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sur la mort apparente et sur la vérification
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I vol. de :3M) pacs, crtoné. I'aris. 18+7. Félix Alcan
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Le danger de la mort apparente sur les champs de ba_­

• taille. l ,·ol. de L pages. Paris, II0». A Maloino, &dite
Pour ne p~ls être enterre vivant. - l.11·oc.h1u·e.
Les prescdptions légales et les mesures administra·
tives en France pour éviter le dange de la mor
apparente. - lu .111;,a/es ,lï1yr,i1'1u· cl ,le mellec/11
légale. novembre 1303, p. :3)-'r23.

De la réalité du danger de la mort apparente. - lu
/J1•c.-..::-;e 11,éllicafc. 1 ï :tni"11 l!l1Vi, n" ()fi, p. :-,·2t-=--J~~•-

De la constatalion des décès en temps d'épidémie
pour établir la preuve certaine et précoce de la réa­
lité de_ la mort. - fn .1111111/i:s dï1yr,i,,11e ,,11/Jliqrw et d,
médecine légale, octobre 1Ji, p. :325-333.

De la limite physiolo;,;ique du traitement de la mor
apparente. - [n _ 11·c/1iu,:s yè111:1·ales de màlecine, HJII',.
} I. 27::.0-:2"i'G2.

De la vérification des décès dans les hôpitaux. - l\é
ltats de notre ·nq'te en France el à I'Etranger, in
1chires générales de médecine. 0», p. liOli-,l.:!'i; p. 180·
'iUt,.
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dans les hôpitaux. - );,,.,es~ité· ,r1111 ,liaguoslic pt·é-coc1
}H..!nnl'lt:1ul la pralil{lll: h:"ili ,·l! dt•:-:. antupsics. ia .-t1·chi,;c.
générales de médecine, IIE», p. 72-70: p. 775-710.

De la vérification des décès dans les cas où la mort a
lieu hors de la famille. D)ans les prisons, dans le:
htJ_t(•I:-; cl 1111.1i~o11~ 111c11IJh0

•;-;. dau=.-- k•:-:. chauffoi1·:-:; public:-:
ailes de nit et d&pils de mendicité, sr la voie pu
Lltqut:. ('Il C()HJ';--; de 1·ottl1•. d11raul. nn ,·o,·a,·rc, en Htf'l', dau·
nué;; ·nu arche. in Noretle &rée, 1105, u· 128
p. ,, J•l-•JIJ,).
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LI" 1. •
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Opinions de MM. les Professeurs de Médecine
légale,

BROUARDEL, LACASSAGNE F.T MORACHE

SUR LES TRAVAUX Dl! D' ICARD

\I. Dusgate, pa1· testament en da.te du 11 janvier
'1872, a légué l'Académie des Sciences une rente
annuelle dont les arrérages capitalisés sont destinés à
la fondation d'un prix d'une valeur de 2.500 francs. Ce
prix doit ètre accordé tous les cinq ans l'auteur du
meilleul' ouvrnge sur les signes diagnostiques de la
mort et sur le meilleur 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 matière avnient été déjà couronnés, une
première fois, par !'Institut de France, en 1895.

" Jc me plais à reconnaitre que le docteur Icard a
fait des expériences intéressantes au point de vue pby­
siologique et qu'il ressort de son travail des faits nou­
veaux. » (Exl.rnil du rapport de M. le professeur
Brouardel à l'Académie des Sciences, concow·s de
L89i'i; membres de la commission: M.l[. Bouchard,
Marey, Verneuil, Potin, Brou.ardel, r:ipporleur.)
«On doit reconna.it!'e que, depuis 10 ans, l"' docteur

Icard a étudié très scientifiquement la. quest,ion de la.
mort .tpparente, 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. »
(Extrait du rapport de M. le professeur Brouardel
l'Académie des Sciences, concours de 1900; mem­

bres de la comm-ïssion: MM. Bouchard, Lanne­
loque, Marey, Brounrdel, rapporteur.)

« Le docteur Ieard de Mars·ille) a indiqué un pro­
cédé ingénieux et simple et oui peut r ndre ls plus
grands services dans le diagnostic de la mort appa-
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rente.>> (E.Yt,·:iil rlu ¡ ,·,·c1..; <ie ;né(l !'cine 1,:fJ ,1/e clu 
prof"l!•'·"/JlU l. oc,1.�s:1r;11e r/1• /'(-11iu!' 1 ·.,i/é 1/e Lyo11, 
Pan.,, 1rl0G, p. ?77.) 

. '' Si 110�1-; anal_vson.· le· re�ullats fournis pa,· les dif­
[el'e_nts_ s1j!nes �le_ mo1·t qne nou" ,1vons 1·apidement 
1nd1q_ucs, les 1w1ncq�aux de ceux que l'expél'imentalion 
de,: :ig.:s a Rtlí!c·ess1vement p1·oposé,. 11ous pouvon� 
t·em.ll'quel' c¡uc tons n',,nL p:i, la 111cm" ya,!eur· · on 
P?t!l"'.·:oit les r)idsc>1· •n �igne_, de pos · ibilité, de pt'�ba­
l;Hl1Lc ,,�e ce_1•LJtude; ces cle1·n1e1·., ne sont pas nombl'eux; 
J l l-'(J_1!·•' p_l'('SC)I/ 111<:1111•, if )1°f')1 ('.YÍ.</(' r¡ll'/ln: celui 
ele .Sc1·er111 Icnnl. » (Exll'ait. de l'ou, l'ac:e: .\';1i.�g:u1c!' 
el .llor'I,. du prnfo,se111· G. \•ío1·ac·lt"! de Jº ünive1·siLe el<' 
Bo1·d1•au,. Pa1·is. 1901. p. ?56. 

/\u momenl ele mell1·e sous p1·esse on nous com­
munique les npinions des pl"ofesse111!s de médec1ne 
lég-alc des Fac,dlés él1·ang-e1·c,..: Loutes sonl favo­
rables , l"emplni ele la mdhocle. :\'ou:-: nous co nlen ­
lerons <le l1·ansc1:i1·e le passag-c s11iva11L que nons 
�•·i:,u,·on.· dans ,, /,/ Ec"l10 111éclicn 1¡ui,·11r(Jir :o » (n" de 
JU111 H06J. sous la si0·naluro ,tu ,Joc-lcu1· A. Lecha 
\larzn." Le !ll'0c-úel<'· rt'Ica,·d esl cile el vivernenl 1·c• 
c-nmmandé elans les trailés modc1·níJs ele médecine 
Jégale (:::,Lrassmanu-Carra1·a Lacassao·ne Viberl­
Co"'!en¡?c, Ziino, Leclia ;\lar'tinl'z. elc1 Marcelino 
;\l. �crr�no, allaché allaché au laboraloire ele mé­
clecme legal«: que 1i1:i<Ye le proJ'esseur Das tero Lerga 
de la _Faculle rle mcdec-ine de Saragosse n"hésite 
pas a 1:ec-_0!11:aill'C le prol"édé d'Ical'Cl co'mme un 
�oye':} ml!11.l_l1ble _,�t, immé<lial pour élablir le dia­
.,,no l1c d11lerenc1el entre la morl réelle el, la mo!'l, 
•���a!·�n�e. » -(Di:1a11eslico /Jio�/n111111lo/ r;g ;co en /:1 
i;r 11(1 cat 1011 rle cadavcrc.<:: « Clt n1cn y Laboratorios ,. . 
ano II. 1111rn. :-i �ln1·zo 1!101;. Z:11'a¡rnzaj. 

INTRODUCTION 

Le signe médical et le signe vulgaire de la 

mort réelle. 

Le probleme de la mo1·t appa!'ente et sa double solu­
tion suivant c¡u'il doit etre 1·esolu pal' un médecin ou 
pal' une pe!'sonne étrangel'c iL la médccine. - 11 
u'existe que deux signes de mort absolument certains: 
J'arrét prolongé de la cil'culation clu sang et la pµtl'é• 
faction. - L'arret p1·olongé de la cireulation du sang. 
signe médica/ ele la mol't réelle. - La putréfa.ction 
a�ancée, signe v11lgaire de la mort 1·éelle. - Ineonvé• 
nients des moyens ·employés pour const.�ter l'arrét de 
Ja cireulaLion du sang éearté� p:u· le procédé de lo 
fluorescéine : infaillibilite de ce procédé. - Incon-
• vénients de rattente du signe trop tardif de la put1·é­
faction avancée écartés par le nouveau procedé de lci
1·éactio11 s11//h.1Jdriq 11e : infaillibilité de ce procc!dé. 
- C'est a la eampagnc, en l'ab-cncc du médecin. que 
se pose plus anxieusement le redoutable p1·obleme de 
la mort apparente. - :Xos echc1·cbes sm· la putrefac­
tion. - La cléterminaLion h1Uive du ·ignc de la pu­
f réfaction par la réaction sulfhydrir¡ue.

Depuis quinze ans, nous n'avons cessé d'éludic1·, 
d'une fa<;on méLhodique el scienlifique, le lroublanl 
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problème de la mort apparente: nous avons con­
sacré tous nos loisirs la recherche «des moyens
les plus propres à écarter le danger des inhuma­
tions prématurées » suivant le veu du fondateur
du P1·ix Dusgale ù l'Académie des Sciences. Nous
donnons en lèle de ce livre, la nomenclature suc­
cincle des travaux que nous avons publiés, durant
celle période, touchant la mort apparente el lavé­
rification des décès: ce simple exposé indiquera
,,urnsam•nent la somme énorme de travail que nous
avons dû fournir pour étudier la question sous
toutes ses faces et pour essayer de donner au pro­
blème une solution satisfaisante.

Or, de l'examen détaillé el très approfondi que
nous avons fait de chacun des signes de mort con­
nus jusqu'ici, il résulte que deux seulement ofîrent
des garanties indiscutables. Ces deux signe_s sont
l'arrêt complet et prolongé de la circulation du
sang el la putréfaction avancée. Le premier est un
signe médical, c'est-à-dire un signe dont la recher­
che ne peul être faité ·que par _le médecin ; le se­
conJ, lorsqu'il est suffisamment prononcé, est un
signe p11lgnire de mort réelle, c'est-à-dire un signe
d'une évidence qui s'impose, un signe dont la cons­
tatation n'exige aucune instruction spéciale et peut
être faite par Loule personne étrangère à la méde­
cine.

La recherche de ces deux signes. si,r:ne médical et
sigue vulgaire, nu'esl pourtant pas sans inconvénient.

La putréfaction est un signe éloigné et l'intérêt de
l'hygiène ne saurait toujours permettre d'en atten­
dre la manifestation nun douteuse avant <lP procé­
der à l'inhumation. D'autre part, les moyens d'in­
vestigation dont disposent les médecins pour
constater l"arrêl de la circulation sont insufflsants,
dangereux et peu pratiques: insufflsanls, s'ils se
contentent de l'auscultation et de la palpation;
dangereux et peu pratiques s'ils ont recours à l'ar­
tériotomie el à la cardiopunclure ou à la mise à nu
du cœur.

Cc livre a pour but d'apprendre comment on
peul corriger les inconvénients que présente lat­
tente trop tardive du signe vulgaire de la putréfac­
tion; mais avant, nos voulons dire une dernière
fois comment, à l'aide du procédé de la fluores­
céine, le médecin peul établir d'une façon rapide
cl infaillible le diagnostic de la mort réelle.

LE SIGNE MÉDICAL DE LA MOI\T I\ÉELLE PAIi LE PRO­

CÉDÉ DE LA FLUOIIESCÉINE. - ·ce procédé que nous
avons l'ail connaitre il y a quelques années, a pour
base la persistance des fonctions de la circulation
du sang dans Lous les cas de mort appa1'enle, per-

o .
sislance qui entraine, à son tour. celle de l'absorp-
tion. Nous avons établi, dans diflérents Lravaux,
avec out le développement qu'elles comportent, la
preuve physiologique, la,preuve expérimentale et
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la preuve clinique de ..:elle grande vérité biologi­
que, cl nous croyons avoil' démontl'é, jusqu'à la
dernière évidence, que ta vie ne saurait persister
"vec 111i arrét complet et prolongé des fonctions
de la circulation du sang, l'onclions essentielles et
capitales par excellence. A moins de dénier toute
cerliludc aux lois de la physiologie les !l1ieux éta­
blies, le lecteur qui voudra bien se donner la peine
de discuter l'argumentation sur laquelle nous nous
sommes appuyé, conviendra nécessairement de la
légitimité de notre thèse (l).

Lc professeur Tourdes, après avoir Ionguem en l
étudié chacun des moyens qui ont été proposés
pour établir, avec certitude, la preuve hàlive de la
réalité de la mort, arrive ù celle conclusion que :
r.'esl dans la fnnclion de la circulation que 11.011s

trouons les signes les plus importants et les plss
sirs.c'est elle quiforme la base du diagnostic im-

(1} Nous empruntons la description du procédé à notre
livre: Le danger de la mort apparente sur les champs de
bataille, Maloine, &dit.. Paris 1005. Pour les détails, voir
plus spécialement les chapitres I, II, III, V, VI et YTI <le
la deuxième partie de notre livre: La mortréelle et la mort
apparente. Félix Alean, Gdit., Paris 1897. •

mcdial de la mort (1). Tardieu (2), Lacassagne (3),
Lous les maitres en mPdecine légale s'expriment de la
même façon: « Les preuves de Lo vie, dit le savant
professeur Tardieu, on la lro1LPe dans la persis­
tance de la fonction vitale przr excellence, de
celle qui apprzrlienl aussi bien ait fœt11s qu'au
noeau-né, et qui ne cesse qu'avec la vie elle-
111f:111e, c'est-à-dire la. circulation.

Il en est de l'homme plongé das le sommeil de
la léthargie, comme des animaux hibernanls ou
clos animaux mis artificiellement en étal de morl
apparente. Si certains animaux, après plusieurs
mois cle léthargie complète, si des grenouilles cu­
rarisées, après dix jours d'une mort apparente, qu'il
csl difficile de distinguer d'une mort réelle, res­
suscitent, c'est que, ainsi que le font obser\"er Vul­
pian cl Claude Bernard, pendant tout le Lemps de
cette léthargie, la circulation évidemment conti-
1111ail à se faire. EL la remarque de ces éminents
physiologistes s'applique encore da.vantage à
l'homme, car la fonction de la circulation du sang
esL d'autant plus nécessaire à l'entretien de la vie
que le sujet, occupant un degré plus élevé dans

(l Tordes. Art. « Mort, » in Dictionnaire des sciences
médicales, 2• Sél'ic>, t. IX, p. 6G?.

(2) Tanlicn. AL'l. " Infnuticide, " in :\"011l'ea11 Die/. !le
méd. et de chir. pratinq.. t. XVIII, p. i:iG3.

(3/ Lacassngn<'. Prc,:is lie médecine légale. Paris lDOG.
p. 27G.
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l'échelle animale, prése11Lc un organisme plus com­
pliqué el parLanL plus rnln(•rablc.

Lorsque nous disons que la vie est impossible
avec un arrêt complet de la circulaLion, nons par­
lons <l'un arrèl p, 0Lo11_qé, cl c.;'csL à dessein que nous
soulignons ce qualitictif: il esl évident, en effet,
qu'un arrèl momenlan6, suivi d'une reprise de la
circulation presque immédiate ou à b1·èvc échéance,
n'esl pas incompaliblo avec la vie. Des expériences
de laboratoire très nombreuses démonlrcnl qu'un
animal peul être rappelé à la vie, alors que le cœu1·
a cessé de ballre depuis un certain tgmps; mais il
faut que le temps écoulé soil Lrès coul'L: c'est là
une condition essentielle surlaquelle insiste Claude
Bernard : « Dans le cas, dit-il (·1), où la. vie cesse
sam, qu·une lésion anatomique la rende impossible,
tant que le cour n'est pas mort, il n'y a pas lieu
de désespérer de la ranimer. Si d'autres fonctions,
au contraire, survivent aux mouvements, la sensi­
bilité, soit mème des mouvements convulsifs, il
n'y faudrait pas songer : la mort dotl être regar­
dée conune réelle, du moment que le cur est
arrété depuis un certain temps. »

Plus récemment, <le nouvelles recherches sur la
durée de l'arrèl <lu cœur cOm!)alible avec la per­
sistance de la vie onlélé provoquées par la reprise
de l'élude comparative du lrailcmenl de la morL

/1) I Leçons sur les effets des substances toiques et
médicamenteuses. Paris 1851, p. 389.

app_arente _à r_aide des anciennes méthodes (respi­
ration artificielle et insufflation) et à l'aide des
nouvelles méthodes (tractions de la .ange el
contractions rythmées exercées direr.'tement sur le
cu•/fr mis à nu). Tous les expérimentateurs sonl
aiTivés à la mème conclusion que Claude Bernard,
laquelle esl <l'ailleurs celle de Lous les physiologis­
les faisant aulorilé en celte question (Bœhm, ;ul­
pian, Collin, Brown-Séquard, Mayer, Ilayem el
Banier, Loye, Herzen, Richet, Batclli, l\Iauricc
d'Halluin, etc., elc.), Lous limilenl il 'luelques mi­
nutes la possibilité de la survie après un arrêt
complet de la circulation (1). li en est m0me, tels
Gallel el Vidal (de Périgueux), qui disenl n'avoir
jamais oblcnu Je moindre succès avec le massa"e

0

du cœur.
Balelli a fait un exposé complet de la question

dans un très remarquable travail paru en 1900,
sous le Lilre: Le retablissement des f'onctions du
cr et da système nerveua central après l'ané-

(lJ Voir plus spécialemenl I-I. Arnaud : " Lo cœur ol le
centre respiratoire, ayant cessé d'agir, sont-ils réellement
morts ? », in Archives de physiologie normale et patholo­
qique, 1891, t. III, p. 395; Acd&mie de médecine, séances
des 11 juillel 189:l, t, el 19 octobre 189'1, 15 el 22 jnnvicr,
19 février 1895; Congrès de chirurgie, août 1900; Société de
chirurgie, séances des 19 et 26 f'vrier 1002: • Kew: Du
massage du cour dans la syncope chloroformique, in
Saint-Louis médical and sury. .Journal. juillet II0, et sur­
tout Maurice d'Halluin, de Lille: R 'surrection du coeur la
vie du coeur isolé, le massage du cœur, Paris l!l0!1 cl l!JU5.
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nie totate (1). Or, la conclusion que le savant
physiologiste de (Genève tire de ses expériences el
de celle. des autres auteurs les plus optimistes, est
celle-ci ; « Lorsque l'anémie a duré 15 minutes, la
restauration des fonctions des centres nerveux
n'est plus constante: elle devient impossible après
20 minutes d'anémie ». Et, pour que l'on ne nous
objecte pas que ces recherches sont déj vieilles de
quelques années, nous terminerons par la conclu­
sion suivante qui est celle de :'llaunce d Hallum,
dont les travaux sr la résurrection du cccur doi­
vent èlre re"ardés comme le dernier mol de la

0 • .
science à l'heure actuelle: « Il nous semble, ecn-
vail-il en juillet '1904, que les centres nerveux sont
plus résistants qu'on ne peul le supposer a priori,
el sont susceptibles do revivre même après un étal.
de mort apparente qui, toutefois. d'après les re­
cherches cepérimentales les plus sévères, ne peut
guère être prolonge au-delà de ?O minutes.»

Les résultais oblenusexpérimenlalemenlchez le,;
animanx ne sont pas d'ailleurs rigoureusement
applicables à l'élatde mort apparente chez l'homme.
Nous ne devons point oublier que ces rappels des
conl:-aclions cardiaques, chez les animaux, ne se
sonl pas produits spontaném.ent, mais sous lïn­
lluence d'une inlervenlion directe, bien déter­
minée (in,ieclion dans les vaisseaux de sang défi-

1, In .Jorat de physiologie et de patholoye générale.
1000, 1. II, p. 43-456.

briné el forlemenl chargé d'oxygène, massage
rythmique du t:œur). Or, celle intervention n'a pas
lieu chez l'homme supposé décédé: les manipula­
lions dont celui-ci e~L l'objet de la part du méde­
cin, ont pour but unique d'établir la preuve de la
réalilé de la mort el non de provoquer le relour ù ln
vie, el si une résurrection a lieu, elle survient ino­
pinément, contre Loule allenle. Bien plus, lorsque
le médecin, supposant la mort apparenle,juge utile
d'intervenir, il ne peul.disposer que de moyens d'une
eflîcacité inférieure à celle des mµyens dont dispo­
sen L les physiologistes dans leur laboratoire. De
ce fait, le délai de survie se trouvera encore dimi­
nué, et, pour qne l'inlervenlion ail quelque chance
de succès, il faut qu'elle soit instantanée et suive
immédiatement l'arrét du cur.

Le professeur Turner qui eut occasion, sans suc­
cès du reste, de pratiquer le massage rythmique
du cœur, n'a pas hésité à déclarer à la Société de
chirurgie (séance du 19 février 1902) «qu'il consi­
dérait la syncope cardiaque comme forcément
mortelle, el que l'on ne connaissait pas d'exemple
d'un homme rappelé à la vie après disparition
Lien constatée de Ioule contraction cardiaque. »
M. Quenu émit l'opinion «que si nous demeurons
si souYenL impuissants devant une syncopé car­
diaque, c'est parce que nous intervenons trop tard,
alors que le cœur esl complètement arrèlé, tandis
qu'il et fallu agir lorsque le cœur accusait son
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mauvais fonctionnement par des altérations du
pouls ».

S'il existe un arrêt de la circulation du sang dans
la mort apparente, cet arrêt ne peut donc être que
momentané: il y a un maximum de durée au-delà
duquel larrèl de la circulation, nellement conf'­
lal6, enlève to11l espoir de rappel à la vie. Lors de
la discussion qui, en 1876, accompagna à l'Aca­
démie de médecine la présentation du spirophore
de Voiliez, G. Collin (d'Alforl) essaya de fixer
jusqu'à quelle limite la respiration artificielle pou­
vait présenter une certaine utilité. D'après cet
auteur, le Lemps pendant lequel l'intervention
pourrait aboutir à un succès dans un cas d'as­
phyxiù, serait exlrèmement court: il ne s'étendrait
pas en général au-delù de cinq minutes, el Collin
estime que, lorsque les mouvements cardiaques
sont bornés aux oreillettes, la mort doit èlre
regardée comme confirmée. En fixant à vingt­
cinq minutes la durée de la vie latente du ccur,
nous reculons_jusqu'au. limites etrèmes la possi­
bilité d'un rappel à la vie, el nous nous croyons
autorisé à considérer, comme définitivement mort,
celui chez qui, pendant Loul ce le:nps, on aura
constaté un arrêt complet de la circulation du
sang: celle affirmation est la conclusion nécessaire
de toutes les observations cliniques de mort appa­
rente dûment constatées el bien étudiées, el aussi
la conclusion rigoureuse de Lous les travaux de

laboratoire qui ont: été faits sur celle importante
question.

Mais, de quelque courte durée que soit cet arrêt,
il n'en est pas moins démontré que la vie peut
persister avec un arrêl complet de la circulation
du sang. Cette constatation justifie, entre autres
reproches, celui d'insuffisance que nous faisons aux
Jifférents moyens préconisés jusqu'ici pour établir
la preuve de l'arrôl définitif de la circulation, que
ces moyens soient l'artériotomie, l'auscullatio11,
la cardiopuncture, la mise à nu du cour, ou
antres procédés.

Admettons que l'ouverture de l'artère soit faite
rl11rant un arrêt momentané de la circulation, il
n·y aura aucun écoulement de sang, et alors, de
deux choses l'une: ou l'opéra leur se décidera à
lier l'artère ou la laissera telle quelle, convaincu
que la mort est bien réelle el que, par suite, il est
inutile de perdre un Lemps précieux à prendre une
précaution superflue. Dans le premier cas, si la
circulation, après un certain temps d'arréL, vient à
reprendre, il n'y aura aucun écoulement de sang
puisque l"arlère est liée, et l'artériotomie n'aura
donc servi à fournir aucun signe de cet heureux
événement; dans le second cas, si le supposé décédé
est abandonné el n'est pas constamment surveillé
- el c'est ce qui a lieu ordinairement il pourra
se produire une hémorrhagie grave, capable de
transformer la mort apparente en mort réelle.
Bien plus, alors même que l'on ne quitterait pas
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l'opéré el que l'on aurait consument les yeux sur
l'artère ouverte, la reprise de la circulation peul se
produire sans déterminer par l'artère seclionnée le
moindre écoulement. Il arrivera, en eflel, que les
tuniques internes se recroquevilleront enu dedans,
apportant u obstacle la circulation du sang,
obstacle très favorable à la formation d'un caillot.
Comme la circulation ne reprend rp1·:ner: une
exlréme lenteur el une impulsion cardiaque très
faible. le caillot résistera, se développera mème, et
la circulation pourra se rétablir d'une façon com­
plète sans que la plaie fournisse la moin<lre goullc­
lcllc de sang. Ainsi s'explique ces anèls spontanés
d'hémorrhagie, constatés si fréquemment sur les
champs de bataille chez des soldais all.einls cle
traumatisme inléressanL des artères importantes.

Le reproche que nous faisons ù l'arlériotomie
s'adresse, du reste, à tous les autres moyens clonl
l'emploi a été recommandé, y compris l'auscull"a­
lion, pour constater la persistance ou l'arrèL défi­
nitif de la circulation du sang. Ces moyens
ne nous rensei«nenl sur l'étal de la circulalion. 0

que pendant le court espace de temps de leur
application. L'arrèl de la circulation indiqué
par ces moyens peul èlre définitif, mais i 1
peul aussi n'élre que momenlané. Si l'artère.
si la veine, si les capillaires ouverls ne don­
nent pas de sang, si l'ophtalmoscope indique l'ah­
senee de Loule circulation rétinienne, si l'aiguille
:\ carrliopunclure reste immol>ilc, si la radiogra-

plie montre l'arrêt du cour, c'est parce qu'au
111ument et pendant tout le temps de l'emploi de
ces moyens, la creulation était complètement
arrdtèe. ?\lais l'emploi de ces moyens dans les
familles ne saurait être prolongé fort longtemps.
Or, la reprise de la circulation peul avoir lieu
après le momcnl où aura cessé l'emploi des
moyens de conlrùle. Celle objection est très grave
cl infirme complètcmcnl la valenr des moyens que
nous indiquent le,; auteurs comme capables de
nous renseigner pleinemenl sur l'étal dé!1nilif de
la r.irculalion. l.louchul lui-même, qui a défendu
avec tant d'ardeur l'infaillibilité de l'auscullalion
cardiaque, esl obligé J'en con\'enir, el c·cst pour­
quoi, après avoir !1xé ù 20 minutes la durée de
l'auscultation cardiaque, avanl de se prononcer sur
la réalité de la mort, il ajoule: cc Si quelqu'un
trouve ce Lemps trop court et le chiffre de 20 mi­
nutes trop faible, il peul l'élever el meltre uuc
heure par exemple. » Puis, de concession en t:011-

cession, il va jusqu'à accorder ·12 heures et même
2 heures (1). Laborde, lui aus;;i, est arrivé à celle
conclusion que le signe de morl certain Liré tin
résull.al négatif de l'emploi des tractions rythmée;,
de la langue n'a réellemenl de valeur que si les
tractions rythmées onl élé prolongées : duranul
trois heures uu moins, six heures elmème douze

I Lochul: Les iyes de la mot. Pari-. [88:3, p. '2o»
et 20l.
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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 suite perdent le caractère
de garantie absolue que leur accordent leurs inven­
teurs.

En pratique, l'ause11llalio11 cardiaque est le seul
moyen auquel le médecin a 1·econrs, el celle-ci
constitue évidemment un moyen d'investigation
<les plus précieux, mais elle est loin <l'èlre infail­
fible cl f!e pouvoir désigner, en Loule occasion, la
persistance de la circulation du sang.

L'absence de bruits du cour, constatée à l aus­
cultation, ne prouve nullement que cet organe ail
cessé de l'onclionner, Les battements peuvent être
tellement faibles que les bruits restent impercepli­
bles à l'oreille la plus fine, mais le cœm· n'en con­
tinue pas moins à se conlracler et la circulation à

se faire, quoique très allénuée et comme réduite à
son minimum. De loules parts, onl surgi des ob­
servations et des travaux de laboratoire tendant à
infirmer la valeur de l'auscultation curdiaque et à
p1·ouver que l'état de vie latent n'est pas incompu­
tible avec une absence, en apparence complète, des
bruits cardiaques.

Le lecteur trouvera, dans nos précédentes publi­
cations, le récit et les indications bibliographiques
de ces observations : elles appartiennent à <les

(1) Laborde: Le siyne automatique de la mort réelle.
Paris, 1900.

auteurs de grande réputation et d'une autorité
scientifique non contestée. Depuis, le nombre de
ces observations s'est encore augmenté, mais nous
croyons utile, pour donner plus de force à nolrn
démonstration, de citer Lous les nouveaux cas de
mort apparente, que nous avons enregistrés, avec
absence complète de contractions cardiaques, cons­
tatée à l'auscullalion. Au surplus, les expériences
entreprises sur les animaux viennent confirmer
d'une façon absolue les résultats fournis par les
observations cliniques. Nous avons nous-même
répété, maintes fois, ces expériences: le cœur que
l'auscultation désignait comme étant sans mouve­
ment chez un animal mis en état de mort appa­
rente, la cardiopuncture ou la mise à nu du eœur
nous le montraient continuant à battre régulière­
menl.
Nous sommes obligé de reconnaitre de nom­

breuses causes d'erreur à l'auscultation elle­
méme, el nous ne pouvons accepter sans réserve
les renseignements qu'elle nous fournil, bien
qu 'elle soit le seul moyen employé par le médecin
pour établir la preuve de la réalité de la mort. Les
résultats de l'auscultation, en effet, sont à la fois
objtlctifs etsubjectils: ils varient avec le sujet que
l'on ausculle el avec le sujet qui ausculte. Tel balle­
ment constaté par un médecin ne le sera pas par
un anlre. Là ou celui ci entendra un bruil nel.
celui-là n'entendra qu'un bruit sourd, confus, un
vague murmure, un troisième n'entendra absolu-



ment rien. on nue saurait donc logiquement atri­
buer un caractère d'infaillibilité à un signe donl la
valeur augmente ou diminue suivant la finesse ou
la dureté de l'ouïe de celui qui esl appelé à en
rechercher la présence.

