient d’attendre l:.1
décomposition cadavérique avant de procéder &
Pinhumaltion ou & l'incinération.

La Joi, chez les Hébreux, prescrivait de gzu'(!cr
les morts pendant trois jours. Les Perses, au dire
d'Tiérodote, n’enterraient les corps que lorsque les
oiscaux de proie étaient allirés par Podeur .des
¢hairs en putréfaction. Les Egyptiens ne pouvaient
ensevelir leurs morts avant le quatridme jour. ’Ly-
curgue avail ordonné aux Spartiates de ne procéder
aux funérailles que le onzidme jour des lamenta-
tions; dans les autres villes de la Gréce, selon
Alexandre, les cadavres étaienl conservés pen-
danl six a sepl jours. Ce temps élait souvent
dépassé chez les Romains qui, quelquefois, atlen-
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daient jusqu’au onziéme jour avant d’allumer le
bucher funéraire.

De nos jours encore, dans certains pays, les fa-
milles placenl toutes leurs espérances dans le long
intervalle qu’elles gardent entre le moment pré-
sumé de la mort et celui des funérailles. C'est ainsi
que la pluparl des peuples du Nord de I’Europe
attendent plusieurs jours, el méme loute une se-
maine, avant d’enterrer leurs morts.

Nous avons vu précédemmenl (p. 4) que de
nombreuses personnes, obsédées par la peur d’étre
enterrées vivantes inscrivent, dans leurs testaments,
comme supréme volonté, que I'on ne touche pas a
leurs corps avant la manifestation du signe évident
de la putréfaction. Aux exemples déja cités, nous
ajoulerons cet autre.

Le 3 mars 1904, mourait & Sainl-Servan un riche
philantrophe, le docteur Gilbert. Par son testament
il laissail des legs considérables aux hospices, aux
dilférentes cuvres de bienfaisance, ala ville de
Sainl-Servan, a plusieurs de ses fournisseurs. Son
notaire héritait d'une somme de 20.000 francs, a la
charge de remplir les obligalions d’exéculeur testa-
mentaire. Parmi celles-ci, on notait la suivante :
« Je désire étre inhumé seulement quand on aura
conslaté que mon cadavre est entré en décomposi-
tion. Je crains la léthargie et redoute par dessus
tout d’étre enterré vivant. Aprés ma mort appa-
rente, mon exécuteur testamentaire priera deux
médecins, les docteurs X... et Z..., de vouloir bien
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venir chaque jour examiner mon corps jusqu’a ce
qu’ils aient constalé les signes absolus de la décom -
position. »

lkn vertu de cette clause. les deux médecins vin-
rent chaque jour rendre visite au défunt dont le
corps avail 61é déposé dans un cercueil ouvert. Or,
ce ne lul que le quinzieéme jour que la décomposi-
tion pul étre déclarée évidente. Il est certain que,
dans la plupart des cas, il ne sera pas nécessaire
d’altendre un délai aussi prolongé. Ce délai néan-
moins sera loujours trop long !

Nous croyons inutile d'insister sur les inconvé-
nienls de toule nature que présenterail une si fa-
cheuse habitude, si elle venait & se généraliser. Il
serait d'ailleurs matériellement impossible dans nos
pays, el surtout a la campagne, de conserver les
corps a domicile jusqu’a ce que la putréfaction soit
assez compléte pour devenir, aux yeux de tous, un
signe de mort non équivoque. Un délai aussi pro-
longé ne saurait étre gardé dans les familles :
conlre une telle pratique, existeraient d’abord des
raisons d’ordre hygiénique et ensuite des raisons
d’ordre social. Les cadavres, conservés durant un
si long lemps, sans une surveillance continuelle et
des précautions minulieuses, deviendraient facife-
ment des foyers d'infection, et, d’aulre part, les
exigences de lavie pratique, I'exignité du logement,
I'obligalion de reprendre le plus tot possible des
occupalions momentanément interrompues, etc.,
etc., obligent les familles & procéder al'inhumation
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bien avant l'expiration d'un délai aussi prolongé.
Quelque doulourecuse que soil la séparation, force
esl de retarder le moins possible P’'inhumation
pour la reprise rapide du travail, qui doit assurer
aux membres restants de la famille le pain de cha-
que jour.

Tous les auleurs sont unanimes i reconnaitre le
danger qu'il y auraita altendre dans la maison du
décédé le signe de la putréfaction avancée. Nous
ne cilerons 'opinion que de quelques-uns.

Louis. 1752. — « Le conseil de conserver les
corps jusqu’a la putréfaction, est le conseil le plus
funesle & I'humanité qu’on ait pu concevoir. Selon
Ramazini, la vie des fossoyeurs n'est pas de longue
durée, leur visage est habituellement bléme, ils onl
la paleur de la mort. Il ne m’est jamais arrivé de
travailler trois heures consécutives sur un mort,
Sns en avoir, pour ainsi dire, emprunté la physio-
nomie (1), »

Verney, 1811. — « Je ne crois pas nécessaire de
parler de la putréfaction, par la raison qu’on ne
devrail jamais atlendre qu’elle se manifestat avant
d’inhumer les corps (2). »

Michel Lévy, 1820. — « Ce signe est incontesta-

(!) .J.,om.\‘ P Leltre sur la certitude des signes de la monrt,
2 ¢dition en 1792, -

92 ‘ornev (|0 ol . 1 1

2) Vi rney (EL .} ¢ Dissertation sur les signes de la
mort. Thése de médecine, Pavis, 1811,

SIGNE TROP TARDIF 163

blement le plus concluant, mais n’est-il pas dange-
reux d'en attendrela manifestation (1) » ?

Orfila, 1825, — « Le signe le plus certain de la
mort est la puatréfaction bien caractérisée. Mais
esl-il prudent d’atlendre qu'elle soit bien déve-
loppée pour procéder a P'inhumation? Cette pra-
tique est dangereuse pour les assistants et doit étre
bannie (2). »

Briand, 1828. — « Il y aurait danger a garder,
jusqu’a ce que la putréfaction commencat, les
corps des individus décédés (3). »

Donné, 1837. — « Tout le monde est d'accord
sur la certitude absolue que présente le second signe
de Ia mort dont je veux parler, la putréfaction ;
malheurcusement ce caractére devient a peu prés
inutile dans 'application. Il ne peul s’agir, en effet,
pour constater la mort, d’allendre que la putréfac-
tion se soit complétement emparée des cadavres ;
la stireté publique ne permel pas de pousser aussi
loin la rigueur des épreuves » (4).

(1) Michel Lévy @ Essai de police médicale, sur Uincerti-
tude des signes de la mort et les dangers des inhwmations
preciple These de médecine, Strasbourg.

(2, Orfila (P.) : Secours @ donner au personnes empoi-
sonndes el asphyaxices, suivis des moyens propres a recon-
nautre les poisons el les vins frelalés, el a distinguer la
mort réelle de la mort apparente, 3 édition. Paris.

(3) Briand ct Brosson: Manuel complet de médecine lé-
gale. Paris.

4) Donné : De laltération du sany comme signe de mort.




A r P 4
164 LA PUTREFACTION AVANCLEE

L’hygieéne, dans ces derniers lemps, est devenue
encore plus exigeante, elles auteurs conlemporains
sur celle question se montrent plus séveres que les
auteurs que nous venons de ciler. Certains, il est
vrai, onl essayé de faire disparaitre les inconvé-
nients que présente 'attente du signe de la pulré-
faction au sein de la famille, en eréant des dépots
morluaires qui permeltraient de garder, sans aucun
danger, un plus long délai avant I'inhumation.
Mais, ici. on se butte & de nouveaux inconvénients,
et il nous sera [acile de faire comprendre toules
les difficultés que rencontreraient la création et
I'entretien de tels dépots a la campagne.

20 Difficultés et inconvénients que présenleralit
Uétablissement de deépits mortuaires a la campa-
gne pour attendre la manifestation du signe trop
tardif' de la putréfaction avancée. — C'eslt pour
mieux se conformer aux lois de I’hyziéne el pour
rémédier aux inconvénienls engendrés par la
facheuse coutume de garder si longlemps les
corps i domicile, que furent créées, vers la fin
du siecle dernier, les maisons mortuaires,
désignées sous le nom d'obitoire, d’asile de la
mort douteuse (mortis dubice asylum). Le premier
obitoire a été établi & Weimar, en 1792, sous I'im-
pression déterminée par la lecture d’un livre d’Hu-

lettre @ Académie de médecine, séanee du 7 aont, Voir In
Arvchives geénérales de médecine, 1837 .
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feland 1). Cetle institution se répandit surtout en
Allemazne, el bientot toutes les grandes villes eu-
rent leurs maisons mortuaires. Elles se sont aussi
multipli¢ces en Anglelerre, mais seulement dans
ces derniers temps. Le premier obitoire constalé
dans ce pays date de 1871 : c’est celui de Dublin.
Londres posséde actuellement de nombreuses
maisons mortuaires ; il en exisle aussi a Birmin-
gham, Bristol, Darlinglon, Gateshead (1879), Li-
verpool (1879), Manchester, Salfort, Scarborough,
Sidmouth, Sunderland (1879), Wigan (1878).

En France, plusieurs tentatives ont été failes
mais loujours sans aucun succés. Le 21 ventose
an I1X, la préfecture de la Seine ordonna 'ouverture
de six temples funéraires : cet arrét ne fut jamais
exéeuté et fut méme Pobjet d’un arlicle prohibitif
dans un décrel impérial daté du 18 mors 1806. De-
puis, la question a élé souvent a l'ordre du jour,
plus spécialement dans ces derniers temps sous
I'impulsion du docteur Du Mesnil, et, en 1880, le
préfet de police de la Seine proposa de construire,
dans les cimetiéres du Nord, de I'Est et du Sud
trois dépots destinés a desservir les vingl arrondis-
sements de Paris. Ce ne fut que le 21 juillet 1890,
apres plusieurs années d'études et d’hésitation, que

(1) De lincertitude dans Uapparence de la mort et du
seul moyen de se convaincre de sa réalité et d'empécher
Venterrerienl d'un vivant, avee une notice sur les disposi-
tions d'une maison mortuaire & Weimar. Weimar, 1791,
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le Conseil municipal vota les fonds nécessaires pour
la construction de deux dépols, 'un au Pére-La-
chaise. lautre & Monlmartre. I3, d'ailleurs, ces
deux dépots ne jouirent jainais aupres des Pari-
siens d'une bien grande faveur : le dépot de Mont-
marlre, si propre, si ¢légant, si discrel, n'a séduit
personne, el n’a recueilli en trois mui's, dans ce
quarlier si populeux, que les corps de cing étran-
gers sans relation et sans famille (J. Rochard et
. Vallin) (1).

Cerlains auteurs affirment qu'on n’a jamais eu
a enregislrer, dans ces asiles de la morl, « de ces ré-
surrections dont on aime a eflrayer l'imaginalion
populaire », etils lirent de ce fait un argument
qu’ils croient sans réplique, contre la réalité du dan-
ger de la mort apparente et Pulilitc des dépols
mortuaires. Mais ces auleurs qui reprochent aux
autres d’étre si crédules lorsqu’on leur cile une ob-
servalion de mort apparente ne sont-ils pas eux-
meémes irop crédules lorsqu’ils affirment, sur la foi
d’aulrui, que, dans les obiloires on n’a jamais eu
i constater des cas de mort apparente ? Ceux-ci,
évidemment, y sonl fort rares, mais ilsn’y sont pas
inconnus, et ils seraient loin 'y ¢lre une exceplion
-si nous considérions comme vraiment authentliques
les résullats del’expérience tenlée aNew-York (p.10)-
Personnellement, nous n’avons fait qu'une en-
quéle trés succincte en Allemagne el nous avons

(1) In Eneyclopédie d’hygiéne et de médecine publiques.
T. IV, p. 15. Pans, 1892.
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pu néanmoins nous procurer Pobservation d'un
cas de résurreclion survenue dans un obitoire, ob-
servation que nous pouvons donner comme authen-
thentique, puisque les registres de I’état civil en
portent la mention officielle. Au resle, voici lalettre
que nous a Gerite a ce sujel, a la date du 4 novem-
bre 1903, le bourgmestre de Ludwigshaffen-sur-
Rhin, la ville de Baviére ou le fait a été observé :

« En réponse a votre honorée, je m’empresse de
vous dire que, le 13 juin 1903, on a porlé, en eflet,
vers six heurs du soir, au dépot mortuaire de notre
ville,un enfant de quatre jours qui, une heure aprés
son lransport au dépot, donnait des signes de vie.
Voici comment le fait s’élait produil. Une ouvriére
de fabrique allait chercher, dans le courant de
I'aprés-midi, un médecin pour lui annoncer la mort
de son enfant qui avait eu lieu & neuf heures du
matin. Le médecin examina Venfant, trouva tous
les signes de la mort, el par conséquent fit trans-
porler le cadavre au dépot. Aprés son retour a la
vie, I'enfant fut rendu a sa mére au domicile de la-
quelle on le rapporta, mais il mourut le méme soir
a dix heures. »

Ce [ait et d’autres que nous avons cités ailleurs,
se rapportant & des retours spontanés i la vie, ob-
servés dans les morgues (1) et dans les salles des

(1) Icard. De la vérification des décis dans le cas ont la
morl a licu hors de la famille. In Nouvelle Revue, février
1905.
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morts des hopilaux (i), prouvent toute Palilité des
maisons morluaires. E{, du reste. <i on altend dans
ces dépols la décomposilion avancee, la gar;ullie
ne peutélre quabsolue puisque le signe de la pulré-
faction est infaillible el écarte stirement tout dan-
ger de morl apparente. Mais une telle instilution ne
saurail se généraliser & toules les communes, et de
trés grandes difficultés d'ordre péeuniaire et d’ordre
hygiénique en rendenl I'é¢lablissement impossible
dans les campagnes el les petits centres. Lacréation
et entretien d'un obitoire exigent des dépenses
considérables, et. seules, les grandes villes peuvenl
trouver, dans les ressourcesdont elles disposent. le
moyen d'y pourvoir efficacement.

Le Conseil de salubrité de la Seine, en 1847, con-
sulté & ce sujet, répondail « qu’il n’y avait pas lieu
de donner suite & la proposilion de créer des mai-
sons d’attente mortuaires, dont I’élablissement en-
trainerait des dépenses (rop importantes. » It
Roger, dans son rapporta PAcadémie des sciences
relatif & la question des morts apparenles et aux
moyens de prévenir les enterrements prématurés,
reconnaissait aussi I'impossibililé de créer partout
des obitoires. « Créer aujourd'hui, en France, des
maisons mortuaires pour y laisser s¢journer les
corps jusqu'a la pulrélaction, serait s’engager
dans des dépenses qu'un grand nombre de villes
el de communes ne pourraient supporter (2). »

(1 Teard. De la vérification des décés dans les hopitaux.
In _trehives générales de mdédecine, 1905.

(2) Acaddémie des scicnces, séauce du 20 mai 1848, rapport
pour le prix Manni.
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Mais il ne snffirait pas de créerdes maisons mor-
luaires, il faudrait encore songer & leur entretien.
En Allemagne, les cadavres, Lransportés a I'obitoire
immédiatement aprés le déeds, Yy sonl conservés
quelquefois jusqu’au sixiéme jour, el méme Jjus-
qu’au onzi¢me jous. On voit a quel grand danger
pour la sanlé publique peut donner naissance une
telle habitude, si les lois de I'hygiéne ne sont pas
rigoureusement observées dans ces établissements
Or, tous ceux qui ont visité les maisons mor-
tuaires d’Allemagne, sont unanimes a reconnaitre
leur mauvaise tenue, exception faite pour quel Jues
obitoires. tel celui de Munich qui est le modéle du
genre. « A Francfort, disail en 1852, au Congrés
d’hygiéne, le docteur Varentropp, la maison mor-
tuaire est réellement faite pour tuer les gens qu’on
pourrait y déposer étant encore en vie. » Le pro-
fesseur Tardieu écrivait en 1852 « que I'institution
des maisons mortuaires ajoute une cause d’insalu-
brité aux cimetiéres eux-mémes. » Et s’il en est
ainsi dans les grandes villes, comment pourrait-on
lrouver dans les campagnes les soins de minu-
ticuse propreté qu’exigent ces sorles d’établisse-
menls! Sans une surveillance excessive qu’il serait,
du reste, impossible d’oblenir, les obitoires, 3 la
campagne, deviendraient purement et simplement
des foyers d'infeclion,

En admettant méme que I'on réussisse a vaincre
les difficultés d’'ordre économique et hygiénique
que rencontrerait la généralisalion d’une lelle ins-

10
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litution. les obitoires ne seraienl jamais en hon-
neur & la campagne. Nous avoins dit combien peu

de succes ont a Paris les deux dépots qu'on y en-

tretient avec un si grand luxe, et stirement les ha-
bitants de la campagne se monlreraient encore
moins empressés que les Parisiens a profiter de
ces dépots dont ils ne saisiraient pas bien toute 'u-
tilité. Les familles atment & garder leurs morts
chez elles, elles ne s’en séparent qu’avec peine, et
nous ne pensons pas qu’en France, surtout a la
campagne, on puisse jamais faire accepler le régime

des maisons mortuaires. M. de Cournal, dans une
pélition adressée au Sénat, en 1866, avait demandé
I'ouverture de maisons mortuaires dans chaque
commune. M. de la Guéronnicre répondil « qu'il
n'y avait pas lieu des’arrétera un semblable projet,
qui esl contraire & nos maurs, el dont l'applica-
tion ferait violence aux sentiments d’aflfection et de
respect que chacun de nous épreuve pour le mort
qu'il pleure (1). » Nos senliments vis-a-vis des
morls n'ont point changé depuis, el le docteur
Baudin, dans le rapport que nous avons cité plus
haut {p. 139) pouvait encore écrire en 1905 : « D’ici
a longlemps nos meeurs ne pourront s’accom-
moder, en France, de pareille coutume; il importe
donc de trouver autre chose. » ~

L'impossibilité de créer el d’entrelenir a la

(1) De Cournal & Moulins : Pétition aw Sénat pour signa-
ler le danger des inhwmations précipitées. Rapporl de
M. de la Guéronniére, séance du 27 février 1866.
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campagne des dépols mortuaires ne permet donc
pas d’y allendre que la pulréfaclion compléte se soit
emparée du cadavre pour procéder a 'inhumaltion.
Le docteur Le Bon, dans un travail des plus remar-
quables, pense avoir résolu le probleme en propo-
sant: 1¢ pour les grandes villes, d'adopter pure-
ment et simplement les chambres mortuaires, telles
qu’'elles existenl en Allemagne ; 20 pour les peliles
villes et la campagne, allendu que les dépenses
qu’entrainerait une pareille mesure, seraient Llrop
considérables, d’établir, comme réglement, que les
bi¢res ne seraient jamais fermées, mais simplement
couvertes d'un voile et que les fosses ne seraient
comblées qu’awbout de huit jours. Pour quele mort
supposé puisse sortir de la fosse dans le cas ot il
reviendrail a la vie, il serait nécessaire que lafosse
fut peu profonde, ou que, sans rien changer aux
dispositions ordinaires, on déposdt simplement
une petite échelle aupres de chaque cercueil (1).
Voila certes une salle mortuaire bien primitive.
mais donl le moindre inconvénient serait d'ex-
poser le supposé décédé a la voracité des bétes el &
toutes les intempéries (froid glacial, pluie, neige),
el de diminuer ainsi les chances de survie en cas
de mort apparente.

Nous croyons inutile de parler de certains autres
procédés quiont été recommandés : ils n’ont jamais

(1) Le Bon: La mort apparente et les inleumations Pre-

maturées. Possibilité de ramener a la vie un grand nombre
de personnes enlérrées vivantes. Paris, 1866.
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servi qu'a créer des illusions & ceux qui les ont
imaginés, Ces procédés, néanmoins, et surtout les
procédés homicides dont nous avons parlé dans
nolre troisicme chapitre (p. 151) montrent bien ce
que nous voulions démontrer, & savoir: ’/mpossi-
bilité absolue d’attendre la décomposition cadapé-
rique a pancée avant de se prononcer sur la réa-
lité de la mort.

Mais est-il nécessaire, vraiment, d’attendre jus-
que-la? La putréfaction n’est-elle capable de four-
nir la preuve infaillible de la réalité dela morl qu’a
cette seule période de I'élat cadavérique? Ne peut-
on pas demander celte preuve & la putréfaction
commencante, caractérisée par I'apparition de la
tache verte abdominale ? Examinons cette ques-
tion.

§ 2. — Putréfuction commencante, la tache
verte abdominale: insuffisance et inconvénients de

ce signe en labsence du médecin.

lo La tache verte abdominale est un signe de
mort certain si elle est constatée par e médecin,
— La tache verte ou vert-bleudlre commence le
plus souvent au niveau de la fosse iliaque droite,
pour s’étendre ensuite a toule la paroi abdominale
el gagner successivement le thorax, le cou el toutes
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les aulres parlies du corps. Toutefois ce n’est pas
toujours sur 'abdomen qu’il faut chercher les pre-
midéres manifestalions de la décomposition. Les
noyés dont la téte est demeurée plus bas que le
reste du corps, les sujels qui ont succombé avec
une forte congestion céphalique, présentent sur la
face, et non sur 'abdomen, les premiers change-
ments de coloration des téguments. La méme re-
marque s'applique aux nouveau-nés, donl le
tube digestif ne contient pas de matiéres fécales
qui puissent favoriser I'établissement de la putré-
faction.

Quoi qu’il en soit, 'apparition de la tache verte ne
fait jamais défaul: elle s’observe chez les animaux
i sang chaud comme chez les animaux a sang
froid, chez toutes les races humaines, chez le négre
comme chez le blanc, el dans tous les cas de mort,
que celle-ci arrive naturellement ou accidentelle-
ment. Mais puisque ce phénoméne esl aussi cons-
tant, pourquoi lui refuser le caractére de certitude
que nous recherchons? Parce que la lache verte
de U'abdomen peut élre confondue, nous dit-on,
avec des étals pathologiques qui se manifestent,
eux aussi, par des colorations abdominales.