L'auscultation cl les autres moyens recomma11-
dés peuvent, sans doulc, indiquer des signes de
vie; mais, en l'absence Lle ces signes, ils ne per­
mellenl pas de conclure à la certitude de la mort:
le fait de ne pas paraitre vivant ne prouve pas
que lon soit réellement mort. Ce qu'il faut,
pour éviter toute erreur, c'esl u11 moyen de con­
trole permanent, automatique, un véritable appd­
reil enregistreur. La véritable épreuve, l'épreuve
infaillible, la seule qui mérite une confiance abso­
lue, esl celle qui démontre l'arrèl complel cl
aussi prolongé que l'on voudra, l'arrêt définitif de
la circulation du sang.

Celle épreuve existe, el elle constitue pour le mé­
decin I e scu l procédé de choix auquel i I doive avoir
recours pour dissiper louldoule el établir son dia­
gnostic en Loule sécurilé.

Il n'y a pas de persistance de la vie sans persis­
lance de la circulation du sang, ou, si l'on aime
mieux, il nu'y a pas de retour de la vie sans relour Je
la circulation, lei esl le fait physiologique, disions-
110u,; plus haut., auquel Lous les auteurs onl de­
mandé la preuve de la réalité ùe la mort, Lei esl le
principe biologique qui constitue la base de notre
méthode.

LTIODUCT1ON

La Jiersi:;Lauce de la circulation, en effet, entraine
la persisla11ce de l'absorption, et celle-ci, par suite,
doitloujours se J'aire si on opère dans les conditions
voulues: absorplion est donc synonyme de circu­
lation; el circulation synonyme de vie. Dautre part,
Loule subslance, quelle qu'elle soit, el quelle que
soit la voie d'absorplion, ne peu L être absorbée,c'csl­
-dire arriver au contact de Lous les tissus et péné­
trer dan:; les éléments analomiques qui constituent
chacun de ces tissus, sans le concours de la cir­
culation, sans l'inlervenlion du sang, ce « milieu
intérieur », selon la belle expression de Claude
Bernard, qui porte dans toutes les profondeurs de
l'organisme les principes de vie dont il est chargé;
jamais un cadavre, par aucune méthode, n'absor­
bera rien, el Ioule subslance, mise en contact avec
lui, reslera 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
bâleau sur un canal qui esl à sec ou dont les eaux
se sont gelées. EL la conclusion rigoureuse de ces
déductions physiologiques est qu'il surnra de cons­
lulcr un simple transfert, de trouver, par exemple,
dans le sang ou les tissus du bras, uue substance
qui aura été injectée dans la cuisse pour déclarer,
sa11s aucune crainte de se tromper, qu'au mome11t
de l'injection la vie sùrementexislail encore.

Afin d'éviter toute cause d'erreur eL d'échapper
:"L Loule ol,jeclion, pour pcrmellre au produit des­
tiné l'absorption de pénétrer rapidement el sùre-
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ment dans l'organisme. nous recommandons d'a­
voir recours la méthode dos injections hypoder­
miques ou intru-veineuses. Quel que soit l'état de
mort apparente, tant que col élal ne sera pas la
mort réelle, la circulation persistant, tout produit
susceptible d'être injecté sera repris par le sang,
:tvec lequel il se mélangera cl circulera dans toutes
les parties du corps où nous le retrouverons ù l'aie.le
de procédés spéciaux. l\lais il faut que ces procédés
Je recherches soient Lou t iL l'ait si m pics, rapides, à la
portée de Lous les praticiens. el tlispensenl de Ioule
recherche délicate. C'est pourquoi, après différents
essais, nous avonsarrèté définitivement notre choix
sur la lluorescéiue, subslam;c doul l'emploi fait de
notre méthode le procédé à la l'ois le plus simple el
le plus sr pour établir le diagnoslic certain de la
mort réelle. Celle substance est vraiment la subs­
tance idéale: avec elle, aucune manipulation de la­
boratoire, pas de réactif, il suffit de regarder. Si
elle est absorbée, la peau el les muqueuses devien­
nentjaunes : on dirait que le sujet injecté a une
jrlluiisse intense ; l'œil prend une magnilique co­
loration verte : on dirait qu'une superbe émeraude
a été enchassée dans l'orbite. La lluorescéine cons­
titue la substance la plus colorante quP. l'on con­
naisse ; son pouvoir colorant est tel que la colora­
tion verte apparait nellement dans une solution au

1
5.000.000' c'est-à-dire qu'il suffit d'un milli-

gramme de fluorescéine pour colorer, d'une façon

apparente, t,5 litres d'eau. Les nombreuses expé­
riences que nous avons faites sur Loule la série ani­
male, ne nous laissent aucun doute sur la parfaite
innocuité de la fluorescéine, laquelle, d'ailleurs,
s'élimine 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 à vériller un décès injectera

profondément, eL en plusieurs points, dans la masse
musculaire ou clans le tissu cellulairèet mieux dans
une des veines superficielles du bras, quelques cen­
limlres cubes (à 6environ) de la solulion sodique
suivante :

FI uorcscéine
Carbonate de soucie
Eau dis li liée. . .

IO grammes.
15

50 centimètres cubes.

Quelle que soit la lenteur de la circulation, la
lluorescéinc injectée sera toujours absorbée. Celle
absorption sera instantanée par la voie intra-vei­
neuse, ainsi que l'a démontré l\laurice d'Halluin
dans ses remarquables expériences sur le massage
du cœur (1). Cc savant expérimentateur nous écri-

(1)«On sait quo cette méthode do traitement de la mort
apparente est dautant plus efficace qu'elle est pratiquée
plus rapidement. Or, l'hésitation est légitime quand il
s'agit de opération aussi grave. Il y avait donc grand in­
térêt à trouver un moyen certain et rapide permettant de
conclure quïl est inutile de perdre un temps précieux on
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vait récemmc11t 1c Je me suis assuré au pr(•alablc
qu'en faisant des in_jections intr:1-veine11ses chez un
chien dont le cccur t_rémule, le massage provoque
(dlls l'inslant où on le commence) la coloration
clos t6gumcnts, des muqueuses oculaires ou autres.
.\Tes conclusions sont l'avo1·ables ù vol1·e procédé et
en démontrent méme le.tréme sensibilité, Pour
moi, Ouorescéine négative après injection intra­
veineuse é;;ale impossibilité de retour spontané ù
la vie rlonc ·pas de danger de réveil clans la
tombe. » L'absorption par voie hypodermique sr.
fera tout aussi sûrement, mais elle sera évidem­
ment plus lente et d'une lcnteu1· proportionnelle ù
la lenteur de la circulation elle-mème. N'oublions
pas d'ailleurs qne la fluorescéine a un pouvoir co­
lorant qui lient du prodi::,e au point que la quan-

tentative- fatalement inefficaces. or, ce movon existe et
consiste da:vs le diagnostic précoce de lavrèt do la circula­
tion. Cet arr·t ost incontestablement lindicatenr certain
lu massage du co·r. On peut, en ·flet, considérer comme
bien démontré quaene ante méthode n'a permis de faire
rebattre un cou a repos. C'est pourquoi nous sommes
ene a préconiser les méthodes ingénieuses imaginées par

Icard, soit l'injection de solution de flnol'e,;cGine que l'on
ferait avantageusement intra-veineuse afin d'obtenir dos
résultats plus rapides, soit la compression de la peau par
ne pince forcipressure. Ce proc&d& si simple, imaginé
ai par Icard, permet. race aspect morphologique dos
lvg11111r-uts et a la détermination hâtive dn parcheminement
de la peau, de diagnostiquer l'arr·t de la circnlation. .
Extrait du dernier mémoire d'Halluin : Contribution a
l'étude du massuqe du cour (site,: les tréndations fe­
brillaires. Paris et Lille, 1905. pp. el 3.)
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Lité <le celle substance que nous proposons <l'injec­
ter (2 gr. environ), serait capable de colorer 90.000
litres d'eau. Il suffira donc qu'une <lose infinitési­
male de la Ouorcscéine injectée soit entrainée par le
courant sanguin pour voir se manifester très nelle­
menl le signe de vie que nous demandons à notre
procédé. Ainsi la lenteur de la circulation se trou­
vera compensée dans une certaine mesure par
l'ônorme pouvoir colorant de la substance injectée,
el J.1 manifestation du signe, de ce chef, ne subira
qu'un retard relatif. 1Vo11s reconunandons néan­
moins d'employer de préférence l'injection intra­
,,ei1,e11se, laquelle permellrn au médecin de for­
muler un diagnostic immédiat el de se prononcer
/.011t a.ussilÛl sur la réalité de la. mort ou la. per­
sistance de la Pie.

Quoi qu'il en soit, instantanément ou plus len­
tement, dans Lous les cas de morl apparente, la
persistance de la vie sera mise en évidence par
l'emploi de notre procédé. Nulle autre épreuve que
celle de la fluorescéine ne permellra de constater
n.vec plus de sureté cl de facilité l'état de la circu­
lation. Alors même qu'il y aurail des cas de mort
apparente s'accompagnant d'un arrêt complet <le
la circulation, notre procédé de la Jluorescéine ne
perdrait rien de sa valeur. Cel arrét, en eITet, ne
peut être que momentané ou définitif: s'il est dé­
fiuitif, la mort apparente deviendra bientôt la mort
réelle, ce qui sera indiqué par l'absence d'absorp­
tion de la fluorescéine injectée, absence conslalée
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à des momenls différe11ls cl aussi éloignés les uns
des autres qu'il plaira de le fixer au crilique le plus
exigeant; si l'arrêln'osl que momentané, le produit
injecté, étant resté sur place, sera pris el entrainé
par le sang dès que celui-ci recommencera à circu­
ler, el le moment de celle reprise de la circulal1on,
quelque tardif qu'on puisse lo supposer, no pourra
jamais dépasser la vingt-quatrième heure du délai
imposé par la loi avant l'inhumation. Cel arrêt -
hypothèse absolument gratuite el contre laquelle
plaident les données scientifiques les plus certaines

durerait-il plus de \·ingl heures, que notre pro­
cédé .:crnil dune encore capable de décéler, d'une
façonu absolument certaine, la persistance de la vie
el d'emµêchcr ainsi une inhumalion prématurée.
Dans Lous les cas de rnorl apparente susceplible
d'un rappel à la vie, on constatera l'absorption de la
fluorescéine, et cette simple constatation nous per­
mellra d'arnrmer le retour à la vie bien avant
qu'aucun des moyens précon_isés jusqu'ici nous
ail prévenu du rétablissement de la circulation.
Lorsque, par contre, plusieurs heures après l'injec­
tion. dix heures. vingt heures après si l'on veut, on
ne constatera aucune coloration caradérislique dC'
l'absorptio11 (couleur jaunr, inlensc de la peau el des
muqueuses, couleur verte des yeux), on pourra af­
firmer, en Loule sécurité, sans aucune crainle de
se lrornper, que la rnorl esl Li,•n certaine, qu'elle a
été düv·ni vérifiée, el cela anus»i sûrement que si

l'on se trouvait en face d'un cadavre marqué du stig­
rnale infaillible de la putrél'aclion avancée.

EL, du reste, les examens successifs donl. le sup­
posé décdé doit ère l'objet se fonl d'eux-mêmes,
spontanément, sans aucune préoccupation, sans
aucun dérangement, par le seul fait de la présence
du corps dans la chambre: en cas de survie, en
eflet, le changement do coloration serail si pro­
noncé, la physionomie prendrait un aspect si
étrange quo la chose deviendrait évidente et s'im­
poserait nécessairement à l'attenLion de loules los
personnes présentes. Néanmoins, nous ne dirons
pas pour plus de garantie, mais par excès de pru­
dence, pour ne pas laisser subsister le plus petit
doute el rass11rer complètement la famille, nous
recommandons, au moment de la mise en bière, et,
une dernière fois, avant de clouer le cercueil, de
relever la paupière el de s'assurer que l'œil n'esl
pas devenu vert el ne présente pas le signe de
l'emera 11de. signe si net et si facile à couslaler.

Nous disions plus haut que ce qu'il faut pour évi­
ter Loule cause d'erreur, c'est un signe de contrôle
permanent, automatique, un véritable appareil
enrer;istreur. Or, l'emploi de la fluorescéine cons­
titue un moyen de contrôle possédant au plus haut
degré Lou les ces qualités; le moyen est d'une appli­
cation permanente et continue, puisqu'il est incor­
poré au sujet lui-mèmne, si bien que celui ci lem­
port· avec lui dans la tombe; il est automatique,
puisque les résullals se manifestent spontanément,
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el il réalise un éritable appareil enregistreur,
puisqu'il suflll d'un simple coup d'œil pour êlre
pleinement r0nscigné sur l,J persistance de la vie ou
la réalilé de la morl.

Tous les auteurs qui ont étudié la quesLion, se
sont plu ù. reconnaitre ù nolre méthode cette supé­
riorilé sur tous les autres moyens, el ont demandé
qu'on en vulgarisât l'emploi «à cause de .a sim­
plicité et de l'ingéniosité du procédé et aussi à
cause de la certitude absolue qu'il fournit (I). Et
si nous sommes heureux de rappeler ces témoigna·
ges. si nous avons tenu à donner, en tète de ce
livre, de si llaUeuses appréciations émanant de
maitres dont la science fat autorité en médecine
légale, qu'on ne croiL pas que nous ayons cédé
un mouvement d'amour-propre; nous avons pensé
simplement qu'en nous appuyant sur l'opinion de
ces auteurs el surtout sur celle des trois éminents
professeurs, nous attirerions plus facilement l'atten­
Lion des pouvoirs compélenls el <les médecins sur
le moyen que nous proposons pour conjurer le
redoutable danger de la mort apparente, et déji
nos ellorls semblent ne pas avoir été inutiles, pui,­
que plusieurs municipalités onL imposé aux méde­
cins vérificateurs des décès l'emploi du procédé de
la fluorescéine. A celte occasion, nous n'oublierons

(l) oci'té francise d'Hygiène, séances du 12 févris
1897 et du 12 octobre 1900.

pas le précieux concours qui nous a él.é prêté auprès
des pouvoirs publics par M. le docteur Baudin, di­
recleur du Bureau d'hygiène de la ville de Besan­
c_:on, el par M. le docteur Fillielle, chef des services
municipaux d'hygiène de la ville de Boulogne: nous
les prions d'agréer nos plus virs remerciemenls.

LE SIGNE VULGAIE DE LA MORT HÉELI.E PAR I.E
PROCÉDÉ DE LA REACTION SULFHYDRIQUE. Le pro­
blème n'élait pourtant pas encore complètement
résolu par l'emploi du procédé de ln_ (luoresceine.
Tout en reconnaissant dans son rapport les avan­
Lages que présente notre procédé, M. le professeur
Brouardel fil observer que cc ce procédé, malheu­
reusement, ne pouvait êlrè utilisé que par des mé­
decins, alors que la question de ln mort apparenlo
se pose surtout lorsque les corps ne sont pas sou­
mis i l'examen médical ». L'objection était légi-
1.imc: elle 6Lait d'ailleurs ccinf'o1·me aux conclusions
formulées pai· l'Académie de médecine i propos du
concours inslilué par le marquis d'Ourches en
187(1).

C'est à la campagne, en l'absence du médecin,
que le danger de mort apparente est surLouL i1
à craindre, et ce qu'il fauL ici, ce n'est point un
sgne médical mais un signe vulgaire, un signe qui
permeLle à Loule personne non médecin de se pro-
11oncer sans hésitation sur la réalité de la mort.
L'Académie de médecine el l'Académie des sciences,·



XXXII INTRODUCTION
LNTI0DUCTI0N XXXIII

par l'organe de M. le professeur Brouardel, en nous
signalant ce point important du problème, nous
ont indiqué la voie à suivre et nous ont tracé le
programme des recherches qui nous restaient it
faire.
Nous nous sommes astreint à ce programme, et

comme la putréfaction est le seul phénomène post
mortem qui puisse donner un signe de mort vul­
gaire, c'est à l'élude de ce phénomène 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 très peu conuus el pour la plupart mal déter­
minés. Des recherches sur cc sujet mériteraient
d'être poursuivies ; mais elles sont répugnantes el

ne sont point sans danger (1) ». La remarque et la
réflexion de cet anteur, loin de nous décourager,
nous ont engagé à apporter notre modeste con tri­
bu lion à l'élude de la putréfaction, l'acte le plus
important de la nature, acte de suprême restitution,
acte égalitaire par excellence, à la fois destructeur
el créateur, la fin et le commencement de toutes
choses, acte plein d'enseignement pour le savant el
pour le philosophe. La science moderne enseigne
que « la pourriture c'est la vie, el que la vie c'est

(1) G. Bergerat, in Nouveau Dictionnaire de méd. et de
ctarwg. prat., art. Putréfaction, L. XXX, p. 285.

de la pourriture » (Mitscherlich/, el, en cela, elle
n'a fait que commenter et paraphraser le texte bi­
blique: « Tu es plis et in pulverem reverteris » ;
la poussière, autrement dit l'lwnws, est, en effet,
la dernière et la première étape de la vie.

Nos recherches sur la putréfaction ont duré cinq
ans (de 1900 i 1905), el elles auraient été encore
plus longues el plus laborieuses si nous n'avions
été aidé dans notre pénible entreprise par des amis
dévoués. Le docteur Vaysset les nous a aplani une
grande difficulté en mettant gracieusement sa
campagne ù nolre disposition pour l'inhumation
<les cadavres de nos animaux; M. le Directeur de la
fou1Tière municipale nous a pourvu de Lous les
chiens dont nous avons eu besoin pour nos expé­
riences ; M. le Conservateur des cimetières de Mar­
seille a bien voulu nous permettre, tout en sauve­
gardant les lois de l'hygiène el le respect dù a la
morl, de faire des recherches intéressantes sur la
putréfaction des cadavres humains dans la terre :
qu'ils reçoivent ici, chacun, un témoignage public
de notre gratitude.

Nos efforts n'ont pas été sans résultat, et nous
espérons pouvoir publier un jour, lorsque nous les
auront suffisamment mûries, les observations que
nous avons faites touchant l'intéressant sujet de la
putrél'aclion. Nous nous décidons aujourd'hui à
produire ce travail: il a pour but de faire connaitre
un nouveau procédé permellanl d'établir, d'une
façon certaine et en l'absence du médecin, le dia-
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gnuostic de la mort réelle. Nous y démontrons, par
des expériences nombreuses, que la putréfaction,
seul signe de mort certain qui puisse être apprécié
du vulgaire, ne se manifeste pas aussi tardivement
qu'on le croit gé11éra.le111ent, el nous y indiquons
un moyen qui, en trahissant. sans aucune mani­
pulaton de laboratoire. la présence des gaz sul­
farés, permet de mettre en évidence le signe de la
putréfaction d'une façon relativement hâtive el
bien avant l'apparition de la putréfaction avancée,
c'est-à-dire bien avant le moment où la putréfac­
tion, en devenant par sa manifeslalion netlemcnt
évidente un signe vulgaire de mort réelle, devient
aussi un danger pour l'hygiène et la salubrité pu­
bliques, inconvénienl qui em péchai l jusqu'ici d'u li­
tiser la putréfaction comme signe vulgaire de mort
réelle.

Ce nouveau procédé, auquel nous avons donné le
110111 de procédé de la réacton sulfhydrique, pré­
sente autant de garantie que le signe de la putré­
faclion elle-même, il est simple, p1·atique, ùla por-­
tée des moins instruits, el nous espérons qu'après
la Jémonslralion que nous allons en donner, le
lecteur voudra bien lui reconnaitre loules les qua­
lités requises pour un signe ulgaire de mort
réelle : nous aurons reçu alors Loule uoll·e récom­
pense.

Le Signe de la Mort réelle
EN L'ABSENCE DU MÉDECIN

CIIAPITHE PREMIER

Réalité du danger de la mort apparente et
nécessité de la visite médicale pour la cons­
tatation des décès.

} 1. La mort apparente est un état normal qui
pl'écècle tout état de mort réelle.- Possibilité el
fréquence de ce danger. - Durée de la mort appa­
rente.- Le réveil el la mort dans le tombeau.

En face d'un cadavre, l'homme le plus fort, l'es­
prit le plus positif ne peuvent se défendre d'un
certain trouble; la brule, elle-méme, interroge,

. d'un œil inquiet, le cadavre de son petit: la matière
inerte, seule, à ce spectacle, reste insensible.
Qu'est-ce, en effet, que la mort, et comment la
définir puisque nous ne connaissons point cet
autre profond mystère qu'on appelle la vie? La
pétition de principes est ici inévilable, el nous
devons nous contenter de dire: « La mort est la
négation de la vie. » La philosophie n'a pas <l'autre
formule à nous donner.

1
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La science, elle aussi, est impuissante à définir
physiologiquement el la Yic et la mort: nous ne
connaissons la vie que par ses seules manifesta­
tions, el nous regardons, comme ayant cessé de
vh-re, tout élre chez qui ces manifestations ont
disparu. Mais il ne faut point se méprendre sur
l'absence de ces manifestations, et tel sujet,
parce qu'il ne présente point les manifestations
extérieures de la vie, peut être considéré et traité
comme étant -réellement mort, alors qu'il est sim­
plement en étal de mort apparente el offre encore
certaines manifestations intimes do la vie qu'il
faut savoir rechercher el mettre en évidence.

La mort apparente est donc simplement la vie sous
les dehors de la mort, el. bien que celle définition
ne dise rien au point de vue physiologique, elle in­
dique clairement toute la gravi lé du danger auquel
expose pareil étal. Il est caractérisé par une dimi­
nution telle de toutes les fonctions que celles-ci ne
se manifestent plus par aucun signe nettement appré­
ciable et paraissent complètement abolies. 1l n'y a
pas lieu de s'étonner que cet étal de vie latente ail
donné lieu à de fréquentes erreurs, el bien des per­
sonnes onl dû être incinérées ou inhumées comme
étant véritablement mortes, qui se sonl éveill~es
sur le bûcher ou dans le tombeau pour mourir
enfin réellement de la plus affreuse el de la plus
terrible des morts.
Ne soyons point surpris que la crainte d'èlre

« Un homme qu'on croyait mort a été enterré vivant: quel cri d'hor­
cr soulève les esprits et les consciences chaque fois que cette ot­
elle se propage, et come on songe alors à réclamer dés précautions
lot plusieurs pays ont donné Texeniple. Ces! cette horreur que_artiste
voulu fixer sr la toile, c'est cette réforme qu'il a voulu plaider avec

son pmnecan ». (Eatrait de la notice consacrée dans le catloque d
fusée au tableau d'Atonio Vier(z .
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enterré vivant préoccupe de si nombreux esprits.
Celle crainte se traduit dans la litlérature et les
arts; ainsi qu'en témoignent plusieurs romans et
<les toiles célèbres, mais c'est surtout dans les tes­
taments qu'elle se manifeste par des dispositions
spéciales ayant pour but d'écarter tout danger de
mort apparenté. JI est des familles dont aucun
membre n'est enterré avant qu'on ne l'ait soumis à
des incisions sanglantes ou à l'épreuve du fer
rouge. JI est à noter que les médecins figurent en
très grand nombre parmi ceux que hante lu. peur
d'être 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 l'enterràl
qu'au bout de quarante-huit heures, el qu'après
qu'on eût l'ail sur elle les expériences chirurgicales
propres à constater la mort, el l'illustre médecin
ajoute: << Je désire fort bien qu'on ait les mêmes
attentions pour moi, lorsque je serai dans le
méme cas.»

Le célèbre Thourel, doyen de la Faculté de mé­
decine de Paris, chargé, en 786, de présider à
l'assainissement du cimetière des Innocents, trouva
des squelettes dont la position ne lui permit pas de
douter qu'ils ne provinssent de personnes inhu­
mées vivantes. La terreur que lui inspira ce spec­
tacle fut des plus profondes, cl, pat· tes lament, il or­
donna que l'on prit, à sa mort, toutes sortesùe pré-

eau lions pour lui épargner une si horrible destinée.
(Académie royale de médecine de Paris, séance du
10 avril 1827.)

Un élève de Tourdes exigea qu'on lui ouvrit,
avant l'inhumation, la carotide el la fémorale, ce
qui J'ul exécuté religieusement.

Un médecin que nous avons bien connu, ajoutail
i son testament, à 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
brille 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 cl avant de procéder à mes funérailles.»
(voir plus loin, p. 159, le testament du docteur
Gilbert, de Saint-Servan.)

Michelet demanda par testament ù son ami, le
professeur Robin, de pratiquer son autopsie « afin
<l'éviter, disait-il, le danger d'une inhumation pré­
maturée. H

La veuve Bosny, de Blackheath, comté de Kent,
alloua par testament cinquante livres à son méde­
cin pour qu'il lui nt trancher la léle lorsqu'il la
croirait morle.

On dit que la décollation du cadavre du Masque
de Fer fut ordonnée par l'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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prômos volontés, miss Franco Power Cabbe, l'au­
lhoress anglaise bien connue, morte tout récom­
ment, s'exprimait ainsi: «Je charge mon médecin
habituel, dès que j'aurai rendu on Loule apparence
le dernier soupir, de trancher sur mon corps l'ar­
tère carotide, les veines, la trachée artère, en
somme de procéder à une décapilati<:m presque
complète, afin de rendre absolument, impossible
loul retour de la vie dans le sépulcre. Si celle opé­
ration n'est pas exécutée, si l'un ou l'autre de mes
oxéculcurs leslamenlairos no s'assurent pas de leurs
propres yeux qu'elle a été accomplio, je déclare
annuler Lous legs el dispositions du présent testa­
ment.

Nombreux sont encore ceux qui, Jans leur testa­
mcnl, ont demandé d'être incinérés, uniquement
parce qu'ils voyaient, dans co procédé de des­
truetion rapide et sûr, un moyen infaillible d'é­
chapper aux aflres de la mort dans le sein de la
terre.

El comment nier la possibilité de la mort appa­
rente ? No devons- nous pas Lous passer par cet étal
apparent de morl avant de mourir réellement el
définitivement ? La mort n'arrive pas d'un seul
coup, la vie s'éteint lentement, graduellement,
alors méme que la mort est s11bite, ainsi que nous
la qualifions quelquefois. Cel étal intermédiaire
entre la vie el la mort existe toujours; c'est un élat
normal, physiologique, par lequel nous passe­
rons Lous en sortant de celle vie. Mais ce qui

distingue cet état de cet autre que nous appelons
la mort apparente, c'est que, dans le premier cas,
1 'élal de l'agonisant va s'accélérant, empirant tou­
jours et arrive rapidement à la mort réelle, tandis
quo, dans le second cas, l'état du supposé décédé
peul rester stationnaire très longtemps et se ter­
miner par le retour spontané à la vie, Hi toutefois
une inhumation précipitée ou une opération fata­
lemenl mortelle no s'oppose pas à cette résurrec­
lion.

Quoi qu'il en soit, chaque homme <loil fatalement
un jour être déclaré mort, el il est à craindre que
celle déclaration, basée sur des signes trompeurs,
ne précède de plusieurs heures le triomphe définilil'
et complet de la mort. 'Tout lien peul no pas ôlre
brisé entre nous et celui quo nous considérons déjit
comme n'élanl plus de ce monde. Ne nous pressons
pas trop do ne voir on lui qu'un cadavre, c'esl-à­
dire une matière inerte et sans conscience. Ne nous
hàlons point <le le lrailer comme lei, et, par <les
propos el <los actes intempestifs, ne nous exposons
point à troubler ses derniers moments el à préci­
piter l'heure dernière qui, peul-élre, n'a pns encore
sonné pour lui !

L'imagination reste frappée de terreur à la lec­
Lure des observations qui nous ont été laissées par
de nombreux écrivains, dont les noms s'échelonnent
depuis les Lemps les plus reculés jusqu'à nos jours.
li semble que les auteurs qui onl écrit sur la ma­
tière n'avaient qu'un but : porter l'épouvante dans
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l'esprit des lecteurs. Beaucoup d'observations ré­
sultent d'erreurs commises par des personnes
elrangères a la médecine; d'autres - el c'eslle plus
grand nombre sont des observations que l'on
peut qualifier, avec raison, de fantaisistes, de men­
songères, de romanesques. La presse quotidienne
se fait trop facilement l'écho de la rumeur publique,
el il suffit qu'il y ail eu le moindre doute, Je plus
souvent mal fondé, sur la réalité d'trn décès pour
que les Journaux assurent le lendemain qu'une
personnne a failli être enterrée vivante, qu'elle
s est eve1llée et s'est dressée spontanément sur son
séant, juste au moment où on allait la mettre en
bière: encore une heure, el c'était une nouvelle
victime ajoutée à tant d'autres ! II nous faudrait
plusieurs volumes si, les croyant exactes, nous vou­
lions donner Lou les les observalions inédites, q u
nous ont été rapportées durant l'enquête entre­
prise par nous dans le but 'd'éclairer notre reli­
gion et de savoir à quoi nous en tenir sur la fré-­
quence des inhumations précipitées. Pendant pins
de quinze ans qu'a duré notre enquéte, chaque fois
que les journaux ont annoncé un cas de mort ap­
parente - et le eus se renouvelle fréquemment
nous avons écrit régulièrement au maire, au curé
ou à l'instituteur de la localité. A part quelques
rares exceptions dont nous parlerons plus bas, la
reponse nous apprenait que le l'ail élail inexact.
Les hommes de science eux-mêmes 1·épèlent un
peu trop facilement de pareilles histoires, ils ac-

ceptent, sans contrôle, des faits qu'ils donnent
comme certains et qui le plus souvent n'ont aucun
fondement : l'auteur qui a une thèse à soutenir,
accueille avec trop d'empressement l'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 cl'Ablaincourt (J.-J) (172), lui seul,
en rapporte 181 cas, parmi lesquels O inhumations
prématurées, résurrections pendant l'autopsie,
~3 résurrections spontanées et 72 provoquées par
différents moyens. Pineau (Mémoires sr le dan­
ger des inhumations précipitées) écrivait en 1776 :
« Il ne se passe point de jour que l'on n'enterre,
en France même, des personnes vivantes. )) Josat
estime que « ces horribles tragédies peuvent se re­
nouveler trente à quarante J'ois par an » pour la
France seulement. La statistique de Le Guern
s'étend de l'année 700 à l'année 1865 ; elle ne
compte pas moins de 1202 individus qui eussent été
enterrés vivants sam: un concours varié de circons­
tances, el :182 autres pour lesquels on a acquis la
certitude qu'ils avaient été enterrés vivants el
ôtaient morts dans la tombe, soit an total 1782 cas
de mort apparente. L'auteur en a compté jusqn'ii
7 cas dans l'espace de huit mois.,Louvelévalue que,
de 1833 i 1846, 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 185 à 1861, 76 cas dûment constatés
d'inhumations prématurées. Bouchut arrive à un
total de 78 observations auxquelles il reconnaît
un caractère sérieux d'authenticité.
Il y a cent ans, l'état-major médical d'un des

Etals germaniques déclarait que « dans son opi­
nion, un Liers du genre humain élail enterré vi­
vant. » Plus récemment (1893), un auteur anglais,
le Rév. I. G. Onseley, estimait « que 2700 per­
sonnes au moins, en Angleterre et dans le royaume
de Galles, sont annuellement soumises à un en­
terrement prématuré, la chose la plus horrible
qu'on puisse imaginer. » Thiéry est d'avis qu'un
tiers ou peut-être la moitié de ceux qui meurent
dans leur lit, ne sont pas encore décédés complè­
tement quand ils sont enterrés. Gaubert porte à
8000 personnes le nombre annuel des victimes de
la mort apparente en France. Le docteur Harlman
(1895), d'après des auteurs dignes de foi el <l'aprés
des faits bien constatés, dit-il, cite des chiffres qui
établissent une proportion de: n enterré vivant
sur deua cents inhumations.