Lorsqu’on analyse toules les colorations de diffé-
rentes natures qui, aux yeux de personnes inexpé-
rimentées, pourraient apparailre comme un com-
mencement de putréfaction, on n’en voit guére que
deux qui puissent étre une cause de méprise, el
encore, ici, le diagnostic différentiel nous parait si

10.
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facile que nous ne croyons pas ala possibilité d'une
erreur. Seuls, en ellet, un ¢lat gangréneux ou une
violenle contusion suivie d’ecchymose peuvent élre
confondus avec la tache verte abdominale. Or, la
contusion n’exhale pas d’odeur putride. Dans la
gangréne, il est vrai, exisle une odeur avec ramo-
lissement des lissus, mais cetle odeur n’a rien de
commun avec Uodeur cadavéreuse ; de plus, la gan-
gréne est neltemenl circonscrile parun liseré rouge
qui sépare les parlies saines des parties morlifiées,
et, tandis que la putréfaction, le plus souvent; se
montre tout d’abord sur le venlre, la gangréne
presque Lloujours débute parles membres. On peut
done affirmer, a 'encontre de Louis el de Haller,
que la putréfaction commencante, marquée par
I'apparition de la tache verte de 'abdomen, est un
signe de mort absolument cerlain. Mais tous ne
peuvent distinguer le caractéere infaillible de la pu-
tréfaction commencante, tous ne peuvent s’appuyer
sur ce signe pour alfirmer la réalit¢ de la mort.
Seul, le médecin a qualilé pour apprécier la valeur
du signe ; seul, il posséde la science nécessaire pour
¢lablir un diagnostic différentiel !

20 La tdiche verte abdominale deoienl un signe
de mort incertain en Uabsence du médecin. — Le
signe de la pulréfaction commencante, interprétée
par des personnes inexpérimentées el absolument
élrangeéres a la médecine, n’écarte pas, d’'une facon
compléte le danger de la morl apparente. Nous
sommes d'accord sur ce point avec les plus illustres
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mailres en médecine légale. Nous citerons plus
particulidrement :

Fodéré, 1813. — « La putréfaction au début n’est
un bon signe que pour les hommes de I’art, mais
mauvais pour le public qui peut se tromper avec la
pourriture que I'on observe quelquefois chez les
vivants » (1).

Michel Lévy, 1820. — « Le médecin seul peut
se prononcer, le vulgaire pourrait confondre le
sphacéle d’une partie avec la putréfaction » (2).

Orfila,1823. — « On a pensé qu'il sulfirait d’un
commencement de putréfaction pour affirmer que
I'individu était morl et qu’on devait I'enterrer aus-
silot que ce signe s'étail manifesté. Nous parta-
geons cette opinion, mais nous devons faire sentir
qu’il n’appartient pas au vulgaire de décider s’il y a
ounon un commencement de putréfaction ; le mé-
decin seul peut élablir ce fait » (3).

Donné, 1837. — « En l'absence de médecin, il
ne peut élre question de la putréfaction commen-
cante. On retomberait alors dans toutes les difficul-
tés des signes mémes de la mort » (4).

Josat, 1854, reconnait toute certitude au signe de
la pulréfaction commencante: « Seulement, ajoute-
t-il, il est vrai de dire que lrés souvent ces pre-

(1) Fodéve. Tradé de médecine légale et d'Lygicne publi-
que, Paris, 1813,

(2) Michel Lévy. Loc. cit.

13) Orfila. Loce. cit.-

(4) Donné. Loc. cit.
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miers signes, pour ¢tre dislingués avec stireté, exi-
genl une observation attentive (1) », et cel auteur
n’a trouvé. en dehors des médecins, comme capa-
bles de saisir le signe de la putréfaction commen-
cante, que les seuls gardiens des obitoires d’Alle-
magne, habitués de longue date a la fréquentation
des cadavres. Nous pouvons néanmoins alfirmer
que, dans la plupart des maisons mortuaires de ce
pays, un médecin vient chaque jour constater I’état
de la putréfaction, et cela bien que 'exposition du
cadavre dure jusqu'a ce que la décomposition soit
nettement caractéristique.

Conseil d’hygiene publique et de salubrité,1866:
Devergie, rapporteur. — Iin 1866, a la suite de
nombreuses pétilions adressées au Gouvernement,
le Ministre de I'Intérieur, La Valette, consuvlta le
Conseil d’hygiene publique et de salubrité sur
la valeur de divers systémes qui lui avaient été
soumis pour rendre impossible I'inhumation de
loute personne vivante. Or, la réponse de la sa-
vante assemblée ful « que la putréfaction élait un
signe infaillible, mais & la condition gqu’elle it
constatée par un médecin. » Voici le passage de
I'intéressante circulaire ministérielle sur « les me-
sures & prendre pour empécher les inhumaltions
précipitées » (2). « Les hommes éminents que j’ai

1) Josat. De la mort et de ses caractéres. Paris, 1854,
P 239.

(2 Circulaire signée du Ministre de DI'Intérieur, La Va-
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appelés a étudier la question, ont établi que l'on
peut considérer la putréfaction comme un signe in-
faillible... Iin ce qui concerne les indices fournis
par la pulréfaction, vousn’ignorez pas que le public
atlache une grande valeur &4 ce signe; il semble
que ce caraclére peut étre évident pour tous et qu'il
ne soit pas possible de s’y tromper. Aussi, bon
nombre de pélitionnaires demandaient-ils que le
corps fil conservé jusqu’au développement de ce
phéncméne. Or, celte opinon n’est point acceptée
par le Conseil de salubrité et d’hygiéne. En eflet,

qu'un individu soit atteint de gangréne ou de pour-
rilure d’hopital, de fievre jaune, et qu’alors un état
syncopal, comateux ou léthargique, se montre,

I'erreur sur la mort sera possible pour le vulgaire ;

il prendra pour la putréfaclion ce qui ne sera que
I'effet de la gangréne cu de la pourriture d’hopital.

Le médecin seul peut reconnaitre la putréfaction
cadavérique, parce que cette putréfaclion a ses lois
de développement, son pointde départ diflérent sur
le corps, suivantle genre de mort, sa physionomie
et son évolution toutes spéciales, ses caractéres
distinctifs. Ainsi, ce que tout le monde indique,
comme caractére de la mort, pourrait entrainer
aderegrellables erreurs si le médecin n’intervenait
pas. »n

lelle, et adressée @ tous les préfets, le 24 décembre 1866.
In An. d’hyg. pub. et de méd. leg., 1867, t. XXVII,
p. 322-327.
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Au Congres (nternational d'hygione et de saupe-
tage, tenu & Bruxelles en 1876, la queslion de la
morl apparente ful aussi & l'ordre du jour ; elle ful
I'objet d’une tres longue discussion. a laquelle pri-
rent part des savanls d’un trés grand mérite et dont
les travaux font antorité en la matiére. Au cours
des débals, il ful reconnu que « la conslatation de
la putréfaction est le seul moyen scienlifique d’éla-
blir avec certitude le diagnostic de la mort réelle,
mais & la condilion que celle constatalion soil en-
tourée de grandes précautions el confiée seulement
a des hommes compétents. »

Le récent reglement, élabli par la Société de
Londres contre le danger des enterrements preci-
pilés, admel comme seul signe de mortla pulréfac-
lion, mais & la condition aussi que la putréfaction
soit diment constatée par un médecin spéciale-
ment délégué i cet elfel (1),

IT est donc bien établi que la tache verte abdo-
minale n’a une valeur absolue, comme signe de
mort, qu'a la condilion expresse que la constala-
tion en soil faite minutieusement par un médecin
instruit, Mais,en admettant méme qu'une personne
étrangére & la médecine puisse ne pas se mépren-
dre sur linterprétation de ce signe, la recherche

de la tache verte abdominale présente encore d’au-

(1) Draft bill for amendment of the lnw of bhurial. § 16
act. 11 o :
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lres inconvenients qui en restreignent considéra-
blement le role dans le diagnostic de la mort
réelle en I'absence du médecin.

30 La tache verte abdominale est un signe de
mort encore trop éloigné: difficultés et inconyé-
nients que présente la recherche de ce signe dans la
famille alors que le cadayre est toujours habillé
ou enseveli et le plus souvent déja enfermé dans
le cercueil. — Les dilficultés inhérentes au dia-
gnostic difiérentiel de la putréfaction commencante
ne sont pas les seuls inconvénients que présentent
l'attente et la recherche de la tache verte abdomi-
nale en 'absence du médecin. Ce signe, en ellet,
n'échappe pas au grand reproche que nous avons
lait & la pulréfaction avancée : bien que devangant
celle-ci de plusieurs jours, puisqu’il en est le pre-
mier indice. 7/ se manifeste encore lrop tard,rare-
ment avanl le quatriéme jour, si toutefois une
basse tempéralure ou des conditions spéciales ne
s'opposenl pas encore davantage & som appari-
tion.

Deschamps (de Melun) est, de tous les auteurs,
celui qui a ¢tudié avec le plus de soin le signe de
mort réelle fourni par I’apparition de la tache verte
abdominale. Or, il a conslaté que « la coloration
verle n'arrive jamais & une époque déterminée par
la nature. Les variations les plus grandes sont
comprises, a l'air libre, entre quelques heures et
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dix-huit a vingl jours (1). Cel auteur a essayé de
définir les circonslances qui halenl ou retardent
Papparilion de la tache verte. 11 s’est évertué a
tracer les régles @ suivre pour acliver la putré-
faction, mais ces régles, trop compliquées, sont
loin d’¢tre d'une application pratique dans les fa-
milles. Nous ne devons pas oublier, en ellet, que
nous nous trouvons dans un milieu ignorant, étran-
ger a toute nolion scientifique el dans lequel on ne
s'inspire que de la rouline el de vieux usages. Et,
du reste, quoi qu’on fasse, on ne peut guére hater
que de quelques heures 'apparilion du signe qui,
alors, pourra se manifester vers la fin du troisieme
Jour, C'est pourquoi, bon nombre d’auteurs et,
parmi eux, Deschamps et Josal Loul particuliére-
ment, ont demandé qu'il ne fat procédé a aucune
inhumalion avantl’expirationd’'un délaide soixante-
douze heures.

« Des données précises, des documents puisés en
Allemagne et en France auprés des médecins vérifi-
cateurs des décés, mais surlout auprés des méde-
cins directeurs des établissements préventifs, nous
metlent dans le cas de pouvoir alfirmer que, dans
les soixanle-douze heures qui suivent la mort
réelle, les premiers signes évidents de la putréfac-
tion cadavérique se manifestent dans l'immense

(1) Deschamyps : Du signe certain de la mort. Paris,
1851, p. 165, et in Annales d'hygiéne, t. XXX, p. 218.
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majorité des cas... Le lerme de soivante-douze
heures serail done, dans nolre maniére de voir.
fondé sur 'expérience, el, par conséquent, celui ot
laloi, en I'acceptant, se rencontrerail avec la na-
ture, c’est donc celui qui devrait étre préféré. 11
salisfail & toutes les exigences el répond a loules les
susceplibilités (1). »

Mais un tel délai serait encore trop long. el la
facilité avec laquelle, dans les familles, on écourle
méme le délai légal de vingl-qualre heures, nous
prouve qu'un délai de soixante-douze heures serait
raremenl gardé. Ce délai, d'ailleurs. n’irait pas
sans certains inconvénients, et ceux-ci, & un degré
moindre, seraient les mémes que ceux dont nous
avons parlé plus haut comme devant accompagner
I'altente de la pulrélaction avancée (2) : des dépots
mortuaires deviendraienl indispensables, et nous
savons combien esl peu pralique, dans les campa-
gnes, la création de pareils établissements dont

1 Josul. De da mort et de ses caracléres. Paris, 1854,

2) Del Valle (G.) : De la putréfaction, y manda verde del
vienlro como signo positivo de la muerle en relacion con la
higicne publica y la medica legal, cle... in An. r. acad,
de cienc. med., de la Habana, 1871-2, VIII. 480-489. De-
vergie, foc. ¢il., p. 319, au nom du Conseil d’hygiéne publi-
que et de salubrité, estime dangereux méme le délai de qua-
rante-nuit heures, ¢t Briand, dont nous avons donné lopi-
nion plus haut (p. 163}, n'est pas le seul qui s'oppose @ ce
que 'on attende la putréfaction commencant avant de pro-
céder @ Uinhumation,

1
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I'entretien et La surveillance, en Pabsence du méde-
cin, deviendraient trés dilliciles.

Mais la recherche de la lache verle présente en-
core une difficuli¢. Que se passe-L-il lorsqu’un
décos se produil dans une famille? Le premier soin
esl de procéder tout aussilol & la toilette du mort 2
on le revel de ses plus beaux vélemenls, on ajusle
el on répare le lit, on le lransforme en un lit de
parade sur lequel on ¢tend le corps dans une pose
cérémonieuse, si toutefois on ne procéde pasimmé-
diatement a I’ensevelissement, el bientol & la mise
en biére. Il nous a ¢1¢ permis de conslaler combien
cetle derniére habitude se lrouve répandue & Mar-
seille et dans toul le midi:le corps n’est pas encore
froid, il ne présente encore aucune rigidité que déja
il est enfermé dans le cercueil; on verse d’abon-
dantes larmes, mais on juge inutile de se repaitre
la vue du spectacle de la mort. Cel usage est si
général, il nous a ¢élLé si difficile d’en avoir raison
que, pour mener a bien les expériences dont nous
parlerons plus bas, lorsqu’'il nous fallail sur-
veiller un cadavre pendant plusieurs heures, nous
¢élions obligé de prier Ie directeur des Pompes [uné-
bres de relarder I'envoi du cercueil au domicile du
décédé jusqu’'a I'heure que nous lui indiquions.
L’ensevelissement immédiat, la mise en biére ha-
tive consliluent' de facheuses habitudes que I'on
doil faire cesser, mais la coulume d’habiller le
morl sans trop tarder est pleinement justifiée et
s’explique par Papparition relativement rapide de
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igidité: celle-ci rendrait alors la toilette du
mort impossible en s’opposant aux mane@uvres
qu'elle nécessite.

Or, comment conslaler la présence de la tache
verle abdominale sur un cadavre complétement
habillé? 11 faut écarler les vélements. relever la
chemise, examiner minutieusement la peau et pour
cela avoir un bon ¢clairage ; il faul refaire la toilette

. bourladéfaire encore et la refaire ensuile jusquace

que la tache verle apparaisse, toutes man@euvres
qui paraitront inopportunes et seront considérées
comme aulant de manquemenls au respect da a
la morl. L’examen sera encore plus compliqué s'il
s'agil d’une femme, & cause de Pajustement des
velemenls. Evidemment, la recherche de la tache
verte abdominale est possible méme en de pareilles
conditions, mais on reconnaitra qu’elle s‘accompa-
gne de manceuvres compliquées et peuen harmonie
avec I'apparal religieux que revét alors la chambre
funéraire, el nous estimons, non sans quelque
raison, que, dans bien peu de familles, si le délai
de soixante-douze heures élait imposé, on cherche-
rail a utiliser les indices fournis par 'apparitionde
la tache verle abdominale pour s’assurer de la réa-
lité du déces. Au surplus, la recherche de la tache
verle, faite dans les conditions que nous venons
d'indiquer, nécessite des conlacts direcls avec le
cadavre, contacls fréquents et prolongés qui pour-
raienl bien, en certaines circonstances, ne pas élre
loujours sans danger.
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§ 3. — Lodeur cadavérique est le seul signe de
3
putréfaction que Uon constale dans les [familles ;

incertitude de ce signe : observalions.

En pratique, dans les familles. le scul signe de
putréfaction auquel on s’arrcte habituellement, est
Iodeur cadavérique. Mais le corps du supposé dé-
cédé se trouve le plus souvenl au milieu de trop
multiples émanations pour qu’il soil facile, parmi
toules ces odeurs, de dislinguer nettement celle
qui est I'indice d’une mort certaine. La vérilé est
que l'on prend souvent, pour unc exhalaison venant
du cadavre, des odeurs engendrées par les miasmes
d’une atmosphére non renouvelée quelquelois de-
puis plusieurs jours.

Certains auteurs, et parmi ecux Kauflmann (1),
vont méme jusqu'a dire que « I'odeur cadavéreuse
peut se développer longlempsavant la morl ». Hal-
ler dit lui-méme : « Je ne crois pas que la pulré-
faclion commencante puisse étre prise pour un
signe cerlain de la mort réelle, puisque assez.sou-
vent elle existe & un point lel dans ’homme preés

(1" Kauflmann (Max) : De la mort apparente et des cnler-
rements précipités. Paris, 1851,
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de mourir, que celui-ci a lui-méme, au moyen de
I'odorat. connaissance de sa [in prochaine. »

« La putréfaction, dit le comte Michel de Karnice-
Karnicki. esl un signe lellement trompeur que les
conclusions de ceux qui ont le plus recommandé sa
valeur, se réduisent, en somme, a faire observer
que.dans la pulréfaction il y a une odeur 720ins
désagréable (?) (sic), moins spéciale (??) que
dans la gangréne et les décompositions putrides
des maladies, que /e plus souven! les décomposi-
tions pulrides des corps vivants alflectent plulofl
les membres, tandis que la putréfaction se montre
plus généralement sur le tronc ! On voit combien
ces données sent peu préeises, puisque c'est, en
délinitive, l'odoral dw vérificalewr qui devrait
décider. Nous dirons plus. Il est monstrueux de
penser que la vie d’'un homme, son envoi au sup-
plice peuvent dépendre soit du rhume du médecin
vérificateur, soit de I'atmosphére d'une chambre
de malade saturée généralement d’odeurs diverses
et ou, vraiment, étant doué fut-ce de la plus
grande sensibilité, il serait impossible, le plus sou-
vent, de déméler les émanations qui s’en déga-
genl (2). »

Pour qu'on ne nous accuse pas d'exagérer el
d’augmenter, comme a plaisir, les difficultés du
diagnostic de la mort réelle, afin de mieux faire

(2) Michel de Karnice-Karnicki: VFie ou Mort. Pavis, 1904,
p. 14.
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ressorlir les avantages de nolre procédé, nous lais-
sons ici la parole au docteur 15 Bernulz, I'auteur du
remarquable arlicle : Zuystérie, dans le Nouveaw
dictionnaire de médecine el de chirvrgie pra-
ligue (1),

« Une fois I'élal lethargique bien ¢élabli, les ma-
lades présentent Paspect d'une personne (rés pro-
fondément endormie, qu'auncune excilation ne peut
réveiller. mais sans sterlor, en proie, au conlraire,
a un sommeil tel qu'il peul ¢étre avec des mouve-
ments respiratoires lellement allaiblis qu’ils ne
donnent lieu qu'a peu ou pas de soulévement du
thorax ; les joues sont décolorées, les membres
immobiles sont dans la résolulion, les battements
du ceeur sont ralentis el meins énergiques, enfin il
n'y a ni sueur, ni sécrétion urinaire, ni expulsion
de matieres fécales. Ce tableau symplomatique peut
offrir des nuances trés multiples depuis celle de la
léthargie simple que nous venons d’exposer jusqu’a
lapparence compléle de la morl. La respiration
peut étre tellement suspendue qu’un miroir placé
devant la bouche et le nez ne se lernit pas, le
pouls élre absolument inappréciable ainsi que
les'baltements du ceeur, la peau froide au lieu
d’étre simplement fraiche ; 70 pewt méme y avoir
une apparence de comimencenent de pulréfac-
lion sans que la morl soil réelle, par suile
sans doule de Ualléralion de la perspiralion

{1) Tome XVIII, p. 182 4 298.
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insensible de la malade, lorsquwelle est main-
tenue dans le lit. »

A P'appui de notre affirmation, corroborée par
celle du docteur E. Bernutz, nous pourrions citer
plusieurs fails cliniques. Nous nous conlenterons
de rappeler le cas suivant observé a I'hopital de
Vienne (Aulriche).

« Une jeune fille, Mlle J. M..., ful prise & quinze
ans d’allaques convulsives lrés violentes qui dure-
rentirois semainessansinterruption. L’étatsemblait
trés grave ; des médecins célébres déclarérent que
la malade n’avait que peu de jours a vivre, lors-
qu’elle entra a I’hopital de Vienne (Autriche), oil
Plendler put l'observer. « Le sgoir suivant, dit-il,
comme j'étais auprés de son lit, elle fait un mou-
vement, se reléve, se jette sur moi comme pour
m’embrasser el retombe ensuite comme frappée
par la mort. Pendant quatre heures, je ne pouvais
observer aucun souffle d’existence, et je fis, avec
MM. Franck el Scholffer, tous les eflorls possibles
pour exciter en elle une étincelle de vie : ni miroir,
ni plume brulée, ni ammoniaque, ni piqires ne
purent nous donner aucun signe de sensibilité; le
galvanisme fut employé sans que la malade mon-
trat quelque contractibilité, M. Franck lui-méme la
jugea morte, mais en conseillant, toutefois, de la
laisser dans son lit. Pendant 28 heures, aucun
changement ; on croyait déja senlir wn pew
rodeur de la putlréfaclion ; la cloche des morts
élait sonnée ; des amies venaient de I'habiller en
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blanc et de la coiller de couronnes de fleurs ; toul
se disposait autour d'elle pour 'enterrement. Pour
me convaincre du progres de la pulrélaction, je
revins auprés de Mlle M.... mais elle n'élail pas
plus avancée quauparavanl ; au contraire. quel fut
mon ¢élonnement, Inrsqnn je crus apercevoir un
faible mouvement de respiration. Je l'observai de
nouveau, et je vis que je ne m’étais pas lrompé.
Je pratiquai Lloul de suite des Iriclions, des appli-
:ations irrilantes : aprés une demi-heure, la respi-
ration augmente, la malade ouvre les yeux, et,
frappée par I'appareil de la mort, elle revient a la
connaissance et me dil en riant: « Je suis trop
jeune pour mourir. » On la transporta lout de suite
dans un autre appartement ot elle ful prise d'un
sommeil qui dura dix heures. La convalescence
marcha assez vite par U'emploi des bains aroma-
tiques el des toniques, et la malade, dont le Sys-
téme nerveux était débarrassé entiérement de son
¢lat morbide, parut aussi fraiche et aussi bién por-
lante qu'auparavant. Pendant son état léthargique,
ou toutes les fonctions paraissaient suspendues, les
forces se concentraient sur l'oufe, puisqu’elle en-
lendit et eul connaissance de toul ce qui se disail
aulour d’elle, et me cita ensuite les mols latins de
M. Franck ; sa plus aflreuse posilion élait d’en-
tendre les personnes faisant les préparatifs de son
enterrement sans pouvoir sorlir de son élat. »
Celle observation prise directement par celui qui
I’a publice, le professeur Plendler (de Vienne), porte
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tous les caractéres de l'authenticité la moins dou-
teuse (Morand) (1). La malade est donc revenue
spontanément a la vie, bien que « I'on eiit cru déja
sentir 'odeur de la pulréfaction ». Et si des maitres
en médecine peuvent se lromper i un tel point,
quelle confiance devons-nous avoir au signe de
I'odeur cadavérique, lorsque I'interprétation de ce
signe devra élre faite par des personnes sans ins-
truction et dans un milieu ol tout favorisera I'er-
reur !

CoNcLusioN. — On ne pouvail praliquement
jusqu’ici demander « la pulréfaclion auvcun
signe vulgaire de la mort réelle : la pulréfac-
lion avancée se manifeste lrop lardivement,
la putréfaction commengante w'a de significa-
lion que si elle est constalée par le médecin., —
Une personne étrangére a4 la médecine ne peut
établir la preuve de la réalité de la mort que par la
seule conslatation de I'état de pulréfaction avancée.
Or, ce signe de loule évidence est d'une apparition
trop tardive, et il y aurait danger grave a en attendre
dans tous les cas la manifestation avant de disposer
du corps d’un décédé. La pulréfaction dite comnuien-
canle, caractérisée par lapparilion de la tache
verte abdominale, constitue un signe encore Llrop

1) C. V. Pfendler (de Vienne) : « Quelques observations
pour servir a4 Uhistoire de 1u léthavgie. » Thése, Paris,
1853 (cité par Morand, in Magnétisme animal .

11 B
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tardif, et, du reste, Pinterprétation de ce signe
présenle certaines difficultés el ne peut élre faile
que par le médecin. O sie sarail done pratigue-
menl lirer de la putréfaction aucun Signe viel-
gaire de la morl rréelle.

Mais la tache verte abdominale qui précede I'état
de pulréfaction avancée, constitue-t-elle bien le
premier indice de la pulréfaction et n’est-elle pas,
elle-méme, précédée d'auwres indices qui, cux,
conslituent vraiment I'étal de putréfaction com-
mencante, la période de débul de la putréfaction?
Et ces indices, s’ils exislenl, ne peuvent-ils pas
¢lre constalés par une personne élrangére & la mé-
decine, fournissant ainsi le signe vulgaire de mort
réelle que 'humanité demande depuis si longlemps
a la science ? Telle est la queslion capitale i
laquelle nous allons répondre dans le chapitre sui-
vant.

CHAPITRE V

Une manifestation hative de la putréfaction
d’ott il est permis de tirer unsigne de mort
réelle 4 la portée de tous. — Le signe wvul-
gaire de la réaction sulfhydrique.

§1. — En réalité la putréfaction n'est pas un
signe tardif* : elle commence Je¢s que la gie

cesse.

La putréfaction est un phénoméne cadavérique
qui commence dés que la vie cesse. Le professeur
Arnould, de Lille, a dit forl justement : « Toul or-
ganisme que la vie abandonne est envahi immé-
diatement par le phénoméne redoutable de la pu-
tréfaction », vérité biologique que Galien expri-
mail aussi trés justement — (puisquiil n’y a pas de
vie sans circulation du sang), — lorsqu’il écrivait:
« Lacoagulation dusang est une voie vers la corrup-
tion » : « Fparos s Doduboy uddolwats 485 inl 2logay
257 ». Il cxisle done, en dehors de I'état de pulré-
faction auquel on est convenu de donner le nom de
pulréfaction commenganle, une période de dé-
bul delapulréfaction alaquelle la désignation de prec-
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Iréfaction convmencanle conviendrail davantage,
puisque la putréfaction dite conumeneanle, ainsi
que nous l'avons démonlre dans le chapitre précé-
denl, ne devient nettement manifeste que vers le
quatrieme jour. Celle période de ddébul, sur la-
quelle nous appelons I'allention toule particuliére
du lecteur, est caraclérisée par de nombreuses
altérations cadavériques hitives, dues a ’envahis-
sement immédiat des microbes et a leur intense
pullulation.

1° Envahisseimenl iivinédial des inicrobes :
la flore mmicrobienne cadavérique. Transfor-
maltion incessanle de la vie dans lowl cadavre
des les premiers momends de la 1orl. — La
constatation des phénomenes précoces dénoncant
une putréfaction hilive ne doil pas nous surprendre.
Cette constatation est d'accord avec ce que nous
observons i vilro dans le laboratoire. Voyez ce
qui.se passe dans le caillol sanguin obtenu a la
suite d'une saignée : « Ce caillol se rétrécit, il verdit
bientot a la surface, vous y trouvez de nombreuses
colonies de micro-organismes. » (Brouardel) (1).
Le suc musculaire, pendant I’é1¢,"en vingl minules,
devienl noir, et, s’il estingéré a cet état, il provoque
immédiatement une gastro-entérite grave. M. Le-
frane, préparateur du suc musculaire qui porle son
nom, nous a aflirmé avoir constaté maintes fois ce
phénoméne,

(1) Brouardel : La mort et la mort subite. Paris, 1895,
p. 69.
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A peine la mort a-t-elle achevé son ceuvre que
les microbes de la putréfaction commencent la leur,
laquelle est une ceuvre de démolition en vue d’une
reconstruction future : leur travail a pour but de
s¢parer les matériaux, de libérer la matiére pre-
micre, c'est-d-dire de décomposer la substance or-
ganique, et, par des dédoublements successifs, de
la ramener de la forme complexe & laforme simple,
point de départ d’une nouvelle évolution de la
méme substance.

Ces microbes exislent en trés grand nombre.
Erhemberg en a compté plus de trente espéces que
on a classées en deux grands groupes : les aéro-
bies el les anaérobies. Les premiers ne peuvent
vivre qu'au contact de l'air libre, ils sont avides
d’oxygéne et ne se multiplient qu’a la surface des
maliéres pulrescibles ; ils produisent de l'acide
carbonique. Les seconds ne se développent point au
conlact de I'air, oxygéne libre est un poison pour
cux, el ils ne vivenl que dans la profondeur des
lissus; ils produisent de I’hydrogéne, de 'azote. de
I'ammoniaque et autres composés donl nous parle-
rons bientot. Il y a pourtant un troisi¢me groupe
de microbes de la putréfaclion auxquels Bordas a
donné le nom de facuwllatifs, parce qu’ils peuvent
vivre avec ou sans oxygéne el produisent a la fois
de I'acide carbonique, de I’hydrogeéne el des hydro-
carbures (1). Tous ces travailleurs de la mort se

(1) Bordas : Putrefaction. Thése, Paris, 1802,
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prétent un mutuel concours,
groupes asatiache spéciale: |

mais chacun des deux
es aérovies commen-
cent le travail, les anaérobies l'achévent.

Un agent principal de la putréfaction est le vi-
brion septiqgie dont Leuwenhoeck d’abord, Du-
claux ensuite, ont démontré la présence constante
daus lintestin, & I'élat normal., Or, le vibrion sep-
lique, au moment de la mort, étant pleinement dé-
veloppé cl occupant Pintérieur de I’organisme, a
déji une Lrés grande avance sur les microbes de la
surface.Aumomentoilavies'arréte,les vibrions sep-
tiques pullulent, tapissent rapidement Pintestin, et
pénélrentdans le canal des glandes. Mis en présence
de cellules mortes, ils commencent immédiatement
i réagir sur elles par les diastases qu'ils sécrétent,
et en déterminent promptement la dissolution : ils
pénétrent rapidement de la sorte dans les veines,
les arteres etles vaisseaux lymphatiques de I'"abdo-
men (Duclaux. Chimie biologique).

La méme multiplication hative el abondante
s’observe pour les microbes venus dans l'intestin
avec les aliments et pour ceux apportés dans les
poumons par Pair atmosphérique : les uns et les
autres trouvent dans ces milicux des conditions fa-
vorables & leur rapide développement.

Durant la vie, les microbes sont annihilés par les
phagocytes qu'une sensibililé spéciale tenant pres-
que de I'instincet, dirige spontanément vers cux, les
portanl & les altaquer et a les dévorer; ils sont
aussi solubilisés et digérés par certains ferments
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solubles qui, & I’état normal, se trouvent dans le
sang el les humeurs organiques. Aprés la mort, la
phagocylose cessant, les ferments disparaissanl,

‘les microbes ne sont plus inquiétés : ilsse trouvent

dans le cadavre comme chez eux, et peuvent s'y dé-
velopper en toute liberté. Bien plus, la mort enle-
vanl louterésistance aux épithéliums qui recouvrent
les cavilés, ceux-ci arrétent alors leur role protec-
teur, el les micro-organismes, ne rencontrant plus
d’obstacle, pénélrent facilement les muqueuses, et
bientot tous les lissus de 'organisme en sont en-
vahis.

L'invasion microbienne peut méme commencer
dés I’'agonie, ¢'est-a-dire dés que 'organisme perd
sa résistance el présente des modifications profon-
des, comme quantité et qualité, dans les séerétions
gastro-intestinales, sécrétions qui constituent de
véritables bouillons de culture. MM. Ch. Allard et
E. Phulpin ont étudié chez ’homme la pénétration
des microbes dans les tissus, d’abord pendant la
période agonique, ensuite aprés la mort, au moyen
d’examens bactériologiques répétés depuis le mo-
ment du déceés jusqu’a celui de 'autopsie (1). Dans
huil cas observés pendant 'agonie quelques hewres
avant la mort, ils ont trouvé le foie envahi par le
coli-bacille et par le staphylocoque blanc. Comme

1) Ch. Achard et . Phulpin. Contribution & I'étude de
Ienvahissement des organes par les mierobes pendant
Ingonic el aprés la mort, in Arch. de méd. et d'anat. path.
1895, t. VII. p. 24-47.
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ces microbes n'existaient pas dans le sang et que
Pinfection hépalique ne paraissait pas avoir été la
cause de la morlt. cette infeclion, d’aprésles auleurs,
¢élail bien réellement un phénomaone cudavéridue.

La recherche de l'envahissement microbien a
donné des résultats positils dans vingt-quatre cas
observés apres la mort, & des moinents différents.
Dans deux cas, les microbes de la suppuration ont
¢Lé trouves. deés la diwiéine hewre, dans le foie et
dans le ceeur simultanémenl ; dans d’autres cas,
dés la onzicine, la treiziéine et la qualorziéme
hewre. Un cas d’hémorrhagie protubérantielle, en
'absence de toute lésion putride et par une tem-
pérature de 19° sculement, donna lieu a la putré-
faction du loie et du cazur dés la ¢reiziéime hewre.
L'immigration du staphylocoque blanc est encore
plus rapide: dans certains cas, le microbe s’est
trouvé dans le foie et le caceur dés la douzicine
heuwre, la dizicine et ncéine dés la sepliéme
lewre aprés la mort. Les examens bactériologiques
qui ont été praliqués au moment légal de l'au-
lopsie, c'est-i-dire vingl-quatre heures aprés la
mort. ont été positifs pour tous les organes chaque
fois que la température était au-dessus de 23o.
MM. Wurlz et llerman, examinant, vingl-quatre a
trente-six heures aprés la mort, le foie, la rate et
les reins de trente-deux cadavres, avaient rencon-
tré, eux aussi, le coli bacille dans la proportion de
une fois sur deux (1).

1) Wurtzet Hermnan : De la présence fréquente du bacté-
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I ’envahissement rapide de tout le cadayre par
les micro organismes et la prompte multiplication
de ces derniers expliquent ces fermentations puis-
sanles et ces abondantes productions de gaz telles
que la tension peut atleindre une atmosphére et
demiec dés les premiéres vingl quatre heures (1). Les
veines méningées el les grosses veines des mem-
bres sonl alors souvent entrecoupées de bulles de
gaz cadavériques, phénoméne déja indiqué par
Morgani.

Ce cadavre, que nous croyons inanimé, est agilé
d'un mouvementincessant :nosyeux méconnaissent
ce mouvement, mais il n’échappe pas al'examen des
appareils grossissanls.Ce cadavre, qui semble ap-
partenir & la mort, est le foyer d'une pullulation
élonnamment féconde, le réceptacle d'une vie in-
tense, prodigieusement aclive, dont les métamor-
phoses sonl trop rapides et trop nombreuses pour
que nous puissions toules les saisir. En somme, la
vie persisle sous une autre forme ou mieux sous
mille autres formes la ot la mort parait régner en
souveraine maitresse. Une nouvelle direction don-
née i I’évolution vilale, un nouveau groupement
des vies cellulaires, des vies atomiques, distinguent
seules la wvie cadavérique que nous appelons la
mort, de la vie individuelle ou vie somalique.

riwm coli commune dans le cadavre, in Archiv. de méde-
cine expérimentale, novembre 1891, p. 734

(1) Brouardel. Loc. cit.. p. 45.
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que nous appelons la ¢/e; avant la mort, en cffet,
les vies cellulaires, harmonisées chacune vers un
but commun, unissent leurs concours et groupenl
leurs eflorts pour la genese d’une force unique, la
vie ; apreés la mort, Pharmonie disparait, 'anarchie
régne dansles groupements cellulaires, chaque cel-
lule, chaque unité travaille pour son propre comple,
bientot tout lien disparait, la désagrégalion arrive,
les forces se dispersent et retournent & leur point

d’origine pour en sortir & nonveau sous une aulre -

forme. La marche de la température cadavérique
démontre bien Vexistence de ce travail de fermen-
lalion, qui commence ou mieux se continue, alors
que semblent cesser toules les manifestations de la
vie. Cette fermentatien lutte contre le refroidisse-
ment cadavérique, et explique la lenteur avec la-
quelle les corps abondonnés de la vie se mettent en
¢quilibre avec la température environnante. Bien
plus, avantle refroidissement complet du corps, la
fermentation est quelquelois & ce point active qu'il
se dégage une chaleur assez considérable pour faire
remonter le thermomeétre.

20 Altérations cadavériques précoces et pos-
sibilité de lirer de ces allératlions un sitgne
vulgaire de mort réelle. — Le travail microbien
dontnousvenons de parler, produit rapidement des
altérations dans le cadavre, altérations que mon-
trent trés nellement I'examen chimique, I’examen
microscopique et méme le simple examen macros-
copique. L'analyse chimique constate la formation
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de plomaines el de nombreux produils de dédou-
blement, et nous donne Pexplicatlion de certains
phénoménes cadavériques : ¢'est ainsi qu’elle nous
apprend que la rigidilé est due a une réaction chi-
mique et doit étre considérée comme une des pre-
miéres manifestations de la putréfaction. L’examen
microscopique permet de se rendre comple des
lésions histologiques qui apparaissenl si rapide-
ment dans tous les liquides et les solides de I'orga-
nisme, et plus spécialement dans les lésions du
systéme nerveux. L’examen macroscopique note
souvenl des altérations lellement évidentes que
leur constalation s'impose a I'eeil nu au moment de
I'autopsie, si elles sont internes, et méme avant
I'aulopsie, si elles sont externes.

Nous croyons inulile d'insister ici sur la nature de
ces allérations précoces du cadavre, mais la preuve
que ces altéralions sont réelles et se montrent trés
vite, c’esl que les anatomo-pathologistes sonl
unanimes & réclamer la pratique héative des auto-
psies : ces altérations, en elfet, se manifestant bien
avanl la vingt-quatriéme heure, qui est I'heure
légale de 'autopsie, sont une géne pour ’examen
cadavérique. Celui-ci, pour avoir toute sa significa-
tion et donner toul son enseignement, doit étre pra-
tiqué au moment le plus rapproché de la mort,
¢’est-a-dire & un momenl ou les allérations post
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mortein des liquides el des solides sont moins
nombreuses et moins prononcées (15,

Mais, nous dira-l-on. puisque la pulréfaclion,
signe cerlain de morl, esl précédée, avant d'élre
neltement évidente, d'altérations nombreuses et
précoces qui obligent de devancer ’heure légale des
aulopsies, ne pourrail-on pas élablir avec cerlitude
le diagnostic de la mort en recherchant 'existence
de ces altérations, celles-ci ayant autant de valeur
que la putréfaction elle-méme, dont elles sont
'indice non trompeur? Evidemment, les signes
fournis par ces allérations ont une valeur scientifi-
que indiscutable. mais ces signes sont fort varia-
bles dans leurs manifeslations, et leur interpréta-
tion n’est pas toujours commode, méme pour le
médecin, lorsque celui-ci a cessé de s'adonner aux
travaux délicats de Panalomie pathologique: ce
sont des signes de laboraloire et non des signes
cliniques, encore moins des signes vulgaires
dont la constatation doil s’imposer a tous par un
simple coup d’ceil jeté sur le cadavre.

Nous devons pourtant faire exceplion pour ie si-
gne liré¢ de la présence de certains produils de la
putréfaction susceptibles d’étre décelés par 'ana-
lyse chimique ; nous ne parlons ici, bien entendu,
que d’une analyse chimique des plus ¢lémentaires,
si toutefois on peut décorer d'un tel nom la simple
man<uvre qui consislte & noter le changementde

(1) Ieard : Nécessité de la pralique hative des autopsies.
in Archives générales de médecine, 1905, p. G31.
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coloration d’un morceau de papierou d'une lamelle
métallique. Les gaz sulfurés dont la présence se
révele si facilement aux yeux méme des plus igno-
ranls, peuventl nous (ournir le signe vulgaire de
mort réelle que nous recherchons : les pages qui
suivenl sont consacrées a faire la démonstratlion
compléte de cetle vérité.

2. Nos expériences demontrant la  présence

g

constante et précoce des gas sulfurés parmi les
produits de la putréfaction : la réaction sulfhy-
drique.

lo Les gaz de la pulréfaction: hydrogéne
sulfwré et sulfhydrale & anvinoniaque. — On a
nolé plus spécinlement parmi les produils de la
pulréfaction les corps suivants: acides gras de la
série C2nl*n0*; acides formique, acétique, lacli-
que, butyrique, valérianique, caproique ;triméthy-
lamine, éthylamine, caprilamine ; azote, oxyde de
carbone, acide carbonique. ammoniaque, hydro-
gone carboné. hydrogéne phosphoré, hydrogéne
sulfuré, sulfhydrale dammoniague. Au milieu
de tous ces produits plus ou moins déterminés,
résultant de la fermentation cadavérique, se trou-
vent les germes et les vibrions dont nous avons
déja parlé, et de nombreux insecles si bien étudiés

" par Bergeral et Megnin en vue d’établir I'époque de

la morl. L’odeur félide qu’exhalent les cadavres en
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pulréfaction, est due a "ummoniaque, a Phydro-
géne sulfuré, au sullhydrate d’ammoniaque el plus
particulierement aux acides gras volatils, lels que
'endol, le scatol, cte... d’odeur fécaloide trés péné-
lrante.

De celte analyse, d’ailleurs tres incompléte, des
produits de la putréfaction, un seul fait nous inté-
resse, c'est la présence constante, parmi ces pro-
duits, des gaz swifurds (hydrogéne sulfuré et
sulfhydrate d'ammoniaque).

20 Une eérrevr de Waller-Lewis nianl la Dié-
sence des gaz sulfurés parmi les gaz de la
pulréfaction. — « Relalivement a la quantité et a
la qualilé des gaz produits par la décomposition
des corps, je suis persuadé, dit Waller-Lewis, qu’il
existe beaucoup d’idées fausses, Clest ainsi que l'on
a assuré que le résultal de celle action élait des
sulfures, carbures el phosphures hydrogénés et
cyanogénés, Sauns assurer posilivement qu’on ne
puisse rencontrer de semblables gaz dans certaines
conditions, nous nous sommes assuré que dans
plus de soixante cercueils conlenant des restes de
nouveau-nés, d’adulles el de vieillards, enterrés
depuis une semaine Jusqu’a guatre-vingl dix ans,
il ’a pas ét¢ une seule fois possible de découvrir
aucune lrace de ces gaz, soit a Jaide de réaclifs,
soil au moyen de I'olfaction ». « Une aulre preuve,
ajoute-t-il. a la rarelé de lu présence des gaz sul-
furés, c¢’est que le plomb étail, dans tous les cas,
converli en carbonale, etn’offrait jamais des traces
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de sulfure » (1). Nous nous inscrivons en laux
conlre ces observalions, el nous affirmons que I'hy-
drogéne sulfuré, Pammoniaque el par conséquent
le sulfhydrate d’ammoniaque se produisent rapide-
ment el se trouvent en abondance parmi les matié-
res cadavériques en décomposilion. Il esl proba-
ble que la couche blanchatre revélant la surface
intérieure des cercueils en plomb, couche que
Waller-Lewis a cru étre du carbonate de plomb,
n'élait vraisemblablement que du sulfale de plomb,
substance insoluble el blanchalre qui, & premiére
vue, peul en imposer pour des carbonales de
plomb. Alors méme qu’il se formerait du carbo-
nate de plomb, ce sel ne saurait persister long-
temps a I’étal de carbonate, et, au conlact de I’hy-
drogéne sulfuré, se transformerail bientol en sul-
fure de plomb. En réalité, dés le début de la putré-
faction, il se forme de I’hydrogéne sulfuré qui
noircit la surface intérieure du cercueil en plomb,
mais avec le temps, sous l'influence de I'humidité
etde 'oxygéne provenant soit de 'air emmagasiné
dans le cercueil, soit de la putréfaction elle-méme,
le sulfure noir de plomb s’oxyde et se transforme
en sulfate blanc de plomb. Il est probable que I'er-
reur de Waller-Lowis lient & cetle cause: son
observalion a élé faile trop lardiveiment, alors

1) Cit¢ par Ambroise Tardicu, in arl. Inhumation du
Nouwveau dict. de méd. et de clururgie pratiques, t. XIX,
p- 79.
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que déja les suifures avaient élé transforinés
en sulfales.

Les expériences que nous avons failes sur ce su-
jet, sont absolument concluantes: elles ne laissent
subsister aucun doute sur la présence des gaz sul-
furés parmi les produits du début de la pulréfac-
tion. Ces expériences avaienl toul d’abord pour
but unique d’éclaircir cerlains phénomenes de la
putréfaction jusqu'ici mal délinis, el ce n’est quac-
cidentellement qu'elles nous onl mis sur la voie de
la recherche d’un nouveau signe de mort. Ges pre-
micres expériences ayant ¢té le point de départ
d’aulres expériences conscéeulives qui nous onl
amené @ la découverle de notre nouveau procédé
de diagnostic, nous croyons ulile de les faire
connaitre: nous les avons menées avec la plus
grande rigueur, et les résultals en onttoujours éte
constants.