Cette proportion de un surdeuc cent esL aussi
celle que permit d'établir, au commencement du
siècle dernier, une expérience tentée à New-York.
Dans les Notices de Frorep (année 1820 n° 522),
nous lisons qu'une nouvelle mesure adoptée dans
celle ville défendit de procéder à aucune inhu­
malion avant d'avoir exposé le cercueil pendant
8 jours avec une ouverture pratiquée dans la

région de la téle el des cordons qui, parlànt des
mains et des pieds, allaient aboutir il un·e sonnelle.

Or. d'après ce journal. sur 1200 individus expo­
sés de la sorte, il y en euL 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 mort apparente: les quatre victimes, heureu­
sement sauvées au dernier morne-nt, étaient des
femmes. Sous l'impression terrifiante de ce qu'il
avait « vu de ses yeua , 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 l'ère chrétienne, rien qu'en
Europe dont on connait il peu près la population, en­
ron quatre millions d'hommes enterrés vivants. »
L'éminent philanthrope termine en disant: «Avions­
nous raison de dire que la monstrueuse inconsé­
quence des hommes, enterrant vivants leurs plus
proches el les soumettant à des tortures indescrip­
tibles dépassant Loul ce qu'ont imaginé les païens,
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
donner des chiffres. Nous estimons, en effet, qu'en

1; Michel do Iarnice-Karnicki: Vie ou mort. Paris 1900,
.2 4 31.
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celle circonstance la science manque d'éléments
nécessaires pour asseoir une slatistique 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 gràce à des
circonstances tout ù 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-là. on
ne les connaitra jamais. Aucune statistiqne ne sau­
rail donc être exacte, pet-être disent-elles trop,
peut-étre ne disent-elles pas asse. Et le mieux,
croyons-nous, pour prouver la gravité du danger,
est de s'attacher démontrer l'authenticité de quel­
ques faits.

Les mêmes raisons qui empèchent de faire une
statistique de la fréquence de la mort apparente,
empêchent aussi d'en flxer la durée moyenne: les
éléments ici font encore défaut. Toutes les
moyennes que l'on donne sont absolument fausses;
elles sont tirées, en effet, <les cas que l'on connaît,
el l'on connaît ces cas uniquement parce qu'ils
n'ont pas dépassé ces moyennes. La durée de la mort
apparente doit varier nécessairementsuivant les cir­
constances qui ont donné naissance it l'accident,
mais surtout suivant l'àge, le tempérament el. le
sexe du sujel. Les anciens assignaient vingt-quatre
heures au plus pour la syncope, trois jours au plus
pour les autres formes. D'après Bruhier, Denande,
Franck, Lessing, des durées plus longues peuvent

êlre constatées allant jusqu'à six ou sept jours. Sur
1G2 cas cités par Josat comme lui paraissant des
plus authentiques, la mort apparente s'est prolon-

0ée sept fois de trente-six à quarante-deux heures.
Si nous nous rapportons aux observations, citées

dans ce livre, nous voyons des supposés décédés
qui s'éveillent sur leur lit funèbre et d'autres qui
reviennent à. la vie dans l'église, durant le trajet
taudis qu'on procède aux funérailles; au cimetière
sur le bord de la fosse (voir p. 90) et mème dans le
cercueil sous la terre (voir p. 91).

Zacchias, lrès savanl médecin de Rome, rap­
porle l'histoire cl'un pestiféré qui, par deux l'ois,
revint iL la vie, tandis qu'on le portait au cimetière,
et il ajoute : «Ily en a bien d'autres, pendant cette
maladie contagieuse, qui ont été mis dans le tom­
benu sous do fausses apparences: nous en sommes
certain. »
\[. \lareschal, prêtre très digne de foi, chapelain

de :--lotre-Dame, ù Paris, el prieur de Saint-.Jean­
de-la-Motte, au Mans, dil que, vers l'année I71,
passant. dans la rue Jean-Hoberl, il vil sur le pas
d'une porte une femme enveloppée d'une grosse
couverture de laine, assise dans un l'auleuil, iL ccilé
d'un cercueil, dans lequel elle avait élê apportée
jÙsque lit, et d'où l'on venait <le la tirer à. l'instant.
Il certifie aussi avoir vu, en 1722 ou 1723, des
gens criant aux porteurs de morts, qui s'avan­
çaient vers la rue de Champ-Fleury, que celui
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qu'ils venaient chercher, n'était pas mort et était
sorti de la bière.

« Ce n'est pas par de simples 011ï-ùires, dit l'il­
lustre Lancisi, premier médecin du pape Clé­
ment II, quej'ai su que plusieurs personnes que
l'on allait enterrer, ont donné des signes qu'elles
étaient vivantes; j'ai vu, il y a environ vingt ans,
un gentilhomme qui vit encore, ù qui le sentiment
cl le mouv<>ment sont revenus dans l'église, pen­
dant le service qu'on chantait ù c,·,té de son corps;
ce qui fut moins un sujet d'admiration que de
frayeur pour les assistants. »

Saint Antoine !'Anachorète aurait été enterré vi­
vant s'il ne s'était éveillé dans l'égliso où on l'avait
exposé à la vénération des fidèles : nous trouvons
ce curieux détail de la vie t.lu saint dans la biogra-

- phie que nous en a laissée saint Athanase. Le frère,
qui visitait régulièrement le solitaire pour lui
apporter le pain de chaque jour, le trouva. un ma­
tin, étendu dans sa cellule, immobile, sans connais­
sance. Il prit son corps el l'emporta dans l'église
<lu village: ses parents et la plupart des habitants
de l'endroit se réunirent pour prier autour de la
dépouille <lu saint. Mais, au milieu de la nuit, An­
toine reprit ses sens; il vil que tous ceux qui l'en­
touraient dormaient profondément à l'exception de
son ami: il lui fil signe <le s'approcher el lui de­
manda instamment <le le rapporter dans sa retraite
sans réveiller persan ne.

Enfin, il est des malheureux qui se sont éveillés
dans la nuit lu tombeau.

Mais, avant de donner ces faits, il convient de
répondre à une question. Les personnes inhumées
en élut de mort apparente peuvent-elles se réveiller
assez complètement pour comprendre Loule l'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, à nouveau,
conscience d'elle-même; rien pourtant ne s'oppose,
conlinue-t-il, à son réveil complet; quelques obser­
vations mêmes tendent à faire croire que la cons­
cience et l'ouïe peuvent se conserver pendant cet
état de sommeil. » NNous rapporterons plusieurs
observations où il est dit quo le supposé morl
avait pleine conscience de son état et entendait
tous les propos qui se tenaient autour rie lui.

Un médecin allemand, le docteur Schrirmayer,
suppose que l'odeur du bois et de la peinture, celle
<le la terre, le changement de température, le
silence même de la tombe, peuvent favoriser le ré­
veil. Ce n'est là évidemment qu'une hypothèse,
mais elle nous parait justifiée, el il est certain que
ce changement de milieu peut déterminer une très
active réaction et réveiller l'inhumé dans son cer­
ceil.

Si l'événement venait à se produire, quelle serait
la durée possible de la vie dans le cercueil, el quel
serait le genre de mort auquel succomberait enfin
l'en terré vivant? Tourdes a essayé de répondre à
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ces deux questions: « En évaluant à 200 et 2?0
• < dé-

cimètres cubes la capacité du cercueil do tn on re-
tranche 80 décimètres pour le volume du .. . . , . corps, il
reste environ 420 litres d'air comme derni. . , ere pro-
vision accordée aux chances d'un réveil L;- • a mort
arrivera certainement avant que le quart de cette
provs1on ne soit épuisé; l'acide carbonique versé.
la proportion décroissante de l'oxygène, la chaleur
produite raréfiant l'atmosphère, la vapeur d'eau
les émanations animales, hâteront l'asphyxie. Si'.
chez un homme adulte et sain, il passe par les pou­
mons 10.000 litres d'air on vingt-quatre heures,
100 litres les traverseront en un quart d'heure•
vingt aspirations par minute avec 1111 Liers de lilr~
pour chacune, répétées chaque fois, seraient 11é­

cessaires pour amener tout cet air dans· les pou­
mons; ces 300 inspirations représentent quinze
minutes. Supposons maintenant que le même air
pmsse être inspiré trois fois sans éteindre la vie
' t t • 'ces rots quarts d'heure qui sernient accordés

pour la durée possible de la respiration dans le cer­
cueil, 4 6p. 100 d'acide carbonique avec une
perte correspondante d'oxygène, sont une cause
d'asphyxie prompte ; diminuons d'un tiers Lous ces
chiffres, pour éviter l'exagération, et nous assi­
gnons à la vie dans le cercueil une durée possible
de vmgta trente minutes qui peuvent bien compter
pour un siècle (1). l>

1 Tordes. Loc. cit. p. 611.
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D'au Lres évaluations onL été données par IIebens­
lreil el par Schneider: le premier fixe la survie
dans le cercueil à une demi-heure, une heure; le
second à quarante minules, une heure et mème
au-delà.

Il n'est question id, bien entendu, dans ces
appréciations, que de la durée de la survie après le
réveil el dans un Lerrain qui n'est pas perméable à
l'air.

Dans l'état de mort apparente, en effet, la survie
peul être beaucoup plus longue à cause de la di­
minution considérable de la combustion organique,
diminution dont nous ne connaissons pas le mini­
mum et grâce à laquelle la faible quantité d'air
contenu dans le cercueil se transformera en une
provision relativement importante.

Il faut aussi tenir compte de la nature el de l'état
du Lerrain 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 résulLe même que l'inhumation sans cercueil,
l'inhumation directe dans la terre, dans le sable,
sous la cendre, sous la neige, n'est pas incompa­
Lible avec une certaine durée de la vie. Celle-ci se
maintient plus ou· moins longtemps suivant la per­
méabilité du Lerrain. Dans les terrains ameublés
l'air circule assez facilement à travers les larges
pores ; la différence entre la perméabilité d'un sol
ameublé et d'un sol fortement Lassé peul aller jus­
qu'il la proportion de 1 20.000. Or, le Lerrain dont
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on comble la fosse est généralement peu tassé, el
la preuve c'est quo, lorsqu'il pleut, l'eau, tassant
mieux lo terrain, il se forme dans es cimetières. i
la surface du sol, de profondes excavations, dessi­
nant exactement la forme des fosses.

On a cité des cas d'individL!S qui sont revenus ù
lu vie après être restés enfermés sous terre pendant
deux ou trois jours (voir observation p. 101). «Le
fait, dit i\l. Brouardel, peut parfois s'expliquer: la
couche de sable ou de terre jetée sur le corps a pu
'lre perméable et laisser passer une quantité d'air
respirable suffisante pour entretenir la vie » (1).

Nous ne parlerons pus des soullrnnces morales
et physiques que doit endurer l'i11h11mé vintnt
avant de rendre le dernier soupir, alors que, sor­
tant de sa léthargie, il saisit toute l'horreur de sa
Situation, immobilisé par les planches du cercueil.
soufrant la faim, la soir, le manque d'air. L'asphy­
xio lente termine celle terrible agonie, et la mort
affreuse des marins du Farfadet, succombant faute
d'air dans les flancs du petit navire submergé, peut
seule donner une idée de la fin épouvantable ré­
servée à tout individu enterré vivant.

La facilité avec laquelle la plupart des auteurs
- . 'qm ont écrit sur ce sujet, ont admis comme sincères

les faits qu'ils ont publiés, nous a engagé à restei·
nous-même très circonspect et à n'accepter que

1) Brouardel: La mot et ta mort subite. Paris, 185,
p. 29.

sous toutes réserves certains faits qui nous ont
pourtant été donnés comme authentiques ; mais
celle remarque ne prouve rien contre l'existence
réelle du danger: celui-ci existe avec toutes ses
terribles conséquences, la peur qu'il inspire est
très légilime et se trouve être plcineme-nl justifiée
par les faits observés.

Il est, en effet, des faits indéniables, d'une au­
lhenlici Lé non douteuse, qui se présentent à nous
avec toutes les garanties scientifiques. Ces faits
justifient la crainte de la mort apparente et se
dressent, comme une preuve écrasante, en face de
ceux qui osent encore nier, sans aucune raison
d'ailleurs, la possibilité d'un pareil danger.

M. le professeur Brouardel reconnait comme eer­
tains trois faits qu'il ci le dans son dernier livre:«Nous
savons que la mort apparente, dit-il, peul durer
un Lemps plus ou moins long, el que, dans trois
cas au moins, les pendus de Boston et de Perth el
l'inhumé de M. Roger (1), des personnes considé­
rées comme mortes onl été rappelées à la vie » (2).

Nous croyons inutile de rapporter à nouveau les
nombreux faits que nous avons cités nous-mème
dans nos précédents travaux (3), el nous nous con-

(1) Voir cette observation p, 96.
(2) Drouardel: La mort et la mort subite. Paris, 1895,

p. 5.
(3) Voir plas spécialement notre mémoire: La réalité du

danger de la mort apparente. in Presse médicale, 17 oit
1904, n° U6, p. 521-525.
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tenterons d'en rapporter seulement quelques-uns
dans Je cours de ce livre. Ces faits, pour la plupart,
sont inédits; le plus sévère contrôle a présidé à
leur observation; ils se présentent avec un tel ca­
chet d'authenticité que nous les croyons de nature
ii porter la conviction dans l'esprit des plus scep­
tiques.
La peur d'être 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
en la matière. Avec Jules Rochas, E. Vallin,Ambroise
Tardieu, Tourdes, Brouardel el bien d'autres, nous
sommes autorisé à répéter : « La mort apparente
est un phénomène incontesté el incontestable. Il
est certain qu'elle a donné lieu à des méprises nom­
breuses et à des inhumations anticipées. »

$•- Le danger de la mort apprenle est possible
lors même qe la constatation du décès sac­
compagne d'un examen médical sérieux : obser­
va(ions.

La vérité de cette proposition découle de ce que
nous avons dit dans notre Inlroditction touchant
les moyens employés par les médecins pour faire
le diagnostic de la mort réelle. Nous avons dit
qu'au moment où le médecin examine le cadavre
en vue d'établir le certificat de décès, le signe de la

putréfaction faisant défaut, seul l'arrêt complet el
prolongé de la circulation du sang était susceptible
de fournir un signe certain de mort réelle, el nous
avons ajouté que la constatation de ce signe ne
pouvait se faire que par le procédé de la fluores­
céine ; tous les autres signes recherchés n'étaient
que des signes doute ou simplement probants,
mais non absolument certains.

II importe toule[ois que nous donnions une nou­
velle force à notre démonstration en nous appuyant
sur certains faits cliniques dùment observés.

Le premier que nous citerons ne peul être l'objet
<lu moindre doute. li nous a été confirmé par le
médecin lui-même qui a commis l'erreur, M. Ia­
randjidès, lequel, à la date du 20 mars 1902, n'a
pas hésité à nous écrire la lettre suivante :

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

A Monsieur Icard, à Marseille.

« Monsieur et honoré collègue,

,c M. Simandiris, agent consulaire <le France à
Mételin, m'a remis votre lettre que vous lui avez
adressée eu date du 30 avril 1902, accompagnée
d'un fragment d'un livre que vous avez publié, dans

0 ..
lequel vous mentionnez certains faits ayant tra1L a
la mort apparente de feu Monseigneur N. Glycas,



métropolite de Méthymne, avec priére de vous faire
parvenir unu rapport à ce sujet.

.le me fais un plaisir de porter à, votre connais­
sance ce qui suit :

Mgr N. GIycas, igé do 77 ans, excessivement dé­
bile, fut atteint, le 11 janvier 189G, d'une gangrène
sèche du membre droit inférieur à cause d'une ar­
térite chronique (athérome), et demanda mes
soins. Je l'ai soigné pendant 40 jours qu'il avait
passés au lit, son état s'aggravait d'un jour iJ. l'au­
tre; une anémie très prononcée d'une part, [et son
ge d'une autre, justifiaient des contre-indications
qui écartaient Loule idée d'amputation.

Le malin du 9 février 18)6, on m'a précipitam­
ment appelé auprès du malade que j'ai trouvé dans
l'élut suivant:

Monseigneur se trouvait en· décubitus dorsal sur
son lit, insensible, immobile, avec une pâleur ca­
davérique. Ce qui caractérisait son état, c'était
l'arrêt des manifestations fonctionnelles, principu­
lement des ballemenls cardiaques et des mouve­
ments respiratoires. A l'auscultation, les· batte­
ments du cour étaient tout à fait imperceptibles,
pas de respiration, pas de pouls, en un mot, aucun
signe évident ne témoignait de la vie.' Cel étal,
d'une durée de vingt minutes, m'entraîna à croire
à la mort réelle el d'en faire part à son entourage.
Mais, à mon grand étonnement, je n'ai pas tardé à
reconnaitre que je me suis trop pressé à me pro­
noncer sur son étal. i\Igr lilycas, quelques instants
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après, « montrait quelques signes de respiration»;
j'ai eu immédiatement recours aux massages, aux
injections sous-cutanées d'éther, aux lavements de
musc, procédés qui l'ont fait peu à peu revenir à la
vie.

Voilà comment les choses se sont passées.
Veuillez agréer, Monsieur et très honoré collè­

gue, l'assurance de ma considération la plus dis­
tinguée.

Signé : Docteur KAANDJIDÈS

Docter en médecine de la Faculté d'Athènes,
Médecin municipal à Ialoni M&telin.

:\Igr Ulycas vécut encore quatorze jours.
Ce même confrère a signalé à notre allenlion le

cas observé par M. K. Boussakis, professeur de
physiologie à la Faculté de médecine d'Athènes.
Ce professeur a été le témoin oculaire du fait, en
cmnpagnie d'autres doc:teurs, nous dit-il. Le voici
tel qu'il le rapporte dans son Manuel de Physiolo­
gie et d'après la traduction qui nous a été faite par
M. le D Karandjidès :

<< En ·181>1, à Athènes, avec d'autres docteurs, j'ai
été témoin oculaire du rappel spontané à la vie
d'un mort pendanL qu'on procédait solennellement
à ses funérailles (1 ). »

(1) K. Bossakis : Manuel de physiologie. Athées, 180)
p. 430.
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Les registres de l'étal-civil de la ville de Toulon
IOuS l'avons constaté nous-mème - portent

que «l'acte de décès de la dame Marie Selve, enre­
gistrée comme morte le 26 janvier 1897, a dû être
annulé en vertu d'un jugement rendu par le tribu­
nal civil le 2 mars la même année ». La dé­
claration de décès de la dame Selve avait été faite
la mairie de Toulon suivant les règles administra­
tives en usage dans celle ville, c'est-à-dire avec un
certificat médical à l'appui attestant que la dame
Selve était réellement morte. Or celle-ci n'était
qu'en étal de mort apparenLe el ne mourut réelle­
ment que plusieurs jours après, ainsi que l'indi­
quent les registres de l'état civil.

« Vers 1885, nous écrit notre ami le docteur
Goudard, je fus appelé la nuit, ù quatre 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'annonça que mon malade venait d'expirer. Je fis
pendant plus d'une heure tout mon possible pour
le rappeler ù la vie, el enfin, de guerre lasse, ne
trouvant plus aucun signe de vie, je me relirai après
avoir rédigé le bulletin de décès. Arrivé au bas de
l'escalier, je me sentis étreint d'une émolion poi­
gnante en songeant à la détresse de sa fille, une
vaillante femme que son mari avait abandonné
avec sepL enfanls el ses bras pour unique ressource.
Je remontai, j'appliquai le marteau de Mayor jus.
qu'à brûler profondément la peau de la région pré-

cordiale. Tout ù coup, je vis un mouvement des
paupières; je continuai Lous les genres de stimula­
tion, si bien que celui que je considérais comme un
cadavre, ressusciLaeL finalementguéril; cel homme
reprit sa vie comme par le passé el vécut encore
de longues années. »

Le fait suiva11L esl authentique dans ses moin­
d rns délai ls : il nous a été certifié par un témoin
oculaire, M. I'abbé Guigou. Le digne prêtre peut,
du reste, ù l'appui <le son dire, produire les regis­
tres de la paroisse où l'on trouvera la preuve indé­
niable de la vérité de ce qu'il nous rapporte.

« Marseille, le 28 décembre 1902.
« Voici, Lei qu'il s'est passé, le fait dont j'ai été

témoin ù l'époque où j'exerçais le ministère parois­
sial à la chapelle <lu Bon-Pasteur, au boulevard
National, fait sur lequel vous m'avez fait exprimer
le désir que je vous donne une relation détaillée.

« Cétait en 188, en pleine épidémie cholérique,
au moment où le fléau sévissait avec intensité. Le
19aoüt, à 9 heures du soir, je fus appelé dans la
famille Buriano, demeurant au boulevard National
11° 153, auprès de la mère, âgée d'une soixantaine
d'années, qui, atteinte par la maladie, était à Loule
extrémité. Je me rendis aussitôt auprès de la ma­
lade à qui, selon son désir, j'administrai les der­
niers sacrements, el je me relirai. Que se passa-l-il
après mon départ'? Je l'ignore. Toujours est-il que
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le médecin délivra un certificat de décès, sur lo vu
duquel je délivrai à mon Lour un bullelin d'enter­
rement graluit pour indigent. Toutes ces formali­
tés durent se faire très rapidement conformément
aux instructions de la mu nici pali Lé ordonnant d'opé­
rer d'urgence les inhumations cause du caractère
contagieux de la maladie (1). A quelques heures
d'intervalle, le lendemain matin, à 6 heures et de­
mie, lorsque je venais à peine de terminer ma
messe, je fus appelé de nouveau dans la même fa­
mille auprès de la fille de la personne que j'avais
administrée la veille, laquelle, il sou lour, avai_l
été prise subitement par le mal. ,J'accourus eu
hùle. Pour accéder auprès de la malade, il fallait
traverser une pièce où gisail, élendue sur son !il,
la mère défunte à laquelle je ne prêtai aucune
attention, absorbé que j'étais par Je devoir de mou
ministère. ,J'administrai les sacrements à la fille
moril.Jonde, <.!l, la cérémonie terminée, je dus, pour
me retirer, passer de nouveau par la chambre où
se trouvait la morte. En entrant dans la pièce, dé­
gagé de toute préoccupalion, je jetai machinale­
ment un regard sr la morte. Quel ne fut pas mon
saisissement en lui voyant faire des mouvements.
Je fis aussitôt remarquer le fait à la personnè qui
m'accompagnait, nous nous approchàmes et nous
constatâmes que celle qu'on croyait morte et dont

l) Les registres de l'état civil, consultés pu no, por-
tel que le décès avait eu lieu ù 3 heures dt tin (S. 1.).

le décès avait été certifié, était encore en vie. Elle
ouvriL les yeux, nous regarda, <les ràles el <les sons
inarl.iculés sortaient de sa poitrine ; bref. nous dû­
mes finalement nous rendre à l'évidence: nous
nous trouvions en présence d'une personne encore
vivanlo, donl j'avais à la sacristie le permis d'inhu­
mer émunanL des Pompes funèbres pour 9 heures
dn matin.

« 'Tel est le fait donlje garantis la parfaite auLhen­
ticilé.

« Signé : .1. Gurr;ou. n

Guibal, chef de clinique à la Faculté do Montpel­
lier, fut appelé auprès d'une jeune fille que l'on
considérait comme morte depuis plusieurs heures.
11 constata sur celle jeune personne tous les signes
<le la mort réelle ou réputée telle : flaccidité des
globes oculaires, pàleur et affaissemeril des joues,
perte du mouvement et de la sensibilité, absence
du pouls el refroidissement du corps. L'ausculta­
tion de la région précordiale pendant une ou
deua inules ne fit percevoir aucun batte­
nient: on ne percrwait pas non plus le moindre
mouvement diaplqatique ; tous los moyens
employés furent inutiles; et quand on désespérait,
la jeune fille revint spontanément à la vie (1).

(1) Observation dressée à l'Académie de médecine: voir
compte rendu, séance du 25 mars 1861.
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Le l'ait suivant est rapparié par Josat. << Il a été
observé par nous-même, dit-il, et nous l'avons
entouré de tous les délaiis p1·opres à satisfaire les
plus incrédules. » Lu malade avait été jugée réelle­
ment décédée par plusieurs médecins de grand re­
nom el momentanément délaissée comme telle.
.Josa~, lui-même, toujours si retenu en pareille cir­
constance, partageait l'avis de ses confrères et avait
déclaré la mort certaine.

« Mme P ... venait de perdre un en fant adoré.
sa douleur fut telle qu'on craignit pour sa raison;
une insurmontable pensée de suicide s'empara
d'elle. Etant parvenue à se procurer une quantité
de chlorhydrate de morphine, elle en prit douze
grains (60 centigrammes) en moins de dix minutes.
Les ravages du poison furent prompts el terribles.
Elle l'avait pris à cinq heures du malin; vers midi,
les symptômes du narcolisme étaient arrivés à leur
paroxysme. Trois médecins, MM. Guersant père,
Roger et Corby, furent appelés en même temps.

« Tout ce que la science possède de ressources,
en pareil cas, fut inutilement employé. A trois
heures, deux des médecins étaient partis; M. Guer­
sant, vieil ami de la famille, était resté seul pour
donner des consolations au mari el aux parents de
la défunte. Nonobstant l'assurance qui nous fut
donnée par M. Guersant lui-même, que tout était
fini, nous voulûmes juger par nous-mèmede l'exac­
titude des détails qu'on nous donnait. Hélas! ils ne
nous parurent que trop vrais. el notre conviction
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était telle qu'en sortant de la maison, nous affir­
mùmes à 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 cc triste résultat avaient été mis en prati­
que. Nous affirmons, pour ce qunous regarde,
toi cu recours à une auscultation minu­
tiese de la région, du cœur, sans que ce moyen
nous eil révélé aucun symptôme de vie.MmeP...
n'était pourtant qu'en étal de mort apparente.
Q11ant aux moyens employés pour ramener Mme P...
à la vie, on pourra s'en faire une idée quand on
saura que les sinapismes, entre autres, donnèrent.
lien :·L des brùlures telles que, dans beaucoup d'en­
droits. il y cul une véritable désorganisation des
parties. i\l. Paul Guersant pourrait en parler, lui qui
a donné pour cela ses soins Mme P... pendant
plus de trois mois (1). »

« En 1836, dès le début de ma carrière médicale,
M. le général baron do V... , âgé de 80 ans, demeu­
rant Paris, rue Neuve-des-Mathurins, avait pour
médecin un vénérable praticien, )1. le docteur
Vassal, décédé depuis plusieurs années. ~otre con­
frère, demeurant dans un quartier éloigné de son
malade. il était arrivé plusieurs fois qu'on m'vail
appelé, dans des moments urgents, pour lui donner
des soins.

(ly Josat: De la mort et de ses caractères. Paris, Il,
1». 14 et 317
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« Une fois, on vi11l 1110 chercher à quatre heures
du matin, le général, disait-on, venait d'expirer.
En arrivant, je le vois couché sur le dos, la Louche
grande ouverte, les yeux ouverts, mais ne donnant
aucun signe d'existence. Le pouls ne bat plus, on
promène devant la bouche un miroir, une bougie
allumée, pas la moindre race de souffle; on la pro­
mène devant les yeux, nulle contraction pupillaire;
on fait brûler une allumelle sous le nez, même in­
sensibilité, même impassibilité.

(( .l'auscultai la région du cœur avec mon oreille,
je n'entendis pas, je ne senlis pas le moindre bat­
lemenl. Enfin, je déclarai que Je général était
mort; ceux qui l'entouraient le crurent comme
moi.

« A dix heures, le général se remua, se tourna el
demanda où il était, d'où il venait et oil étaient ses
domestiques.

On me rappela, je constatai celle espèce de ré­
surrection .Je prescrivis quelques cuillerées de
bouillon qui furent prises, et le moribond vécut
encore deux jours (1). »

Nous avons cité, dans notre livre: «La mort ap­
parente sur es champs de bataille (p. 63 à 6G),
les observations de deux militaires qui, à la suite de
blessures, parurent être réellement morts, et cela

1) 'T'orme: Observation de mort apparente durant six
heures avec absence de battements du cor t !'auscultation,
in Union médicale du 13 1ai 1854.

aux yeux mêmes des médecins-majors qui les dé­
clarèrent comme tels après un examen des plus
minutieux: ils n'étaient pourtant qu'en état de mort
apparente, et, conlre Loule attente, revinrent spon­
tanément à la vie. »

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

(1)'Trichinetti, in Journal qenel.. t. LX.
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frayeur que je pris alors la résolution de ne plus
opérer qu'à coup sir (1). » D'Outrepont, au dire de
Tourdes, faillit pratiquer l'opération césarienne
sur une femme qui ne présentait ni pouls, ni bat­
tement de cour, et qui cependant revint à la
vie.