30 Nos ewpériences. Réaclifs employés. —
Nous avons employ¢ comme réaclifs les sels de
plomb, arrétant plus spécialement notre choix sur
'acétate neulre de plomb, comme étant le sel le
plus sensible et le plus propre & décéler la pré-
sence de U'hydrogéne sulluré et du sulfhydrate
d’'ammoniaque : il se forme un sulfure de plomb
dont la coloralion noire. si nellement caracléristi-
que. varie, suivant activité de la réaction, depuis
la couleur café au lait jusqu’'a la couleur noire in-
tense a reflet métallique. Nous nous sommes servi
de la formule suivante:
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Accélale neulre de plomb.. 10 grammes.
Eau distillée trés pure.... 20 centliméires cubes.

On fait fondre, eton lrempe dans cette solution
des morceaux de papier blanc, des bandes de pa-
pier cloche, par exemple. Nous verrons plus bas
qu'au licu de tremper le papier dans la solution,
il est preéférable de se servir de la solution pour
tracer sur le papier blanc des caracléres, des inserip-
lions, un signe quelcongue, lesquels, tout d’abord
invisibles, deviennent trés apparenls ensuitle sous
I'action des gaz sulfurés. A la rigueur, ainsi que
nous I'expliquerons bientot, en I'absence de l'acé-
tate de plomb, on peul uliliser le cuivre ou I'argent
(lamelle, fil, pi¢ces de monnaie, objet quelconque).

Nos expériences ont élé répétées maintes fois,
et toujours avec le méme succeés : nous ne décri-
rons que 'expérience type pour chaque série parti-
culicre.

a) Pireiiére série d'evpériences. — Ces expé-
riences ont porlé sur des maliéres organiques
animales. Nous metlons dans un bocal une certaine
quantité de maliore animale (foie, poumon, cer-
veau). La pulréfaction s'établit, et la présence des
gaz sullurés, par une température moyenne de 15,
est nettement manifeste 36 heures environ aprés la
mort de 'animal, ce qui nous est indiqué par la
coloralion noire intense, a rellet métallique, que
présenle a ce moment le papier réactil fixé au

12
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bouchon : toul noaveas papier introduit devient
alors immédialenrent noir.

b) Dewicéiie séiie  dexpériences. — Dans
une fosse de 1 m. 50 de profondeur, nous dépo-
sons une caisse renfermmant un cadavre de chien,
d'un poids de 30 kilogrammes environ ; ce chien
avait ¢lé tu¢ la veille par asphyxie & la fourricre
municipale. La caisse est en communication avece
un tuyau de poéle donlt extrémilé supérieure
émerge du sol else trouve coillfée d'une cloche en
verre fermant le lube d’une facon hermétique. Un
morceau de papier réactif se trouve en haut dans
la cloche, el un autre morceau est maintenu en
bas dans la caisse a 'aide d’une ficelle. Trois jours
environ apreés la mort du chien, nous relirons le
papier qui est en bas dans la caisse : le papier est
devenu noir. la réaclion est trés caracléristique ;
le papier supérieur n’a donné la réaction que huit
jours aprés la mort du chien. La plus grande len-
teurde ce dernier résultatase produire s’explique
par la densité de 'hydrogene sulfuré, lequel, élant
plus lourd que I'air (1.1912), ne monle qu’insensi-
blement el trés lentement, & mesure qu'il seforme
dans la caisse. A parlir du moment ou I'air est im-
prégné de gaz sulfurés, quelques minutes & peine
suffisent pour noircir les nouveaux papiers que
nous introduisons dans I'appareil.

Nous avons obtenu les meémes résultats avec des
cadavres de chats et des cadavres de cobayes : le

corps de l'animal en observalion étail maintenu
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dans un bocal en verre. Bien que la putréfaction
s'élablisse trés lentement chez le cobaye. nous
avons néanmoins toujours conslaté, des le sixiéme
jour, la réaction caractéristique des gaz sulfurés.

¢) T'roisiéme série d’ewpériences. — Dans |'ex-
périencequi précede nous avions eule tort de dépo-
ser le cadavre du chien dans la caisse sans le recou-
vrir d’aucun linge. Or, comme les auleurs affirment
que le veélement relarde la pulrélaction, nous
avons cru devoir refaire I'expérience avec un cada-
vre de chien enveloppé d'un linge épais et bien
appliqué sur les chairs. Nous (ransportons donc a
la campagne, dans une caisse,le cadavre d'un chien
(22 kil.), tué la veille avec une injection de stry-
chnine. Surgit un orage qui nous oblige & nous re-
lirer sans pouvoir procéder a I'inhumation. Nous
laissons la caisse sur le sol, en plein air, €l nous
nous relirons aprés avoir mis notre papier réactlif
dans lacaisse, laquelle correspondait avec lair exté-
rieur par une large ouverlure deslinée a donner
passage au tuyau de poéle. Lelendemain, au malin,
c'est-a-dire 36 heures environ aprés la morl du
chien, au moment out nous nous apprétions & re-
prendre nolre opération forluitement inlerrompue
la veille, nous conslalons que le papier réactil
Glait complétement noir. Ce chien dans la terre a
donn¢ d’ailleurs la méme réaction que le chien de
I'expérience précédente, bien que le cadavre fual
fortement serré dans du linge.

Dans chacune de ces expériences, nous avons
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noté la produclion hative et Lrés abondante de
IFammoniaque, ce qui nous ¢lait indiqué par la ra-
pidité et intensité avee laquelle bleuissaitle papier

rouge de lourncsol; nous signalons ce fail sur

lequel nous devons revenir bientol.

§ 3. — Applicalions des résullatls de nos ewxpé-
riences aw diagnostic de la nwort réelle : un
signe de morl certain el relalivement pré-
coce liré de la réaction sulfhydrique.

Le but de nos expériences, nous 'avons déja dit,
¢lait simplement d’éludier certains phénoménes de
la putréfaction : nous n’étions nullement en quéte
d’'un nouvean signe de mort. Nous fumes néan-
moins forlement surprisde la rapidité avec laquelle
le papier plombé avait réagi dans 'expérience pré-
cédente, alors surlowl que nous élions en plein
hiver el que le cadavre du chien, durant la
awil, élail resté ewposé a wune lempéralure lrés
basse.

« Mais, dans les familles, les corps des décédés
se trouvent généralement dans des conditions de
lempérature beaucoun plus favorables a I'élablis-
sement rapide de la putréfaction! » Telle est la ré-
flexion que nous nous fimes, et dés lors nous nous
demandames si la production des gaz sulfurés, dans
de pareilles conditions, ne devail pas étre encore
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plus précoce avec le cadavrehumain, el s’il n’y au-
rait pas possibilité de tirer de la présence de ces
gaz un signe certain de mort réelle, aussi certain
que le signe évident de la putréfaction elle-méme.

Les résultats de nos expériences sur les cadavres
humains confirmérent pleinement nos prévisions,
et nous pouvons affirmer que la production des
gaz sulfurés est un phénomene halif de la
pulréfaction.

La facon de nous exprimer, lorsque nous disons
que la production des gaz sulfurés est un phéno-
méne hatif de la putréfaclion, préterait & confusion
si nous n’avions soin de mieux expliquer nolre
pensée. Phénoméne halif neveul pas dire phéno-
mene prinitif, et la production des gaz sulfurés
que nous regardons comme un phénoméne hatif
apparlienl, en réalité, a la derniére phase de la pu-
tréfaction. Celle-ci, en eflet, présente deux périodes
bien distinctes, caractérisées chacune, ainsi que
nous 'avons dil plus haut, par des agenls micro-
biens spéciaux. @érobies pour la premidre période,
anadérobies pour la seconde période. Les gaz sul-
furés (hydrogéne sulfuré, sulfhydrate d'ammonia-
que) apparaissentd la seconde période; ils résul-
tent de 'aclion de I'hydrogéne surle soufre a I'état
naissant mis en liberté par le travail des microbes
anaérobies. Mais ces deux périodes de la putréfac-
tion, si nettement tranchées, succédant I'une i I'au-
tre. ne s’¢lablissent pas en méme temps sur lous
les points de 'organisme, el il arrive que cerlains

12.
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organes, certains inilicwe sond déja @ la
devwiéime période. «lors que la premiére pé-
riode cominence « peine 0w se conlinuwe dans
d'awtires organes el d'auwlres milieuw. Gest
ainsi que les swues inlerstitiels se putréfient ra-
pidement alors que les éléments cellulaires
persistent pendant win leinps trés long (Hu-
gounencq) (1); P'utérus est Porganc qui résiste lo
plus, el, longtemps aprés la mort, son examen peut
encore fournir des renscignements précis (Brouar-
del, Casper). Mais s'il est des organes dont la putré-
faction est trés tardive, il est d’autres organes dont
la pulréfaction est tiés helive, et, dans ces der-
niers, la putréfaction sera déja arrivée ala seconde
période, ¢’est-i-dire se manifesterapar la production
des gaz sulfurés, alors que le cadavre, dans son
ensemble, paraitra ne pas avoir encore dépassé la
premiére période, c’est-a-dire n’aura pas encore
trahi, par l'apparition de la tache verte abdomi-
nale, son état de putréfaction sin.plement partielle.

11 nous fallait donc, toul d’abord, déterminer ’or-
gane dont la putréfaction hitive pouvait nous per-
mettre d’utiliser la réaction sulfhydrique comme
signe non trop tardif de la mort réelle. Nous nous
sommes arrété sur le poumon et les voies aérien-
nes, et voici, rapidemenl esquissées, les raisons qui
ont fixé notre choix.

10 Le poumon est un excellent niiliew poir

(1) La putréfaction sur le cadavre ¢t sur le vivant, in
Arch. d'anthropologie eriminelle, 1887, L. 11, p. 197-212,
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Uétablissement rapide de la pulréfaction, et
c'est dans les voies respiraloires qu'il fawl re-
chercher la présence des gaz sulfurés pour
avoir la prevee hative de U'existence de la piu-
tréjuction. — Cest danslesvoies adériennes quel’on
doit procéder a la recherche des gaz sulfurés :
nous estimons, en effet, que la putréfaction doil
&tre tros actlive el trés précoce dans le poumon et
sur loute la surface des voies aériennes en général.
Ce choix nous parait étre justifié par des considé-
rations d’ordre analomique, d’ordre physiologique
el autres.

Bien que le poumon, aprés la mort, se vide, en
grande parlie, de la masse de sang et de la quan-
Lité d’air qu’il renferme, une certaine quantité de
sang el d’air reste encore dans les organes de la
respiration. Ce sang, substance éminemment pu-
trescible, se trouve élalé en couche trés mince sur
une trés vaste surface, il est presque en contact di-
recl avec l'air résiduel puisqu’il n’en est séparé que
par la paroi des capillaires conslituant le réseau
sanguin ou alvéolaire, paroi qui mesure apeine un
cenlieme de millimétre, toules condilions éminem-
ment favorables & I’établissement rapide de la pu-
tréfaction.

Il est établi que la putréfaction procéde de I'ex-
Lérieur a l'intérieur, et, toutes choses égales, un
organe quiest exposé a I'air, se décomposera tou-
jours plus rapidement qu’un organe qui n'a aucun
contact avec 'atmosphére. Le poumon ne fait pas
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exception, et Ies phénomeénes précoces de putréfac-
tion dont il est le siecge ne font que confirmer celte
loi. Le poumon. en elfel, ne doit pas élre considéré
ici comme un organe inlerne, mais bien comme
un organe exlerne 7enl(ré, puisqu’il ne cesse
d’étre en contact avec l'air sur toules les par-
ties de sa surface, de Llelle sorte que cet organe.
dans la cage thoracique, se comporte, au point de
vue des phénomenes de la putréfaction, absolument
comme s'il était a l'extérieur largement étendu au
contact de I'air.

Une preuve que le contactl de I'air el la présence
dans le poumon d’une cerlaine quantilé de sang
sont une cause de la rapide putréfaction des orga-
nes, c'est que, chez les morl-nés, c¢’est-a-dire chez
les sujets qui n’ont ni air, ni sang dans le poumon,
la putréfaction pulmonaire est beaucoup plus tar-
dive que chez les sujels qui meurent aprés avoir
respiré. Des expériences souvenlrépétées nous onl
démontré que, chez les morl-nés, la production des
gaz sulfurés se faisait plus longtemps atlendre. Ce
fait nous a paru si constant que, s’il n’existait d’au-
lres moyens beaucoup plus rapides et plus surs,
saseule constatation devrait élre considérée comme
une trés forte présomption que 'enfant n’a pas res-
piré, et pourrail servir de base & une nouvelle mé-
thode de docimasie pulmonaire.

Et d’ailleurs, la prédisposition & une rapide dé-
composilion que nous reconnaissons aux pounons,
par le fait de la présence dans linlérieur d'une
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grande quanlité de sang et d’air, se Lrouve encore
¢tre augmentée par le concours d'aulres circons-
lances aussi trés importantes.

On sait que la chaleur el '’humidité sont deux
facteurs (rés aclifs de la pulréfaction. Tous les
élres vivants, depuisles plus grands jusqu’aux plus
pelits, onl besoin d’eau; et la présence de ce milien
est une des condilions absolument nécessaires a la
vie des microbes de la putréfaction. Cette vérité est
si bien établie que les meilleurs procédés de conser-
vation pour les cadavres sonl ceuxqui augmentent
la lensionde dessicalion (Parcelly) (1); le procédé
d’embaumement du professeur R. Dubois est basé
sur ce principe. Or, nous nous Lrouvons ici dans les
meilleures conditions d’humidité et dans de bonnes
conditions de température. Le poumon est trés
humide par le fait de la présence d’une trés grande
quantité de sang el de mucosités abondantes, qui
tapissent les alvéoles et les muqueuses des voies
aériennes sur toute leur étendue. La lempérature
y resle aussi relativement élevée a cause de la
lenteur du refroidissement cadavérique : nous
savons, en effet, que, par une tempéralure exté-
rieure variant entre -+ 5 degrés et -} 15 de-
grés centigrades, la chaleur du corps baisse de 08,
a 1 degré par heure ; pour que le refroidissement
soit complet, il faut donc une moyenne de 13
a 30 heures aprés la mort.

(1, Parcelly : Etude historique el critique des embaume-
ments, Paris, 1891,
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La lumieére solaire est microbicide, et certaines
expériences déja fort anciennes, entr’autres celles
de Josat, démontrent, en elfel, que 'obscurité favo-
rise la pulréfaction. Deux cobayes du méme age,
sacrifiés en méme lemps et de la méme maniére,
gonl placés, 'un dens Pobscurité, 'autre au grand
jour, & températures égales 3 le premier offrait des
signes évidents de décomposition pultride, quand le
second n'en présentail encore aucune Lrace (1),
Cette condition est encore réalisée & merveille dans
le poumon, lequel se trouve dans la poilrine comme
un organe enferm¢é dans un vase & parois opa-
ques.

Mais il ne suffit pas que le poumon soit un excel-
lent milieu de culture : pour que les microbes s’y
développent rapidement, il faut d’abord qu’ils puis-
senlty arriver.

Or, le poumon présente une porle d’entrée lar-
gement ouverle & tous les microbes qui s'y intro-
duisent avec 'air aspiré. Ceux-ci durant la vie ren-
contrent dans 1'épithélium alvéolaire intact une
barriere infranchissable ; ils ont du resle, ainsi que
nous le disions plus haut, & lutter contre les phago-
cyles; gardiens vigilants el aclifs, qui presque tou-
jours restent vainqueurs, dévorant tout intrus ;

bl
mais, au moment ou la vie cesse, la phagocylose

s’arréte, I'épithélium s’allére rapidement, le pou- -

mon devient sans défense, et I'invasion microbienne

(1) Josal : De la nort et de ses caractéres, Parig, 1854,
P. 137.
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commence. M. J. Tyndall, dans une « lecture »
faile, en 1876, a la Société royale de Londres, avail
soutenu « que les parties les plus profondes des
poumons sonl remplies d’air opliquement pur,
lequel ne peul, par suite de celle propriélé, engen-
drer les organismes essentielsde la putréfaction. »
Le professeur J. Arnould n’a pas eu beaucoup de
peine & mettre en évidence U'erreur du célébre phy-
sicien anglais el & montrer la grande virulence du
poumon, virulence qui reste latente tant que la vie
persisle et qui éclate immédiatement dés que la
morl survient : « 1l se peut, dit-il, que la derniére
molécule d’air libre dans la derniére vésicule soit
dépourvue de loute impurelé, baclérie ou aulre,
mais ¢'esl préciséinent parce que les inpurelés
se sonl précipilées sur la surface de la mu-
queuwse bronchique el pulmonaire ; les corpus=
cules ne flollent plus, nais ils n'en sonl pas
wmeoins dans le powmon, iustemenl parce que
celwi-ci [ail Poffice de [illre. Sérieusement, est-
ce cela qui peut empécher les bacléries d’accomplir
leur mission deslruclive et de pulréfier le poumon
lui-méme, si elles onl vraiment le pouvoir de pu-
tréfier quelque chose ? Quant au sang, je veux bien
admelire que I'air filtré par le poumon ne lui ap-
porle aucun organisme ; mais il ne perd rien pour
altendre, les bacléries, déposées i la surface de la
membrane vésiculaire, la franchissent sans ditfi-
culté ; elles en ont fait bien d’autres. L’école de
W. Budd a une prédilection pour la véhiculation
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des germes ¢pidémiques par 'eau de boisson ; on
ne voil pas cependant que la pénétralion des bac-
léries, a Llravers les membranes (ligesli\'es’ soit
moins ditficile que leur arrivée dans le sang a lra-
vers la muqueuse pulmonaire » ‘1),

Ainsi, nous rencontrons dans le poumon des con-
ditions spéciales qui tont de cel organe un trés bon
milieu de putréfaction @ contact direct avec lair,
nombreux microbes, sang en quanlilé, humidité,
température relativement plus élevée, obscurité.
Le choix que nous avouns fait de cel organe pour
mettre en évidence la présence des gaz sullurés,
est encore juslifié¢ par d'aulres considérations se
rapportant plus spécialement a la commodité que
présentent les voies ac¢riennes pour I'application
de notre procédé de diagnostic. considérations dont
nous parlerons plus bas.

2° Comment il fawul procéder a Uapplication
de nolre méthode de diagnostic. Le papier
réactif’ remplacé par wne piéce de monnaie.
Unmoyen simple, w'exigeant avcune connais-
sance lechnique, pour rendre la réaclion sul-
hydrique nelleinent apparente. — Le papier
réactif, coupé en bandelette reclangulaire de 4 a 3
centimétres de long sur 5 a 6 millimeétres de large,
sera [ixé sur une tige rigide (fil de fer, crochet de
tete, épingle, lige en bois, ete.). laquelle embro-
(1) Arnould : De la putréfaction ct de ses agents a lori-

gine des maladies conlagicuses ou infeeticuse. in Gazetls
médicale, Paris, 1876, p. 325-343, 361,425.

PLANCHE 1

AC —

Iig. 1. — Bandeletle de papier, avee inscriplion invisible
tracée a lacélate de plomb, montée sur un il de
fer AN, toule préte @ étre introduite dans la
fosse nasale du supposé décédé (voir p. 216).

| 260ev1ien1901 | } 3 Jomwieon 1902

Fig. 2 Fig. 3

! 13Mans 1902 |

Fig. 4
Fig. 5 Fig. 6 Fig. 7

DIAGNOSTIC DE LA MORT REELLE PAR LE NOUVEAU PROGEDE
DE LA REACTION SULFHYDRIQUE emploi du papier plombé)
{voir p. 223).

3, 4. — Bandeleltes de papier, avee inscriptions in-
ibles. Lracées a lacétate de plomb. déposées dans la
narine gauche des nommdés Jourdan Louis, Louis Amiei,
PiniJoseph : au moment oit olles ont éLé retirdées, soit
20, 27, 28 heures aprés la mort, les inseriptions étaient

tres nettement apparentes. — Fig. 5, 6, 7, pelits carrés
de papier, avec dessing invisibles tracds i I'aec Mate de
plomb. déposés sous la narvine droite @ 20, 27, 23 heures

apres la mort, les dessins avaient fail leur apparirion
voir page 228 et s.).
13
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chera le papier en plusicurs points, ainsique Pindi-
que la figure I, page 217. Ce pelit appareil sera
introduit dans une des fosses nasales du supposé
décédé, a une profondeur de 5 & 6 cenlimélres, de
maniére a disparaitre complétement, 'extrémité A
de la tige seule émergeant de la narine. Un autre
petit morceau de papier réactif pourra étre appli-
qué a Pextérieur en contact avec l'aulre narine,
simplement déposé sous I'ouverture nasale. ou
mieux fix¢ & 'aide d'une ¢épingle s’enfonc¢ant obli-
quement dans I'aile du nez donl ce papier sera en
quelque sorte la continualion, faisant voule et se
recourbant sur l'ouverture nasale devant laquelle
il flottera a4 la maniére d’'un voile ou d’une lan-
guelte (voir planche II, A, p. 219). Dans ce cas on
emploiera de préférence un papiertrés mince, trans-
parent, afin que la coloralion noire qui se manifes-
tera, au moment de la réaction, sur la face infé-
rieure du papier en contactavec ’ouverture nasale,
se constate spontanément par Lransparence et
s'impose au regard de tous, sans qu’il soit néces-
saire de prendre le papier en main. Bien plus, cette
facon de procéder permetlra au liquide rougeatre
spumeux qui, parfois, s’écoule du nez des cadavres,
de sortir librement sans souiller le papier réac-
tif.

La réaction ne se produisant que plusieurs
heures aprés la mort, il n’y a aucune urgence a
faire immédiatement I'application du procédé, et

AL

PLANCHE II

LA CONSTATATION ET LE CERTIFICAT AUTOMATIQUES DES DECES.

A — La pelile téte de mort, invisible au moment de 'application du

papier Jsous I'ouverture nasale du colé droit a fail son appari-
tion sous l'influence des gaz sulfurés, indiquant par sa preésence
la réalité de la mort.

B — Pitce de 50 centimes déposée sous la navine gauche : la preuve de

Ta réalité de la mort est fournie par la coloration noire qu'a
prise la face en contact avee Uouverture nasale.