Dans le fait suivant, l'examen du corps avait été
lait par un médecin vérificateur des décès, c'esl-à­
dire par un médecin officiel appartenant à l'admi­
nistration municipale de Paris, el dont les fonctions
rémunérées étaient d'aller au domicile vérifier la
réalité de la mort:

« Un soir. en 1866, dans le passage des Panoramas.
cinq ou six personnes poussèrent des cris d'effroi...
Elles croyaient voir un fantôme. C'était cependant
un homme bien vivant, et mieux vivant que,jamais.
Tous les journaux vaient annoncé sa mortil y avait
quelques mois; et, en _effet, J[t déclaration légale
avait été faite; il avait été enveloppé du suaire; on
lui avait placé le crucifix sur la poitrine. En bas,
suivant l'usage de Nîmes, on avait placé une taule
couverte d'étofle noire; sur celte table. un livre ...
El les amis cl les parents venaient inscrire leur
nom sur la liste d'adieu. Au moment de le mPltrr
dans la bière, un mouvement imperceptible, 1111

battement de cur avait ré·lé la funeste erreur...
et, quatre jours après, il était debout, son premier

(l) Philippe Pen: La pratique des accouchements. Paris.
1694. 1. :33.

mol, en rouvrant les yeux, avait été: «j'ai faim!... »
Cet homme est un ancien poète, ancien rédacteur
de journaux, ancien improvisateur, aujourd'hui né­
gocianL: c'est M. Alexandre Ducros

Le 10 octobre 1905, la nommée M.-L. J .... rue du
Grand-Puits, n° 4, à Marseille, accouchait d'un gar­
çon au septième mois de la gestation. L'enfant
était si faible, si malingre, que, duranl les cinq jours
qu'il vécut, il fut algide el resta complètement im­
mobile: ù peine avala-t-il quelques cuillerées de
lait. Le 15, vers 7 heures du soir, il parut avoir
rendu le dernier soupir, et l'on ayertit l'accou­
cheuse pour qu'elle vint vérifier le décès. Celle-ci,
praticienne fort expérimentée, pour mieux s'assu­
rer de la réalité de la mort, fil démailloler l'enfant
et l'examina très attentivement. Le petit corps était
froid comme marbre, absolument raide, loul d'une
pièce, au point qu'une forte pression exercée avec
le doigt ne parvenait pas à déformer les légu­
ments, lesquels opposaient la résistance el 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 l'enfant fut jugé par l'accou­
cheuse comme étant vraiment mort. Or, vers le
milieu de la nuit, l'enfant, auprès duquel brûlait le
cierge funéraire, fil plusieurs fortes inspirations, el
ces signes de vie ne cessèrent complèlemenl que
vers le malin: c·est nous-môme qui avons, en der­
nier lieu, constaté le décès.

Ces faits nous paraissent assez caractéristiques.
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el nous dispensent d'insister plus lonq-uemont;
nous aurons d'ailleurs encore occasion, dans le
cours de cc livre, de citer d'autres faits non moins
probants (1). Ils nous prouvent que l'erreur est
possible même avec un médecin consciencieux el
instruit, mais ils ne nous permettent pas, ainsi
qu'on pourrait le croire Loul d'abord, de conclure
à l'inutilité de la visite médicale. Celle-ci, au con­
traire, nous allons le voir, est un excellent moyen
de préservation contre le danger de la mort appa­
rente, cl c'est parce que les décès ne sont pas vé­
rifiés ù la campagne que les inhumations prématu­
rées peuvent y être plus fréquentes.

} 3.-- L'examen médical offre néanmoins une si­
rieuse garantie, et c'est parce q'il n'existe pas
à la campagne que le danger de la mort apparente
y est plus ù redouter.

Puisque le diagnostic de la mort ne peul être
porté d'une l'acon infaillible par suite de l'absence
de signes certains au momenL rapproché où d'ha­
bitude se fait l'examen médical du corps, pourquoi
compliquer le service des inhumations en exigeant
la présence d'un médecin?

(1) Voir plns spécialement p. 186, le très curieux fait
observé t l'hôpital de Vienne dans le service du professeur
Franck, et les trente-deux observations que nous citons
dans note mémoire sr la vérification des décès dans les
hôpitaux. in Archives de médecine, 1005, p. 723-725.

A celle objoclion nous répondrons Loul d'abord
qne s'il est dif'ficile, pour ne pas dire impossible,
d'arriver à la certitude absolue avec les moyens de
diagno~lic donL disposaient jusqu'ici les médecins,
il est non seulement possible mais encore très fa­
cile d'établir un diagnostic sûr à l'aide du procédé
cle la fluo1·escéine, et il est évident que les faits sur
lesquels s'appuio [objection, ne se reproduiraienl
plus el qu'aucune erreur, en pareille occurrence, ne
serait plus à redouter si le médecin, appelé à co1,s­
laler le décès, s'adressait, pour dissiper ses doutes,
el'injection de lluorescéinc. Mais, lors môme que
le médecin négligerait d'avoir recours à notre pro­
cédé, la visiLe médicale serait toujours nécessaire
cl présenterait encore une très grande garantie
contre le danger de la mort apparente. Si le méde­
cin, en effet, malgré Loule sa science et Loule sou
atlenliou, ne peul trouver un signe certain de mort,
i I pourra, par contre, trouver un signe de vie; s'il
11e peul acquérir la preuve de la réalité de la morl,
il pourra ·accidenlellement surpendre !a preuve tic
la persistance de la vie.
li existe de nombreux exemples de personnes

qui ont échappé au dangerd'élre enterrées vivantes
et ont éLé sauvées non parce que lo médecin n'a­
vit pas trouvé de signes de mort, mais bien
uniquement parce qu'il avait trouvé dei; signes de
vie.

Rappelons le fait dont nous avons été témoin:
Le 17 janvier 1003, vers neuf heures el demie du
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matin, nous fûmes appelé dans un hôtel des plus
fréquentés de Marseille, si Lué au centre même de la
ville, pour conslaler le décès de la nommée Juglary
Marie-Thérèse, lingère, âgée de vingt-neuf ans,
originaire de Cogolin (Var). Nous ne pûmes nous
rendre ù l'hôtel que vers onze heures, el voici les
rnnseignemenls qui nous furent donnés par le di­
recteur de l'établissement. La demoiselle Juglary
était entrée à l'hôtel comme pensionnaire le I
janvier au soir; elle était infirme, percluse des deux
jambes. La nuil n'avait pas été mavaise. Le 46, elle
n'avait rien accusé d'anormal el ne s'était plainte
d'aucun malaise. N'ayant poinl ù se louer de la per­
sonne chez qui elle avait habité jusque là el qu'elle
avait instituée son héritière, elle avait mandé son
notaire, M Sayou, lequel était aussi son compa­
triote, pour refaire son testament. Celui-ci s'était
présenté le malin même vers huit heures et demie,
cl, accompagné d'un garçon, était monté chez sa
cliente. On frappe ù la porte de la chambre : aucune
réponse ; on insiste: même silence. Le garçon pé­
nètre alors dans la chambre cl trouve la pension­
aire gisant dans son lit, inerte et insensible ; pas
le moindre mouvement, elle était bien morte, el le
décès devait remonter très avant dans la nuit
puisque, quelques instants après la constatation du
premier garçon, un deuxième garçon avait trouvé
que le corps était froid et que los membres étaient
raides, Le notaire, arrivé trop lard, s'était retiré;
on avait informé de l'évènement Je commissaire de

police du quartier, el on avait écrit à la famille
pour lui apprendre la triste nouvelle. On n'atten­
dail plus que notre cerlif1cal pour procéder
it l'enlèvement du cadavre, el l'hôtelier, non
sans une certaine mauvaise humeur, ajoutait, en
terminant, que nous aurions dû meltreun peu plus
d'empressemenl el délivrer immédiatement le cer­
tificaL demandé : car, nous ne devions pas ignorer
Lous les inconvénients que la présence d'un cadavre
peul créer dans un hôtel, el le corps aurait dû étre
enlevé dès le malin.

Muni de ces renseignements, nous montons en
toute hàle à la chambre occupée par la défunte. La
mort, au dire de l'hôtelier, devait avoir eu lieu
dans le courant de la nuit. Nous fûmes étonné de
trouver le corps encore chaud el les membres ab­
solumenl souples. Nous auscultâmes le cour, el
nous conslalàmes la persistance des contractions
cardiaques: celles-ci étaient faibles, il est vrai,
mais nettement perceptibles. Le pouls, d'ailleurs,
quoique très petit, presque filiforme, ballait régu­
lièrement. i"lous appliquâmes aussitôt un traitement
approprié : frictions énergiques, aspersion d'eau
froide sur le visage, injection d'éther. La respiration
redevenait aussitôt apparente, el, quelques instants
après, une demi-heure au plus, la pseudo-morte
rouvrait les yeux el répondait par des mouvemenls
de lèle à toutes nos questions. Bientôt nous cau­
sions ensemble, el la malade élail complètement
revenue de son étal <le mort apparente.
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Or, que serait-il arrivé en celte circonstance, s'il
u'y avait eu examen médical! Sûrement, à l'heure
où nous nous sommes présenté, la demoiselle Ju­
glary eùl élé ensevelie, couchée dans son cercueil,
peul êlre môme déjù inhumée ou loul au moins
transportée au dépositoire. La chambre qu'elle oc­
cupait était obscure, el, au moment où l'on crut ù
son décès, elle devait étre loin de présenter les
signes tic vie que nuus pûmes si facilement cons­
tater trois heures après, loutes causes qui auraient
favorisé l'erreur el auraient empoché l'infortunée
d'échapper à l'effroyable malheur <l'èlre enlerrée
vivante,

Nous savons le peu de valeur que présente, au
point de vue de la cerli tu<lc de la mort, l'absence
du pouls : le sttvarll médecin Zaculus Lusilanus
put, néanmoins, sauver· un malade que l'on portail
en terre, simplement en recherchant le pouls au
poignet: « .Je puis certifier de bonne foi, dil l'au­
teur,un évènemenl surprenant donl j'ai été témoin.
Un pécheur frappé d'apoplexie depuis vingt heures,
ayant tout le corps froid, ful enveloppé el cousu
dans un suaire et laissé pur terre jusqu'à l'heure
de l'enlerremenl. Pendant les funérailles, 011 e11-
lendiL dans le cercueil un bruit sourd el inco1111u
qui obligea les porteurs à reposer la bière ; 011

trouva le suaire mouillé el plein d'écume à la par'lie
qui touchait la bouche. A l'instant où on découvrait
le corps, le hasard voulu L que je passasse avec deux
de mes confrères ullanl à uue consultation. On nous

appela. à grands cris pour juger de la vie de cet
homme. Nous lui primes le bras el trouves
que le pouls ballait au, poignet. li ful rapporté
chez lui, où, par le secours de moyens révulsifs,
tels que les ventouses sèches, les lavements, il
commeucça à revenir à lui, el il fut guéri en peu de
jours. »

Mlle d'Aubigny, plus tard Mme de Maintenon, ful
sauvée de la même façon durant un voyage en mer,
u moment où l'on allait jeter son corps à l'eau,
simplement parce qu'on s'apcrçul qu'elle présen­
tait quelques restes de mouvemenl dans les vais­
seaux artériels.

<< A l'exlrémilé <l'un grand magasin d'épiceries
a été ménagé, sur un sol bas et humide, un réduit
étroit, mal aéré, où couche un garçon préposé à la
vente de la nuit, el qui ouvre habiLuellemenl le
magasin dès qualre heures <lu malin. Le 1.G jan­
vier 1825, des coups retentirent à la porle de l'épi­
cier.Celui-ci, n'entendant aucun mouvement dans
sa buulique, se lève précipilamment, accusanl la
paresse de son garçon, et se rend, pour l'admones­
ter, dans le réduil oü il couche. Il le trouve dans
son lit, suns mouvement, sans connaissance, privé
de Lou L senlimenl. L'idée d'une mort subi le le sai­
sit d'effroi.

« I envoie en toute hâle chercher un médecin.
L'homme de l'art soupçonne qu'il s'agit d'une
asphyxie par méphitisme, ses soupçons sont con­
firmés à l'aspect d'une veilleuse, éteinte sur place
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bie11 qu'abondammenl fournie encore de Lous ::;es
ingrédients, el d'une poële de fer, dans laquelle on
reconnail des vestiges Je braise, en partie inciné­
rée. Il fait d'abord, malgré l'inlensilé du froid,
transporter le sujeL au milieu Je la cour, el le fait
maintenir sur une chaise, dans la position la plus
verticale possible. Celui-ci a toujours les membres
fiasques el pendants, les pupilles immobiles, cl
n'offre aucune nuance de respiration, de bat­
temenls de coeur ou d'artères, est insensible el
présente tous les caractères <le la morl. Les soins
les plus rationnels sont longtemps administrés sans
aucun résultal. Enfin, vers Lrois heures après-midi,
c'est-i-dire après onze heures de soins continués
sans relâche, on entend un bruissement sourd
dans la région <lu cœur, el, quelques heures après,
la malade rouvre les yeux, reprend connaissance
el. peut s'entretenir avec les assistants qu'avait alli­
rés le bruit de cette miraculeuse résurrection. »
"Celle observation d'un homme distingué, cor­

respondant de l'Académie, ne met-elle pas hors de
doule, dil Londe, ù qui nous l'empruntons, que beau­
coup de malades asphyxiés par méphitisme, pour
ne pas dire la plupart, sonljournellemnnt enlc.-rés
quoique pouvant èlre rendus ù. la vie (1). )J

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

k, Londe CA. : Lettre t la France édicule sur la tort

apparente. Paris, 188'4.
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que Je médecin lui-même, le docteur Laborde, alors
interne des hôpitaux Je Paris, faillit s'y mépren­
dre. Quoi qu'il en soit, l'inlervenlion de l'homme
<le l'arl put encore ici sauver un homme que Loul
le monde considérait comme définitivement morl:

« Le IO Aoit 1859, étant de garde, je fus mandé
du dehors pour un homme qui, suivant les Lermcs
de l'envoyé, « venait d'être trouvé morl dans un
champ des environs Îl • .Je fis observer que, puisqu'il
s'agi.:sait d'un morl, je n'avais rien à y faire. Ce­
pendant les scrupules d'un devoir à remplir me
déterminèrent à me rendre à l'appel qui m'était
fait. .Te fus introduit dans la boutique d'un épicier,
où se trouvaient groupées une douzaine de per­
sonnes, donl plusieurs s'elîorçaicnl de mai11te11ir
sur une chaise le corps d'un individu, qui glissait
et relombail obstinément par son propre poids, el
avail Loutcs les apparences d'un cadavre: pàlcur
de la face. lividité des lèvres, demi-fermeture des
yeux avec, passivité des paupières, flétrissure com­
mençanle, ou Loul au moins sécheresse de la cor­
née bouche entrouverte et chute du maxillaire

'inférieur, réfrigération de la peau, surtout aux
extrémités, lividité ùes ongles, clc ... , tout, à l'exlé­
rieur et objectivement, annonçai t la mort. Le pouls
était complètement absent}ou, du moins, impercep­
tible dans Loule l'élendue accessible des artères
radiales, brachiales, carotides et fémorales. La
main, fortement appliquée à plat sur la région
précordiale. ne percevait pas le moindre mouve-



ment, et. i l'auscultation, il nous étail impossible
de saisir le moindre bruit défini, pas plus dans lu
région cartliaquc fJIIC dans Loule l'élcndue de la
surface thoracique. L'oreille, longtemps appliquée
sur la paroi thoracique antérienre gauche, perce­
Yait ,;eulcment une espèce de murmure confus cl
prol'ontl, n'ayant d'ailleurs aucun des cm·actèrcs
d'un hrnil cardiaque, rnèrne anormal. Co murmure
ne se produisait plus 011 du moins n'était plus
perçu lorsque nous faisions intervenir le stéthos­
cope. Convaincu que la mort était bien accomplie
chez cet homme, sur lequel nous n'avions, dn
l'e,le, aucnne espèce de renseignement, je donnni
Ir. conseil de faire procéder aux cons tala lions légales
jl:.11' ~I. le Commissaire rie police, elj-"allais me reti­
rer, lorsqu'il mo vint à l'idée d'essyor une signée.
.le la pratiquai au lieu d'élection, au bras droit ; la
piqùrc étant largement faite, je vis apparnitl'e
quelques gouttes de sang très noil', poisseux et
chaud: des frictions répétées sur le lrnjet. des vei­
nes do l'avant-bras amenèrent la sortie de quelques
gouttes encore. Quelle que fût, à mes yeux, la si­
gniflcalion de cc fait de t1·ès minime imporlance en
n\alilé, ,ïy puisai je ne sais quel pl'csscnlirnent 'lllÎ
me détermina à faire transporter le corps dans le
service de l'i11f11·meric, celui de mon regretté maî­
tre, le docteur Léger. .J'eus à me louer de celle
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détermination puisque le malade, je pourrais dire
le crulovre, à été rappelé à la vie (1). »

Tourdes tenait du docteur Lambert, médecin de
l'étal civil du VIII0 arrondissemenL de Paris, l'ob­
scrnllion suivante:

Sur mandaL du maire el d'après la déclaration
des parents, le docteur Lambert était venu consta­
ter la mort d'un enfant à la mamelle : il le trouva
déjù emmailloté el ne paraissant plus respirer. Il
le 11L toutefois déshabiller; à peine les dernières
bandes éLaicnl-elles levées que la poitrine se dilata,
el l'enl'anl se mil à respirer: il vécut encore onze
heures.

Ces faits ,-ont si nombreux que nous estimons
inutile rl'en citer d'autres pour convaincre le lec­
teur de la nécessité de la viF-ile médicale: il esl.
hien prouvé que le médecin, en maintes occasions,
a pu saisir des signes de vie sur des corps que lo
vulgaire considérait el se disposait ù. traiter déjù
comme de vé1·itablcs cndavres.

IYaulrc part, des circonslanccs spéciales peuvent
se produire oil le médecin le moins timoré, en
l'absence même de toul signe de vie, n'osera so
prononcer sur la réalité de la mort, se trouvant
arrêté dans son diagnostic par un doute dont il ne
se rendra pas exaclcmenl corn pto, mais que su cons­
cience néanmoins ne lui permellra pas d'éloigner.

I) Laborde: Le sine automatique de la mort réelle.
Paris 1800, p. 85-87.



UTILITÉ DE L'EXAMEN MÉDICAL 5

Notre collègue, M. le docteur Bidon, nous a ra­
conté qu'appclé ù constaler le décès d'une de ses
malades (une aliénée) qui s'éLaiL laissée mourir
d'inanition, il ne put trouver, après un long el mi­
nutieux examen, aucun signe de mort, ni aucun
signe de vie. si bien que, pour se rassurer lui-même,
il n'eut d'autre moyen que de conseiller l'allenle
du signe de la putréfaction.

Or, ce doute qui peul devenir le salut du supposé
décédé, ainsi qu'en témoignent de nombreuses
observations, ne saurait surgir dans l'esprit d'une
personne élrangère ù la médecine, el celle-ci sera
affirmative pour la mort là où l'homme de l'art
prudemment suspendra son jugement.

En 1745, Higaudeaux, chirurgien très en renom,
fut appelé, à cinq heures du malin, pour accoucher
une femme des environs de Douai; il ne put s'y
rendre qu'ù huit heures. Lorsqu'il entra dans la
maison, on lui dit que la malade élail morte depuis
deux heures, à la suite de convulsions el de lipo­
thymies qui duraient depuis la veille; elle était en­
sevelie. Rigaudeaux demande à la voir, el ne dé­
couvre aucun battemenl ni au pouls, ni au cœur;
par un heureux pressentiment, il veut savoir quel
était l'état du travail au moment de la morl, el, le
trouvant lrès avancé, il déchire la poche des eaux
el amène par les pieds un enfant qui ne donnait
aucun signe de vie. Cependant, il engage les fem­
mes présentes ù le réchauffer, à le frictionner avec
du vin chaud. Après trois heures de soins inutiles,

ces femmes se disposent ù l'ensevelir, quand Loul
coup l'enfant se remue et crie avec force. Rigau­

deaux veut visiter encore une fois la mère, qu'on
avait ensevelie de nouveau, el la juge morte. Néan­
moins, étonné de la flexibilité des membres après
sepl heures de mort. présumée, il fait, mais vaine­
ment, des tentatives pour la ranimer, el repart
pour Douai en recommandant de ne l'ensevelir que
quand les membres auraient perdu leur souplesse.
On continue 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 mère el l'enl'anl élaienl encore
pleins de vie en 1748.

Boerhaave racontait à ses élèves qu'un paysan
ayanl eu l'artère axillaire coupée d'un coup de cou­
t.eau, perdit une telle quantité de sang, qu'il tomba
dans une syncope jugée mortelle par tous les assis­
Lanls. Le lendemain, les médecins qui devaient
juridiquement constater les causes de la mort, lrou­
vèrenL encore un peu de chaleur la poitrine el
différèrent l'autopsie, quoiqu'il n'existùl plus d'in­
dice de vie. Pendant cet intervalle, le blessé se ra­
nima, cl on parvint ù le sauver.

Notre excellent ami, le docteur Vaysseltes, nous
a communiqué l'observation suivante: « on vinl
me demander, il y a une douzaine d'années, de
faire le billet de décès d'une enfant que je n'avais
pas soignée el qui était morte, me dit-on, la veille.
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Je refusai el dis que je no ferai le certificat qu'a­
près avoir conslalé le décès cl conslalé également
que la mort était naturelle. Arrivé au domicile de
la prétendue défunte, je me trouvai en- présence du
corps d'une enfant de quinze il dix-bu.il ans, aulanl
qu'il m'en souvient, el qui avait bien l'aspect d'une
personne morte. Le corps était froid mais non
rigide : le faciès élail cadavérique, les yeux étaient
ternes et les pupilles dilatées ne réagissaient plus;
on ne percevait aucun mouvement respiratoire; pas
de pouls, el, à l'auscultation du cur, il semblait
vaguement que, de Lemps il autre et à intervalles
éloignés, on percevait, peut-être, un battement
bien confus, si tant est qu'il cxislùl réellement.
J'étais fort perplexe, et je me souviens qu'après
avoir longue,nent examiné le corps, je refusai le
cerLif1caL de décès, 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'être produit à ce moment. .Je pouvais être
1~ depuis environ vingt minutes, et j'allais me re­
tirer, lorsque, à ma stupéfaction, la bouche de
l'enfant s'entrouvrit, el il se produisit une assez
longue inspiration non suivie d'expiration appa­
rente. Quelques instants après, le même phénomène
e reproduisit. Le doute n'était plus permis, l'en­
fant était vivanle . .Je dis au père que J'enfanlserail
sûrement morte le lendemain, cl j'ajoutai que je
viendrais quand même pour constater la réalité du
décès, el, par acquit de conscience, je lui dis de

la frictionner avecde l'alcool camphré ou de l'eau
de Cologne cl. de l'envelopper clans du colon. Trois
jours après, n'ayant plus eu de nouvelles el fort
intrigué par la persistance avec laquelle le billet de
décès m'avait été demandé, je m'informai. A mon
grand étonnement èl à ma grande joie, je puis le
dire, j'appris que l'enfant était pleine de vie. Deux
ou trois mois après, je fus appelé de nouveau pour
celle enfant qui n'avait qu'un bobo insignifiant.
Depuis, je l'ai perdue de. vue . Je dois insister sur ce
fait: que la mort paraissait tellement réelle que,
dans mon héRilation el avant le mouvement respi­
ratoire dont j'ai parlé, je fus plusieurs fois sur le
poinl de faire le billet de décès. Voili1 de quelle
façon la jeune Mélanie faillit èlre enterrée vivante;
elle ne dùl son rnlul qu'au doute que j'éprouvai,
doule qui m'engagea à différer la signature du cer­
lif1cat de déci'Js jusqu'à la manifestation du signe
non équivoque de la putréfaction. ;J

Dans une conférence l'aile sur les signes de la
mort, ?àNottingham, le 9 janvier 1890, le docteur
A. Stéphenson raconte qu'il assista, dans un village,
t la résurrection d'une jeune fille qui, durant trois
jours, présenla Lous les signes de la mort. Les pré­
paratifs des funérailles avaient été faits, el la fosse
avait élô creusée. Sa mère se tourmenta il de cc que
le médecin s'obstinait à ne pas vouloir délivrer le
certificat de décès, mais celui ci, très incertain, ne
sachant au juste si la jeune f1llo était morte ou en­
core vivante, estimait qu'il élail prudent d'altendre
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l'apparition des signes certains de la pulréfaclion.
Le lecteur trouvera pl us bas (p. 186) l'observation

d'uuejeune fille de l'hôpitai de Vienne (Autriche),
laquelle, après 32 heures de mort apparente, revinl
spontanément à la Yie il l'heure même oü l'on se
disposait procéder à son enterrement: trois illus­
tres médecins de l'hôpital. parmi lesquels le célèbre
professeur Frank, lavaient déclarée morle, mais ce
diagnostic n'avait pas été formulé sans une certaine
hésilalion, puisque, pour dissiper Loul doule, le
professeur Frank avait conseillé de laisser la_morle
dans son lit jusqu'au moment de la putréfaction
avancée.

Les raisons que nous donnons sur la nécessilé de
la visite médicale, et les observations sur lesquelles
nos nous appuyons sont cmprunlées pour la plu­
part à nolrc liHe : Le danger de la mort appa­
rente su les chaups de bataille. Nous insistons
longuement dans ce livre sur l'obligation, après un
comhat, de ne confier qu'au seul médecin la vérifi­
cation des décès. Nous avons cité l'opinion du mé­
decin inspecteur Viry: «n examen minutieux du
pouls, écrit-il, clcs L:lllemenls du i;œm·, de la lem­
pérature du corps, ile la pupille, permel h l'œil
e.cercé du médecin de découvrir les traces de
la vie là où d'autres désespèrent. On peul ainsi se
trouver dans le cas de sauver des hommes en étal

de mol'L appareulc du danger d'èlre enfouis dans la
fosse commune (1). »

Dans un autre travail : La constatation des
décès dans les lopitau.v (2), nous avons proleslé
contre la J'ùcheuse habitude qui existe dans la plu­
pal'l des hôpitaux, de laisser à de simples infirmiers
le soin d'établir le diagnostic de la mort, et nous
avons cilé, à celle occasion, de nombreuses erreurs
qui sùremenl auraienl élé évitées si le décès avait
élé vérifié non par un infirmier, mais par un mé­
decin. Nous rappellerons le l'ail dont fut témoin le
professeur Morache (de Bordeaux) : mieux que tous
les raisonnements, ce l'ail <lémonlre le péril grave
qu'il y a laisser mème à des infirmiers, c'est-i­
dire à des personnes qui ne sonl pas tout iL l'ail
étrangères ,'t la médecine, le soin do la vérification
des décès.

« Jeune éludianl, écrit le savant maitre, de garde
avec un camarade plus expérimenté, nous avions à
conslal.er le décès d'un malade, el notre ancien
profila de celle circonstance pour nous donner une
petite leçon clinique, cl nous inilier il 1·une des par­
ticularités du service de garde. Biculùl. il crul
soupçonner que la mort n 'élail pas absolue; aussi-

1) Viry; Prmcipes d'huiyi'ne militaire. Paris, 1895,
p. 70300.
2) In Archives générales de médecine, 1905, p. 406 'r2'i,

80 498, 723 4 740, 775 790.
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tôt il met iouleoeuvre pour ranimer le moribond :
il réussit 1). »

Il esl certain que si l'i11Lcrne se fûl contenté, en
celle circonstance, de la simple affirmation de lin­
firmier, ou eù transporté ce vivant a la salle des
morts, cl nous n'osons <lire quelles auraienl été les
L1·agiqucs conséquences d'une telle erreur.

La nécessité de la visite médicale dans les hôpi­
taux et sur les champs de bataille démontre suffi­
samment, sans que nous 11ous étendions davantage,
la nécessité encore plus impérieuse de ccl.Le même
visite ,'t la campagne, si l'on veut que les vivants
n'y soient pas confondus avec les morts, Dans les
hôpitaux cl sur les champs de bataillü, en ell'cl, les
supposés décédés sont au moins examinés par des
infirmiers. Ceux ci, évidemment, n'ont pas toute la
science exigée pour remplir une si délicate mission;
ils ont toutefois quelques notions pratiques qu'ils
tiennent de leur profession même et de la fréquen­
tation des médecins . .\lais ces notions, quelque
élémentaires qu'elles soient, fonl encore défaul aux
gens de la campagne, la vérification des décès y
est l'aile par des personnes n'ayant aucune com­
pétence, lesquelles sont exposées il se méprendre
sur les manifestations les plus évidentes de la per-

,1) Morache: .Naissance et mort. Paris, 1004, pp. 218-
210.
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sis lance <le la vie. El ainsi s'explique, par l'absence
du médecin, la fréquence plus grande du danger
de la morl apparente la campagne.



CHAPITRE Il

Fréquence plus grande du danger de la mort
apparente à la campagne en l'absence du
médecin.

Le professeur Tourdes, de Strasbourg, dans son
remarquable article sur la mort (-1 ), se pose celle
question: « Quelles sont les recomrnandalions ù
conseiller aux personnes, cl elles sont nombreuses,
qu'agite la crainte d'être enterrées vivantes? ll EL il
répond : C'est de.riqer un délai d'au moins
quarante-huil heures, une vérification répé­
tée t quelques heures d'intervalle, la rigidité
cadavérique. le thermomètre à 21 dans l'ais­
selle et la tache verdâtre des parois bd0mi­
ales, la certitude absolue sera ainsi acquise. »
La règle Je conduite tracée par le professeur

Tourdes est de nature, vraiment, à porter la cer­
titude absolue dans les ·esprits les plus timorés,

1, Tordes. Loc. cit., p. 600.
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mais à la condition expresse qu'elle soit rigoureu­
semenl appliquée. Or, il va nous èlre facile de dé­
monlrer que la façon de procéder pour la conslala­
tion des décès en l'absence du médecin, surtout à
la campagne, n'a rien de commun avec la règle
de Tourdes dont l'application, du reste, exige obli­
galoiremenl la présence du médecin.

'1. Comment se fait la constatation des décès à
la campagne en l'absence du médecin.

Un malade est supposé avoir rendu le dernier
soupir, on dépêche deux témoins à la mairie pour
annoncer l'évènement au secrétaire ; celui-ci,
sans plus ample informé, reçoit la déclaration des
deux témoins, el inscrit sur les registres de l'état
civil le nom el l'âge du défunt, el toutes les forma­
lités soul accomplies: mort ou vif, on peul <lès lors,
sans aucun inconvénient légal procéder à l'inhu •
mation du supposé décédé, lequel, d'ailleurs, quel­
quefois, durant sa maladie, n'a pas même 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 à trépas? Sur des
signes absolument douteux el dont l'insuffisance
esl tellement notoire que nous croyons inutile d'in­
sister à nouveau après ce que nous avons déjà



rlil ('!). Lo malaùo est bien morl parce qu'il pt­
rait ne plus respirer', parce qu'il n'a plus de
pouls, parce qu'il ne renue plus, parce qu'il
ne sent plus, cl c'est LouL. C'csL sur la foi de ces
signes quo les deux L(•rnoins soul allés l'aire la <lé­
claralion ù la mairie, el que la nouvelle du décès
se répan<l dans la commune.

Dans cos conditions, il suffira de dormir d'un
soieil profond pour se voir exposé à èlre traité
comme un <lécé<lé, ainsi qu'en lémoignonl plu­
sieurs observations (p. SI et 83), cl plus spéciale­
ment le fuit suivant qui s'est passé le 11 avril 1!J06
i Champigneulles, près do Nancy. Quelqu'un vint
annoncer ù la Mairie de Champig11011llcs q11'11n ca­
davre gisait sur le horù do la ronl.o. Aussilt,L l'ad­
joint cl le fossoyeur dn village partent la recherche
du corps avec un cercueil chargé s111· 11110 charroi.le,
mais, avanl d'arriver l'endroit oit se Lrouvail le
cadavre, ils font la rencontre d'un chemineau en­
dormi. Ccrluins <l'être on présence du mort, ils le
mirent dans If! cercueil el l'emporlùronl. Durant le
lrajel, le faux-morl l'ul Liré de son sommeil par les
cahotements do la charrelle cl les hourls de la Lèle
contre les planches du cen:uoil. Dans u11 violenl
effort pour se dégager, il fil saule!' le couvercle de
sa prison cl se leva sur son sénL à la grande stu-

1) Icard : Exposé et examen critique des signes do mort
eounus jusqu'ici, in La mort réelle et la mort apparente,
p. 1 72.
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péfaction de l'adjoint et du fossoyeur qui faillirent.
tomber:\ lu renverse devant celle rtis1Hreclion.

11 csl vrai que deux autres signes : le refroidis­
sement dit corps el la rigidüé rxaltwériquc, plus
probants que l'insensihiiilé el l'immobililé, se ma­
nil'eslenl. bienlùt, perrncllanl de se prononcer avec
plus <le garantie sur la réalité de lu mort. Mais ces
deux signes, donl la valeur, dn reste, esl loin
d',~Lrc absolue, fonl qnelquofois défaut,. leur inler­
prélulion ne peul èlre faite quo par un ,médecin,
el, à la campagne, en l'absence de cc dernier, ils ne
sauraient à eux seuls fournir la preuve infaillible
ile ln réalité de lu morl: nous n'auron~ aucune
peinr :"t le démontrer.

1° Le refroidissement du corps: insu//i­
sancc clc ce signe en l'absenctJ ((,n mérteein.
Obser,,ations. - Dès quo la respiration s'arrêle,
l'orga11isme se trouvant privé d'oxygène, la com­
bslion, à mesure que les provisions emmagasi­
nées ,:;'épuisent., graduellement s'éleinl, el la chaleur
diminue. La tempérai.ure normale est en moyenne
do 370 centigrades ; après la mort, cette tem­
pérature, que l'on voil. dans certains cas nugmenler
de quelques degrés, baisse progressivement el
Lcnd à se mellre en équilibre avec le milieu am­
biunl. La marche de cel envahissement du froid
n'est pas la même pour Lous les cadavres ; il est
certaines causes qui la h:Henl ou qui la ralentis­
sent, el, parmi les principales, nous citerons: Iole
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c'est-à-dire 00,8 à Io par heure.
l.empéralure extérieure, dans

Par la mème
les vingt-qua-

Lre heures qui suivent la douzième heure de la
mort, la lempéralure axillaire ne tombe plus que
de Qo,3 iL 0°,5 par heure. Sur le cadavre, la lem­
péralure de l'aisselle est loujours supérieure de 1
à 2 à la température de la bouche el presque Lou­
jours inférieure de I à 2° à celle du reclu m.

Bouchut fixe à 20 la température au-des­
sous de laquelle la vie esl impossible. Le Bon esl
moins exigeant. el ilconsidère comme un signe
certain de mort la constatation d'une température
de 25°, faite à laide d'un thermomètre laissé dans
la bouche pendanl un quart d'heure.
Jusque dans ces derniers Lemps, Ir, refroidisse­

ment progressir du corps a été considéré par pres­
que tous les au leurs comme un signe lrès <louleux
de la réalité de la mort, cl l'on cilail, pour preuve,
certains étals pathologiques où le malade peul pré­
senter une lempéralure cadavérique. Depuis l'appli­
cation de la thermomélrie à la physiologie el à la
palhologie, l'opinion des médecins s'est modifiée,
car le thermomètre a permis de rectifier pas mal
d'erreurs. ll a rail conslaler une augmentation con­
sidérable de la température là où, sur la simple
impression de la main, comme dans la fièvre per­
nicieuse algide comateuse simulanl la morl réelle,
on croyait à un abaissement lrès prononcé de la
chaleur, il a assigné iL chaque maladie le degré de
température qui lui est propre, el a prouvé que,
dans aucun cas, si ce n'est dans le cas de mort, la

genre de maladie qui a déterminé la mort: la
chaleur se maintienl plus longLcmps dans les ma­
ladies aiguës, l'apoplexie, l'asphyxie par le char­
bon; elle disparait plus vite dans les maladies
chroniques, les hémorragies, l'asphyxie par sub­
mersion ; 2o Nobésite : les corps gras se refroidi­
senl plus lenlemenl que les corps maigres; 3° l'ûge:
les enfants el les adultes conservent leur chaleur
plus longtemps que les vieillards; {o V'état de di­
gestion 1·écente: le rel'roidissemcnL y paraît plus
lenlque dans l'état de vacuité del'estomac ; 5o l'état
plus ou moins avancé de putréfaction: l'en
,·ahissemenl du (roid subit alors un Lemps d'arrêt,
el la température bien souvent augmente mème de
quelques degrés; 6o la température atmosphéri­
que et celle de la chambre mortuaire: c'est la
causé qui a la plus grande influence, el il faut en
tenir compte dans l'appréciation de l'abaissement
de la température comme signe de mort.

Bouchut, qui a fait de la lhanolomélrie une très
importante étude basée sur H00 observations, a
déterminé la marche du refroidissement cadavéri­
que par les chiffres suivanls, qu'il considère pres­
que comme des lois. Par une température extérieure
variant entre -4 5o el -} 15o centigrades, dans
les vingl-qualre heures qui suivent la mort,
la température de l'aisselle s'abaisse de :20 à 250,
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température no descend au-dessous de 20o cenli­
grades.

Un thermomètre est donc indispensable pour
apprécier t:e signe, mais n'oublions pas que nous
sommes à la campagne, parmi des gens qui ne
sauraienl pas se servir d'un lei instrument, et c'est
pourquoi on nu'y a jumais recours. Certains auteurs
ont essayé de vaincre celle <lil'ficullé en invenlanl
des lhermomèlres oil le degré de la mort esL mar­
qué par un trait. Ce sont des nécromèlres, des
thanatomètres à l'usage des illettrés, mais leur
emploie l encore très <lélical, el :'II. le professeur
Brouardel déclare dans ses cours que « ces instru­
menls mèmes ne peuvenul pas èlre maniés par des
personnes étrangères à la médecine » : « Il en est
de leur usage, dil-il, comme des conslalations
lhermomélriques pratiquées sur les malades ; Lons,
vous savez combien il est malaisé dans la
pratique de prendre la température d'un ma­
lade, el combien peu les chillres indiqués par
le malade ou par les personnes <le son entourage
qui onl placé le Lhcrmomèlre, sont <lignes de
foi >> (lJ. C'est pourquoi, toujours, il la campagne,
on continuera à apprécier la lempé1·alure par l'im­
pression de froid que le corps du décédé produit
sur la main qui le louche, impression Lrompeuse, i.t

l} Dronrdel: La uort et la ort subite. Paris, 188»,
• 52.

laquelle ne saurait se fier le médecin le plus
exercé.

Or, cette sensation de froid glacial, de froid de
la mort, s'observe chez le vivanl dans de nombreu­
ses maladies el dans Lous les étals de morL appa­
rente. Dans chacun de ces étals, en ellet, la com­
bustion organique étant considérablement diminuée,
la température qui en esl la conséquence, diminue
aussi proporlionnellemenl, si bien que, dans les cas
de mort apparente Lrès prouonr:ée où l'aclivilé des
échanges organiques descend à son minimum, la
température doit nécessairement se rapprocher du
froid de la morl réelle.

Des observations données par Henri Roger, ller­
vienx, Legroux el Paret démontrent que, dans l'œ­
ùème algide des nouveau-nés, la Lempéralure rectale
peul descendre jusqu'i.t :!2°. Mais c'est dans l'ivresse
cl dans la syncope par congélation générale que
l'erreur est surlouL i craindre.

Dans le coma alcoolique, la température de
l'ivrogne, aidée par le froid atmosphérique, peul
descendre à un degré lei que celle température se
confondra souvent avec celle de la mort. Le premier
effet <le l'alcool est d'exciter les fonctions cérébrales,
mais bienlùt celles-ci se pervertissent et finissent
par se déprimer, si la dose de poison absorbé a blé
c(ir1sidérable. L'état syncopal comateux qui, dans
certains cas, accompagne la phase ultime de l'i­
vrosse, est tellement prononcé que rien ne peul Lirer
le malade de sa pro!on<le lurpeur. L'inlelligence
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est absolument éteinte, la résolution musculaire
est complète, cl toutes les sensibilités sonl à ce
point anéanties que Fon peut alors pratiquer les
opérations les plus douloureuses sans éveiller chez
l'ivrogne aucune sensation.
Par su ile d'une dilatation des capillaires cutanés.

l'ivrogne élimine par le 1·ayonncmcnl une grande
quantité de chaleur; d'autre part, les globules san­
guins fixent une moins grande quantité d'oxygène:
aussi la température baisse-l-elle rapidement, el
on a vu des ivrognes dont la température rectale
arrivait a peine il 24° ! La pupille est alors dilatée,
l'cil est vitreux el atone, le pouls est misérable,
lorsqu'il est encore sensible, cl la respiration,
toujours très faible, devient quelquefois à peine
appréciable.
Une femme de trente-huit ans est trouvée gisante

dans un fossé, froide cl sans connaissance. A son
arrivée à l'hùpilal <le la Pitié, elle est dans le coma
complet; le ref'roidissemenl esl lei que la tempe­
rature prise avec soin, tu oenl même de
la visite, donne 26o à l'aisselle el au vagin. En
quelques heures, un Lraileme11L approprié lire la
malade de celle léthargie déterminée par le froid
cl l'alcool. (Duguel.)

On comprend comment, dans ces conditions, un
ivrogne trouvé ivre-mort sur la voie publique, le
corps inerte ou roide. la l'ace pâle ou livide, sans
pouls, sansrespiralion apparente, absolument froid,
puisse élrc pris pour un cadavre el abandonné
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c:ummc lei. Les erreurs de ce genre sont fré­
quentes ; nous en avons nous-même cité plu­
sieurs (1).

Un homme est apporté it l'hôpital Necker; il
av ail élé recueilli sur la voie publique dans la neige
où, après s'èlrc assis pour dissiper les fumées du
vin, il s'était laissé aller au sommeil. Il était dans
un étal d'engourdissement qui aurait pu être qua­
lifié de mort apparente : peau froide el couverte de
vorgelures livides, absence complète de sensibilité,
résolu Lion complèle des membres, pas de pouls.
Toul rut mis en œuvre pour rétablir la chaleur, el
l'on vil peu a peu les fonctions reprendre leur cours
naturel. (Bouchut.)

L'ivrogne ramassé sans vie aux portes de Bicêtre
el que le docteur Laborde, lui-même, considéra tout
d'abord comme réellement mort, a son arrivée a
l'hùpital présentait une température rectale de 24°
à peine ; nous en avons donné plus haut l'observa­
tion (p. fil).

D'ailleurs, le signe Liré <le l'abaissement progres­
sif de la température est assez lent à se produire, el
ne peut ètre constaté dans Lous les climats ni dans
toutes les saisons. Et, en effet, de l'aveu même de
Bouchut, dans les soixante premières heures qui

) Voir les observations citées p. »' et 73) et celles
que nous avons rapportes dans notre travail: «Les décès
sr la voie publique , in Nowelle Rerue. février 1005,
p».552.
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suivent le décès, c'est-i-dire durant un Lemps plus
long encore que celui qui sépare le moment de la
mort du moment de lïnhumalion, la température
esl toujours supérieure de ,l. iL G degrés à la tempé­
rature de l'atmosphère; cc n'est 'lue plus lard que
les deux températures s'équilibrent. Bien plus, il a
été démontré que, dans un appartement bien chaud
ou dans une étuve it haulc lcmpéralurc, non seule­
ment on arrête le refroidissement, mais l'on peul
mème réchauller le cadavre. D'où la conclusion
que le signe ne; peul être constaté par une Lempé­
rature atmosphérique se rapprochant de 20° ccnli­
grades, puisqu'alors le cadavre présente une Lemu­
pérature au-dessus de 25o, température qui n'esL
nullement incompatible avec la persistance do la
vie. El, pour avoir une température de-] 209, point
n'est besoin d'aller aux pays des tropiques, où la
température s'élève quelquefois jusqu'à -4 8o:
sous nos climats et même dans les pays en hiver
très froids, le thermomètre, clans les appartements,
alleint facilement en été + 20° et plus souvent un
degré supérieur.

La température ambiante n'est pas la seule
cause importante qui intervienne pour retarder l'a­
baissement de la température ou en troubler la
marche progressivement descendante: il faut aussi
tenir compte de la nature du mal qui a déterminé
la mort, <lu momenl où l'on observe la température
el d'autres causes dont la nature cl le mode d'aclion
sonL mal connus, mais donL l'effet esl de s'opposer

duranl de longues heures à toul abaissement de
température.

Dans certaines allections du système nerveux el
dans certaines maladies infectieuses(variole, raye,
fièvre jaune, cltoléra, elc., etc.), la température
rln corps, après la mort, augmente de ,[o à 20 el.
rnùme ,iusqn'à 2° el demi. Il esL probable que, dans
ces cas, les échanges chimiques con li nuent dans la
profondeur des tissus, Lien que le poumon el le
cour soient complètement arrêtés. Pour Wunder-­
lich, l'élévation de la lempérature post mor-lein
serait due à la rigidité cadavérique, laquelle s'ac­
compagnerait, d'après lui, de phénomènes thermo­
chimiques analogues à ceux rie la conlraclion mus­
culaire, el celle théorie a été acceptée par Schiller,
Fich et Diblowsky.

Le nommé Ilancar est lrouvé couché, tout nu,
sur le parquel de sa chambre dont la l'enêlre él.ail.
reslée ouverte. On l'apporte à l'hôpital de la Pilié.
M. Bourneville qui observe le malade, constate
l'absence de pouls aux radiales el un refroidisse­
menl considérable non seulement des extrémités
supérieures el inférieures el du nez, mais encore
de toute la surface du corps ; la température rec­
tale, au momenl de l'admission il étail onze heures
du soir), ne marquait que 27°4; à une heure du
matin, la température rectale était de 2802. La mort
survint à huit heures du matin; or, cinq minutes
après la mort, le lhermomèlre monlabrusquemenl
i 3602. Le docteur Parinaud trouva chez un épilep-
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tique {2o2 au moment de la mort ; quelques ins­
lanls après, la température s'était élevée 303. 0n
voit aussi des cadavres qui, sans présenter une
augmentation de température, conservent pendant
très longtemps la température normale. Dans un
eas de ramollissement cérébral, Wunderlich nota
3, et, douze heures après le déc's, il constata que
la température était encore supérieure à celle de
l'homme l)Ormal. Il peul se produire que, lorsque le
moment Je l'inhumation arrive, la chaleur ne soit
pas encore au-dessous de la normale: le l'ail n'est
pas rare el c'est celte circonstance, jointe ii l'ab­
sence de rigidité cadavérique, qui donne naissance
il ces histoires de mort apparente et d'inhumation
prématurée dont nous parlent si souvent les jour­
naux.
Nous verrons plus bas que les phénomènes de

fermentation qui se produisent après la mort el
dont le résultat est la patrél'action, sont accompa­
gnés d'un développement considérable de chaleur
appréciable au thermomètre. (< Or, corn me celle
fermentation, dit Jossat, commence très souvent
arnnl le refroidissement complet <lu corps, il de­
viendrait, dans ce cas, très difficile de se prononcer
sur la réalité de la mort. )>

Toutes ces raisons nous engagent évidemment à
nous prémunir contre les erreurs que le signe du
refroidissement cadavérique pourrait nous faire
commettre, si l'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 à ce signe « lequel, dit M. le professeur
Brouardel, présente quelque chose de troublant
ait point de vue de sa valeur n (i). Et s'il en esl
ainsi, alors que ce signe est recherché par un mé­
decin el à l'aide d'un thermomètre, quel fondement
sérieux doil-on établir sur l'abaissement de la tem­
pérature, alors que ce signe à la campagne est
constaté par simple contact, sans l'emploi d'aucun
appareil el par des gens inexpérimentés!
2 La rigidité cadavérique : insuffisance de

ce signe en l'absence du 1nédecin. Obsen,ations.
- De Loul Lemps, la rigidité cadavérique a été
considérée comme un signe de mort : l'expression
raide comme un morl e.,t aussi vieille que l'huma­
nité. Ce signe, néanmoins, n'échappe pas à plusieurs
causes d'erreur : il n'est pas constant, il peut se
produire durant la vie, il peul se confonlli·e
avec certains états pathologiques.

L'intensité de la rigidité, sa durée, le moment de
son apparition, varient suivant des circonstances
qui ne sont pas encore bien connues el qui ne peu­
vent être appréciées du simple public. Elle est
précoce el de peu de durée chez les vieillards el les
sujets allaiblis ; précoce également, mais de longue
durée, chez les individus vigoureux morts rapide-

(1) Drouardel: Lt mort et la mort subite. Paris, 1805,
p. 50.

•



} LA IIGIDITÉ CADAVÉRIQUE : SIGNE INSUFFISANT

ment; tardive et do longue durée chez les asphyxiés
par l'oxyde de caboue. tuez ces derniers, elle ne
commence quelquefois que quatorze ou quinze
heures après la cessation de la vie el peul persister
pendant plusieurs jours, surtoul si la température
est très sèche el froide. Dans certains cas, surtout
à la suite de mort subite par blessure de la tète el
du cœur, la rigidité se produit instantanément, si
bien que les membres gardent l'allitude, el le visage
l'expression qu'ils avaient au moment oü la mort
est venue brusquement surpre11dre le sujet. C'est
sur les champs de bataille cl dans les mines qu'on
a le plus particulièrement observé ces faits.

La rigidité cadavérique peul être si faible el à cc
point fugace que sa présence échappera ù l'attention
la plus soutenue. C'est ainsi qu'elle n'est pas tou­
jours évidente dans les afleclions accompagnées
d'anasarque : Bouchut a même constaté qu'elle
manquait complétemenl dans les membres supé­
rieurs lorsqu'ils étaient infiltrés il un degré consi­
dérable. Frank cite des exemples où la rigidité n'eut
pas lieu 011 ne se manifesta que très imparfaitement.
Un médecin vérificateur des décès il Paris, le docteur
Grimaud, avait assuré que la raideur ne se présen­
tait pas toujours; aussi, dans certains cas, ce méde­
cin consciencieux multipliait les visites el ne permet­
tait l'inhumation qu'aux premiers signes de la putré­
faction.

La rigidité cadavérique disparait au moment où
la putréfaction commence à s'accuser par des signes
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extérieurs; elle dure moins par conséquent en élé
qu'en hiver, el mémo, dans les contrées tropicales
où la pulréfaclion est très prompte, la rigidité sou­
vent ne se manifeste pas.

Différents étals pathologiques (plus particulière­
ment la congélation el la raideur convulsive)
peuvent être confondus avec la rigidité cadavérique.
On a bien indiqué, il esl vrai, des caractères pro­
pres à chaque raideur, mais ces caractères, qui ne
permettent pas toujours au médecin lui-même d'é­
tablir en Loule sécurité un diagnostic différentiel,
ne sauraienl être appréciés du simple public.

La congélation se distingue de la rigidité par les
caractères sninrnls : lorsqu'on appuie fortement le
doigt sur la peau d'une personne congelée, on pro­
duit un creux qui tarde beaucoup à disparaitre;
lorsqu'on opère la flexion d'un membre, on entend
un léger bruit que Devergie a comparé au cri de
'étain et qui résulte de la fracture des petils gla­
çons formés dans les vacuoles du tissu cellulaire ;
dans la congélation, l'abdomen est dur cl aucune
articulation ne permd le moindre mouvement;
dans la rigidité cadavérique, l'abdomen garde une
certaine souplesse el l'on peul toujours fléchir un
peu les articulations des coudes et des genoux. Mais
il peut arriver qu'un corps trouvé sur la voie pu­
blique, par un Lemps rigoureux, présente à la fois les
signes de la congélation el ceux de la rigidité cada­
vérique, el alors, les signes de la congélation mas­
quan l ceux de la rigidité, on est exposé il traiter,
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comme simplemenlcongclé cl susccplible de revenir
il la vie, un corps qui depuis longtemps déjà esl un
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 se reproduit à me­
sure qu'on la surmonLe, it l'opposé de la seconde,
qui disparait définitivement quand une fois on l'a
rompue: « C'est li une grave erreur, dit Josat, el
qui peut avoir d'affreux résultats. En effet, nous
nous sommes assuré maintes fois que le phéno­
mène de la reproduction de la rigidité peut avoir
lieu pendant qu'elle s'établit après la mort. Dans
cc cas, on a beau la vaincre, clic se reproduiL sans
cesse, imitanL ù s'y méprendre ce qui se passe dans
le cas de rigidité convulsive, quand celle-ci se dé­
clare sur un malade épuisé cl surtouL pendant
l'agonie. La raideur cadavérique n'est donc 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.
écril-iL monlrent, contrairement aux assertions de
Nystem el de Sommer, que la rigidité cadavérique,
détruite après s'être établie avec énergie, peul se
rétablir spontanément. »

La rigidité cadavérique est bien un signe <le mort
certain, mais on ne peul êlre fixé sur sa valeur

1,Josat: De ta mort et de ses caractères. Paris, 1854.
p. üO et G!.
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qu'après un diagnostic; or, les éléments de ce dia­
gnuostic ne sont pas absolument infaillibles, el les
reproches que l'on ·fait il la rigidité, bien qu'étant
puremeul exlrinsèq11es, puisqu'ils s'adressent non
au signe lui-même. mais aux moyens de le consta­
ler, n'en sonl pas moins pleinement justifiés au
poi nl de vue pratique. II existe d'ailleurs, dans la
littérature médicale, <le nombreuses observations
où la rigidité convulsive a été prise par le médecin
rn,)me pou1· <le la rigidité cadavérique: nous ne ci­
lerons que l'observation suivante (1}.

(( 11lmc de P ..., d'un tempérament éminemment
nerveux, il l'ùge de dix-huit ans, el dans le courant
<le la même année, éprouva deux accès hystériques
qui la laissèrent dans un étal de mort apparente,
pendant lequel sa sépulture fut deux l'ois décidée.
La première fois, l'ét.al de mort dura vingt-quatre
heures, pendant lesquelles on employa en vain Lous
les stimulants connus. La seconde fois, il sepl mois
de distance, sans cause connue, Mme de P... pré­
senta, pendanL quarante heures, Lous les signes de
la mort réelle, jusqu'à la raideur cadavérique. Plu­
sieurs médecins de Lyon, dont quelques-uns vivent
encore, furent appelés pour donner leurs soins el
opinèrent pour la mort réelle. Les supplications
d'une des sœurs de la prétendue défunte firent re-

I) Voir aussi les observations. p. 72 et 73.
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larder les derniers apprûls l'unéraires. Pendant ce
temps, la morte ressuscitaiL » (1).

Do pareils fait· légitiment entièrement notre con­
clusion sur l'incertitude du signe de la rigidité ca­
davérique à la campagne on l absence du médecin.
Celle conclusion est <l'ailleurs celie de la science,
puisque Gnal, après avoir analysé el discuté Topi­
nion de tous les auteurs depuis les temps anciens
jusqu'à nos jours, terminait ainsi sa longue el la­
borieuse étude: « Je conclus que ce signe, bien
qu'il soit l'un des plus certains, perd de sa valeur
par cela seul que sa constatation exige des con­
naissances spéciales (2). »

li faut, en effet, que celui qui s'appuie sur le
signe de la rigidité cadavérique pour établir la
prouve de la morl réelle, ail toute l'i11str11clion né­
cessairo pour déterminer la nature exacte du phé­
nomène, el affirmer, sans aucune crainl.e possible
<l'erreur, que la rigidité est bien le l'ait de la mort
cl non celui d'une maladie. Il est de Loule évidence
que nous ne rencontrerons point une telle instruc­
tion chez les gens de la campagne, alors que cette
instruction indispensable se trouve souvent prise
au dépourvu chez le médecin lui-même.

3° Personnes mortes déclarées oioantes parce

'1) Josat : De la mort et de ses caractères. Paris, 1854,
p». 213-214.
2, Ganal : fort réelle et mort apparente. Paris, 1868

p. 82.

qu'elles n'etaient ni froides ni raides; personnes
vivantes déclarées mortes parce qu'elles étaient
1rodes et raides: retour spontané d la vie. Obser­
ocllions. - En somme, le signe de l'algidité el le
signe de la rigidité cadavérique, qui servenlde base
au diagnostic de la mort à la campagne, n'onl une
réelle valeur que s'ils sont constatés par le méde­
cin : il est, en effet, des vivants qui sont froids et
raides comme des morts, et il est des morts qui
sont chauds et flexibles comme des vivants. Seul, le
médecin a la science nécessaire pour établir que l'al­
gidité el la rigidité sont le fait de la morl: si une
personne étrangère à la médecine interprète ccs si­
gnes, elle s'expose à concevoir de vaines espérances
lit où la mort esl certaine, el à désespérer au eon­
lraire là où la vie persiste encore.

Les exemples de la première eneur soul forl
nombreux: il suffit dans les familles que le refroi­
dissemenl el la raideur lar<lenl à paraitre ou se
nwnil'eslenl d'une façon peu sensible, pour qu'aus­
sitôt on croit à une mort apparente. En voici un
exemple aulour duquel les journaux quotidiens
firent grand bruit.

« Au mois d'avril 1898, mourait à Paris un ea­
melol du nom <le Poinsignon. Le cadavre esl in­
humé dans les conditions ordinaires, mais les amis
du défunt ayant remarqué, au moment de la mise
en bière, l'absence <le rigidité et de refroidisse­
ment du corps, répandent le bruit que Poinsignon
pouvait bien èlre enterré vivant. Le bruit preud
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consistance, el, devant l'émoi de l'opinion, le par­
quet de la Seine faiL exhume!' le corps du camelot.
On constate ell'ectivemcnl que le cadavre n'est ni
raide ni froid; en dehors de ces deux phénomènes
anormaux, il n'exisLe aucun signe qui puisse lais­
ser supposer que la vie n'esl pas complèLement
éteinte. Par précaution, 011 conserve le corps pen­
dant quelques jours, et, la putréfaction survenant,
on pratique une seconde et définitive inhumation. »
(Dufour) (1).

Trés nombreux aussi cl plus graves de consé­
quences sont les exemples de la seconde erreur,
c'esl-à-dir.:i de l'erreur qui consiste à regarde1·
comme morte une personne encore vivante, par le
seul fait qu'elle est froide et raide.

Le 1" janvier 1777, un militaire l'ut trouvé dans
la rivière d'lll, à Strasbourg, debout, la tète hors
de l'eau, absolumentfroid, raide comme un pieu.
On le considère comme mort sans ressource, el
déjà l'on disposait ses funérailles, lorsqu'un jeune
chirurgien demanda qu'on lui laissa faire quelques
lcnlalives, el il réussit à rappeler le grenadier à la
vie.

~[me lloll, de Londres, est saisie de tremble­
menls. de convulsions générales après un accou-

(l) Un cas analogue, qui fit grand bruit. a été observé à

Marseille, en février 189i; nous en avons donné la rela­
lion dans notre livre: Lt mort réelle et la mort apparente,
p.262.

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

Un mendianL, à la suite de libations copieuses,
tombe su'r la roule et ne peut plus se relever; le
lendemain, on le trouve les membres froids et
raides; on le croit morl el l'on se dispose à !"enter­
rer. Un médecin, le docteur ander, examine le
corps: il est algide, sans souplesse, le cœur e5l
sans mouvement, la respiration totalement sus­
pendue. Néanmoins, le médecin prodigue des se­
cours qui, après quatre henres, finissent par amener
le retour à la vie (2).

4° Le danger de la mort apparente est encore
augmenté par l'ins,iffisance des soins dont on en-

(1) Davis. Sr l'incertitude des sges de la mort. Ver­
dun, 1806.

(2 Viné: Des principales maladies qui peuvent donner
Hie ué inhumations précipitées. Paris, 181, p. 285-286.

;;
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tore les morts à la campagne, ei par la coupable
habitude de decancer l'heure de l'inhumation,
Observations. - Mais pcut-èlre que les soins dont
on en loure les morts à la campagne, suppléent à
l'insuffisance du diagnostic el éloignent le danger
de la mort apparente? L'intention do la loi, en eflet,
osl que toul supposé décédé soit considéré comme
un vivant ut traité comme Lei jusqu'à l'expiration
complète du délai dont elle a fait une obligation.
Et ce délai ayant l'inhumalion n'est pas de vingt­
quatre heures, ainsi qu'on le croit généralement,
mais bien de trente heures au mm1mum, comme
nous le démontrerons dans le cours de. cc livre
(p. 121 et p. 250).