W bl 0 T
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'on pourra attendre plusicurs heures avant de pro-
céder a la recherche de la réaction sullhydrique.
L'extrait de Saturne, base de nolre réactif, est
un produit pharmacprulique forl répandu qui, sous
le nom d’eau blanche, se (rouve dans presque tous
les ménages, & cause de l'usage courant qu’on en
fail comme résolutif dans les entorses, conlusions,
ete., ete. Il suffira de lremper un morceau de pa-
pier dans une solution d’eau blanche pour obtenir
une préparation extemporanée de nolre papier
réactif, Du reste, dans le projet de réglement
que nous exposerons plus loin, il est indiqué que
dupapier réactif tout préetactreemployé sera tenu &
la disposition des familles, dans chaque commune
ou il n’y a pas de vérificalion médicale des décés.
Mais en admettant méme que le papier réactif
fasse défaut, il sera facile de le remplacer par un
morceau de cuivre ou d’argent, un fil ou une la-
melle de cuivre, un fil ou une lamelle d'ar-
gent, que I'on introduira dans la fosse nasale: une
piéce en cuivre de 5 centimes, une piéce en argent
de 50 cenlimes ou d'un franc que l'on déposera
sous la narine conviendraient admirablement a cet
usage. La piéce sera mainlenue & I’aide d’une épin-
gle 4 cheveux dont les deux branches seront intro-
duites dans la fosse nasale et maintenues en place
par leur écartement, et dont I'exlrémité mousse
recourbée servira desupporta la piece de monnaie.
Celle-ci, d’ailleurs, pourra étre simplementdéposée
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sous l'ouverture nasale sans 'intermédiaire d’au-
cun appareil. (voir planche II, B. p. 219)

On aura soin auparavant de rendre les métaux
bien brillants et de les décaper complétement a
I'nide d’un bon savonnage qui, les débarrassant de
toute trace de subslances grasses, permetlra aux
gaz sulfurés de les attaquer plus facilement et avec
plus d’¢nergie. L’argent, comme le papier plombé,
sous l'influence des gaz sulfurés, devient noir, mais
d’un noir moins prononcé, tournant un peu sur le
gris-noir (sulfure d’argent); le cuivre prend une
coloralion noir-rougeitre, & reflets irisés (sulfure
de cuivre). On dirait que ces métaux ont passé par
le feu. Ces deux réactions sont trés sensibles et Lrés
netles ; nous leur préférons néanmoins la réaction
parl’acétale neutre de plomb & cause de la colora-
lion noire intense qui la caractérise et dont la
constalation s’impose aux yeux des moins obser-
valeurs.

Il y a, du resle, un moyen excessivement simple
de rendre encore plus nettement el plus rapide-
ment évidente la réaction des gaz sulfurés sur I'ar-
genl et le cuivre et surtout sur le papier plombé.

Ce moyen consiste a ne faire agir les gaz sulfu-
rés que sur une partie du papier ou de la piéce de
monnaie, 'autre partie ne changeant pas, restant
ce qu'elle est a I’état normal et devant servir de
terme de comparaison. Pour cela, s’il s’agit du pa-
pier, au lieu de le plonger dans la solution d’extrait
de Saturne el de l'imbiber complélement, on se



PLANCHE III

DIAGNOSTIC DE LA MORT RI

CELLE PAR LE NOUVEAU PROCEDE
DE LA REACTION SULFHYDRIQUE (enploi des pitces de
monnaie en argent cl en cuivre) (voir p. 220).

Fig. 1, 2, 3, picees de monnaie de 50 centimes, de H cen-
times et de 1 frane, toutes prétes 2 étre utilisées pour
notre procédé de diagnostic par la réaction sulfhydrique:
une partie de la surface métallique a 61é recouverte par
un anorceau de papier collé afin que les gaz de Ia
ulréfaction, n'agissant que sur la partie restée libre,
a réaction devienne treés ostensiblement apparente par
la différence de coloration neltement lranc}u'-n qui exis
tera entre les deux parties de la surface métallique ; It
partie. restée libre présentera une coloralion noir-grisit
tre, s'il s'agit d'une piéced’argent, noir-rougedtre, a reflets
irisés, s'il s'agit d'une piéce de cuivre, tandis que la par-
tie protégée, débarrassée du papier qui la recouvre, pré-
sentera la coloration brillante mélallique propre & chaque
métal. — Fig. 4,5, 6, mémes pieces de monnaie ayanl
Gté déposées sous la narine ganche des nommés Jourdan
usm]us. Louis Amici, Pini Joseph, et obscrvées 20, 27 et
=6 fleures aprés le moment supposé du décés : le papier
profecteur a été enlevé, et senle In partie non protégée
présente la coloration caractéristique de la réaction sul-

fhydrique.
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contenlera, & l’aide d'une tige ou d’une plume
trempée dans la solution de plomb, de tracer sur
une ou sur les deux surlaces, des caractéres quel-
conques : une inscription, un signe, une figure, un
dessin, etc., ele. (voir planche, figure1a7 p.217)et
planchell, A p.219);s'il s’agil d’'une pi¢ce de mon-
naie, on couvrira une partie de la surface exposée
aux gaz avec un morceau de papier quelconque que
I’on collera (voir plancheIll, figures 1,2 et 3 p.222)
etplanche II, B p. 219); on pourra se servir & cet
eflet d'un morceau de papier découpé sur le bord
gomm¢ d’'une enveloppe.

Les gaz sulfurés de la putréfaction n'agiront que
sur la parlie du papier imbibée de sel de plomb et
sur la parlie de la pidce de monnaie restée libre.
Les caracléres, les inscriptions, les figures, les des-
sins tracés sur le papier ressortiront alors d'une
fagon Lrés apparente, tranchant nettement, par leur
colorationnoire, sur la partlie blanchedu papier non

imprégnée de sel de plomb (voir planche I, figure 2
a7 p.217) et planche II, A p.219). Sur la piéce de
monnaie, la réaction deviendra aussitrés ostensible
parla différence de coloration qui exislera entre les
deux parties de la surface métallique; la partie
reslée libre présentera la coloralion noir-grisitre
si 'on a employé une pidce d’argent, noir-rougea-
tre si I'on a employé une piéce de cuivre, tandis
que la partie protégée, débarrassée du papier qui la
recouvre, présentera la coloration brillante nor-
male propre & chaque métal (voir planche III, figu-
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res 4, 5 el 6 p.222). Ce moyen aura aussi I'avantage,

lorsqu’on emploiera le papier a I'acétate de plomb,
de conslater la réaction sulfhydrique dés les pre-
mieres manitestations. alors que, tout a fait au dé-
but, elle est caraclérisée & peine par une teinte
légérement grisilre, mais assez sensible néanmoins
pour faire apparailre les signes tracés sur le pa-
pier; et quand bien méme le papier réactif serait
taché en plusieurs endroils par des mucosilés na-
sales, ce moyen permeltrait encore de distinguer,
avec la plus grande facilité el sans la possibilité
d’une erreur, la coloration qui appartient & laréac-
tion sulfhydrique des différentes colorations plus
ou moins similaires qui seraient le résultat d'une
maculation accidentelle du papier : dans le pre-
mier cas, en effel, nous aurons des caractéres,
des signes, des [igures, répondant ¢ une idée ;
dans le second cas, nous naurons qu'une
lache inforie. Cest ainsi que le moins instruit
pourra avoir la preuve de la réalité de la mort en
constalant I'apparition spontanée d’une inscription
ou d’un dessin sur le papier qui, au moment de son
applicalion, paraissail tout blanc. N’avions-nous
pas raison de dire que cette facon de procéder, qui
est des plus simples, ¢loigne toute cause d’erreur et
empéche 'observateur, méme le moins attentif, de
se méprendre sur le signe caractéristique de la
réaction sulfthydrique !

30 La réaclion sulfhydrique, caractéristique
de la morl réelle, se mnanifeste wn pew plus (6
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ow un pew plus lard swivant les circonstances,
s lowjours bien longlemps avanl U'appari-
lion dw signe dangereuw de la pulréfaction:
par une lempérature moyenne, la réaction se
prodwit vers la [fin dw preinier jour ov le ¢out-
anencement dw devaicme jour apreés la 1weort.—
Nous avons donné plus haul les raisons qui nous
ont délerminé a choisir le poumon et les voies
ac¢riennes comme lieu d’¢lection pour I'application
de nolre procédé; nous lrouvons ici, en effet, le
milicu le plus favorable & une rapide putréfaction,
el notre épreuve sera faite a peu prés comme dans
notre premiére série d'expériences (voir p. 205),
¢'esl-a-dire comme si nous opérions dans un réci-
pient dont les narines constitueraient I'ouverture.
Les gaz sulfurés se formeront dans les profon-
deurs du poumon et sur ltoule la surface des voies
aériennes ; ils se méleront a lair résiduel au point
que celm-u en sera bientol saturé., Or, 'air con-
tenu dans Pappareil pulmonaire tend & s’échapper
grice i une légére ventilation qui s'¢tablit sponta-
nément dans les voies aériennes de toul cadavre
surtoul au moment de la putréfaction. Il exisle
toujours, en eflet, une petitedifiérence de tempéra-
ture enlre I'air conlenu dans le poumon et I'air
almosphérique. Cetle diflérence tient toul d’abord,
ainsi que nous P'avons déja dit, a la lenteur du re-
froidissement cadavérique el ensuite a la putréfac-
tion clle-méme des organes thoraciques, putréfac-
tion qui s'accompagne loujours d’un cerlain déga-
13.
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gement de chaleur. Cette différence de température
entretient dans le poumon un léger mouvement des
gaz : l'air intérieur, toujours un peu plus chaud,
tendra & sortir, entrainant avec lui les gaz sulfurés
dont il est imprégné. Cest surtout la différence de
pression qui détermine la venlilation pulmonaire
cadavérique. La formation constanle de produits
gazeux dans les cavités naturelles, telles que I'ab-
domen, la cage thoracique, augmente la pression ;
mais tandis que, dans l'abdomen, les gaz s’accu-
mulent et gonflent peu & peu celui-ci & la maniére
d’un ballon, dans la cage thoracique, les gaz, trou-
vanl une issue par les voies nasales, s’échappent
librement au fur et & mesure de leur production.
La coulume qui existe partout de fermer la bouche
des morts en tenant les deux machoires rappro-
chées a 'aide d'un bandeau fortement serré, empé-
che les gaz de sortir par 'ouverture buccale, et les

oblige & prendre la direction des fosses nasales. La

colonne ascendante des gaz sulfurés sera coupée

par I'obstacle (papier ou piéce de monnaie) que

nous aurons déposé au niveau des narines, entrera

en contactprolongé avec cel obstacle et provoquera

inévitablement I'apparition du signe de Ja réaction

sulfhydrique.

La coloration caractéristique de la présence des
gaz sulfurés se manifestera plus ou moins hati-
vement suivant les différentes circonstances elles-
mémes qui aclivent ou retardent la putréfaction, a
savoir, pour ne citer que les principales: la chaleur,
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Ihumidité, la nature de la maladie, le genre de
mort, I’dge du sujet. C’est surtout la chaleur qui
jouerale principalrole: enétéet danslespayschauds,
la réaction pourra se manifester au bout de vingt
heures, quinze heures et méme avant; en hiver et
daus les pays froids, il faudra attendre plus long-
temps suivant la rigueur de la saison plus ou
moins corrigée par la température de la chambre
mortuaire. Le plus ordinairement, par une tempé-
rature moyenne, la réaction se produira vers la
Jin dw premier jour ow toul aw moins vers le
cominencement dw dewwiéme jour apreés la
wnort.

Mais, du resle., nous n’avons pas & nous préoc-
cuper du temps plus ou moins long qu’exige la
réaclion sulfhydrique : i@l nous su/fil de savoir
que le signe de mort réelle, liré de la manifes-
lalion de cetle réaction, se monlre lowjours
bvien avant Vapparilion de la lache verle abdo-
sninale, ¢ est-a-dire plusieurs jours avant que le
cadavre devienne un danger de contamination ;
il n’y aura donc jamais aucun inconvénient & gar-
der le cadavre jusqu’a Papparition du signe de la
réaction sulfhydrique, quelque tardive que puisse
étre celle-ci.

Lo JI wexiste aucun cas de mortréelle qui ne
se trahisse un pew plus L6l ow vun pew plus lard
par Uapparilion dw signe de la réaction sul-
[hydrique ; quelques observations cliniques. —
La réaction sulfhydrique, conséquence nécessaire
de la putréfaclion, ne saurait pas plus faire
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défant dans aucun cas de mort réelle que la putré-
faction elle-méme :un peu plus L0t ou un peu plus
lard ce signe doit fatalement se produire, el il faut
lui reconnaitre toute la valeur diagnoslique que
I'on accorde au signe lui-méme de la putrélaction.
Nous démontrerons bientol que celle réaction
manque Lloujours dans le cas de mort apparente,
puisqu'aucun cas de morl apparente ne s’accom-
pagne de pulrélaction. Ces considérations sont
d’une telle logique que nous croyons inulile de
citer les nombreuses observations de morl réelle
olt nolre procédé s’est montré nettement affirmatif
aux yeux du vulgaire, alors qu’il n’existail encore,
pour loule personne élrangere a la mé(lecine;
aucun signe de morl cerlaine : dans aucun cas, il
n'a été pris en faule. Nous nous- conlenterons
de ciler, & litre de curiosité, les Lrois observations
suivanles :

Jourdan Louis, garcon d’écurie, agé de 33 ans,
est trouvé morl, le 26 février 1901, vers cing heu-
res du soir, dans le petit réduit obscur qui lui ser-
vait de chambre a coucher,’rue du Baignoir, n° 6. i
Marseille.Nous sommes aussitol appelé par le com-
missaire de police du quarlier pour conslater le
déces : la morl sirement ne remontait pas au-dela
de 17 heures puisque Jourdan avail éLé vu rentrant
chez lui la veille vers minuit. Nous inlroduisons
dans chacune des fosses nasales une bandelette de
papier blanc portant des inscriplions tracées au
réaclif, el, sous le nez, reposant sur les moustaches,
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nous déposouns, d’un colé, une piece de monnaie de
50 centimes (voir pl. 111, fig. 1, p.222) el, de ’autre
¢Olé.un pelit carré de papier portant un dessin tracé
au réaclif ; deux aulres morceaux de papier réactif
sont appliqués sur le venlre, vers la fosse iliaque
droile. I'un en contact direct avec la peau, 'autre
sur les vélements. A huil heures, soil trois heures
aprés nolre premiére visile, el au maximun vingt
heures aprés le moment supposé de la mort, nous
retournons 4 la rue du Baignoir pour examiner i
nouveau le cadavre, et noter les résultats de 'appli-
calion de notre procédé : les inscriptions sont nel-
temenl apparentes et d’un trés beau noir métallique
surles deux bandelettes de papier retirées des fosses
nasales (voir pl. I, fig.2 p. 217); le dessin se montre
sur le pelil carré de papier déposé sur les mousta-
ches, comme s’il y avait éLé tracé &l'encre noire (voir
pl.1, fig. 5,p.217) ; la piéce de 50 cenlimes présente
la coloration noir mat du sulfure d’argent(voir pl.111I.
fig. 4, p. 222) ; les pupiers réaclifs placeés surle
ventre wont pas changé de coloratlion el ne por-
lenl aucune lrace de la réaction sulfhydrigue.
Nous procédons a une nouvelle expérience el le
lendemain, vers six heures, au moment du déparl
du cadavre pour le cimeliére, nous trouvons que le
procédé a donné les mémes résullals posilifs que
ceux que nous avions notés la veille: sewls les dew.r
papiers appliqués sur le venlre sonl restés
blancs, et lexamen le plus minulieve de la pa-
roi abdominale ne nous  pas periuis de cons-
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tater la présence de la lache verte abdomi-
nale.

Louis Amici, employé de la gare, agé de 56 ans,
demeurant i Marseille, Grand'Rue, no 18, meurt de
tuberculose pulmonaire le 3 janvier 1902, & cing
heures du matin. Nous faisons I'application du pro-
cédé vers midi: deux bandelettes de papier blanc,
avec inscriptions tracées au réaclif, sontintroduites
dans le nez; nous déposons sous la narine gauche
une pi¢ce de monnaie de 8 centimes, dont la partie
centrale seule est exposée al'air (voir pl. 111, fig. 2,
p. 222) et sous la narine droite, un pelit carré de pa-
pieravec dessin tracé au réactif ; nous plagons deux
morceaux de papier réactif sur le ventre vers la
fosse iliaque droite, I'un en rapport direct avec la
peau, 'autre sur les vétements. Le lendemain, vers
huit heures du matin, soit 27 heures aprés la mort,
nous constatons que la réaction sulfthydrique est
lrés apparente sur la pidce de monnaie ct sur les
trois papiers dont les inscriplions et le dessin se
montrent de la fagon la plus nette (voir pl. I, fig. 3
el 6, p. 217 et pl. IlI, fig. B, p. 222) ; les papiers
réactifs appliqués sur le ventre ne présentent
aucune coloration, et nowus ne (10uvons aucun
signe annoncan! la prochaine apparition de
la tache verte abdominale.

Pini Joseph Frangois, agé de 53 ans, mégissier,
demeurant a Marseille, rue du Bon-Pasteur, ne 9,
meurt le 13 mars 1902, vers 6 heures du malin,
subitement, sans maladie connue. Nous sommes
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appelé immédiatement a constater le déces, el
nous faisons aussitot I'application du procédé avee
papiers portant inscription et dessin tracés au réac-
tif et une piéce de monnaie en argent d'un franc
(voir pl. III, fig. 3 p. 222). Le lendemain, vers dix
heures, soit 28 heures aprés le moment de la mort,
laréaction sulfhydrique se montrail trés apparente
sur les papiers etla pidce de monnaie (voir pl. I,
fig. 4et7 p. 217) et pl. 111, fig. 5 p. 222): les papiers
réaclifs appliqués sur le venlre élaient lou-
Jours blancs, et il w'y avail aucun signe avanl-
coureur del'apparilion de la tache verte ab-
dominale.

Ces observations et d’autres trés nombreuses que
nous pourrions encore citer, si nous ne craignions
de nous répéter, démontrent de la facon la plus
compléte que la réaction sulfhydrique, entre au-
lres avantages, ainsi que nous le disons plus haut,
présente celui d’indiquer la réalité de la mort bien
avant 'apparition de la tache verte abdominale,
signe trop tardif et dont on n’attend jamaisla mani-
festation avant de procéder a 'inhumation. Lors-
que nous disons dans ces observations que la réac-
lion étail apparente 20, 27 el 28 heures aprés la
mort, nous ne voulons pas dire que la réaction
s'6tait montrée a ces moments-la, mais simple-
ment que c’est & ces moments que nous I'avons
conslatée, sans rien préjuger des heures, lrés pro-
bablement beaucoup plus rapprochées, ou elle a
commencé & paraitre.
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§ & Objection tirée de la présence normale ou ac-
cidentelle des gas sulfurés dans lUorganisme

pivant.

Il n'est aucun cas de mort réelle qui ne s’accom-
pagne d'undégagement plus ou moinsrapide de gaz
sullurés au moment de la pulrélaction : les expé-
riences sur lesquelles nous avons appuyé notre dé-
monstration, nous paraissent suffisamment con-
vaincantes pour que celle affirmalion soit considé-
rée par lous comme une vérité absolument établie.
Mais ceci ne prouve nullement qu’aucun cas de
mort apparente ne puisse aussi s’accompagner de
la présence d'une certaine quantité d’hydrogéne
sulfuré ou de sulfhydrale d’ammoniaque suscepti-
ble de nous induire en erreur sur les résultats de
I'épreuve que nous recommandons pour établir
avee certilude le diagnostic de la mort réelle.

Parmi les gaz de la putréfaction — nous en
avons fail Pobservation plus haut — 'ammoniaque
est un des premiers a se manifester. Or, chez le vi-
vanl, l'urine alcaline, les mali¢res fécales, la sueur,
la salive, les gaz de 'expiralion et ceux dela Lrans-
piration bleuissent le papier rouge de tournesol, et
celui-ci, par conséquent, en révélant la présence
de 'ammoniaque, ne pouvail indiquer d'une facon
certaine la réalité de la mort. Il était done capital,
avant de conclure & la valeur absolue de notre pro-
cédé, de rechercher si la méme cause d'erreur
n'existail pas avec 'hydrogéne sulfuré et le sulfhy-
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drale d’ammoniaque, soit que ces gaz se trouvent
normalement dans Porganisme vivant, soit qu’ils
puissent s’y produire accidenlellement dans cer-
tains cas pathologiques ou & la suite d’'un traite-
ment par le soufre.

Les expériences entreprises dans ce sens nous
ont permis de conclure a I'absence de toute cause
d’erreur : la question est imporlanie et mérile
d’élre traitée avec quelque détail.

Nalure des principes odorants des émana-
lions hwmaines. — Les principes odorants des
émanations humaines sont en général mal définis
au point de vue chimique. L’étude critique d"‘}u-
gusle Moljean sur le symplome félidilé (1), bien
que déja un peu vieille, est celle qui nous a paru
résumer le mieux I'élat de la science sur celle cu-
rieuse queslion: nous y renvovons le lecteur qui
ne voudrait point se contenter du résumé succinct
que nous allons en donner pour répondre a I'objec-
tion qui nous est faite.

>armi les principes odorants des humeurs 207~
males, un petitnombre seulement sont connus : c.e
sont des sels a acides gras volatils, comme les aci-
des bulyrique, caproique, elc, auxquels il faut
ajouter quelques lraces a&’hydrogéne sul/um,f
dans l'air expiré et dans les excréments et aussi
probablementun peu d’acide laclique dans les selles
des enfanls & la mamelle.

(1) Augusle Moljean : Efude critique sur le sympldme
[étidité, Paris, 1873.
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Comme causes des odeurs palhologiques 1’ana-
lyse chimique a reconnu principulement U'hydro-
géne sulfuré, le swlfhiydrate et le carbonale
d’'ammoniaque, I'acide lactique, 'hydrogéne phos-
phoré el’les acides gras volatils, mentionnés ci-
dessus comme causes des odeurs normales.

L'hydrogéne sulluré et le sulfhydrate d’ammo-
niaque figurent donc parmi les gaz qui contribuent
& donner aux émanalions humaines normales el
pathologiques leurs principes odoranls. Il nous
reste & savoir si ces gaz se trouvent en quantité
suffisante pour fausser les résultats de nolre nou-
veau procédé de diagnostic, et, dans ce cas, s’il
n‘existe pas un moyen facile d'établir un diagnostic
différentiel entre les gazsulfurésse produnisant chez
le vivant et les gaz sulfurés d'origine cadavérique.