Les Instructions du préfet de la Seine sur les
soins que l'on doit aux morts, sonl nellement expli­
cites: « Le corps doit rester dans Lou les. les con­
ditions de chaleur el d'air susceptibles de faciliter
le retour à la vie. On doit donc se garder de procé­
der à l'ensevelissement, à la mise. en bière el à
toute autre opération analogue (arrêté du 2 jau­
ier 181, art. 3); el toutes ces prescriptions doi­
vent être observées pendant le délai de vingt-qua­
tre heures it partir de la déclaration du décès faite
à la mairie. Si donc le médecin vérificateur, à son
arrivée, constate quelque infraction aux disposi­
tions réglementaires qui viennent d'être indiquées,
il doit adresser à cr.l égard des recommandations
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la personne présente. Si, par exemple, il trouve
le corps déjà enseveli, i I doit prescrire le désense­
velisscmenl el le faire effectuer sous ses yeux. En
gêné.rai, les médecins vérificateurs devront rappe­
ler aux familles toutes leurs obligations à l'égard
des individus déclarés pour morts, et leur faire
observer que, pendant le délai de vingt-quatre heu­
res, on doit prendre autant de soin d'une personne
présumée décédée que s'il s'agissait d'un ma­
lade. » (1)

L'observation des faits prouve que ces précau­
tions ue sont pas inutiles, surtout en ce qui touche
l'attente du délai légal avant l'inhumation. De nom­
breux cas de retour spontané à la vie se sont mani­
festés uniquement parce que l'iuhumalion avait été
renvoyée à l'heure légale ou même. parce qu'elle
avail été retardée par une cause accidentelle.

« Au mois de mars 1843, Perrigaud, mendiant de
profession, est trouvé un malin gisant sur la roule
<le Nan les à Vannes, près du bourg de Sautron, où
il avait bu. ùn le crc,it mort: déclaration du décès
est faite, el on procède ù la levée du cadavre qu'on
dépose sur de la paille en alLendant l'expiration du
délai pour l'inhumer. Le lendemain, à midi. lors­
qu'on vienl pour l'ensevelir, il s'agite el questionne

I) La vérification des décès dans la ville de Paris : nou­
velles instructions du préfet de la Seme, comte de Ramb­
te, en date dn 25 juillet 184.
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ceux qui l'entourent: liwresse était dissipée (l). »
« Un enfant, mis eu nourrice assez loin <le Rouen,

tombe en syncope i, la sui le de fortes convulsions,
su nourrice le croit mort et l'ensevelit; mais crai­
gnant qu'il n'arrivât malheur à la mère, si elle ne
donnait pas au pauvre pelit son dernier adieu, elle
lui écrivit de venir. La lellre esLrclar<lée d'un jour.
Pendant ce délai l'enfant ressuscite. Lorsque sa
mère arrive, elle le voit lui sourire, el sa joie esl au
moins égale sa surprise (2). »
li esl certain que l'on n'aurait pu enregistrer ces

résurreclions inallen<lues, si ceux qui en ont été
l'objet avaient été traités tout aussitôt comme étant
irrémédiablement morts.

:\lalheureusemenL, la façon Je procéder à la
campagne esl en conlra<liclion formelle avec les
intentions de la loi si clairemnenl exprimées clans
la circulaire que nous avons men lion née, intentions
qui devraient être plus particulièrement respectées
ici à cause de l'absence complète de diagnostic. Le
cardinal Donnai, sénateur, archevêque de Bor­
deaux, dans un discours émouvant sur la question
<les inhumations prématurées (Sénat, séance du
27 février 1866), s'exprimait en ces termes : «.Je
sais que la loi prescrit, en cette matière, des pré-

(L, Briand et Chaud': Médecine légale. Paris, 1879, t. I
1. 553.
2) Extrait d'un rapport fait ?à Académie _de Mouen par

le docteur Vingtrier.
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c:111lions, qu'elle a posé des règles pleines de sa­
gesse, comme vient <le nous le {rappeler éloquem­
ment nolre honorable rapporteur, mais ces règles
son(-elles observées? Si vous saviez, Messieurs, le
peu d'importance quon y attache quelquefois, sur­
i.out dans les campagnes, vous seriez effrayés . .J'ai
empêché, pour ma part, deux inhumations d'êtres
vivants dans le village que j'ai desservi au déliul
de ma carrière pastorale. Le premier élail un
vieillard qui vécut deux heures <le plus que ne
l'avait permis le billet délivré par l'officier de l'état
civil, le second revint louL à fait à la vie. On avait
pris, comme en tant d'autres circonstances, un élal
léthargique prolongé pour la morl elle-mème. >>

Nous reviendrons plus bas sur cet le question (p.·181)
lorsque nous parlerons <le la recherche de la lache
verte abdominale, el nous dirons comment on lraile
les morts dans les familles: pour le moment, nous
ne nous arrêterons que sur le délai légal à garder
avant l'inhumalion. JI est évident que, de toutes les
prescriptions de la loi, la plus importante à respec­
ter est celle qui a Irait au délai de l'inhumation;
en supprimant ce délai, on enlève au supposé dé­
cédé la seule chance de rappel à la vie qui lui reste
en cas de mort. apparente.

Or, à la campagne, non seulement on n"attend
pas, pour procéder à l'inhumation, les quaranle­
huit heures que 'Tourdes considère comme la der­
nière garantie, ni même le délai légal de trente
heures, mais on écourte encore le délai de viugl.-
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quatre heures: il suffit simplement d'une fausse
<léclaralion des témoins pour élude,. cornplëlerncnl
la loi.

« Supposons, dit Devergie, une mairie ouvrant
it ncul' heures du malin cl l'ermanL ::t quatre heures;
<.:C sont les heures habituelles. Une personne vient
t décéder à luit heures du matin ; on a un intérêt
pressant à se débarrasser du corps, On déclare quo
l'individu est décédé la veille à quatre heures el
demie ou cinq heures. Le maire délivre l'autorisa­
tion d'inhumer dans l'après-midi du jour où la dé­
claration est l'aile, soit trois ou quatre heures. Le
décès dans ce cas n'aura donc que huit heures de
olalc au lieu de vingt-quatre )) (t ).

li y a longtemps que les auteurs onl signalé
celle hàle dont les habitants do la campagne font
trop souvent prouve pour se débal'l'asser de leurs
morts.

Dès 177G, Pineau écrivait : (( .Je sais, el cela
m'arflige, qu'il y a beaucoup de paroisses où l'on
enterre, sans aucune nécessité, des personnes qui
ne sont décédées quo depuis quinze et même douze
heures. J'ai mème connaissa11ce qu'on en a enler­
ré qui n'étaient rnorlcs que depuis six heures
tout au plus; doil-on s'étonner, après cela, s'il ar-

t1) Devergie : 1luttions écipitées, rapport fait a
nom du Conseil de salubrité pblique du département de
la Seine. ln An. dhuq. et de méd. le., 1867, • XXVII,
p. 305.
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rive tant d'accidents, el n'a-t-on pas loul sujet de
croire qu'il ne se passe point de jour que l'on n'en­
terre en France des personnes vivantes? Comme
celle précipilalion peul avoir les suites les plus
funestes el que la conservalion de mes concitoyens
m'est aussi-chère que la mienne, je me vois obligé
d'en porter mes plaintes au pied <lu lrône. On trouve
l.rop long le délai ordinaire, el comme on sait qu'il
est expressément ordonné à MM. les curés de n'en­
terrer que vingt-quatre heures après la mort dans
les cas ordinaires, el au bout de quarante-huit heu­
res dans les cas de mort subite, el que l'on voit
qu'ils ne pourraient le faire plulol sans avoir à se
reprocher d'avoir enl'rcinl le règlement, on làche
Je leur l'aire accroire que la personne décédée est
morte beaucoup plus lot qu'elle ne l'esl réellement,
el on n'y ri'•ussiL malheureusement quo trop sou­
venl » ( l).

La parole de Pineau ne fut nullerncnl écoulée: un
siècle plus Lard, la laçon de procéder avec los morts
à la campagne était toujours la mème, el des
hommes de cœur qui auraient voulu faire disparai­
tre celte coupable habitude, continuaient :'t se
plaindre.

(< Le délai fixé par la loi entre le décès el l'inhu-

(l Pineau : Mémoire sur le danger des inhumations pré­
cipites et sur la nécessté d'un règlement pour mettre
les citoyens à labri du malheur d'être enterré vivant.
Niort, 1776.
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malion, disait M. de Kerthomas en 18ti2, est évi­
demment lrop court; d'ailleurs. cc délai n'est ni
religieusement ni rigoureusement observé dans
beaucoup de localités, surtout dans les hôtelleries,
el, dans les campagnes, il est de noloriélé publique
que la déclaration des décès est souvent faite pré­
maturément, inexactement, mensongèrement, el
ce dans le but coupable d'activer les funérai lies ( 1 ).»

Dix ans plus tard (1862), IIamon reprenait le
même thème sans plus de succès : «Dans les cam­
pagnes l'incurie, à ce point de vue, est portée à ses
plus extrêmes limites. La vie d"un nombre réelle­
ment considérable d'individus s'éteint chaque année
en dehors de Loule intervention de l'homme de l'art.
Que le décès soit ou non réel, on s'empresse de
porter les gens en terre sans plus de souci de re­
chercher la cause non plus que la réalité de la mort,
et en abrégeant même le plus souvent le court délai
fixé par la loi (2). »

Les auteurs se succèder.t ainsi jusqu'à nos jours,
criant dans le désert, el il est à craindre que cet
appel à la philanlhropie,en dépit des belles théories

{li De Kerthomas: Dernires considérations théoriques
et pratiques sr la coutume imprévoyante anti-chrétienne
et homicide des inhumations précipitées,et sur la nécessité
de maisons ou dépôts mortuaires. Lille, 1852.

(2 Hamon : Quelques considérations sur la mort appu­
rente et sr les devoirs funèbres précités. I Abeille
médicale, 1862.
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que l'on réédite quotidiennement sur le respect de
la vie d'autrui, ne soit jamais entendu.

Toul récemment, le docteur Paul Aubry (de SainL­
Brieuc} écrivait à notre collègue, le docteur Dufour
(de Marseille), « qu'il a la conviction que, dans les
campagnes, on aide quelquefois les vieua à
7n0uir ».

Le 2G j ui Ilet 1901, le nommé Jean Grancl, àgé de
26 ans, cultivateur au village <le Boussac, silué dans
la commune de Comiac, arrondissement de Cahors
(Lot), sous l'inOuence d'une vive émotion; Lombe
sans connaissance en franchissant le ~euil de la
maison d'un voisin: on le secoue, on lui prodigue
des soins, m:\is tout l'ut inutile, Granet ne bouqeait
plits, et il ne fit dote pour personne que le mal­
heureux cu!Livaleur avait rendu le dernier soupir.
Or, une heure après, Granet dont la mari élaildéj,"t
connue de loul le village, se réveillait au son des
cloches. Toul surpris, il demande pourquoi on
sonnait ainsi. On ne lui cache pas qu'on lavait cru
morl el que l'on sonnait son propre glas. II s'é­
chappe a11ssilôl, disant qu'il va aider le carillonneur.
li arrive l'église an momenl où l'on finissail de
sonner mais à tout prix il veut recommencer « un
brin, dil-jl, c'est pour lui. »

e fait est absolument authentique, il a été, de
noire parl, l'objet d'une enquête, el nous en tenons
Lous les détails du maire de Comiac. JI av ail surn
que Granel ne bouyet plus pour qu'il fit consi-
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déré aussitù~ comrnc rl{•l111iliYcmc11I. mort : la
léthargie avait duré une heure an plus, mais déjà
la nouvelle dnu décès s'était répandue dans toul le
village; la tant.e, qui demeurai!. :p1 chef-ljeu du
canton, en avait été inl'ormée, les préparatifs des
funérailles étaient. cornmencés, le glas funèbre avait
élé sonné. M. le Maire nous dit dans sa let.Lre que
ce cas, à cause de la courte durée de la léthargie
« ne présente ripn d'intéressanl ponr la science .
Ce n'est pas notre avis, el co fait ajouté à bien
d'aulrcs(1 ), pst nne honne prenve do la légéretéve
laquelle, it la campagne, on porte le diagnostic de
la mort, el une bonne preuve aussi de l'empresse­
ment que lon y met à se débarrasser des corps
des supposés cléf'nnts. Telle esl la l'açon de procé­
der;\ la campagne :'t l'heure acl11ello, cl celle inqua­
lifiable négligence j11slil1e bien la-prolcs~alion for­
mulée Loul réccl"!lrncnl :'t l'Union des Syndicats
médiçaux rie France au nom des médecins oxer­
ant plus spécialement dans les cantons ruraux.

Les termes de cette protestation (voir p. ) nous
enlèvent toute illusion, el nous démontrent que
rien n'est changé à la campagne depuis l'époque
<léjiL lointaine où Pineau signalait au roi l'incurie
des familles cl des aulorilés locales vis-à-vis des
morts.

(1) Voit' plus spécialcmcnl les ohscrvalions p. 105.

$$ 2. La fréquence plus grande du danger de la
mort apparente à la campagne, en l'absence du
médecin, dé111011ll'ée par le8 f'aits.

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

« Le 23 mars 1902, à 9 heures du malin, Rou­
zeyrol (Anloinelle), célilrnlaire, âgée de vingt-cinq
ans, demeurant à Basl1iyroux, commune ù'Argen­
tat, fille d'Antoine cl de Gardille (.Jeanne), cultiva­
Leu rs, a été déclarée décédée le méme jour, il trois
heures du malin, el de nouveau declaree revenue à
la vie à drx heures du matin. »

Celle observation esl copiée lexluellemenl sur
les registres mêmes de l'étal civil de la ville cl'Ar­
genlal, el, pour éclairer pleinement la religion du
lecleur à ce sujet, nous croyons utile de rlonner, en
l'ae-sirnile, le bulletin de décès qui nous a été com­
muniqué par M. le lllairc.
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cc Pendant l'épidémie cholérique de 1884-1885,
dans le Midi de la France, un brave fossoyeur de
village, pour se donner du cœur à la besogne,
avai L fortement l'ail appel aux réconl'orlanls alcooli­
ques; sous leur impression peu mesurée, il était
tombé sur le bord de la roule el avait évacué le
trop plein de ses voies gastriques el intestinales. Il
demeurait inerte, insensible ; on le crut alleinL de
choléra foudroyant, contracté dans ses pénibles
!'onctions; avec un empressement quelque peu
hitif, on le plaçait déjà dans la tranchée funèbre
cl on l'aspergeait hygiéniquement de chaux vive.
e fut le salut: à ce contact, le malheureux mani­
fesla s sensibilité vitale, on l'aida il sortir de ce
pénible el prématuré conlacl avec sa clientèle, el.
bientûL il puL reprendre ses fonctions. » Le prol'es­
seur i\[orache (de Bordeaux), :'L qui nous emprun­
tons celle observation, la l'ail suivre de celle juste
réflexion : « Dans combien de cas, dit-il, pareils
accidenls n'ont-ils pas pu se produire (1)2»

;\l. l'abbé Laplace, actuellement vicaire à la pa­
roisse de Saint-Martin (Marseille), alors qu'il élait
missionnaire Ceylan, l'aillilélre enterré vivant. Le
l'ait esl d'aulanl plus inléressanl que l'erreur <le
diagnostic l'ut ici commise par les confrères de
l'abbé Laplace, hommes inslruils et inlelligenls,
parmi lesquels se trouvait un prêtre indig;me réputé

. Lr/Js expert en médecine.

(1) :\loruchc. ,\'aissa,1cc et mort. Paris, 190'i. p. 2'?,}-?26.
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Ir) moment, mais, dans la suite, lorsque je fus com­
pl+toment rétabli, le R. P. M.... reconnut l'exacti­
ludc de tout ce que j'av;iis dit el confessa qu'on
m'avait cru réellement morl. »

Depuis cette époque, M. l'abbé Laplace prit l'ha­
bilude, chaque fois qu'il était ap1,elé auprès d'yn
mourant, de l'exhorter à haute voix, alors mème
f]llC cc dernier parût sans c;onnaissance, tians le
coma le plus complet, on qne ln, morl semblÇt\ ayoir
achevé son cuvre. Tandis qu'il parlait, il gar<l,1iL
dans sa main celle du mourant, el souvent celui-ci,
répondant à l'appel de l'abbé, lui fit compren­
dre, par des contractions plus ou moins sensibles,
qu'il enlendail son cliscours.

L'abbé Laplace, donL l'allenl.ion, :'t la suile de
l'erre11r dont il faillit être victime, <Hait sollicHéc
de ce côté, a été témoin de dcnx autres cas de morl
apparente ; il a bien voulu nous en écrire la rela­
i.ion.

« En 1889, au mois de juin, je fus appelé auprès
d'un malade, inconscient aux yeux de ceux qui l'cn­
toraient. Jo l'exhortai, l'administrai ol 'récitai
même les prières de l'agonie. ne demi-heure après
on m'annonçait qu'il étai[ mort. Dar1s le courant
de l'après-midi, je fis une visite: le corps élail ha­
billé, lpes mains sur la poitrine, froid de mort. .Je
fis une prièrp. A!) heures du soir, on yint m'anpon­
ccr que le mort n'était pas mort. De nouyeau, je
me r.endis près du malade, el j'arfirme ceci. li me
remercia des bonnes paroles que je lui avai_s adres-

« Voici ce dont .ie me ,ou viens, nous écrit l'abbé
Laplace. Le 29 mai 1887, après deux journées d'ex­
cessive fatigue, à II heures, tandis que je chantais
une grand'messe. c'était fête de Pentecôte el clôture
du mois de Marie, je fus saisi de violc!llos douleurs
de Lèle el d'entrailles . .Tc persistais :'t supporter ces
douleurs jusqu'au soir 7 heures. . Je me mis au
lil, mais je ne lardais pas it èlrc obligé d'appeler en
aide mes confrères dont l'un, nn prèLre indigène, le
R. P. Ratmayaka, était très epérimenlé en mé­
decine... A parlirdccelinslanL,jel'ns, paraît-il, en­
Lro la vie el la mort, mais dans un état de surexcita­
tion Lei qu'il l'allail élre concitammenl ù mon chevet
pour me maintenir. Le 31 mai, vers les quatre heu­
res, le fort de la crise de typhus ayant rassé,'j c tombai
dans un étal syncopal si prononcé que l'on me crut
mort. Or, voici cc quej'arf1rrne avoir entendu dans
cet étal: un de mes confrères, le n. P. Ralmayaka,
se mil au piet.l de mon lit, et j'entendis distinctement
les paroles du De profundis jusqu'au bout. S'étant
relevé, il causa avec un autre confrère qui était dans
ma chambre, le B. P. Melga, cl tous deux agitèrent
la question de l'enterrement. JI fut dit entre autres
choses ceci : (( flesle à savoir si le gouvernement
nous le laissera enterrerdans l'église . .,)) Dans la nui L
du 31 mai au 1v juin, revcnanlit moi, ma première
parole l'ut de dire à ceux qui m'entouraient que
l'on au rail pu allendre que je fusse mort avant de
vouloir m'enterrer, cl je redis texluellemenl ce que
j'avais entendu. Naturellement, on me nia Je fait sur
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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
riue jamais visités par 1111 médecin, et l'inhumalion
y csl Lrès hâtive : deux raisons qui expliquent la
fréquence des méprises qui y sont observées.

Le R. P. Evangéliste, missionnaire à Berbera,
sur la cùte des Somalis, nous a affirmé avoir assisté
à la résurrection de deux indigènes que l'on se dis­
posait à porter en terre, les cérémonies funèbres
terminées. L'un de ces ressuscités avait entendu, el
pu L répéter tous les propos, d'ailleurs désobligeanls,.
que sa femme avait tenus sur son compte durant
sa léthargie. « Tu l'en vas, lui avait-elle dit, mais
fort heureusement que lu me laisses du bien », et
c'est sur ce thème qu'elle avait improvisé ses la­
mentations chantées auprès du corps de son mal­
heureux époux. suivant la coutume du pays.

L'églisse de Poissy conserve l'épitaphe du sieur
Remy Hérault bis vivus bis mortuus,lequel revint
ù la vie, alors que déjà il a,•ail été abandonné
comme mort (derelictum pro mortuo et jam
palefrigenti commissum et prostalu}: nou­
veau Lazare, dit l'inscription, il vécut encore trente
ans (1).

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

1) Ce curieux document nous a été signalé par notre
ris érudit confrère, le docteur Félix Regnault. qui a bien
olu nous on dresser une copie.

sées, m'assurant qu'il avait entendu. que sur mon
conseil il s'était bien préparé t mourir et avait de­
mandé pardon ù Dien, mais que, pour lui, il était
convaincu que ce n'élail p,>.s encore sa dernière
heure, qu'il ne s'émotionnait ps de ce qu'on l'eùl
habillé pour l'enterrer, qu'au l'ond, en lui-même, il
pensait se réveiller avant qu ·on le portàL en terre.
Le fait s'est passé à Ceylan. Le malade était un
très grand consommateur d'opium. En 1897, il
vivait encore.

C'esL encore aux Indes anglaises qne l'abbé La­
place a été témoin du second fait.

(< En 18!)3, vers 8 heures du soir, une jeune fille
de 18 ans, tuberculeuse, parut rendre le dernier
soupir, conservant jusqu'à la fin toute sa connais­
sance. La famille éplorée l'habille cl l'ait Lous les
préparatifs de circonstance. Le lendemain, à 6 heu­
res, j'entendis des cris de frayeur. En hùte, je me
dirigeai vers la maison d'oi.1 parlaient ces cris:
c'était la maison mortuaire, située i 20 ou 30 mètres
de mon presbytère. Quelle ne l'ul pas ma surprise
de voir la jeune morte, les yeux grand ouverts,
effarée, cherchant une explication ù la vue de lont.
cet appareil funèbre qui l'enlourail. Les personnes
présentes, saisies de frayeur n'osaient s'approcher.
Je m'avançai el parlai doucement à la malade, cher­
chant ù la calmer, cl essayant de lui expliquer,
comme je pouvais, que c'élail un moment de délire
qu'elle avail eu, elc., elc. Elle ne pul me répondre
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munique l'observation suivante: «En avril dernier,
Poggia, la femme du gardien du cimetière enten­

dit des pleurs d'enfant provenant d'un petit cercueil
que l'on avait apporté le rnalin, et qui contenait le
corps d'un enfant mort la veille. Le cercueil fut
ouvert, et l'on lrouva l'enfant vivant. Fort heureuse­
ment, la femme du gardien avait accouché récem­
ment, ol elle put donner le sein au pauvre hébé fJIIÏ
peu après se remit Lout it f'ail. .,

On nous dira peut-ètre qu'aucun de ces faits n'a
ôté suivi d'inhumation. Celle objecliun n'est d'au­
cune valeur el n'infirme en rien la preuve que ces
obserrnlions uous l'ourni,sc11L de la réalité el de la
gravité du danger de la mort apparente: l'erreur,
en eflet, elt existé tout entière, avec ses terribles
conséquences, si les prétendus défunts, u lieu de
s 'éveiller assez tôt, eussent dormi quelques heures
de plus. N'auraient-ils pas été enterrés vivants, s'ils
fussent revenus à la vie quelques instants plus tard,
ces mall,eureux, dont nous avons cilô les cas, qui ~e
sont éveillés au cimetière, dans la chambre mor­
tuaire et même sur les bonis de la l'asse prèle à se
refermer sur eux? El comment. d'ailleurs, ainsi que
nous le disions au début, comment connaitre la
fréquence des inhumations prématurées! Où trou­
ver les documents qui nous permettraient d'établir
une slalislique? Ceux qui, victimes d'une fatale
erreur, sont enterrés vivants, ne reviennent point
pour nous dire leur épouvantable agonie, leur dé­
sespoir, leur lente asphyxie, leurs dernières con-

ulsions. Au surplus, il existe des cas d'inhumations
prématurées donnés comme authentiques !

$3. Quelques observations de personnes enter-
rées ivantes.

Bernard, chirurgien Paris, assure qu'étant
jeune, il a vu dans la paroisse du Réol, en présence
de son père el de plusieurs personnes, tirer du
lambeau un religieux de l'ordre de Saint-Fraiiçois,
qui était enterré depuis trois ou quatre jours. Il
élail encore vivant, mais il mourut u instant après
son exhumation, l'aile sur l'avis d'un <le ses amis,
qui le samit sujet à des attaques de catalepsie.
Ce fait doit èlre considéré comme authentique,
puisque la police en dressa procès-verbal.
Une mère, dont l'enfant était mort tandis qu'il

élail en nourrice dans un département voisin, ar­
rive au moment même oil la I erre ,·enail de recou­
vrir les restes de son fils. Celte mère désolée insiste
pour qu'on rouvre la l'ossc, elle l'exige, elle l'ail
relirer le cercueil, elle brise la planché. elle em­
porte l'enfant dans ses bras: il respirait encore.
Les soins maternels le rendirent promptemenl ù
P'existence. « La vérité de celle aventure nous a été
garantie, dit, dans la Quotidienne, le docteur à
qui nous empruntons le fait, l'on nous a mo11tré
l'enfant si miraculeusement sauvé; c'est aujour-
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d'hui un homme d'un âge mûr el dans une posi­
ion brillante, nous pourrions le nommer. »

« Philippe Marbois, cultivateur à Cysoing, vil­
lage i quelques lieues Je Lille, ùgé de 58 ans, d'un
caractère bon, d'une patience rare, à la suite d'une
vive altercation avec sa femme el ses enfants, fut
alleint lout ù coup de catalepsie, on le crut morl.
En conséquence, trois jours après (le 16 janvier
1838), jour où le froid ru l excessif, Philippe Mar­
bois rut inhumé à très peu de profondeur ù cause
de la difficullé qu'on éprouYail pour creuser la
terre. Le 23 janvier, le Lemps étant au dégel,
l'exhumation fut entreprise pour procéder à une
nouvelle inhumation du cadavre. Quel fut l'élon­
nement du fossoyeur d'entendre un soupir étouflé
partir du cercueil ; on ouvre la bière, on en sort
Marbois, on le transporte dans une maison voisine,
où, à l'aide des secours qui lui sont prodigués par
un homme Je l'art, il ne larde pas à être rappelé
à la vie (1). »

Le baron Jules de Saint-Genois nous a conservé
l'anecdote suivante dont il nous garantit l'authen­
ticité. Il s'agit d'un fripier de Bruxelles qui, ayant
passé pour mort, rut inhumé el resta 40 heures
sous terre. «Il y a 40 ans, c'est le héros de l'his­
toire qui parle, c'était le 20 juillet 1704, sortant de
table. après un copieux repas, je tombai asphyxié

I, Cité par le .Journal des sciences physiques, chimiques

ete. de France, 1ai 18:38.

par l'apoplexie. Mon corps paraissait entièremenl
privé de vie, et j'étais devenu froid comme glace.
Je vivais cependant, mais mes esprits étaient
co m plèlement engourdis, après quelques heures
les pensées me revinrent. Alors j'entendis tout ce
qu'on faisait autour ùe moi, les pleurs cl les san­
glols de mes parents, l'avis du médecin qu'on avait
appelé sur les lieux; je ne perdis pas un seul
mol. On m'ensevelit, je fus couché sur la paille, un
homme vint me mesurer la taille pour confection­
ner mon cercueil. Je ne saurais vous exprimer tout
ce que j'éprouvai depuis l'instant que je perdis
connaissance jusqu'à celui de ma résurrection. Ce
ne fut que quarante-neuf heures aprés mon inhu­
mation que je revins à la vie réelle. Au bout de ce
temps, je ressentis tout à coup un malaise inex­
primable, qui devint de plus en plus violent; mes
sens engourdis depuis trois jours se réveillèrent
corn me en sursaut, ma première sensation fut celle
que me faisait éprouver la faim ; avant même que
mes membres commençassent à remuer, ce mal me
dévorait d'une manière affreuse. Bientôt j'essayai
de soulever la tète, la puissance du mouvement
m'était rendue; alors j'étendis les bras et les
pieds, et je rencontrai partout un obstacle el un
froid glacial qui me raidissait Lous mes membres.
Je me mis à tàlonner des mains, je tentai de me
retourner, mais l'étroite capacité du cercueil m'em­
pécha bientôt d'exécuter ma pensée. Je réfléchis
un instant, un sentiment indéfinissable s'empara
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de moi; tout à coup une idée rapide comme un
éclair m'apparut, celle de mon existsnce ; puis Lous
mes souvenirs accoururent se grouper autour de
moi pour me rappeler mon horrible sort; ma lé­
thargie venait de finir, je renaissais à la vie au
fond d'un cercueil! Un désespoir frénétique m'al­
teignit; ne plus revoir le soleil, mourir, el mourir
de faim, celte pensée me brisail et tordait impitoya­
blernenl rnon cœur. Je déchirai le linceul qui me
recouvrait, je le mùchai pour que le suc que j'en
relirais me servit de nourri Lure; de rage je frappais
de ma Léto l'horrible cage qui me servait de tom­
beau. Puis l'idée de pouvoir me sauver encore me
revint i l'esprit ;je me mis i distendre mes pieds
el mes mains pour faire entrebiller le cercueil;
mais mes eITorts restaient sans succès, je pleurais
des larmes de sang. Heprenanl courage, j'essayai
encore une dernière fois. Oh ! bonheur, je
sentis les planches céder; la joie m'aurait rendu fou
si joue m'étais pas rappelé qu'une épaisse couche
de terre me recouvrail encore. Je redoublai d'ef­
forts, je me plaçai sur le ventre el je tentai de sou­
lever ainsi le couvercle du cercueil ; je réussis, la
planche s'entrouvrit; puis je tâchai de me mettre
sur les genoux, et de celle manière je repoussai
avec assez de facilité la terre qui pesait sur moi,
je revis le soleil, j'avais échappé au bras de la
mort, elje bénis le ciel de m'avoir l'ail assez pauvre
pour que le fossoyeur ne m'ail creusé qu'une fosse
de trois pieds de profondeur, qui m'avait permis

de me. soustraire aux plus effroyables angoisses,
aux tortures les plus atroces, donlj'avais déjà ap­
pris il connaître une partie ! Je me rendis chez le
gardien du cimetière qui, quoiqu'épouvanté de ma
présence el de mon étrange costume (j'étais nu),
s·empressa de me donner quelque nourriture. Il
me préla des vêlements: je revins chez moi, el
Jean-Pierre-Pal D... , quoique enterré pendant
9 heures, est devant vous aujourd'hui, âgé de
73 n1s. »

Le 26 novembre 1846, la femme d'un fermier de
la communede Lanzac, près de 13ourg-sur-Gironde
igée de soixante el quelques années, malade depuis
un mois environ, l'ut inhumée, par un temps sec el
froid, ingt-sept heures après la déclaration du
décès qui en fut faite à la mairie. Laissons
parler le curé de Lanzac, avec lequel Josat. à
qui nous empruntons celle ohserYalion, a 611-

trelenu une correspondance à ce sujet: << Je dis,
monsieur le doc leur, que celle femme n'élail point
morte lorsqu'on l'a enterrée, et voici comment nous
nous en sommes aperçus : A peine le sacristain
avait-il jeté quelques pelletées de terre sur le cer­
cueil, qu'il crut entendre quelque bruit. Il n'en
continua pas moins son opération; mais le même
brnit se renouvellanl sans cesse, il s'assura qu'il
parlait de la fosse. C'est alors qu'il vinl me cher­
cher en Loule hàte. ,J'arrivai avec quatre personnes
qui, comme moi, entendirent frapper deux ou trois
coups bien distincts. Après nous être tous ensemble
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penchés sur la fosse el avoir prélé unue oreille
attentive pendant trois min11le:; em·iron, j'ordonnai
à l'instant même d'enlever le cercueil, qui fut de
suite porté à l'église. Ces formalités durèrent à peu
près un quart d'heure. Le cercueil ouvert, nous
trouvâmes cette femme chaude cl les membres
flexibles (1).»

On ne saurait évidemment aftlrmerd'une façon
infaillible que celle femme ait été enterrée vivante.
Pourtant, les coups entendus par le sacristain, le
curé el les quatre aulrcs lémoins; <l'une part;
l'état du corps, d'autre part, lequel, après l'inhu­
mation, malgré la rigueur de la saison et les vingt­
quatre heures écoulées, fut trouvé encore chaud el
ne présentant aucune trace de rigidité, semblent
bien èlre en faveur de la véracité du fait. Quoiqu'il
en soit, s'il n'existait aucun signe de vie, il n'exis­
tait aus:;i aucun signe de mort, el le doute, en
celle occasion, était pleinement justifié.

Le cas, obsen-é par i\l. Roger, est considéré par
Tourdes comme un exemple constaté de l'inhuma­
tion dune personne vivante ; M. le professeur
Brouardel, sans être aussi affirmatif que Tourdes,
admet la chose comme possible.

Ce fait fut communiqué au Sénat en 1869 ; il
s'est· passé à Bohaste, commune de Plougonven,
près de Morlaix, le 30 septembre 1808, pendant

(1) Josat : La mort et ses caractères. Paris, 1', p. 215-
216.

une épidémie de choléra : «Une jeune femme de
vingt-trois ans est prise tout à coup d'un violent
mal de tète, accompagné d'une grande faiblesse.
On croit au début d'une attaque, de choléra ; un
médecin est appelé; le mal augmente, on fait
chercher un prêtre; à minuit, lesassistanls croient
la malade morte; à une heure, on procède à son
ensevelissement. Le lendemain, à cinq heures du
soir, seize heures après le décès supposé, on en­
terre le corps. Au moment de remplir la fosse. on
croit. entendre du bru il dans le cercueil; on s'in­
quiète, on consulte le recteur. Personne n'ose
prendre sur soi de faire ouvrir la bière et d'arrêter
la projection de la terre. Enfin, on se décide ù faire
venir un médecin, M. Royer, qui habite à quelques
kilomèlre.s de là; il arrive à une heure avancée de
la nuit. I fait alors sortir le cercueil de la fosse, et,
après l'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 matière humide, abondante au
voisinage de la bouche et du nez, plissé et chiffonné
près des pieds ; il attribue ces faits ."t une respira.­
lion réitérée et écumeuse, à des efforts instinctive­
ment faits dans l'intérieur du cercueil. Le corps
déplacé du cercueil, le médecin constate !"absence
complète de rigidité cadavérique; il reconnaît que
la contraction musculaire avait encore lieu. que la
chaleur était normale, que la màchoire inférieure,
abaissée assez faci lemen L, se redressait, que la

(.i
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main était Lransparente à la lumière, enfin que les
battements du cœur n':waicnl pas entièrement
cossé. Des secours sonl administrés, mais en vain
i\l. Roger dédare alors que la femme esl dans l'étal
d'une bougie dont la Hamme est éLeinlc; qu'ac­
tuellement même, si l'on de!llandail l'inhumation,
il ne l'autoriserait pa,;, et ne pouvant placer la dé­
funle dans une maison, puisquïl n'en existe qu'à
six kilomètres de lù, il la foi l déposer dans !"église
jusqu'au lendemain, oü l'on pourra permettre
l'inhumation. »

Pour se l'aire une conviction à ceL égard. Tourdes
se mil en rapporl avec i\I. Roger, le témoin du fait,
qui lui répondit à la date du 30 juillel 1874 : << Oui
j'ai assisté à l'exhumation d'une femme inhumée
en éLaL de mort apparente . .Te n'ai pas entendu dis­
tinctement les battements du cour ; j'ai perçu très
bien le bourdonnemen L dans la région précordiale ;
j'ai la certitude que la femme vivait encore quand
je l'ai examinée; ce n'est pas une probabilité. Voici
la copie textuelle des notes prises le soir même :
« Plouigneau, 1er octobre 1868, minuit. J'ai exhumé
:"t huit heures du soir Philomèle .Touètre, agée de
24 ans, inhumée à cinq heures du soir, dans une
fosse de 1 m. 75. Plusieurs personnes l'ont enten­
due frapper contre les planches de sa bière; ces
bruits me paraissent avoir laissé des traces; je ne
les ai pas perçus moi-même. Pas d'odeur, aucune
trace de déjection, marque d'une respiration abon­
dante, Bourdonnement manifeste à la région pré-

cordiale. Pas de rigidité cadavérique; existence de
con tractions musculaires au bras, il la màchoire in­
férieure, chaleur el couleur normale de la peau ;
pas Je 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 donl la flamme s'éteint,
mais dont la mèche brille encore. Pas de bruits
certains du côtô du cœur. Les paupières ont eu des
mouvements en ma présence . .Je maintiens l'exhu­
mation jusqu'au jour suivant ». « C'est sur ces no­
tes, ajoute Tourdes, que l'observation a été rédigée;
c'est un cas authentique d'inhumation pendant la
vie. Sans doute, si un médecin étail arrivé au début
de la maladie, si la vérification du prétendu décès
avait été faite, si lensevelissement n'avail pas eu
lieu une heure ctprès la mort supposée, et P'inhu­
mation, contrairement :"t la loi, au bout de seize
heures, l'erreur n'aurait pas été commise; mais
les mêmes circonstances peuvent se reproduire
pendant une épidémie, dans les campagnes, où la
vérification des décès ne se l'ail pas, el il est utile
d'avoir établi par 1111 fait nouveau que le danger
d'être enterré vif n'est pas chimérique » (1).

Dans la même séance du Sénat, où le cardinal
Donnet signala les deux faits dont nous avons parlé

l) 'Tordes. Loc. cit., p. 60) et Brouardel. Loc. cit.
p. 22.23.
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plus haut, le sénateur, vicomte de Barral. cita deux
autres faits qui furent obseHéS, l'un clans l'Indre,
l'autre dans Jïsère. DeYergie. dans son rapport au
Ministre sur les inhumations précipitées, rapporte
ces deux faits (1). II 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 cri~ lamentables; on procéda à l'exhumation,
mais la malheureuse inslitulrice expira au moment
où la fosse fut ouverte. Le second l'ait s'est passé à
Voizan : Un charpentier que j'ai employé, dit le
sénateur de Barral, avait été mis vivant dans la
fosse, mais il s'est réveillé de sa léthargie avant
qu'on l'ail recouvert.»

li csl inutile d'étendre celle lugubre statis­
tique, cl nous terminerons par le fait suivant em­
prunté au Journal de chirurgie de Leipsis, fait
étrange qui paraît impossible tout d'abord, mais
qui s'explique par ce que nous avons dit précédem­
ment (p. 16) touchant la possibilité de lu survie
dans la terre.

Un officier de l'artillerie saxonne, d'une stature
herculéenne el jouissant d'une robuste santé, reçut
à la tète, en tombant de cheval, une très forte con­
tusion qui le laissa sans mouvemenl. Le crâne
avait été légèrement fracturé, mais cependant on

1Devergie : Des inhumations précipitées, rapport fait
an nom du Conseil de salbité du département de la
Seine. I tn, «@'hyq. ubl. et de médee. lya1., 1867,
p. 299.

n'appréhendait aucun danger immédiat, el l'opé­
raiion souvent dangereuse du trépan s'accomplit
avec succès. Il fut ensuite saigné, el tous les soins
en usage lui furent prodigués; néanmoins il tomba
graduellement dans un étal si complet d'insensibi­
lité qu'on le crut mort.

.Le corps élaiL encore chaud; et cependant il rut
enterré avec une coupable précipitation dans un des
cimetières publics de la ville. L'inhumation eut
lieu un jeudi. Le dimanche suivant, les portes de
l'enclos funèbre furent, selon l'usage, ouvertes aux
visiteurs. Quelques instants après, on vil se former
un rassemblement autour d'un paysan qui disait
que, s'étant assis auprès de la tombe de l'officier,
il avait. senti sons lui une commotion semblant.
provenir d'un violent ellort pour soulever la terre.

Dans le premier moment, on accorda une mé­
diocre attention l'assertion de cet homme :; mais
bientôt sa terreur sincère el la tenacité avec la­
quelle il confirmait son dire, produisirent dans la
foule une certaine excitation. On alla chercher des
outils, la terre fut rapidemmenl creusée, la bière
mise à jour el ouverte, el l'on vil la tète de l'officier
dégagée de son linceul. li élail, il est vrai, privé de
sentiment, mais on voyait clait•emcnl qu'il avait
l'ait quelques mouvements dans son cercueil, dont,
par un violent effort, le couvercle avait élé sou­
levé.

On s'empressa de le porter à l'hôpital le plus pro­
che, où Fon constala qu'il vivait encore, bien qu'il

,
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fùl à peu près asphyxié. Quelques heures après, il
avait repris ses sens, reconnaissil les personnages
qui l'entouraient el pouvait laire en peu de mols
le récit de ses angoisses lorsqu'il s'était trouvé dans
la tombe.

Il raconta qu'avant l'évanouissement dont on
venait de le tirer, il avait eu, pendant près d'une
heure, conscience de son horrible position. La
fosse avait. parait-il, été comblée sans précaution
avec une terre meuble el légère qu'on avait négligé
de fouler. et l'air nécessaire ù sa respiration avait
pu pénétrer jusqu'à lui. Il entendait les pas des pro­
meneurs sur sa tête el avait à son tour essayé de
se faire entendre. C'était. dist-il, le bruit de la
foule faisant irruption dans le cimetière qui l'avait
éveillé ; mais, en reprenant connaissance, il avait
de suite compris l'horreur de sa situation.

Nous avons fait la preuve de la réalité du danger
de la mort apparente, nous avons démontré la plus
grande fréquence de cc danger à la campagne, en
l'absence du médecin. Il nous reste it étudier les
moyens qui ont été proposés pour suppléer à la
visite médicale el écarter l'épouvantable malheur
d'être enterré vivant: c'est ce que nous allons faire
clans le chapitre suivant.

L

CHAPITRE Ill

Des moyens qui ont été proposés pour évi­
ter le danger de la mort apparente à la
campagne, en l'absence du médecin.

Nous ne passerons point en revue Lous les
moyens qui ont été proposés ; ceux-ci sont telle­
ment nombreux que ce volume enlier ne surnrail
pas pour en donner la description. L'inefficacité,
d'ailleurs, de la plupart de ces moyens est telle­
ment évidente, qu'il est inutile de revenir sur le
sujet. Nous ne nous arrêterons que sur les moyens
dont l'application rigoureuse serail une bonne ga­
rantie contre le danger de la mort apparente, cl
ceux-là, certes, sont peu nombreux; il n'en existe
en réalité qu'un seul; la -vérification médicale
obligatoire. Nous devrons pourtant dire un mol
de certains autres moyens parce que, bien que sans
valeur, ils pourraient en imposer à l'opinion pu­
blique, à cause de l'apparence scientifique sous la­
quelle ils se présentent, et aussi à cause de la grande
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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.

l. Ce que veut la loi: la vérification médicale
des décès obligatoire pour la campagne comme
pour la oille.

Les deux chapilres qui précèdent, ne sonl en ré­
sumé que la démonstration de l'urgence qu'il y a
à rendre obligatoire la visite mécicale pour la cons­
tatation des décès. Nous savons corn bien sonl nom­
breux ceux qui, sur le poinld'élre enterrés vivants,
ont été arrachés aux affres de la plus lerrible des
morts, grùce à la persistance de certains signes de
vie reconnus du médecin au dernier moment. Mais
l'absence de signes de vie ne prouve, en aucune fa­
çon, la réalité de la mort: ne pas paratre vi­
v@nt ne signifie pas être mort. C'est pourquoi le
médecin ne doit pas se borner à la seule recherche
ries signes de vie; son rôle est surtout de l'aire la
preuve de la réalité de la mort, el il penl. faire cell.e
preuve, s'il veul se donner la peine de remplir tout
son devoir. Puisque sen! le médecin esl suffisam­
ment armé contre le danger de la mort apparenle,
c'est à lui seul que doit incomber le soin de la véri­
fication du décès; seul, il a qualité pour remplir
celte mission, el il serait temps que les pouvoirs

publics imposassent, dans luule l'étendue du terri­
Loi rc français, l'obligalion <le la visite médicale
pour la conslalalion des décès.

Ce yœu que uous exprimions <lès l'année 1894,
dans un mémoire à l'Académie des sciences, nous
le formulons encore aujourd'hui, et il est probable
que nous aurons encore maintes fois occasion d'y
revenir vanl que nous assistions à sa réalisation.
Toul récemment, le docteur Guiberteau prenait la
p:irule sur celle queslion à l'Union des syndicats
médicau. de Irance : « Depuis longtemps, di­
sait-il, le syndical médical de Montaigu et, derniù­
rement, celui de Nantes avaient appelé l'allenlion
du corps médical sur l'irrégularité qui existe dans
les déclarations de décès, telles qu'elles se fonl
dans presque loules les campagnes, sans certificat
de décès el sans visite du médecin ni du maire, qui
esl. pourtant exigible d'après la loi. Un homme
quelconqur, plus ou moins parent, plus ou moins
ami du décédé, va il la mairie déclarer qu'un lei
csl mort Lei jour, à lelle heure, indique un aulre
témoin quelconque qui ne connait pas toujours le
décédé, el on enterre le cadavre souvenl avant les
vingl-qualre heures légales, si cela peut plaire aux
familles, el si le secrétaire de la mairie est plus ou
moins coulanl, car, clans Loule celle atlaire, le maire
ne parail el ne signe l'acle souvent que longlernps
après. C'est pourquoi le syndical, considérant que
les déclaralions de décès, dans la pluparl des com­
munes rurales, nue sont accompagnées par aucun
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certificat médical, el qu'aucun maladenepeulavoir
été emporté rapidement par une maladie conta­
gieuse, sans qu'aucun médecin il &té appelé à Je
Yisiter el sans que la municipalité le sache el puisse
prendre des mesures de désinfection. si elle en a la
volon lé el les moyens, considérant qu'il peul égale­
ment y avoir des cas de léthargie el d'infanticide qui
peuvent passer inconnus, le syndicat, convaincu que
c'est du reste le corollaire logique de la loi sur les
déclarations des maladies contagieuses, réclame
que la loi, qui exige la déclaration du décès la
mairie, sera appliquée par un certificat de décès le
la part d'un médecin, el aucune inhumation ne
pourra avoir lieu sans ce certificat, dont les frais
seronl ù la charge des communes qui pourront se
faire rembourser par la famille, si elle n'est pas in­
digente. » (1)

L'union des syndicat;; adopta iL l'unanimité les
conclusions du rapport du docteur Guiberteau. Or,
si lon veut bien y réfléchir, le devoir du Gouverne­
rnenl n'esl pas de faire voter une nouvelle loi, mais
bien uniquement d'assurer, d'une façon pratique,
l'applicalion rigoureuse d'une loi qui existe déjù.

Et, en ellet, le chapitre du code civil qui, en
France, traite du décès, de prime abord paraît in­
suffisant el très incomplet. La loi pourlant répond
à tous les besoins ; elle consacre le principe de la

1) XVIIe assemb. gén. de l'union des synd. méd. de
France. Paris 1005.

vérification des décès el du délai obligatoire avant
l'inhumation; mais elle devait reslerdans les géné­
ralités et n'entrer dans aucun détail des moyens à
employer pour réaliser ces prescriptions. A l'admi­
nistration incombait le soin d'interpréter la loi cl
<le prendre toules les mesures nécessaires pour
donner satisfaction ù loutes ses exigences, que
celle~-ci l'ussenl nellemenl exprimées dans le texte
ou qu'elles en fussent une conséquence forcée. Il

• n'y a donc pas à changer la loi, mais il l'au! que l'ad­
ministration veille sur ses prescriplions eu les fai-­
sant connaitre, en les inlerprélanlel en les complé­
lanl mème suivant sou véritable espril.

Lors de la discussion au Conseil d'Etat de l'article
du Code civil ayanl trail àlaeonslatalion des décès,
certains jurisconsulles demandèrent que le texte
môme de l'article rendit obligatoire la vérification
médicale des décès el exigeàl l'intermédiaire du
médecin. Bouley, uinsi que nous le verrons plus
loin. fil remarquer avec raison qu'il suffisait que la
loi sanclionnàl l'obligation de la constatation des
décès, el qu'à la police restait le soin des procédés
à prendre pour l'aire respecter les prescriptions de
la loi (1). La Cour de cassation, dans ses observa­
tions sur le projet du Gouvernemenl, Ill la méme
réponse et déclara que «c'est à des· règlements
locaux à déterminer le mode suivant lequel les

1y Procès-verbaux du Conseil d'Etat, t. I. p. 167.
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officiers de l'état civil s'assureront des décès » (I).
Cette manière de voir est confirmée par le texte

• suivant, exlrail d'un mémoire adressé, le 29 mars
1839, au Conseil municipal de Paris par le préfet de
la Seine, comte do Rambuteau., la suile d'une pé­
tition présentée à la Chambre des députés pour si­
gnaler l'attention des pouvoirs publies le danger
des inhumations précipitées.

« L'auteur de la pétition, dit le préfet, peu fami­
lier avec les élérnenls conslil11lil's de la question, -
ne voit de remède aux dangers qu'il signale, que
dans de nouvelles dispositions légales. il n'a pas
pris garde que la loi a tout disposé, que ses obser­
vations ne tombent que sui· la manière dont celle­
ci est ex2cnlée, cl que l'exécution des lois étant
confiée aux pouvoirs admi11islralil's et judiciaires,
c'est à eux seuls que pourraient s'attribuer les re­
proches, s'il en était à exprimer, comme c'est à
eux qu'appartient le devoir de les prévenir, chacun
dans la sphère de son action particulière.

Le Que la question qui nous occupe ainsi soit donc
uniquement du ressort administratif, c'est ce qui
est tout i1 l'ait inconleslable, el nous n'aurons pas
besoin de nous appesantir sur sa nature et· s11r sa
portée, pour reconnaitre qu'une terrible res­
p0nsubilité, jusqu'à présent trop pcusentie. pèse
à, son occasion su,· l'actminislTalion. n

{ Tribmnnal de cassation. observations sur Tart. 5 dn
projet.

Nons devons donc voir, dans les circulaires pré­
fecl.orales, dans les arrêtés ministériels, dans les
avis du Conseil d'Etat, et dans les actes émanés de
l'administration centrale, la véritable interprétation
ol'ficielle de la loi. Or, il est constamment question,
dans ces documents, de la visite médicale pour la
conslatation des décès.

L'o1'11cier public à qui, d'après l'article 77 du
Code civil, incombe le soin de s'assurer du décès,
a le droit de se faire assister de l'homme de l'art,
ou mieux de se faire suppléer par lui, afin de rem­
plir plus sûrement la mission que lui confie la loi.
Non seulement l'officier public a le droit de se faire
remplacer par le médecin, mais il en a même
l'obligation morale chaque fois qu'il lui sera pos­
sible d'obtenir le concours d'un médecin. La chose
parait si naturelle, que ce sernit metlre en Joule le
sens pratique des jurisconsultes qui ont rédigé le
Code, si nous pensions que, déléguant, pour la vé­
rification des décès, l'officier de l'étal civil, ils
avaient reconnu à ce dernier toutes les capacités
nécessaires pour la circonstance. La discussion du
Conseil d'Etat qui précéda l'adoption de l'article 77,
nous fixe sur le véritable sens de la loi. Certains
demandaient qu'il fùl spécifié dans cet article que
« l'officier Je l'étal civil, pour constater le décès,
J'ùt assisté de l'officier de santé. ll Ils alléguaient
comme motif «qu'il était difficile de s'assurer de
la mol'L sans la connaissance réelle de ses signes,
qu'on pouvail la confondre avec une léthargie el

"1
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qu il existail des exemples assez ombreux de per
sonnes enterrées vivantes. Bouley répondit à cetle
juste observation, en faisant constater « qu'il n'y
avail pas d'officier de :;an Lé partout, cl que la pénu­
rie des médecins créerait un obstacle dont il serait
impossible de triompher )>.

Le texte de l'article 77 ne pouvail donc èlre
changé ; le modifier Jans le sens demandé en eûL
rcudu l'application absolurne11L illusoire. L'inter­
vention du médecin dans la vérification des clécès
n'est pas sanctionnée, il est vrai, par les termes
mèmes de l'article, mais, dans l'esprit desjuriscon­
sulles qui l'ont rédigé, celle intervention esl accep­
tée, elle est mème obligatoire chaque fois que le
voisinage d'un mé<leci n la rend possible. C'est d'ail­
leurs dans ce sens, ainsi que nous le <lisions plus
haut, que l'article a été inlerprélé par les différentes
circulaires administratives ayant trait à la constata­
lion des décès.

cc Ce dernier article, dit la ciruculaire du préfet cle
la Seine, comlc de Rambuteau, parut bienlot d'une
exécution dil'f1cilc. C0mmenl élait-il possible, en
effet, à l'off1cier de l'étal civil de satisfaire pleine­
ment au vœu <le la loi? Car, indépendamment de
ce que la fréquence des décès, dans une ville telle
que Paris. rend véritablement impossible le Lrans­
port ellectif des maires au domicile des personnes
décédées, peul-on dire que ces fonctionnaires réu·
nissenl les lumières sulïbanles pour déclarer avec
certitude qu'un décès esl réel? Assurément 11011. li
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i111porlail donc de los décharger d'un soin difficile
el p6ni!,le pour de hommes 6lrangers à la science
médicale. el de prendre des mesures pour les faire
suppléer dans la conslalalion des décès, sauf par
eux à garder l'appréciation Loul entière des faits cl
la responsabilité des actes.

cc En conséquence, l'un de mes prédécesseurs,
M.le comte Frochat, qui portail une attention par­
ticulière ù louL ce qui intéressait alors le service
des inhumations, prit, pour l'exécution de la loi du
20 septembre 1792, à la date du 2I vendémiaire an
IX (13 octobre 1800), un arrêté portant que les
maires el adjoints feront choix, dans leurs commu­
nes ou arrondissements, d'un ou de deux officiers
de santé pour conslaler les décès donl la déclaration
aura été faite à la mairie; que si l'officier de santé
juge le décès certain, il sera, sur son rapport,
dressé acte par l'officier public de la déclaration du
décès; que si le décès n'est pas jugé certain, l'orfi­
cier public ordonnera de surseoir à l'ensevelisse­
ment jusqu'à certitude complète ».

Bientôt, !"article 77 du code civil remplaça les
dispositions précitées de la loi du 20 septembre
1792, mais il n'innova en rien et il laissa dans For­
dre réglementaire le mode de vérif1calion. L'arrêté
du I9 vendémiaire an IX con li nua donc d'étre exé­
culé jusqu'à ce que la loi du I9 ventôse an XI (10
mars 1803) vint obliger l'administration à poser de
nouvelles règles pour le choix des homme,; de l'arL,
appelés à vérilier les décès.
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En effet, celle loi prescrivait, entre aulres dispo­
sitions, « que les !"onctions Je médecins el chirur­
giens, chargés par des auloriLés :idminislralives de
divers objets de salubrité publique. ne pourraient
être remplies que par des médecins el des chirur­
giens reçus suivant les formes anciennes, ou par
des docteurs reçus suivant les formes nouvellement
déterminées )).

L'arrêté du 2I vendémiaire an LX, qui avait
confié à des officiers de santé les l'onclions de
vérificateurs des décès, devait être modifié ; el le
2.juin t806, le prérel prit un arrêté statuant qu'
partir du ,ie.- juillet suivant, les médecins el les chi­
ruriens chargés de constater les décès sertienl

0 1 ,pris eclusiverent parmi les docteurs attachés
aux bureaux de bienfaisance, el seraient désignés
suivant l'ordre de leur ancienneté dans le service
de ces établissements (t).

La circulaire du ?llinislrc de l'intérieur, en dale
du 2' décembre 1866, étend la vérification des
décès à toute la F1·anc:e, el en l'ail une obligation
el une charge communale.

«. L'artide ïï du code Napoléon l'ail peser sur
l'officier de l'étal civil la responsabilité <le la cons­
tatation <lu décès; or, '>lonsieur le Préfet, cell,i res­
ponsabilité implique l'obligalion de s'entourer de

(1) Nouvelles instructions sur la vérification des décès
dans la ville de Pris. cirenlaire adressée par le préfet de
la Scie, comte de Iarbtean, le 25 juillet 18''4.

tous les moyens·propres à obtenir ce résultat slric­
lemenL exigé.

,, L'ordre public, l'in[(•rét de l'hum:inilé el celui
ùcs familles commandent donc quelesdéclarations
de décès soient entourées de la certitude la plus
complète.

« Pour atteindre plus sûrement ccbut;il m'a paru
utile de prescrire les mesures suivantes:

cc Le maire de chaque commune fera choi.a
d'un ou de plusieurs docteurs en médecine ou
en chirurgie, et, à leur défaut, d'officiers de
santé, qui seront chargés de constater les décès
dont la déclaration aura été faite à la mairie
conformément aux p,·escriptions de la loi .....

« Dans le cas oü le décès paraitrait douteux, l'offl­
cicr de l'état civil relardcr:iit la délivrance du per­
mis d'inlmrner, jusqu'à éertitude complétement
acquise de la morl par uae visite nouvelle cl un
rapport spécial du médecin vérificateur ( l ).»

Celle circulaire, rendant obligatoire la vérification
médicale des décès dans toutes les communes de
France, avait élé écrite par le Ministre de l'Inté­
rieur La Valelle après avis du Conseil d'hygiène
publique el de salubrité, cl n'était, en résumé,
qu'une copie du rapport fait par Devergie sur
celle importante queslion (2). L'éminent professeur

1) Mesures d prendre pour empêcher les inhumations
nécipitées, circulaire ministérielle. In Bulletin officiel du
iintstre de TIt&rieur, année 1867, p. 2.
?) Devergie: Ihutuations précipitées. rapport fait an
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de médecine i<\,alc déclarnil. dan~ cc rapport que
le éaecin seul peul et do,ï c:rmsfalr•;• le décès,
et que toute pc,·sonne el,·a·,iuè,c ri, l'élül de
quérir est e.posée à commettre des erreurs.

Mais les pouvoirs publies nue se sont pas co11Lenlés
de rendre obligatoire la visite médicale, ils onl dil
comment celle visilc dc,·ail éll'C l'aile, ils en onl
fixé luus les détails, afin quo l'on no pût rendre
le corps à la terre qu'après la certitude abso
lumaenl acquise de la ort (1}.«L'administration
ne confie la vérif1calio11 des décès qu·i, des ,nédc­
vins éprouvés, dont le savoir lui garantisse que le
fait ùe la mort sera bien eonstalé; clic a dicté leurs
opO:·rations, les circonslances qu'il;; doivent obser­
ver,ju.,qu'aux expressions do11L ils doi,·cnl se servir;
elle n'a rien oublié dans ses in,;tructions qui puisse
intéresser l'hu man ilé, la jus lice ou la science, cl dès
lors on se croil en <lroil de penser que la société
jouit de loules les garanties contre le danger de la
mort apparcnle >> (2).

Sans doule, la loi cl les pouvoirs adrninislratil's
onL loul prévu dans le bul de rendre aussi sûre que
possible la vérif1calion des décès. ~lalhc11re11semenl,

om d conseil de salbrit· publique du département de
la Seine. I An. d'hujy. pub. et de médecine légale. 1867
l. XXYlI. p. 2Q;J.:J27. '

(1, Instructions dnu 25 juillet 184.
(2) Voy. le rapport dressé au préfet de la Seine par

M. Pontonnier, chef de la division de la préfecture de
la Seine, 26 novembre 1836.

ces masures, empreintes <le tant de prudence el
d'une si haule sagesse, sont lellres mortes, soil qu11
l'aulorili'! municipale n'en exige pas l'exécution par
incurie ou se trouve dans l'impossibilité d'en assu­
rer application par pénurie <le médecins, soit que
les médecins eux-mêmes, commis pour les exécuter,
n'en tiennent aucun compte el remplissent leur de­
voir d'une façon vraiment déplorable, si bien que
ceux qui rneuronl en Frânce, surtout à la campa­
gne, pour une raison ou pour une aulrP., ne sonl
nullement prémunis contre le danger de la mort
apparente.

2. - Insuffisance du nombre des mddevins et au­
tres difficultés que rencontre la vérification me­
dicale des décis à la campagne.

La pénurie de médecins, nous l'avous <lit plus
haut, l'ut le motif qui empêcha le Conseil d'Etat,
lors <le la discussion du Code civil, <le rendre obli­
gatoire la visile médicale, ot rie faire figurer la
mention de celtP. visite à côlé de celle <le l'ol'f1cier
<le l'élut civil ; par suite, celui-ci resta seul légale­
ment chargé de la conslatalion des décès.

Mais aujourd'hui les conditions se sont modifiées,
et il y a lieu <le se demander si le moment ne se­
rait pas venu d'assurer par Lou le la France le ser­
vice de la vérif1calion médicale des décès. « Tandis
qu'à celle époque. <lit le docteur Dufour, il n'exis-
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taiL que forl peu de voies de comnrnnicalion el que
le nombre des médecins élail rc::;Lreinl, de nos
jours, toutes les communes sont desservies par des
chemins vicinaux, quand elles ne le sont pas par
des chemins de fer ou des routes, el quanl aux
médecins, il serait superllu d'exposer qu'il est su­
périeur aux exigences des malades, cl qu'il ne sau­
rail être une objection à la révision des dispositions
légales actuelles » (1).