1° LES GAZ DE L’EXPIRATION ET CEUX DE LA TRANS-
PIRATION A L’ETAT NORMAL ET A L'ETAT PATHOLOGIQUE.
—a) Lesgaz del'exwpiralion el ceuwa de lalrans-
piration a l'élat normal ne pewvent influencer
le papier réactif. — Cerlains auteurs ont écrit que
les gaz de I'expiralion, méme al'élat normal, ren-
ferment toujours une petile quantité d’hydrogéne
sulfuré. Et de fail, il faut que la dose de ce gaz
soit bieninfime pour ne donner & I’'haleine normale
aucune fétidilé révélatrice de sa présence, Mais,
méme avec une dose Llrés minime, I’hydrogéne
sulfuré ne pourrait-il pas agir d’une fagon sensible
sur le papier plombé ?
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Pour répondre a celfe objection, nous avons
enlrepris les expériences suivantes :

LLawpériences sur les animauw, — Dans un
bocal en verre, mainlenu renversé et suspendu,
nous introduisons un cobaye dont le lrain posté-
rieur esl retenu dans le goulot du bocal el repose
sur un grillage adapté a 'ouverture : I'air expiré se
trouve nécessairement en conltact avec le papier
réactif fixé¢ dans le bocal au niveau du museau de
Ianimal. Or, ce papier n’a jamais 6té influencé.
Comme la respiration du cobaye se faisait difficile-
ment a travers le goulot, el comme, d’autre parl,
les produits de ’expiration n’étaient pas suffisam-
ment expulsés, le cobaye s’asphyxiait lentement et
la. morl survenait 24 heures environ aprés le début
de I’expérience. Nous ne changions rien al'état des
choses, et, lorsque la putréfaction s’établissait, le
papier réactif commencait & noircir.

Sous une cuve renversée et percée de trous sur
les coltés, a la partie inférieure, pour assurer dans
une certaine limite le renouvellement de I'air, nous
maintenons un chien pendant 36 heures ; le papier
réactif suspendu a Uintérieur ne change nullement
de couleur.

La méme expérience est répétée avec un chien
enfermé dans une caisse en zinc ouverle seulement
a sa parlie supérieure et en rapport avec 'air exté-
rieur par l'intermédiaire d’un luyau de poéle : dans
Pintérieur du tuyau se trouve le papier réactil. Le
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renouvellement de 'air ne pouvant se faire que
par le luyau, le chien instinclivement Lenail le
museau au nivean de l'ouverture du tuyau pour
humer lair pur, par suite le papier ré:ctif se trou-
vait inévitablemenl en contact avec les gaz de ’ex-
piration : il ne présenta jamais la moindre colora-

tion noire.

Lxpériences sur 'homme. — Nous avons garni
de papier réactif un porte-cigare : plusieurs heures
par jour, pendant quinze jours, nous avons gardé a
la bouche cet appareil. La quantité d’air expiré qui,
durant tout ce temps, a él¢é en contact avec le pa-
pier réactif, est énorme, comparée a la méme quan-
tité d’air qui peut s’¢échapper de la poitrine en cas
de mort apparente, alors que la respiratlion parail
si completement arrélée que sa persistance ne peut
élre décelée méme avec 'aide d’appareil trés per-
fectionné; or, le papier réactil a la fin de 'expé-
rience ne présenlail aucune modification.

Nous avons soumis & 'épreuve du papier réactif
de nombreux clients retenus au lit par des mala-
dies de longue durée (rhumatisme, variole, scarla-
line, pneumonie, grippe, etc., etc.), le papier
plombé était cousu au drap du lit supérieur, sur la
surface en contaclt avec le corps. Durant plus de
quinze jours et, dans plusieurs cas, jusqu’aprés
la mort, le papier restait en contact avec les gaz
¢manant de la surface cutanée et des inleslins
et, & la fin de Pexpérience, quelque prolongée que
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fat celle-ci, nous ne trouvions aucun indice de la
réaction sulfhydrique.

Ces expériences prouvent bien que les gaz de
I'expiration et ceux de la lranspiration a I’élat nor-
mal ne sauraient influencer le puapier plombé,
mais en est-il de méme a I'élat anormal, alors que
I'haleine et la transpiration sont fétides ?

b} Les gaz de Uexpiralion et ceux de la transpi-
ration, dans aucun cas pathologique, alors méme
que lhaleine el la transpiration sont fétides, ne
peuvent infinencer le papicr plombé. — Normale-
menll'haleine est presque inodore : elle ne contient
que les résidus de la respiration, c’est-d-dire de
I'oxygéne, de l'azole, de 'acide carbonique et dela
vapeur d'eau tenant en dissolution des matiéres
organiques azolées (ptomaines). Quelques auteurs,
ainsi que nous le disions plus haul, ont soulenu
qu’il y avait aussi des traces d’hydrogeéne sulfuré,
et nous venons de voir que les doses infinilésimales
de ce gaz ne pouvaient en rien fausser les résultats
de notre procédé. Mais I’haleine s’altére fréquem-
ment, el les diflérentes altérations qu’elle pré-
sente, sont dues & des causes locales ou a des cau-
ses générales et éloignées.

Les principes odorants, exhalés a la surface du
poumon, peuvent provenir de l'intérieur méme du
corps, ou ils sont pris par les capillaires et déver-
sés par cux dans le sang veineux qui les met en
liberté au contlact de I'air dans les poumons. C'est a
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ce mécanisme qu’il faul atiribuer I'odeur de pus
que I'on trouve quelqueflois & I'haleine.dans l'infec-
tion purulente, dans I'infection putride, dans Ja
période ultime de la gangréne, du cancer uleéré,
de la pourriture d’hopital, de la figvre puerpérale
et de la lievre typhoide, ete.

Dans la résorplion urineuse, I'haleine présente
l'odeur urineuse ou ammoniacale, odeur qu’exha-
lent habituellement les personnes agées chez qui il
existe des troubles de la miction.

Dans les abees du foie ou d’aulres organes de la
cavilé abdominale, I’haleine acquiert une odeur
spéciale ressemblant & celle que répandent les
macéralions anatomiques (Robin : Lecons sur les
humeurs, p. 628). D'aprés le méme auteur, dans
I'occlusion intestinale, I'haleine, par sa félidité,
lémoignerait de l'absorption des principes félides
des feces.

On peul aussi rapporter & la méme cause la féti-
dité qu'on rencontre gquelquefois (Cazeaux) dans
I'ialeine de femmes qui ont dans Pulérus un feetus
mort.

La fétidité de I'haleine par résorption putride ne
saurait influencer le papier réactif : nous avons pu
en acquérir la preuve par l’expérience que nous
avons faite chez P... etchezF..., dont nous parlerons
plus bas (p. 243 et 244), atteints, le premier de gan-
gréne & la jambe, la seconde de cancer ulcéré du
sein, et pourlant, chez ces deux malades, les foyers
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d’infection élaient trés actifs et répandaient une
lrés forte odeur putride.

Mais le plus souvent la fétidité de I'haleine lient
d une cause locale. Au lieu de puiser dans le sang
les ¢l¢ments [étides, 'air pulmonaire les prend sur
place dans les organes malades qu’il traverse ou
avee lesquels il se trouve indireclement ou acei-
denteliement en contacl. Ces organes sont les pou-
mons, les bronches, le larynx, le pharynx, la bou-
che, les fosses nasales, le tube digestif par sa partie
supérieure, et tousles organes qu’une perforation
peut faire communiquer avec 'arbre aérien.

Dans la dyspepsie acide, 'haleine devient fétide,
et celte odeur est assez prononcée pour que le
médecin qui se lrouve en face du malade en soit
aussitot averti par son odorat. Mais ¢’est surtout
dans l'ozéne, dans la gangréne pulmonaire, dans la
dilatation des bronches avec bronchorrhée, et plus
_particuli¢crement dans la bronchite fétide, que la
fétidité de P’haleine esl surtout trés prononcée: la
puanteur est horrible, et le malade devient un objet
de dégout pour lui-méme et pour tous ceux qui
I'approchent.

L’odeur repoussante, nauséabonde, qui caracté-
rise cette puanteur, ne saurait exactement élre
définie ni ¢tre comparée a une odeur connue : c’est
une odeur spéciale, suigeneris, el 'odoratn’y dis-
lingue pas la présence prépondérante des gaz sul-
furés. L’analyse chimique, elle-méme, n’esl pas
plus affirmative, et si certains auteurs, par des
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procédés autrement délicals que le procédé que
nous employons, onl reconnu des traces de gaz
sulfurés parmi les produits pathologiques de 1'ex-
piration. aucun n'aliribue la félidité de 'haleine a
la présence de ces derniers. Pour Laycock el Bam-
berger, la cause de la fétidité serait due & la pré-
sence de métylamine, d'acide butyrique et d’acide
acélique, substances que ces auteurs ont trouvées
dans l'analyse des crachats. Pour Neukomm et
Lebert, lavéritable cause serait I'acide valérianique.
Le fail, de la part des auteurs, de ne pas incrimi-
ner, dans la fétidité de I’'haleine, la présence des
gaz sullurés, laisse déji présager que ces gazne
doivent pas se trouver a haute dose parmi les pro-
duits fétides de I'expiration, maisqu’ils s’y trouvent
simplement sous forme de faibles traces, inra-
pablesdune dosesi minime de révéler leur présence
par une réaction active et intense du papier réactif.
Et, du reste, certains fails observés ont justifié
pleinement nos prévisions. Chaque fois — et le cas
s'est présenté souvent — que le hasard de notre
pratique médicale nous a mis en présence d'une
. aflection quelconque se tradnisant par une fétidité
excessivede I'haleine, nons avons eu soin de recher-
cher, a l'aide de notre procédé, la présence de
'hydrogéne sulfuré. Nous fixions avec du collodion
un toul petit morceau de papier plombé sous I'ou-
verlure nasale du malade de lelle sorle que le
papier réaclif se lrouvit ¢lre immédiatement et
sirement en conlact avec les gaz de Pexpiralion,
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Bicn que I’expérience [t prolongée durant de lon-
gues heures, des journées enliéres me.me, jamais,
dans aucun cas, nous n'avons vu noircir le papier
plombé, que la fétidité de I'haleine dat élre attri-
buée a une affection pulmonaire ou qu’elle fut le
résultal d’'un ozéne, d’'une maladie stomacale ou
d'une autre cause quelconque.

Il est cerlaines personnes a Ltranspiration forle,
surtout parmi les femmes, qui, & la longue, finis-
sent par noireir les objels d'argent qu’elles portent
en contact permanent et direct avec la peau. Nous
avons voulu nous rendre compte si les personnes
atteintes de cette désagréable idiosyncrasie ne pou-
vaient pas rapidement noircir le papier plombé, et
nous avons enlrepris dans ce sens de nombreuses
expériences.

Nous avons fait choix de plusieurs personnes
parmi celles qui nous ont ¢té désignées comme
¢tanl sujettes a cet inconvénient. et nous les avons
priées de porter-a leur cou, & la maniére d’'un
médaillon ou cousu sur le linge de corps, 2n con-
ltact avec la peau, un morceau de papier plombé.
Bien que, dans chacun de ces cas, I’expérience fiit
prolongée durant deux semaines au moins, nous
n’avons jamais vu le papier prendre la coloration
noire caracléristique de la réaction sulfhydrique :
dans «rcun cas, les inscriptions (racées
racélale neulire de ploind ne sonl devenes
lisibles. Lt si le résultal est négalil, alors que le
papier est directement, et durant si longtemps, en

14
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contacl avec la sueur et les gaz de la Lranspiration,
il est logique d’admeltre que le résullat aura
encore moins de chance d’élre posilil, alors que le
papier seraappliqué sur un point trés éloigné, dis.
simulé dans les fosses nasales du supposé décédé.
Bien plus, les vétemenls ou les couvertures qui
entourent le corps du supposé¢ déeédé, retiendront
les gaz prisonniers ou toul au moins empécheront
leur diffusion rapide, el I'activit¢ de I'hydrogéne
sulfuré déji si faible, puisqu’il est démontré qu'il
ne peut en exisler que des lraces infimes dans
les gaz de la transpiration, s¢ lrouvera encore
diminuée par la dilution des gaz dans P"almos-
phere de la chambre morluaire. Dans ces con-
ditions, comment les gaz sullurés de la Llrans-
piration pourraient-ils agir sur le papier réactif,
alors que les gaz sullurés pulmonaires d'origine
cadavérique, ainsi que nous l'avons constaté dans
les observations faites sur de nombreux sujets,
bien que (rés abondants, nwexercenl aucune aclion
sur le papier réaclil déposé & découverl sur-la
paroi abdominale ? L'observation faite sur le cada-
vre de Louis Jourdan (p. 228)est absolument ca-
ractéristique & ce sujel : 20 heures environ apreés
la mort, les gaz pulmonaires offraienl une réac-
tion sulfhydvique trés aclive, le cadavre se trou-
vait dans un réduit tres étroil, mesurant a peine
quelques metres cubes, sans aucune ouverlure qui
en permitla ventilation, et pourtant 10 heures aprés
la premiére constalation de la réaction sulfhydri-
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que; bien que "atmosphére n’eat pas été renouve-
lée, le papier déposé sur les vétements ne présen-
taitancune coloration noire.

2° Les émanations félides des plaies gangré-
neuses, cancéreuses el aulres ne peuvent étre une
cause d’erreur. — La félidité que présentent cer-
taines plaies de nature gangréneuse, cancéreuse et
aulres n’est point due a la présence des gaz sul-
furés. Il peul bien y avoir, mélées aux substances
volaliles qui sont la véritable cause de cette féti-
dité, quelques traces de gaz sulfurés, mais ces
traces sont trop minimes pour créer une cause
d’erreur, si ’on lient compte surtout des conditions
spéciales dans lesquelles est faite nolre expérience
de la réaction sulfhydrique.

Maintes fois nous avons tenté I'expérience chez
des gangréneux el des cancéreux & émanations
(étides, et jamais nous n’avons constaté sur le pa-
pier plombé la moindre apparence de réaction.
Pour ne pas nous élendre inutilement, nous ne
citerons que les deux faits suivants:

Le nommé Paul, agé de 65 ans, indigent, demeu-
rant rue Montolieu, Marseille, était atteint d’une
gangréne humide du membre inférieurdroit remon-
tant jusqu’a mi-jambe. Durant tout la semaine qui
précéda I'entrée du malade a 'hépitalde la Concep-
tion, du papier plombé fut maintenu en conlact
direct avec le linge qui recouvrait la jambe, sur
laquelle, du reste, le malade s’obstinait & ne vou-
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loir mettre aucun antiseptique ; bien que l'odeur
fut trés fétide, la papier, & la fin du huitiéme jour,
ne présenta aucune trace de réaction sulfhydrique.

La dame I'..., agée de 60 ans, demeurant, rue
Thiers, Marseille, présenlait un cancer ulcéré du
seindroil. Celte malade s’élait constamment refusée
i loule opération el n’avait jamais voulu employer
quune pommade anodine que lui fournissait un
charlatan. De mémoire de médecin, jamais plaie
ne fut plus hideuse ni plus fétide ; le sein, dévoré
en partie, était remplacé par une anfracluosilé
profonde & parois grisitres d’ol suintait un liquide
sanieux ¢t puant;'odeur élait si infecte et si péné-
trante qu’il suffisait de mettre le pied sur le seuil
de la chambre pour étre pris de nausées. L'expé-
rience fut prolongée durant plus de quinze jours ;
différents morceaux de papier plombé furent placés
sous le drap de lit, sur la chemise & coté du sein,
sur le linge qui couvrait la plaie, sur la poitrine en
conlact avec les gaz de 'expiration, el aucun de ces
papiers ne présenta méme légérement le signe de
la réaction sulfhydrique.

30 Les gas abdominaux ne renferment pas de
Uhydrogene sulfuré ni du sulfhydrate d’ammonia-
que enquantité suffisante pour influencerle papier
plombé. — Planer el Ruge ont étudié plus spécia-
lement les gaz inteslinaux. Les analyses de ces au-
teurs, comparées entre elles et comparées d’autre
part avec les analyses données par d’autres auteurs,
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présentent quelques différences ; la digestion, en
eltel, est un acte complexe qui varie non seulement
avec la quantité et la qualité des aliments, mais
aussi avec les capacilés digeslives de chaque indi-
vidu. Tous les auleurs, néanmoins, sont unanimes
i reconnailtre 'absence des gaz sulfurés parmi les
gaz abdominaux, ou, s'ils signalent la présence de
I'hydrogeéne sulfuré, c¢’est pour nous indiquer qu’il
n’en existe que desquantilés lrés minimes, toujours
insullisantes pour devenir une cause d’erreur dans
I'applicalion de nolre procédé de diagnostic. A
I'appui de cette assertion, nous allons ciler les ré-
sultats de quelques analyses.

Planer nourrit pendant six jours, exclusivement
avec de la viande, un chien qu’il tua cinqg heures
apres le dernier repas; un aulre chien, nourri
exclusivement avec des haricols pendant qualre
jours, fut lué ausssi cing heures aprés le dernier
repas par le méme expérimentateur. L'analyse des
gaz de l'estomac, de l'intestin gréle el du gros in-
testin, chez le chien nourri & la viande comme chez
le chien nourri aux haricots, ne décela aucune trace
de gaz sulfurés (1).

Ruge a analysé les gaz qui s'échappent de 'anus
chez 'homme el a éludié influence comparalive
des divers régimes alimenlaires sur leur produc-
tion. Le tableau synoplique ci-aprés donne les

21, Planer. Die gaz des Verdauungsschlanches und ihre
Bezichungen zuin Blute, Wiener Sitzungsberichle, 1860,

14.
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résullats de 'analyse quantitative et qualitative de
ces gaz avec une alimentation exclusivement carnée,
avec une alimentation exclusivement légumineuse
et enflin avec une alimentation exclusivement
lactée (1).

Alimenta- sAlimenta- Alimenta-
tion tion tion
carnée  légumineuse lactée

Acide carbonique. 11.50 29.30 12.94
AZOLO ¢ ie eias i 56.10 20.57 37.55
Hydrogéne ...... 4.92 1.38 49.05
Hydrogéne proto-

carboné....... 30.48 48.55 0.46
Hydrogéne sulfuré » » » » » »
Sulfhydrate d’am-

moniaque...... »n » » » » »

100.» 100.» 100.»

Ruge a fait aussi un trés grand nombre d’ana-
lyses des gaz sortant par l'anus sans tenir comple
de la nourriture, et il déclare qu’il a quelquefois
rencontré des traces d’hydrogéne sulfuré. En tout
cas, la production de ce gaz dans le tube digestif est
trds irréguliére et loujours trés minime ; une per-
sonne qui avail absorbé, en un jour, 8 grammes de
lait de soufre, rendit un gaz ne contenant a peine

(1) Ruge. Beitrage zur Kennsaiss der Darmgaze (Sil-
sunsbericht der Wiener Akademie, 1862.
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que 0,006 p. 100 d’hydrogéne sulfuré (Paul
Bert) (1).

Des doses aussi petites d’hydrogdne sulfuré ne
peuvent agir sur le papier réactif et devenir une
cause d’erreur surtout dans les conditions spé-
ciales ou est faite 'application de nolire procédé.
Du papier plombé, ‘maintenu en contact direct
durant de longues heures avec des gaz intestinaux,
ne nous a jamais donné aucune réaction caracté-
ristique des gaz sulfurés. Le papier réactif n'a éga-
lement pas noirci chez les malades dont nous avons
parlé plus haut (p. 236) : ce papier, pourtant, du-
rant plus de 15 jours, fut en contact direct avec les
gaz qui, s’échappant du tube digestif, restaient em-
magasinés sous les couvertures. Du reste, les gaz
inteslinaux, chez une personne en état de mort
apparente, n’ont aucune tendance a sortir sponta-
nément el tendraient plutot a s’accumuler dans les
anses inlestinales par suite de l'atonie musculaire
de celles-ci et des parois abdominales.

4o [urine et les matieres fécales, souillant acci-
dentellement la couche sur laquelle reposerait le
corps d'une personne en ¢tat de mort apparente,
ne peuvent pas, en se décomposant, influencer
le papier réactif. — L’urine el les mati¢res fé-
cales, a l’état normal, renferment des sulfales,

(1) Paul Bert, art. Digestion, in Nouveau dict. de méd.
et de chir. pratique, L. XI, p. 516.
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mais on n'y lrouve aucune trace de gaz sulfurés.
Ln se décomposant, I'urine subit la fermentation
ammoniacale el agil sur le papier rouge de lour-
nesol qu’elle bleuil fortement, mais elle n’exerce
aucune aclion sur les sels de plomb. 11 en est de
méme, d'ailleurs, des malicres fécales.

Dans un bocal en verre et dans la caisse en zine
qui nous a servi a faire I'expérience relalive aux
gaz de I'expiration el de la lranspiralion (page 235
nous avons gardé des malicres [¢cales et de 'urine
pendant plus de vingl jours; le papier plombé
n'a présenté aucun changement de coloration qui
put indiquer quelques traces de gaz sulfurés. Par
contre, nous avons constalé que, dans ces mémes
conditions, la produclion de I'ammoniaque ¢était
Llrés abondante el trés rapide. Dans I'applicalion de
notre procédé, nous n’avons donc & considérer
aucune erreur venanl des urines et des maliéres
fécales.

50 Reéponse générale a lobjection s’appliquant a
chaque cas particulier : toutes les exerélions sont
diminuées, cessent méme ches le sujet en étal de
mort apparente ; il existe d'ailleurs un moyen
aussi simple que siir d’établir un diagnostic diffé-
rentiel et de sayoir si les gas sulfurés manent
d'un vivant ou d'un mort. — Nous croyons avoir
démontré que chez le vivant, a I'élal sain comme @
I'élat pathologique, les gaz sulfurés ne peuvenl se
trouver dans les exereta qu'a dose infinitésimale.
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Mais si cette dose est déja trop faible pour agir sur
le papier réactif chez le vivant, alors que la respi-
ration el loutes les excrétions sont normales, elle
deviendra toul & fait insuffisanle, les gaz sullurés
feront méme complétement défaul, chez le sujel
atteint de mort apparente ; dans le premier cas, en
cellet, la ventilation pulmonaire, la transpiration,
toutes les excrélions sont en pleine aclivilé; dans le
second cas, au contraire, la respiration, ainsi que
nous l’avons déja dit, est réduite a un tel mini-
mum, qu’elle paraitétre complélement arrétée, el
qu'aucun gaz ne semble étre expulsé de la cage
thoracique ; d’aulre part, toules les fonctions sont
ralenties proporlionnellement au ralentissement de
la circulation, au point qu’elles semblent aussi étre
suspendues, et il n’y a plus ni transpiration ni
s¢crélion d’aucune sorle. Dans ces conditions,
puisque aucune excrélion ne persisle, puisque
I’organisme n'élimine plus, il n'y a pas a craindre
que le papier soil influencé par des gaz sulfurés
dont l'existence, au surplus, méme a l'étal nor-
mal, est tout afait hypothétique el n'est rien moins
que prouvée. Mais alors méme que des émanations
sulfurées. chez un sujeten état de mort apparente,
seraient assez fortes pour agir sur le papier réactif,
ainsi que cela pourrait se produire i la suite d’un
traitement sulfureux, il resterait encore un moyen
de diagnoslic différentiel, absolument sir, ne lais-
sanl subsister aucune confusion entre les ¢émana-
lions d’origine cadavérique et les émanations de
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tout autre origine. Ce moyen nous est indiqué par
I'observalion méme des phénomaénes que I'on cons-
tate lorsqu’on fail absorder de I'hydrogéne sulfuré
aux animaux dans un but expérimental ou a ’lhomme
dans un but thérapeutique.

L'hydrogeéne sulluré esl un gaz excessivement
toxique ; il suffit qu'il en existe dans Pair 1/800
pour donner lamort & un chien de moyenne taille ;
el 1/200 pour faire périrun cheval. On peut cepen-
dant faire absorber aux vivantls, soit sous forme de
de boisson, soit sous forme de lavement, des
quantités relalivemenl censidérables d’hydrogéne
sulfuré, sans délerminer le moindre accident.
Cetle singularité physiologique tient & ce que
I’hydrogéne sulfuré, trés rapidement absorbé par
les voies digeslives, passe dans le sang veineux
et s’¢limine complélement au niveau de la
mugqueuse respiratoire, si bien qu’il n’a point le
temps de passer dans le sang artériel, el on n’en
trouve aucune trace dans ce milieu organique.

Ce qu’ilimporte pour nous de noter c’est I'absence
de I’hydrogéne sulfuré dans le sang arlériel, la
nécessilédecelle absence pour éviler tout dangerde
mortimmeédiate, et, par suite, la rapidité, nous de-
vrions dire linstantanéité de 1'éliminalion de ce
gaz si fatalement loxique. Lorsque le gaz en solu-
lion est injecté dans le rectum, I'élimination
semble plus lente, mais en réalité elle est aussi
rapide : celte lenteur n’est qu’apparente et lient
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uniquement a la lenteur de I'absorption du gaz
dans le rectum (1).

Un sujet en élal de morl apparente ne peut donc
avoir de 'hydrogéne sulfuré dans ses poumons que
s’il esl tombé dans cel élat juste quelques minutes
aprés Padministration de médicaments sulfureux.,
Ce serail la une coincidence que nous sommes en
droil de considérer comme vraiment hypothélique
si loutefois elle a méme quelque chance de pouvoir

jamais se présenter, surtoul & la campagne, en

I'absence du médecin. Mais puisque nous avons a
ceeur d’¢lablir, jusqu'a la derniére évidence, la va-
leur absolue de nolre procédé, nous devons répon-
dre & toules les objections quelque futiles qu’elles
soicnl, et pour faire toutes les concessions, nous
supposerons un cas de mort apparenle ou des gaz
sullurés (hydrogéne sulfuré, sulthydrate d’ammo-
niaque) soit & la suite d'un traitement, soit & la
suite d’un état pathologique, se trouveraient mélés
dl'air pulmonaire & dose suffisante pour noircir le
papier plombé.

Dans ce cas, il existerail encore, ainsi que nous
le disions plus haut, un moyen aussi simple que
str d’élablir un diagnostic différentiel et de savoir

(1) Voir Claude Bernard : De I'élimination de I'hydrogéne
suifuré par la surface pulmonaire, in Arch. gén. de
méd., 1857, t. LXIX, p. 128-135 ; et Demarquez: Nouvelles
expeériences sur la rapidité de Pabsorption ct de I'élimina-
tion de I'hydrogéne sulfuré, in Gazetle hebdomadaire,
1865, p. 214.
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si les gaz sullurés é¢manent d'un vivant ou d'un
cadavre. It ce moyen il faut le chercher dansla
constatation du moment méme ou se produira la
réaction noire du papier plombé : dans le premier
cas, en cfjet, puisque les gas sulfurés existent
déja tout formés dans le poumon, le papier réac-
tf" noircira aussilot ou tout an moins trés rapi-
dement; dans le second cas, au contraire, la
formation des gas sulfurés étant le résultat de la
putréfaction, il faudra attendre plusieurs heures,
le plus souvent aw moins 20 heures, pour consta-
ter la réaction caractéristique (voir p. 227).
Voilacertes un élément de diagnostic dilférentiel
a la portée de tous, absolument infaillible, qui
dissiperatout doute sur l'origine des gaz sulfurés et
sur la valeur significative de leur présence. Mais,
nous tenons ale répéter — et nousinsistons sur ce
point—c’est uniquement pourétre completet pour
aller au-devant de loutes les objections, méme les
moins fondées, que nous avons parlé d’un diagnostic
différentiel : enpratique, on n’aura a se préoccuper
d’aucune cause d'erreur, etla réaction sulfhydrique,
constatée suivant les régles que nous avons indi-
quées, devra toujours ¢élre considérée comme un
signe de mort certain, aussi certain que la putré-
faction elle-meéme.

§. B. — Lemploi de notre procédé présente
d’autres avantages dont le principal est de pre-
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venir Pensevelissement, la mise en bicre et
Uinhumation avant le moment légal, en obli-
geant la famille ¢ garder e! a surveiller le
corps jusqi'a la manifestation du signe de la
réaction sulfhydrique.

Jusqu’a 'expiralion compléle du délai légal. il
est délendu de procéder @ l'ensevelissement, a la
mise en biére, a I'inhumation du supposé décédé,
et la loi veut que celui-ci, durant cetle période
d'observalion, soil considéré comme un simple ma-
lade et traité comme tel.

Or, le dé¢lai qui doit précéder I'inhumation n'est
pas de 24 heures comme on le croit généralement,
mais bien de 30 heures.

L’article 8 de Pl'arrélé de 21 vendémiaire an IX
(13 oclobre 1800) avait déja réglé ce point :

« Dans tlous les cas, dit cetarlicle, il ne pourra
¢lre procédé aaucune inhumalion que vingt-qualtre
heures aprés la déclaration des parenls ou voisins
de la personne décédée, si celle déclaration a été
faite le jour méme du décés, & moins qu’il n’y ail
dissolution commencée et constatée par lolficier
de santé. »

On inférail des termes de cel article que l'ar-
rété semblail n’imposer 'observation d'un délai de
vingl-quatre heures enlre le moment de la décla-
ration du déces et celui de 'inhumation du corps
du décedé, que dans le cas ou la déclaration avail
¢Le faile le jour méme du déees, & moins qu'il n'y

10
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cut dissolution commencée el conslalée par Vofli-
cier de santé.

(est pourquoi des instruclions administratives
ultérieures ¢tablirent nettement la législation sur
ce point. Une circulaire du préfet de la Seine,
datée du I3 février 1832, ¢tablit que le délai de
pingt-quatre heures, prescril. par Carticle 77 du
Code civil, ne commencerail a courir qu adater de
la déclaration faite a lamairie. Celte facon de com-
prendre le délai légal est ratifiée et confirmée par
un autre arrété du préfet dela Seine, comle de Ram-
buteau, en date du 25 janvier 18%41.

Le délai ne commence donc & compter qu’d
partir du moment de la déclaration faite & la mairie,
et. aux termes de différents arrétés, « il ne doit étre
donno acte des déclaralions de déceés par Pofficier
de l'état civil qu'apres que le décés aura été cons-
taté par le médecin vérificateur (1). »

Mais nous savons (p. 120)que, d’aprés les mémes
arrélés, le moment ot doil se faire la vérifica-
tion, du décés ne doit pas étre trop rapproché du
moment supposé¢ de la mort ; elle ne doil jamais
avoir lieu avant la sixiéme heure & partir de ce
moment, et cela pour plus de garantie, afin que le
médecin puisse constater certains signes impor-
tants dont la manifeglation n’est pas immédiate. Le

(1) Art. 8 de Larrété du 21 vendémiaire an IX (13 oclo-
bre 1800) relatif aux déclarations de déeés el aux inhuma-
tions, et art. 2 de 'arrété du 25 janvier 1841 portant modili-
cation des articles 8 et 8 de arrété du 21 vendémiaire.
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delai exigé par la loi en ce cas n’est done plus de
vingi-quatre heures, mais bien de trente heures au
moins, el, en augmentant ce délai, qui est d’ailleurs
dans I'esprit de la loi, 'administration centrale a
voulu donner une garantie de plus aux supposés
décédes, ainsi qu’il en appert des considérants ac-
compagnant les arrélés auxquels nous nous sommes
reporté.

Les pouvoirs publics ont eu cerles bien raison de
s’¢élre montrés si sévéres sur ce point ; mais c¢'est
surtout & la campagne, en 'absence du médecin,
alors que le diagnoslic de la mortest porlé sans au-
cune preuve de la réalité du déces, que la loi doit
étre appliquée dans loute sa rigueur. Si on ¢lude
en ellet les prescriptions de la loi. on enléve. ainsi
que nous I'avons déja dit, au supposé décédé la seule
chance de salul qui lui reste dans le cas ou l'on se
serail trop haté de le déclarer réellement mort:
nous avons dit dans le cours de ce livre combien
sont nombreux ceux qui n'ont du leur retour a la
vie qu'au retard accidenlel apporté & leur inhuma-
tion.

Or,nous avons vu(p. 76) qu’a la campagne. non
seulement on procéde & 'ensevelissement immeé-
dial, & la mise en biére précoce, mais qu’encore on
écourtesouvent le délai 1égal au point de le réduire
i peine & quelques heures ,suivant les besoins du
moment, en faisanl & la mairie une fausse décla-
ration qui devance 'heure réelle du déces.

Avee I'emploi de notre méthode il n’y a plus pos-
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sibilite d'¢luder la loi, puisque, ainsi que nous le
demandons dans le projet de réglemenl que nous
allons exposer, il ne sera pas permis de pro-
céder a Pinhumaliion avant que Pon ait rapporté a
la mairie le papier ¢lablissanl la preuve matérielle
que 'on a procédéa 'examen du cadavre et que l'on
a atlendu, avant d’en disposer, jusqu’a la mani-
festalion spontanée de la réaction sullhydrique.
L’application de nolre méthode, en obligeant de
surveiller le cadavre et de retarder le moment des
funérailles, favorise donc Papplication des prescrip-
tions légales sur I'inhumation, prescriplions —
nous ne cesserons dele répéter — dont on ne tient
aucun compte, surtout & la campagne.

L’épreuve de la réaction sulfhydrique n’a rien
qui lese la bienséance ni le respect da a la mort,
elle n’a rien de commun avec ces autres épreuves,
d’ailleurs sans utilité, que 'on fait si souvent subir
aux supposés décédés et qui sont comme une pro-
fanation de leur corps. Son applicalion ne rencon-
trera aucune résislance aupriss des familles, el celles
ci seront trés heurcuses de disposer d’'un moyen
aussi simple pour acquérir la preuve infaillible que
celui dont elles vont se séparer, esl irrémédiable-
ment mort el qu'il n’y a pas 4 craindre pour lui
la possibilité horrible d’un réveil dans la tombe.

Bien plus, la présence dans le nez du papier
réactif monté sur tige ne peut, dans le cas de
morl apparente, que favoriser le relour & la vie en
excilant les filets nerveux qui se distribuent & la
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pituitaire. L’excilation de la muqueuse olfactive
enlre, en effet, dans le traitem'ent de la mort appa-
rente : on a conseillé de piquer les narines avec un
stylel, des soies de sanglier, avec les barbes d'une
plume ou le bout d'un pinceau ; on a recommandé
aussi d’irriter 'intérieur du nez avec des sternu-
latoires, des sels el des liqueurs pénétrantes, du
jus d'oignon, d’ail, de roifort sauvage, eclc., ele.
‘el avantage que présenle notre procédé n'esl
évidemment qu’accessoire et tout & faire secon-
daire, el nous lenions simplement a le signaler.



CHAPITRIE VI

La loi et la vérification des décés. Modéle
d’un réglement a suivre pour la wvérifica-
tion des décés a la campagne, en ’absence
du médecin, Le certificat de décés automa-
tique.

Les documents administratils parlent souvent du
danger de la morl apparenle: ils censidérent ce
danger comme un fait absolument démontré et
reconnaissent toute la difficulté que présente, en
cerlaines circonstances, le diagnostic de la mort
réelle. Nous citerons plus spécialement le passage
suivant, extrait des instruclions du préfet de la
Seine, comle de Rambuleau, surla vérification des
déces dans la ville de Paris (25 juillel 184%).

« L’intérét et la séeurité des familles ont, a cel
¢gard, constamment préoccupé l'administration,
qui a cru ne pouvoir enlourer de trop de précau-
lions le lit de tout homme réputé décédé, et dont
le déces peul quelquefois n’élre qu’apparent ; elle
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a voulu que 'on ne put rendre le corps a la terre
qu’apres la certitude absolument acquise de la mort.

« Gesl aussi celle pensée de sollicitude qui m’a
porté & institudr le service d’inspection de la véri-
fication des décés, service éminemment utile et qui
est venu fortifier d'une manidére bien efficace celui
de lavérification,

« 1l esl, en effet, une considération qui n’a échap-
p¢ a personne el qui a du étre mirement pesée par
moi, ¢’est que 'homme le plus éclairé, le plus pro-
be, le plus consciencieux, peut se lrouver dans le
cas de commeltre une erreur dans la constatation
d'un déceés, et qu'une erreur de celle nature, &
jamais irréparable, peul donner lieu & un malheur
dont la pensée seule fait frémir, celui d'inhumer vi-
vanl un homme dont la morl ne serail qu’appa-
renle. Aux erreurs inhérentes aux difficultés mémes
de la conslatation, il faut ajouter celles qui peuvent
naitre des entrainements de ’habitude, de I'indiffé-
rence el de la négligence méme , ce qui augmente
encore les chances contre lesquelles on ne saurait
lrop se prémunir.

« L'expérience de tous les temps est la pour
prouver que ces craintes ne sont pas chimériques ;
il se produit quelquefois au grand jour de la publi-
cité des faits susceplibles d’inquiéter les familles,
et qui commandenta I'administration une vigilance
active, une sollicitude de tous les instants. »

Il nous faul reconnaitre en toute équité que I’ad-
ministration n’a pas failli & son devoir: le lecteur
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pourra s’en rendre comple par l'exposé que nous
avons fait des principales mesures qui ont é1é prises
par les Pouvoirs publics el sur I'application des-
quelles ceux-cin’ont cess¢ d’insister en vue d’écar-
ter le danger de In mort apparente (1).
Laloi a voulu que «Zon e pal rendrele corps
a la leire qu'apires la certitude absolwiment
acquise de la réalité de la morl (2). Cest dans
ce sens que les Pourvoirs publics ont inlerprété le
code, el, en vérilé, ils ne se sont point mépris sur
le vérilable esprit de la loi: ceci ressort nettement
des texles que nons avons cilés
Les réglements de police sonl empreints, comme
la loi, d’un caraclere de précaution et de prudence
qui témoigne de toute la sollicitude de I'adminis-
tlration : « Elle est entrée dans tous les détails, elle
ne confie la vérification des décés qu’a des 7méde-
cins éprouvrés, donl le savoir lui garantisse que le
ait de la mort sera bien constaté; elle a dicté leurs
opérations, les circonslances qu’ils doivenl obser-
ver, jusqu'aux expressions dont ils doivent se ser-
vir: elle n’a rien oublié¢ dans ses instructions qui
puisse intéresser I’humanité, la justice ou la
science, el dés lors on se croil en droit de penser
(1) Les preseriplions légales et les mesures adminisbrati-
ves en France pour éviter le danger de In mort apparente,
i Archives d'hygicne publique et de médecine légale. no-
vembre 1003, p. 341-47:3.
2) Nouvelles instructions sur la vérifieation des déeos
dans I ville de Pavis, cirenlaive adressée par le Préfel de
a Seine, comte de Rambuteau. le 20 juillet 1844.
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que la société jouit de toutes les garanlies contre le
danger de la mort apparente (1). »

La plus importante de ces mesures est évidem-
menl celle qui exige qu'aucune inhumation ne soit
faite avant que le corps du supposé décédé ait été
I'objet d’'un examen sérieux de la part d’un méde-
cin. Or, nous avons vu que cette mesure était ren-
due illusoire & la campagne par suite du nombre
insuffisant des médecins et quelquefois méme par
suite de l'absence compléte de tout médecin.
Devons-nous abandonner ainsi les habitants de la
campagnea I’épouvantable danger quiles menace, el
les laisserons-nous toujours dans la triste obligation
d’enterrer leurs morls avec le doute affreux que
ceux-ci sonl peut-élre encore vivants? Pourquoi la
loi refuserail-elle aux habitlants de la campagne les
garanties qu’elle accorde avec lant de sollicitude
aux habitants de la ville ?

- Le manque de médecins & la campagne, nous le
savons, rend la solution du probléme difficile, mais
esl-il nécessaire de chercher cette solulion dans
I’augmentation du nombre des médecins, el le pro-
cédé que nous venons de faire connailre ne donne-
t-il pas au redoutable probléme une solution pleine
el entidre ? Le signe de mort fourni par laréaction
swl/hydrique estpar excellence un signe de mort
vulgaire : il est, en effet, 4 la portée des plus igno-

(1) Voir le rapport adressé au Préfet de la Seine par
M. Pontonnier, chef de la premicre division dela Préfecture
de la Seine, 26 novembre 1836.

15.
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rants, puisqu’il suffit d'un simple coup d’il pour
en faire la constalalion sans aucune crainte possi-
ble d’erreur. Nous demandons que les pouvoirs pu-
blics nous aident dans notre tiche ! Pour favoriser
la vulgarisation du procédé el pour ne laisser au-
cune excuse 4 ceux qui négligeraienlt encore d’y
avoir recours, il faudrail que du papier réactif fil
tenu gratuitlement i la disposition des familles el
que le réglement suivant filrendy obligatoire dans
toutes les communes o il n'y a pas de médecin
pour faire la vérification des déces.

Modele d'un reglement a suiyre pour la vérifica-
tion des déces a la campagne,en Uabsence du

médecin : le certificat a wlomatique des déees.

Article premier. — Du papier réactif tout préparé
ou un flacon de solution destiné a préparer le pa-
pier au moment du besoin sera déposé par les soins
de la Préfecture au secrétarial de la Mairie de toules
les communes qui se trouvent privées de médecin.

Arl. 2. — Deux morceaux de papier réaclif préts
i étre employés, renfermés dans une petile boite,
seront remis aux témoins qui se présenteront a la
Mairie, sans certifical de médecin. pour faire une
déclaration de déces.

Arl. 3.— Laremise de la boite sera accompagnée
d’une instruction éerite et de toutes les explications
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verbales jugées nécessaires pour la facile applica-
lion du papier réactif.

Art. 4. -— Les deux témoins seront rendus soli-
dairementresponsables de ’application du procédé:
ils ne devront permettre l'inhumation qu’aprés la
manilestation du signe de la réaction sulfhydrique,
c’est-d-dire lorsqu'ils auront constaté sur le papier
réaclif Papparition spontanée d’un dessin ou d’une
inscription.

Art. 5. — Tanl que cette constatation n’aura
pas ¢té laite, le décédé devra étre considéré comme
simplement supposé décédé, et il sera défendu de
procéder i I’ensevelissement et & la mise en biére.

Art. 6. — Le papier réactil ayant servi a faire la
preuvedelaréalité dela mortseraremis danslaboite
el retourné par un des témoins a la Mairie comme
pitce a conviction : le tout, aprés vérification, sera
jeté au feu par les soins du secrétaire de la mairie.

Nous avons cru utile de formuler les principales
lignes d’un réglement & suivre 4 la campagne pour
écarter le danger de la mort apparenle; mais
nous ne tenons point au lexle de ce rdéglement,
que chaque municipalité pourra modifier comme

bon lui semblera. Il suffira qu’on respecle la dispo-
sition essentielle qué est de rendre obligaloire
la recheirche du signe de la réaclion sulfhydii-
que: seule, en eflet, la pratique de notre procédé
peut suppléer a l'insuffisance du nombre des méde-
cins & la campagne. en fournissanl «wlomalique-
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meend la preave de laréalité de la mort el le témoi-
gnage Ceril quae celle preuve a ¢Lé bien faite. Le
papier réaclif rapporté i la mairie aura loule la
valeur d'un cerlificat de déees, el, bien qu’oblenu
en 'absence de lout médecin el par des personnes
sans instruclion spéciale, ce cerlifical aulomatique,
si nous nous en rapportons & ce que nous avons dit
de Uincurie médicale touchant la vérification des
déces, méritera encore plus de crédit que le certifi-
cat exigé des médecins dans certaines villes et le
remplacera lrés avantageusement.

Avec 'emploi de nolre procédé cessera enlin celle
peur de la mort apparente si répandue et d'ailleurs
Irés légitime, puisqu’il ne se passe pas de longs
jours sans que la presse raconte le fait (ragique
d'une personne qui a ¢Lé ou qui a lailli étre vietime
de la plus horrible et de Ia plus irréparable des er-
rears. En janvier 1905 a la Ricamarie, prés de St-
Etienne. ¢’cst un nommé Choveau qui fait entendre
des gémissements du fond de son tombeau ei qui,
exhumé, fail naitre,dans'esprit de ceux qui exami-
nérentson corps, la conviction qu’il avait ¢té enterré
vivanl, Endécembre 1905.a Maghenne,presde Pavie,
c’estlenomméGlonovellaqui, aprésavoirpassé loule
une nuit sur le lit funébre, veillé par ses voisins, se
dressa subilement au moment oit on allaitle mettre
danslecercueil, fort surpris de se voirentouré de tant
de monde et de tant de lumiéres. En janvier 1906,
c’est le nommé Joseph Nazzari qui, dans un village
prés de Florence. se réveillant de sa léthargie
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dans la chambre mortuaire du cimeliére, brise la
porte de sa prison et se traine, enveloppé de son
suaire, jusqu’a sa maison. En janvier 1906, au ci-
metiére de San-Angelo-Cupello, prés de Turin, ¢’est
la nommée Louise Ozella qui, s’étant rendue, ac-
compagnée de nombreux amis, sur la tombe deson
fils Daniel, gar¢on igé de quatorze ans, qu’on avait
enterré le jour méme, fait exhumer le corps, le
trouve encore chaud et dans uneposition difiérente
de celle qu’il avait au moment de I'inhumation. En
février 1906, une jeune Américaine, considérée
comme morte depuis deux jours, s'éveille brusque-
ment au moment méme ou le médecin appelé &
faire 'embaumement commencait 'opération. Et
la série macabre se conlinue ainsi, gardant saplace
d’honneur parmi les faits divers. Nous avons dit. au
débul de ce livre, combien il fallait en rabatire de
tous ces prétendus cas de mort apparente que nous
raconlent si souvent les journaux, mais nous
n'avons pas i savoir si ces fails sont faux ou vrais :
la presse en répand la nouvelle aux quatre coins du
monde, le public croit & leur authenticité, et ils
deviennent I'aliment périodique de cette terrible
peur qui, chez un trés grand nombre, lourned I"état
de véritable phobie. 11 est certain que ces histoires
sinistres ne se répéleraient pas aussi fréquemment
si, avant de procéder & une inhumation, on avait
soin de constater le déces ; les journaux n’auraient
pas occasion de parler d’enterrés vivanls au moin-
dre prétexte, si 'on pouvait fournir & ceux (rop
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porlés a voir un vivant la ot il n'y a qu'un mort,
la preuve tangible, Ia preuve matérielle, la preuve
accessible i lous, que Iz mort est bien réelle et que
toule possibilité d'erreur a élé stirement écartée.
La question mainles fois, en France el a I’Etran-
ger,a é1é porlée devant les représentants du peuple.
En 1853, i lasuite de certains cas de mort apparente
qui avaienl 6Lé observés, des interpellations eurent
licu & la Chambre des dépultés italienne siégeant a
Turin. Des pétilions nombreuses, en France, ont
éL6 adressées au gouvernement pour obtenir de lui
I'emploi de mesures ¢énergiques el elficaces contre
le danger de la mort apparente. Le Sénal a di sou-
vent s’occuper de la question : nous signalerons
plus spécialement les séances du 21 février 1863,
du 6 mars 1863, du 27 février 1866, du 3 mai 1867.
Dans la séance du 27 février 1866, le Sénat traila
longuement la question des inhumations prématu-
rées qu'il qualifia de « gquestion considérable ».
M. de la Guerroni¢re déclara: « S’ y avail quel-
quechosedepossible el de pralique, nows SErions
lous unanimes ¢ en tinposer Ueinploi. » Les lec-
leurs quiont ]'n'is connaissance de nos travaux et qui
nous ont suivi dans la démonstralion que nous
venons de faire de notre dernier procédé, seront
unanimes-— nous en sommes convaincu— a recon-
naitre qu'il exisle, a I’heure actuelle, guelque chose
de possible el de praliqure pour empécher les inhu-
malions prématurées, a savoir : le procédé de
Uingection de fluorescéine lorsqu’il y a un méde-
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cin, le proccdé de laréaction sulfhydrigue par le
papier plombé lorsqu’il n’y a pas de médecin,

Il serait temps que l'autorité se décidat & pren-
dre des moyens efficaces : un réglement sé-
vére s’impose, donnant toules les garanties. Les
Pouvoirs publics ne devront pas attendre pour agir
que P'opinion s’émeuve & nouveau de la déplorable
sitnalion qui est faile, en France, a tous les habi-
lants, et plus spécialement aux habitanls de la
campagne : ceux-ci sont déclarés morts et descen-
dus dans la fosse sans qu'on n'ait jamais la preuve
de la réalité du déceés. Le gouvernement devrail
répondre enfin a lappel qui Iui est adressé
depuis si longtemps par lous les hommes de
carur et par tous ceux non encore insensibles &
la pensée qu'un vivant peul étre pris pour un mort
el étre inhumé comme tel pour mourir définitive-
ment de Ia plus horrible des morts.

P. S. On nous adresse, au dernier moment, le
trés intéressant ouvrage du savant Rev. Doclenr
J. B. Geniesse (de Rome): La mnort réelle el la
morl apparenlte, éditeurs, G. Beauchenne et Cie,
Paris 1906. (Pest une ceuvre vraiment remarquable.
donl le lecture s’'impose & tous ceux que préoccupe
la solulion de l'inquiélant probléme de la mort ap-
parente. L’auteur pense, jusqu’aplusampleinformé,
ne pas devoir accorder & notre procédé de la flito-
rescéine toute la valeur que lui reconnaissent,
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d'une facon si compléte, les mailres les plus ex-
perts en la question (voir plus haut p. V et VI).
Il s'appuie, pour moliver sa restriction, sur les
expériences de Maurice d’'llalluin. Le Rev. Docteur
J. B. Geniesse est d’un caraclére trop imparlial, on
lrouve dans son livre un esprit scientilique de trop
bon aloi pour qu’il hésile & avouer qu'il a mal inter-
prété les expériences de Maurice d’Halluin, lorsqu’il
saura que ce distingné physiologiste, vers la fin de
I'année 1903, nous éerivail Iui-méme ceci touchant
la valeur absolue du procédé de la fluorescéine :
« Mes conclusions sonl [arorables a volire pro-
¢édé, ET EN DEMONTRENT MEME L'EXTREME SENSIBILITE,
Pour mnoi, fluorescéine négalive égale impos-
sibilité de relowr sponlané la vie : DONC PAS DE
DANGER DE REVEIL DANS LA TOMBE ». KL cette affirma-
live si nette, si précise, qui ne permet pas de se
méprendre sur la pensée de I'expérimentateur,
Maurice d’Halluin la répélait, & peu prés dans les
meémes termes, a la Soci¢élé de biologie (4 oclobre
1905), el 'imprimail dans le Journal des sciences
médicales de Lille (n° 49, 6 décembre 1905,
p- 56 et suiv.). La question nous parail donc défini-
livement jugée. Il est vrai que Maurice d'ITalluin
recommande de préférence l'injection intra-vei-
neuse ; mais que nous imporle de conserver au
procédé un caractére exclusivement médical, puis-
que, & I'heure actuelle, le procddé de la réaction
sulfhiydrique met, entre les mains du vulgaire, un
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moyen non moins sir que celui du procéadé de la
[liorescéine entre les mains du médecin, pour
élabliv, en loute cerlitude, la preuve de la réalité
de la mort.
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Iin 'absence du médecin, le seul signe de mort
absolument stir est la putréfaction. Or, la putréfac-
lion s’est déja complélement emparée du cadavre
ou se trouve élresimplement commencante, ¢’est-
a-dire ne se traduil que par 'apparilion de la tache
verle abdominale. Dans le premier cas, le signe est
infaillible, mais il est trop tardif : il y aurait danger
a en allendre la manifestalion évidente, et la sécu-
rité publique ne permet pas de pousser si loin la
rigueur de I’épreuve. Dans le second cas, le signe
esl incertain puisque son interprétation présente
des difficultés et ne peut étre faite, d’aprés tous les
auleurs, que par lemédecin.

D’ailleurs, les difficultés inhérentes au diagnoslic
diltérentiel de la puiréfaction cominencante ne
sonl pas les seuls inconvénients que présentent
l'altente et la recherche de la lacke verte abdoiivi-
nale en 'absence du médecin. Ce signe, en effet,
n'¢chappe paslui-méme au grave reproche quel'on
fail & la pulréfaction avancée d'étre (rop tardive:
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bien que devancant celle-ci de plusieurs jours, la
pulréfaction dile convinencante se manifeste
encore lrap lard. rarement avant lequatriéme
jowr. Un lel délai serait loujours trop long, el la
facilité avec laquelle dans les familles on écourle
méme le délai légal de vingl-quatre heures, nous
laisse supposer qu’un délai de soixante-douze leu-
res serail rarement gardé. Au surplus, ce délaine
serail passans certains inconvénients pour ’hygiéne
et la vie en famille : ces inconvénients, & un degré
moindre, seraient les mémes que ceux qui accom-
pagneraient I'attente de la putréfaction avancée. Kt
puis, comment rechercher la tache verte abdomi-
nale sur un cadavre loujours habillé ou enseveli et
méme le plus souvent déja déposé dans le cercueil ?
Iin réalilé, dans les familles. le seul signe de putré-
faction que l'on constate est odewr cadavérique,
signe trompeur el qui ne mérite aucun crédit au
milieu de multiples émanations et parmi les mias-
mes d’une atmosphére non renouv clée quelquefois
depuis plusieurs jours. Jusqu'ici, praliquement, la
putréfaction ne fournissait donc aucun signe vul-
gaire de la mort réelle.

Mais, en vérité, la tache verte abdominale qui ca-

ractérise la putréfaction commencante est loin,

d’¢trele premierindice delaputréfaction. Bien avant
son apparition, des gaz se produisent, el, parmi eux,
de I'hydrogéne sulfuré el du sulfhydrate d’ammo-
niaque. dont la présence diment conslatée indique

CONCLUSION ET RESUME 273

la réalite de la mort d’une fagon aussi cerlaine el
aussi évidente que la pulréfaction elle-méme.

Ces gaz se forment rapidement el en abondance
plus spécialement dans les poumons d’ot ilss’échap-
peunl par les fosses nasales.

Or, le plus ignorant peut conslaler la présence de
ces gaz & Paide d'un morceau de papier plombé,
c¢’est-d-dire a I'aide d'un morceau de papier ordi-
naire trempé dans une solulion d'acétale neutrede
plomb. La réaction donne naissance a du sulfure
de plomb dont la coloralion noire, si nettement
caracléristique, varie depuis la couleur café au lait
jusqu’a la coloration noire inlense a reflet métaili-
que.

Le papier plombé, ala rigueur, peut étre remplacé
par un morceau d’argent ou de cuivre, une piéce
de monnaie, par exemple, de 30 cenlimes ou de
5 cenlimes, que l'on aura soin auparavant de bien
nettoyer et de rendre bien brillante. L'argent.
comme le plomb, sous l'influence des gaz sulfurés,
devient noir, mais d’un noir'moins prononcé, don-
nant un peu sur le gris-noir (sulfure d’argent), le
cuivre prend une coloration noir-rougediltre (sulfure
de cuiyre) : on dirait que ces mélaux onl passé par
le feu. Ces deux réactions sont trés sensibles et
trés nettes, on doit néanmoins leur préférer la ré-
action par le papier plombé, & cause de la colora-
tion noire intense qui le caractérise et dont la cons-
tatation s’impose aux yeux des moins observaleurs.

La recherche du signe de la réaction sulftiydri-
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que n'exige aucune connaissance technique, aucune
manipulation de chimie, aucun travail de labora-
toire : il suffit d'introduire dans la fosse nasale un
morceau de papier plombé ou de déposer sous la
narine un pelit carré de ce méme papier ou méme
une picce de monnaie.

Il y a, du reste. un moyen excessivement simple
de rendre encore plus nellement et plus rapide-
ment évidenle la recherche des gaz sulfurés sur
Pargent el le cuivre et aussi sur le papier plombé.

Ce moyen counsiste i ne faire agir les gaz sulfu-
rés que sur une parlie du papier ct de la pi¢ce de
monnaie, autre partie ne changeanl pas, restant
ce qu'elle est i I'étal normal et devant servir de
terme de comparaison. Pour cela, s’il s'agit du. pa-
pier, au lieu de le tremper dans la solulion d'acé-
tale de plomb, ontracera, avec cette méme solulion,
sur une ou sur ses deux surfaces, des caracte-
res quelconques, une inscription, un signe, unec
ligure, cte. ; s'il s’agit d’une piéce de monnaie, on
couvrira une partie de sa surface avec un morceau
de papier quelconque que on collera : on pourra
se servir 4 cel eflel, d'un morceau de papier dé-
coupé sur le bord gommé d’une enveloppe.

Les gaz sulfurés de la putréfraction n’agironl que
surlaparliede papierimbibé de sel de plomb elsur
la partie dela piece de monnaie restée libre. Les ca-
racleres, les inscriplions, les ligures, les dessins Lra-
cCs sur le papier ressortiront alors d’une la¢on Lrés
apparente, tranchant nettement par leur coloration
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noire sur la partie blanche du papier non impré-
gnce de sel de plomb, el c’est ainsi que le moins
instruit pourra avoir la preuve de la réalité de la
morl en constatant simplement l'apparition spon-
tanée d’une inscription ou d’un dessin surle papier
qui, au moment de son applicalion, paraissail tout
blanc. Surla piéce de monnaie, la réaclion devien-
dra aussi trés ostensible par la différence de colora-
lion qui existera entreles deux parties de la surface
métallique ; Ia partie restée libre présentera la co-
loration noir-grisdtre si 'ona employé une picce
d’argent, noir rougealre si 'on a employé une
picce de cuivre, landis que la partie prolégée,
délivrée du papier qui la recouvre. présenlera la
coloration brillante, normale, propre a chaque
métal.

L’acétlale neutre de plomb, base de nolre réac-
lion, est un produil pharmaceutique fort répandu :
sous les noms d'eau blanche, d’extrait de Saturne,
il se trouve dans presque tous les ménages 4 cause
de I'usage courant qu’on en fait comme résolutif
dans les enlorses, contusions, ete. Il suffira de
tremper un morceau de papier blanc quelconque
dans une solution d'eaw blanche, ou mieux de tra-
cer, avec cette solution, des caracléres sur le mor-
ceau de papier pour oblenir une préparalion extem-
poranée de notre papier réactif.

Du resle, pour favoriser la vulgarisation de notre
procédé, le papier réactif toul préparé, portant
inscriptions ou dessins invisibles, sera remis gra-
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tuitement, par les soins de Pautorilé municipale, a
tout témoin qui se présenlerad la Mairie sans certi-
ficat du médecin, pour faire une déclaration de
déces. Ce meéme papier, rapporté & la Mairie aprés
réaction, tiendra lieu et place de certifical de déces
dans les communes ou il n’y a pas de médecin,

Le signe de la réaction sulfhydrique se produil
inévitablement dans tous les cas de morl réelle et
fail défaut dans lous les cas de mort apparente,
l.es observations cliniques el les nombreuses ex-
périences que nous avons faites pour ¢tablir la dé-
monstration de cetle vérité, sont absolument
concluantes. Ces expériences ont duré de longues
années, clles onl porté¢ sur des vivants el sur des
morts, sur des cadavres humains et sur des cada-
vres d’animaux, nous lesavons suffisamment répé-
lées, et nous pensons les avoir menées avec assez
de soin pour pouvoir allirmer que la reaction
sulfhydrique est de nature a fournir la certitude
absolue de la réalité de la mort. Nous avons ré-
pondu & loutes les objections : il est pratiqucment
el scientifiquement démontré que, seule, la pulre-
faction cadayérique est capable de donner nais-
sance & la réaction sulfhydrigue. On pourra mul-
tiplier les observations, varier les expériences, on
ne réussira jamais a infirmer notre conclusion qui
est celle-ci : la réaction sulfhydrique, dans les
conditions ot nous la cherchons, est un signe de
mort infaillible, un signe spécifique, pathognomo-

nique, un signe aussi cerlain que la putréfaction
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clie-meme, puisque, dans aueun cas, cetle réac-
lion ne saurait avolir lieu en Uabsence de la pu-
tréfaction cadavérique. De plus, ce signe pouvant
¢tre constalé par lout le monde est bien un signe
de mort yulgaire, ¢’est-d-dire un signe qui démon-
lre avee certitude la réalité de la morl sans le con-
cours du médecin. C’estle mort lui-méme qui se dé-
clare mort, c'estlui-méme qui dit: « Je suis mort »,
cLil fournit la preuve de la vérité qu’il alfirme,
Cesigne estrelativement précoce : par une tempé-

ralure moyenne, la réaclion se produira vers la fin
du premier jouroule commencement du deuxidme
jour apreés la mort. Quoi qu’il en soit, un peu plus
tot ou un peu plus tard, suivant les circonstances,
Papparition delaréaclion sulfhydrique, alors méme
qu’elle serait lente a se monlrer, se montrera tou-
jours bien longtemps avant Uapparition du signe
dangereux de la putréfaction. (1) L'allente de sa
manifestation avant de procéder & I'inhumation,
ne lése donc en rien les préceptes de la plus ri-
goureuse hygiéne ; elle favorise méme I"application
de la loi, puisque notre signe remplace avantageu-
semenl celui de la pulréfaction que la loi exige et

1) Appliqué dans les maisons morluaires, ot on attend
toujours le signe de la pulréfaction évidente avant de dis-
poscer d'un cadavre (voir p. 164, e procédé de la réaction
sulfhydrique réduira considérablement la durée de la pe-
riode d'observation, e¢t, par suite, diminuera dautant le
nombre de cadavres. le danger de la contagion et les dif-
férents frais d’entretien.

16
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que Pon n'atlend jumais avant de disposer du
corps d'un décédé. Devancant de plusieurs jours
lapparition de la putréfaction évidente, ce signe
mel daccord la loi et Uhygiéne, el, pour le plus
arand bien de la sociéle, sauvegarde & lafois les pre-

scriptlions de 'une et de aulre.
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deuxie¢me jour aprés la mort .

" 11 n'existe aucun cas de mort réelle
éelle

qui ne se trahisse, un peu plus tot ou
un peu plus tard, par lapparition du
signe de la réaction sulfhydrique :
quelques observations cliniques

4. — Objection tirée de la présence nop-
male ou accidentelle des gaz sulfurés dans
'organisme vivant . . . :

Nature des prineipes ml(n-m[\ des
émanations humaines . . .

i° Les gaz de l'expiration et ceux dv la

transpiration & l'état normal et & 1'état
Pathologiquie .. o w i el
a) Les gaz de l'expiration et ceux
de la transpiration i 1'état nor-
mal ne peuvent pas influencer le
papier-plombé .- « i
Iixpériences personnelles
Expériences sur les animaux
Expériences sur 'homme . .
b) Les gaz de l'expiration et ceux
de la transpiration dans aucun
cas pathologique, alors méme que
I'haleine et la transpiration sont
fétides, ne peuvent influencer le
pPaplersplomnbée c e e
Causes de la [étidité de I'ha-
loinedis: oo S
Fétidité de I'haleine d'origine
locale, d’origine générale. .
Observations cliniques person-
nelles démontrant 'absence
de la rdéaction sulfhydrique

dans les cas pathologiques
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234
234
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s'accompagnant de fétidité de
V’haleines= v =% Pk e
Observations clunquea person-
nelles démontrant l'absence
de la réaction sulfhydrique
dans les cas pathologiques
s'accompagnant de fétidité de
la transpiration . . . .

2* Les ¢manalions fétides des plaies gan-

gréneuses, cancéreuses et autres ne peu-
vent étre une cause d'erreur : obzerva-
tions cliniques personnelles démon-
trant dans ces cas 'absence de la réac-
tion sulthydrique. . . . . .

3" Les gaz abdominaux ne lenterment

pas de I'hydrogéne sulfuré ni du sul-
fhydrate d’ammoniaque en quantité
suflisante pour influencer le papier
plombgi=r = Ll e s
Gaz de l'estomac. . . . .
Gaz de l'intestin gréle . . .
Gaz du gros intestin . .
Gaz s’échappant par 'anus.
Sxpériences personnelles faites
sult lthommes Saasen 8o

{* Les urines et les matiéres lwalm

souillant accidentellement la couche
sur laquelle reposerait le corps d’un
supposé décédé, ne peuvent pas, en se
décomposant, influencer le papier
PIOTDS:: it S U aee g s o el
Expériences personnelles: 'u-

rine et les matitres [écales su-

bissent la fermentation am-
moniacale. elles bleuissent le

papier rouge de tournesol,
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mais elles restent sans in-
fluence sur le papier plombé.

5" Réponse générale a I'objection s'appli-

quant a

chaque cas particulier. . .

Chiez le sujet en ¢tat de mortap-

parente par suite du ralentis-
sement,delasuspension méme
de la respiration, de la (rans-
piration et de toutes les exeré-
tions en général, la quantité
des gaz sullurés, déja si mi-
nime chez celui qui posseéde
toute la plénitude et toute
Lactivité de ses fonctions, di-
minuera encore et fera méme
completement défaant. . .

Alors méme qu'il y aurait des

p—

gazsulfures en quantité suffi-
sante dans l'organisme vi-
vant, la présence de ces gaz
ne peut étre une cause d’er-
reur:ilexiste un moyen aussi
simple que sar d'établir un
diagunostic différentiel et de
savoir si les “gaz sulfurés

é¢manent d'un vivant ou d’un

cadaviia St Sl S i
‘n pratique, on n'a pas i se
préoccuper du diagnostic dif-
rentiel, et la réaction sulfhy-
drique constatée suivant les
régles que nous avons indi-
quées, devra toujours ¢tre con-
sidérée comme un signe de
certain mort aussi infailli-
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ble que la putréfaction elle-

méme. i~ Ty IR

§ 5. — L’emploi de notre procédé présente
d’autres avantages dont le principal est de
favoriser les prescriptions de la loi tou-
chant: les 6ot o
On ne tient aucun compte des
preseriptions de la loi & la

campagne. L’application de

notre procédé s'opposera i
I'ensevelissement immédiat.

4 la mise en bitre hative, i
I'inhumation avant le mo-

ment légal, en obligeant les

familles & garder et & surveil-

ler les corps jusqu'a la mani-

festation du signe de la réac-

tion sulfhydrique . . . .

CHAPITRE VI. — La loi et la vérification des

décés. Modéle d un réglement & suiere pour la
vérification des décés @ la campagne, en U'ab-
sence du médecin. Le certificat de décés auto-
matique &% o S A I PR T
Le papier réactif gratuite-
ment fourni par toutes les
communes ot il n'y a pas de
médecin, avee obligation de
sapporter ce papier & la mai-
rie aprés la réaction . . .

CONCLUSION et RIESUME. — La réaction sul-
fhydrique, recherchée et constatée & l'aide du
procédé que nous avons indiqué, est un signe
spécifique, un signe pathognomonique de la
mort réelle, el aussi, & cause de la simplicité
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méme du procédé, un signe culgaire, a la por-
tée des moins instruits, puisqu'il suffit d'un
morceau de papier ou d'une pitee de monnaie
pour en obtenir la manilestation la plus évi-
dente. Larecherchede la réaction sulfhydrique
supplée a la visite médicale si souvent impos-
sible & la campagne, et fournit automatique-
ment un certificat de déeos de toute séeurité .
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