La réflexion du docteur Dufour ne nous paraît
juste qu'en partie.

Sans doute, les voies de communication sonl plus
nombreuses el plus commodes qu'autrefois, mais il
esl encore des pays donl l'accès n'est pas facile par
toutes les saisons, des pays où on meurt sans mé­
decin el oil il serait impossible de n'y autoriser
l'inhumation qu'après une visite médicale des sup­
posés décédés. M. le docteur Dufour, lui-même,
semble le reconnaitre : « Dans certaines régions
montagneuses des Alpes, des Pyrénées, de l'Auver­
gne, la vérification obligatoire de tcus les décès
rencontrerait quelques difficultés pendant l'hiver;
nous avons profilé de nos villégiatures dans les
plateaux les plus élevés du massif central, et no­
tammer.l dans les régions les plus montagneuses
de la Lozère, de l'Aveyron eL de l'Ardèche, pour

(1 Dfonr : De lu couslalalion des décès en F,·ancc an
point de vne des inhumations prématurées et des morts
criminelles. In A. d'hg. pub. et de éd. léq., 1802, n' 2,
p. ±08-122.
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nous convaincre que, pendant les hivers rigoureux,
alors que la neige empêche les communications, il
ne seraiL pas toujours possible de faire constater
Lous les décès par un médecin. »

De plus, est-il très 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. El si la pléthore existe dans les
villes, dans les campagnes c'est la pénurie. nous
devrions dire la disette: la statistique prouve que
les médecins y sont beaucoup moins nombreux
qu'autrefois. Nous connaissons lei gros village qui.
clans le Lemps, avait jusqu'à Lrois médecins cl qui,
aujourd'hui, a de la peine à s'assurer le service
d'un seul pralicien, m,~me en lui offrant un Lraile­
ment fixe: la ville absorbe tout.
EL d'ailleurs, en celle question, les meilleurs

juges sonL les médecins de campagne eux-même:.
Le docteur Dufour les a consultés; Lous sont d'ans
qu'il faut reviser l'article 77 du Code civil, mais
plusieurs d'entre eua se demandent s'il sert
possible. dans tous les cas, de faire constater
le décès.par un médecin.

On no saurait s'empêcher de reconnaître que la
loi donL nous demandons le vote, présente dans
son application de très grandes difficultés. Il Y a
en France 36.056 communes. cl, sur ce nombre,
nous comptons 29.000 communes, parmi lesquelles
le sixième de chefs-lieux de canton, qui n'ont nui

7.
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docteur ni officier de santé Gomment dans de
telles conditions, exiger de la loi qu'elle ne confie
qu'au médecin le soin Je Y6rilie,· les décès!

D'après les calculs du docteur Bouchut, il fan­
drait i.726 médecins pour assurer le service de la
vérirlcalion des décès da11s lo11lcs les communes de
France où cette vérification n'a pas lieu faute de
médecin. Et cet auteur évalue la dépense annuelle
du service ü 5.726.000 francs, soit 1.000 francs par
an ù chaq11c médecin. Le comte ~lichol Je Karnice­
Karnicki, qui a fait du projet l3ouclrnl une critique
lrès judicieuse, qualifie avec raison de 4ages de
domestiques des ho11oraircs aussi dérisoires.
tt Voici 5.72ü jeunes médecins, dit-il, ayant fail de
brillanles éludes, choisis parmi los plus dignes,
ainsi que le vent le profc:;scur l3ouchut, qui vont
abandonner tonte ambition, passer leur vie ,ire­
tourner des cadavres, risquer, surtout durant les
épidémies, à ce dur métier, (chacun le sait, infini­
mcnt plus qu'à soigner les malades), leur vie el,
celle de leurs familles, cl loul cela pour quatre
louis par mois! Celle absence d'esprit pratique
chez les grands savants se rencontre l'réqucm-•
ment» (1).

Le professeur Brouardel pense que la difficulté
ne .serait pas insurmontable, si l'on vo1.dail bien
joindre le service de la ,·érifîcation des décès
celui de l'assi:la11ce Jans les campagnes, et voici

(lJ :.liclwl du Karnicc-Kanlicki: Vic ou mort. Paris, 1900.
p. 35.
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en quels termes il s'est adressé au gouvernement :
« Que si l'on m'objecte la rarelé des médecins

dans les campag11P.s, je dirai : Joignez, dans la loi
que vous êtes en train de discuter, le service de la
vérirlcation des décès à celui de l'assistance dans les
campagnes. Si, dans la Lozère, par exemple, le
Liers des canions n'a ni médecin ni pharmacien,
ni olï1cier de sanlé, c'csl que le médecin, le phar­
macien ou i'orficicr de sanlé, n'y gagneraient
pas leur vie; organisez donc, si vous voulez réel­
lement venir en airlc aux populalions indigentes,
les ervices d'assistance, de telle façon qu'ils puis­
sent nourrir le médecin. Rien de plus facile, dans
ces conditions, que de l11i confier aussi le service
de vérirlcalion des décès. Vous vous plaignez de ne
pas avoir assez de médecins ? Vous en aurez surl1-
sam ment le jour où vous voudrez bien leur assurer
l'exislcnce malériellc et rémunérer leurs services.>>
C'e. t éviùcmmenl dans celle voie qu'il l'aut cher­

cher la solution du problème, mais encore l'audrail­
il que le Gouvernement fùl aidé dans sa lâche par
les communes el par les médecins. Or, les commu­
nes elles-mêmes semLienl se désintéresser de ce

·service, el les médecins n'apporlenl aucu11 soi11 :'t
la vérification Jes décès; mais, alors même que les
médecins seraient surfisammcnl nombreux cl qu'ils
mellraienl loul leur zèle à remplir leur devoir, il
leur serait souvcnl difficile cl q11clquel'ois méme
impossible de remplit· toutes le., j'resc;riplions de
la loi louchant la vérifica tio11 des décès.
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8$ 3.-- Difficulté et impossibilite fréquente pour
le médecin de campagne de se conformer au.a
prescriptions de la loi touchant le moment de la
vérification du décès.

Celle difficulté et celle impossibilité fréquente
pour le médecin de campagne de se conformer aux
prescriptions légales résullent de certaines dispo­
sitios spéciales de la loi exigeant que le moment
où doit se faire ta vérification du décès, ne soit
pas trop rapproché ou trop éloigné du moment
supposé du décès.

Les moyens dont dispose le médecin pour faire
le diagnostic de la mort, ne lui permettent pas de se
prononcer d'une façon sùrc dès la première heure
de la mort supposée. C'est pourquoi les pouvoirs
administratifs, d'accord avec la science el après
avoir pris l'avis d'hommes compétents, décidèrent
que la visilc des médecins véril1caleurs ne devait
pas se faire avant que la preuve do la mort n'ait eu
le Lemps de se produire par l'apparition des sio-nc-

• • > >non equvoques.
(< Il imporlc d'abord, dit la circulaire préfecto­

rale du 25 juillet 18, que le médecin vérine(' ,t eur
lorsqu'il a reçu un mandat de visite, ne se présent'. 1 • e
a 1a maison mortuaire, ni assez t6t pour que les
signes de la mort ne soient pas encore suffiIsam-
menl. manil'eslés, ni assez lard pour que l'heure de
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l'inhumation, fixée par le maire, ne puisse ét_re con­
nue de la famille dans la journée mème. »
Une circulaire plus récente, signée du préfet de

la Seine, Ferdinand Duval, à la date du 25 décembre
'187G, fixe à six heures, à partir du moment sup­
posé du décès, le délai que doit attendre lout mé­
decin Yéril1caleur avant de procéder à l'examen du
corps el à la constatation de la mort.

« Des arrêtés pris par mes prédécesseurs ont
réglé, à diverses époques, les principales questions
rel:Jtives à la vérification des décès à Paris. Il en
esL une cependanl qui ne l'a jamais été d'une façon
précise el sur laquelle notre allention a été spécia
lemenl appelée: c'est celle de svoir dans quel
délai doit èlre faite la vérification· des d(,cès par le
médecin de l'étal civil el quel est le point rie départ
de ce délai. En l'absence de texte qui fixe le mo­
me11r r,ü le médecin vérificateur doit se transporter
auprès du corps de la personne décédée, l'adminis-
1.ralion avail rccommandi• d'observer un délai mini­
mum de six heures, délai reco11nu généralemc11l né­
cessaire pour la manifestation des signes de la morl.
Mais ce délai devait-il partir du moment du décès
indiqué par les cléclarants ou bien du moment de la
déclaration faite à la mairie? Se référant aux déci­
sions préfeclorales des 15 février 1832 el 25janvier
18/d, aux termes desquelles le délai de vingt-quatre
heures, prescrit par l'article 77 du Code civil, pour
les inhumations, ne doit commencer à courir qu':\
dater clc la déclaration faite à la mairie, l'aclminis-



!ration centrale inclinait accepter ce môme point
de dépLlrl pour le délai de la vérification. La plupart
des maires, an contraire, demandaient que le délai
imposé pour la visile courût à partir de l'heure du
décès indiqué pr la déclaration. lin que le méde­
cin vérificateur pût faire sa visite assez à temps
pour que l'heure de l'inhurnation,fixée parle maire,
fùl connue de la l'ami Ile le plus tôt poss1ule. Après
une nouvelle étude de la question, j'ai acquis la con­
viction qu'il y a lieu de maintenir l'observance d'un
délai minimum de six heures culrc le <lécès cl la
visite du médecin vérificateur, mais que celui-ci
peut, pour sa visite, se régler s11r l'heure déclarée
par la famille, saut' ù lui iL re,·enir une seconde fois
dans le cas où il ne serait pu~ abscilumeul certain
de la réalité du décès ..l'ai donc élé amené ù éta­
blir celle règle: que la V(;,·i/icalion rtii llécès ne
veul étr·e /'aile avant l'expir•ation 1.te six hew·es
à partir de l'heure indiquée pare les parents
comme étant celle du décès. I est bien entendu
d'ailleurs que, dans aucun cas, la vérification ne
doit précéder la Jéclaralion régulière faite il la
mairie ».

El que !'011 ne nous dise pas que ces circulaires
ne s'appliquent qu·au Jéparlemc11l de la Seine; il
ne saurait y avoir, en effcl., deux façons de vérifier
les décès, une l'aç<Jn pour Paris cl !Ps aulrcs gran­
des villes, <el une façon pour les villages cl la cam­
pagne ; les raisons sur lesquelles s'appuyenL ces
circulaires s'appliquent avec une égale convenance
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à ton Le;; les commune,; de France. Du resle, la cir­
culaire ministérielle du 2 décembre 1866, qui ren­
dail obligatoire pour toutes les communes la véri­
licatiu11 médicale des décès, en exigeant du mé­
decin vérificaleur la constalalion de la rigiuilé cl de
la putrél'acliun avanl de si0ncr loul cerlifical de
décès, forçail il renvoyer ù une heure assez reculée
le moment de la vérification.

Oi·, s'il est, loisible à un médecin de grande ville,
donl la clienlèle esl r.!sserrée dans des limiles rela­
Livemcnl éLroiLes, de se Lrouver à heure fixe ù la
maison mortuaire, il sera souvent dirncilc, quel­
quefois même impossible, à un mé<lecin de cam-

!Ja~ne donl le champ J'aclion s'élen<l dans un im-
o .

mense périmèlrc, de se Lrournr ait i,wment lcgal
auprès du décédé. Un malauc expire peu avaul ou
durant le passage du médecin dans un village ;
celui-ci esl obligé d'économiser son Lemps el de
faire toute diligence, car d'autres malades Tat(en­
cle11l :i -15, 20, 30 kilomètres de là. l'c11sez-rnus
qu'il reviendra dans le village qu'il va quiller, ex­
pressémenl pour constater le décès à l'heure que
lui imposent les règlements administratifs ? Ce
serait vraiment Je mander l'impossible el vouloir
nuire au bon J'onclion11emenl Ju service médical
ù la campagne, que d'exiger une lclle mesure. Le
médecin, du rcslc. n'en t'erail ric11_ cL éludant la loi,
il continuerait à profiler de son passa0e puur cons­
taler le Jécès, bien qu'ù cc momc11L il n'exislùL aucun
signe certain de la réalité de la morl.
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'i.- Incurie des autorités municipales et incurie
des médecins pour le service de la vérification
des déces.

f0 Incurie des autorités municipales. On
a vu plus haut combien étaient pressantes les cir­
culaires minislérielles, el combien nombreuses el
graves étaient les raisons qu'elles faisaient valoir
auprès des maires pour le;;: engager :i, créer dans
leurs communes un service régulier de la vérifica­
tion médicale des décès. On sera quelque peu sur­
pris lorsqu'on apprendra que, dans Loule la France,
quatorze villes seulement se sonl conformées aux
prescriptions de la loi et ont confié des médecins
de l'étal civil le soin de la vérification des décès. Ce
chiITre, quelque dérisoire qu'il soil, esl pourLanL
l'expression exacte de la vérité; il esl donné par
noire confrère, le docteur Dufour, donL la. lrès sé­
rieuse enquèle esL de nalure i, nous édifier sur la
façon donL on comprend, en France, le service de
la vérification mérlicalc des décès.

Les villes dolées d'nn service régulier de la véri­
fication des décô~ sont: Paris, Bordeaux, Toulouse,
Lille, ancy, Le llavre, Montpellier, Limoges, Di­
jou, Tors, Nice, Besançon, Amiens, Aix-en-Pro­
vence,

A ces villes, il faut a_jouler celles où aucune dé­
claration de décès n'est acceptée si elle n'esl accom­
pagnée d"nn ccrlifkal signé d'un médecin quclcon-

C ! les C•1 parmi les n-randes villes, sont encoreque, e , - , o
moins nombreuses, on en compte douze: Lyon,

. i\larseillc, Nantes, Bennes, 13rest, Nîmes, Toul?n,
Saint-Etienne, Ronen, Grenoble, Angers, Saint-
Brieuc.

Dans toute la France, sur 36.056 communes,
ù peine quelques-unes où Fon se préoccupe,
avant d'enterrer quelqu'un, d'avoir la preuve qu il
est réellement mort! Une telle incuriè est vraiment
inexplicable, et les maires n'ont sûrement pas
conscience du complet mépris qu Ils prolessenl,
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 perdent un ma­
lade de faire une dernière visite pour s'assurer de
la r~alilé de la mort, nous laisserions les maires
lranquillcs et nous cesserions de leur reprocher
leur coupable négligence ! Malheureusement, lin­
curie des médecins égale celle des auloriles mum•
cipales, cl partout nous rencontrons la même in­
différence.

20 Icurie des médecins. - Cette incurie esl
si manifeste que les pouvoirs publics n'ont pas
craint de la signaler dans une pièce orlicielle. La
circulaire préfectorale du 25 juillet I8 dénonce
la négligence avec laquelle s'acquillaient de leur si
importante fonction les médecins chargés du ser­
vice de la vérification des décès. Le passage est
Haiment très instructif el mérite d'être cité :
«Je n'indiquerai pas ici, Monsieur le Maire. les
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signes auxquels on peul reconnaitre que la morl
soit certaine. M. les médecins savent comment la
mort réelle se manifeste; mais vous devez leur .
prescrire formellement. dans le cas où ils éprou­
vent le moindre doute sur la réalité de la mort, de
l'aire surseoir ù l'o11sernlisscmcnt., quand même le
délai ùc vingL-rp1alrn heure,; scrniL expiré, el de ne
dresser le procès-verbal constatant le décès qu'a­
près certitude corn piète par de nouvelles visites.
.l'appellerai parliculièrcmcnt votre allenlion sur la
manière dont la visite <les corps doit toujours être
faite. J'ai su que desmédecinsvérificateurs se con­
tentaient quelquefois de découvrir:la face dudé­
cédé el de déclarer, sur les seuls indices qu'ils y
découvraient, que la mort était réelle. Mais ce
n'est pas ainsi que la loi a entendu que les visites
devaient être faites, cl 1111e manière de procéder
aussi incomplète, indépcndammonL de ce qu'elle
csL insufflsanto pour la constatation clu décès, ren­
drait inexécutable l'article 81 du Code civil qui
porte que, lorsquïl y aura des signes de mort vio­
lente ou d'autres circonstances <]Ui donneront lieu
de la soupçonner, on ne pourra faire l'inhumation
qu'après qu'un officier de police, assistéd'un docleur
en médecine ou en chirurgie, aura dressé procès­
verbal de l'étal du cadavre. Il esL facile, Mon­
sieur le Maire, de déduire Je celle dis position de la loi
que le simple examen de la face ne suffit point pour
indiquer, avec cerliL11rle, la r,ause vi·aie de la rnorL,
et qu'il esl nécessaire que le médecin fasse l'examen

du corps entier; l'expérience, d'ailleurs, a démon­
tré la sagesse de col.Le prescription. Le corps d'un
décédé doiL donc être toujours cxarnin{i <l'une ma­
nière attentive cl complèle; el, dans beaucoup de
cas même, il pm1L êlrc utile de le déplacer; mais
alors ces déplacemcnl.s doivent êlre faits avec beau­
coup de soin el de convenance, car il ne faut pas
pr.rdre de vue qu'un mouvement un peu brusque,
une manière trop hâtive en apparence, sul'flrail
pour offenser la douleur de la personne qui assiste
et qui peut èlre un proche parent. »

La négligence des médecins vérificateurs, signa­
lée par la Lrès remarquable circulaire donl nous
venons de citer los principaux pas,ages, avait élé
flagrante en certains cas, el on trouve dans les au­
teurs de nombreuses observations où le médecin
vériflcalour, après un examen tout fail superficiel,
ail certifié la morl réelle, alors qu'un examen

plus sérieux !ni eût démontré que la mort n'était
qu'apparente.

Mais. si la vérilîcalion des décès esl !"aile avec s!
peu de soiu par des médecins choisis spécialement
dans ce but el recevant un trailemenl al.Luché à la
fonction, quelle no devra pas étre la uégligence
des autres médecins qui, sans y èlre contraints
par la loi, fonl une dernière visite, uniquement
pour donner satisfaction à un usage, considérant
celle visite comme une simple visite de condo­
léance, cl le cr.rlifical de décès comme une pièce
adminisLraLive, au bas de laquelle ils doivent appo-
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ser leur signature pour remplir une formalité,
Toute la vérification se résume à saluer l'assistance
et à jeter un vague coup d'ail sur le corps du sup­
posé décédé. Bien plus, presque toujours, le cer­
titicat de décès est délivré sans examen préalable,
sans que le médecin daigne mérne se rendre au
domicile du défunt. Le docteur Dufour a conslalé,
comme nous, celle inconcevable habitude.

« Très souvent, dit-il, en parlant de i\Iarseille,
dans les quartiers ouvriers principalement, le mé­
decin ne visite un malade qu'une fois ou deux;
on vient un jour lui demander un billet de décès,
et il le délivre de son cabinet, ne se souvenant pas,
la plupart du Lemps, du diagnostic de la maladie,
el surtout n'allant jamais s'assurer de la réalité de
la mort. Nous nous rappelons avoir blé requis pour
examiner le cadavre d'un enfant de vingt mois, qui
était mort sûrement des suites de privations el de
manque de soins. Un confrère de ce quartier pau­
re avail, pour la modique somme de deux francs.
délivré un certificat de décès avec un diagnostic
banal, sans avoir préalablemenl soigné cet enfant
ni visité le corps. »

L'assertion de notre collègue esl absolument
justifiée, el il nous a élé permis, en maintes cir­
constances, d'en contrôler l'exactitude. Il en esl.,
du reste, ainsi dans Ioules les villes, grandes ou
petites, où un certificat de décès signé d'un méde­
cin est exigé par le bureau de l'étal-civil. E:n pa-
1·cillc circonstance, Ioule raison esl mauvaise :

aucune ne surait légitimer la conduite du méde­
cin qui signe, sans examen, le cerliflcal de décès
de son clienl. Celle dernière visite .:,sl évidem­
ment quelquefois Lrès désagréable, cl nous com­
prenons que plusieurs, pour des motifs que l'on
devine, essayent de s'y soustraire; mais le de­
voir doit passer avant toute question d'amour­

·prnpre. Souvent encore, la négligence du médecin
vient de la conviction qu'il a de l'issue fatale de la
maladie: son client ne peul échapper au mal qui
le lue lcnlemenl Lous les jours, et, lorsqu'on vient
lui annoncer la mort, celle-ci avait été prévue dans
son esprit, el il se croit dispensé de faire une der­
nière visite pour s'assurer de la réalité d'un
décès, donl la cerlilude ne laisse subsister aucun
doute dans son espril.

Mais il y a encore plus fort, el l'iucurie du mé­
decin esl alors sans la moindre apparence d'excuse,
sa conduite esl une véritable faute. Nous avons été
appelé accidenlellemenl, il y a quelques années, ù
visiter un enfaul que soignailjusque-là un médecin
de Marseille, réputé, à juste titre, très savant et très
consciencieux. Or, celui-ci, jugeant le cas déses­
pèré, avail signé, par provision, le ccrLiflcaL de dé­
cès de l'enfant, lequel, d'après lui, devail mourir
le lendemain. Il était parti si convaincu de ·la ,;ù­
relé de son pronostic qu'il n'était plus retourné au­
près de son petit malade. L'enfant vécut encore
plusieurs jours, el c'est nous-même qui, en [ab­
sence du confrère, avons signé le certificat de décès.



131

Nous gardons, comte pièce à conviction, le certi­
ficat signé en blanc par le confrère, certificat sur
lequel la mère devil écrire l'heure exacte du décès
de son enfant.

Alors mèrnc qu'il croirait trouver, dans la nature
du mal fatalement mortel dont son client esl al­
teint, une preuve morale de la certitude de la
mort, le médecin devrait, dans Lous les cas, se
déranger el procéder à l'examen de son malade
déclaré décédé, coinmc sïl s'agissait d'un malade
étranger eL inconnu de lui. Nos pronostics, en
effet, ne sont pas suffisamment infaillibles pour
nous pcrmellrn de nous prononcer avec cerli­
ude sur un décès avanl l'issue falale Combien
de malades, condamnés par des maitres émi­
nents, qui onL guéri cl onl joui par la suite
d'une santé parfaite ! Notre ami, le docteur Vays­
selles, avec la bonne foi el la franchise qui le
caractérisent, n'a pas craint de .nous autoriser à ra­
<.:ontcr le fait:;uivanl, heureux do voir l'erreur pro­
tilor à la vérité. Lors de l'épidémie cholérique qui
sévit à Marseille en 1883, ce distingué praticien fuL
appelé auprès d'une vieille remme atieinlc de cho­
léra. L'étal de celle malade était si grave, le dernier
moment lui parut si rapproché, qu'il jugea une
deuxième visilc inulile, cl Liemanda que l'on p·assàl
chez lui pour prendre le ccrlifical de décès dès que
la mort aurait achevé son ouvre. Or, personne ne
vinl, le docteur pensa que sa malade avait dù être
lrnnsporlée il l'hôpilal, el qu'elle y élail morte.

Quelques mois après, à sa grande surprise, le doc­
leur VaysseLLes recevait la visile de sa malade,
qui venait le remercier de ses bons soins et lui de­
mander la nole de ses honoraires.
li n'e,;t pas un confrère qui n'aiL un pareil cas à

son acquiL, el, dans aucune circonslance, le méde­
cin, appelé tt conslaler un décès, ne devrait se dis­
penser de raire une dernière visile el de procéder
il un examen sérieux du corps. La légèreté de la
plupart des médecins en celle t.:irconslance esl vrai­
menl coupable: ils ne pensent pas aux graves con­
séquences que peul enLrainer l'absence de la visiLe
ou un examen par lrop superficiel, ils ne prévoienl
pas qu'ils s'exposenl à déclarer morle une per­
sonne encore vivanle, el à cerLifler naturelle une
mort qui esl le résullat d'un crime. Celle dernière
erreur est lrès fréquenle cl se trouve signalée dans
Lous les livres de médecine légale : le docteur
Dufour en a rapporté plusieurs observalions.

Une lelle négligence dans la vérification des décès
n'est pas parliculière à la France : il résulle de l'en­
ljUète que nous avons faile à ce sujet que, dans les
pays élrangers, l'examen médical n'offre pas une plus
grande garantie contre le danger de la mort appa­
rente, Partout, aussi bien en France qu'à !'Etranger,
on délivre le certilical de décès sans, au préalable
1111 examen sérieux du cadavre, voire mème sans
aucun examen. En juillet 1838, le Ministre de l'In­
térieur de Belgique, frappé de la fréquence et de la
gravité du danger de la morl apparenle, euvoya



une circulaire à tous les gouverneurs du royaume,
leur ordonnant de ne procéder à aucune inhuma­
tion avant que l'officier de l'état civil n'eût rem­
pli certaines prescriptions, lesquelles, d'ailleurs,
étaient les mêmes que celles exigées par l'article 77
dn Code civil français. li l'uL constaté, nn an après,
au Conseil t.:enlral de salubrité publique de llruxel­
les, que la loi n'était exécutée dans aucune pro­
vince Pl que, nulle part, le:; médecins ne vérifiaient
les décès. Nous lisons dans le journal médical an­
glais The Lance/ (numéro du 23 oül 1884, vol.
XI, p. 329) : « C'est plutôt une insouciance inexcu­
sable qu'une hâle trop précipitée qui esl à blâmer;
celle négligence qui aboulil à un crime, équivaut à
un homiL:_ide. Nous nous exprimons aussi sévère­
ment pour qu'on prenne imnidltiatèment des me­
sures afin de rendre impossibles des actes si hor­
ribles el d'écarter toute frayeur de l'esprit humain.»

Il semblerait lould'abo1·d que, dans les hôpitaux,
la vérification des déc's dùl oflrir une plus grande
garantie. Les cadavres, le plus souvent, parlent
rapidement, destinés à l'amphithéâtre ; d'autre
part, un médecin e-L conslammenl de garde
pour assurer le service, deux raisons qui devraient
,'t jamais ét.:arler Loule méprise dans les hopilaux.
Or, il résulte de Tenquète à laquelle nous nous
sommes livré ù t.:e sujet, que l'on rencontre dans
les hôpitaux, louchant la vérification du décès, la
même incurie adminislralivc et la 11161110 11égli­
ence médicale que nous Lrouvons partout ailleurs,
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i la ville comme à la campagne. Les décès n'y sont
vôrifl<'-~ par personne; le chef de service signe,
môl(· h Lou les les autres pièces administratives, le
bulletin de décès, comme le préposé aux entrées
signe le bulletin d'admission, mais pour le diag­
nostic, il s'en rapporte entièrement à la science de
l'infirmier ou du surveillant de la salle, el c'est il
ceux-ci, en vérilé, qu'est réservée la délicate el dif­
fit.:ile mi~sion de constater les décès. Toute la
preuve que le chef de service peul donner de la réa­
lité de la mort de son malade, c'esl le vide complet
qu'il conslale, au moment de sa visite, en passant
devant le !il du décédé ; celui-ci, bien que personne
n'ait vérifié sa mort, est déjà, depuis de longues
heures, dans le dépôt mortuaire, déposé tout nu sur
une !'roide dalle, peul-être congelé dans une gla­
t.:ière, peul-être déjù enseveli el même enfermé
dans le cercueil, peul-èlre aussi déjù autopsié ( 1).
EL les administraleurshospilaliers ne font rien pour
corriger une pareille façon de procéder : bien plus,
les règlements de certains hôpitaux reconnaissent
inutile la visite médit.:ale, el t.:unfienl ofliciellemenl
la vérification des décès au personnel subalterne
du service médical.

l'i'avions-nous pas raiso11 d'affirmer que si la vé-

l Voir notre travail: De la vérification des décès dans
les hôpitaua ; résultats de notre enquête en France el d
l'Etranger.I Archives générales de médecine, 1», p. 'ii
'2, p. '480 34 98.
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rification médicale des décès n'existe nulle part,
la faute en csL moins à la pénurie des médecins
qu'ù l'incurie des autorités locales el adminislra­
lives el surloul ù la n(•gligence impardonnable des
médecins ?

;». Ce q'il faudrait faire pour rendre la
visite médicale vraiment efficace et triompher
de l'incurie des médecins. Un eemple donne
par la ville de Desancon et autres municipa­
lités.

Pour que la vérification des dé1;ôs ~oil vraiment
el'ficacc el cesse eu fin d'èlrn une simple l'ormalilé,
l'autorité ne doit pns se contenter de déclarer pu­
rement cl simplement que la conslalalion des dé­
cès doit ùlre faite par le médecin, ell_e doit encore
indiquer les moyens les plus propres ù rend1'e sùre
celle conslalalion, el même imposer l'emploi de
ces moyens. Sans cet te précaution, LouL règlemen L
destiné à assurer la vérification des décès man­
quera complèlemenl le but. Bienlôl, en effet, le mé­
decin, se familiarisant avec son service el oubliant
Loule l'importance <le la grave mission qui lui est
confiée, cessera de se déplacer, cl, retombant dans
l'ancienne routine, recommen~era ù cerlifier la
réalité de la mort sur la seule al'firmalion d'un
parent ou d'un voisin du Jél'unt.

« Aux erreurs inhérentes aux difficultés mèmes

de la conslalalion des déces, il faut ajouter. dit la
circulaire rlu prél'el de la Seine (1), les difficultés
Llui pcuvc11L 11ailrc des entrainements, de l'habi­
tude, de l'indifférence el de la négligence mème. »
Des plain les 110111ureuses émanant des ramilles ont
été formulées contre les médecins vérificateurs des
décès, ces plai11lcs étaient m_olivées, cl à plusieurs
rnpriscs, l'aulorité préf'eclorale a dû signaler aux
médecins inspecteurs du service des décès l'incurie
veclaquel I e les médecins vérificateurs s'acquillaien l
de lenrs devoirs : nous avons assez insisté plus haut
sur la légitimité de ce reproche.

Au surplus, il ne faut pas que cette négligence
11ous surprenne plus qu'il ne convient. M. le pro­
fesseur Broua1·Jel co11slale qu'à l'hùpital on n'ap­
prend pas aux éludianls ù faire le diagnostic de la
mort (2), el nous venons de voir que les adminis­
lraleurs hospitaliers el les médecins, chefs de ser­
vice, laissent aux simples infirmiers le soin de la
vérification des décès. Dans les conclusions formu­
lées par l'Académie de médecine, il propos du con­
cours insliluél par le marquis d'Ourches en 187,
il esl dit (( que celle partie de la science est trop
négiigée cl que l'atlenlion des médecins n'a pas
élé appelée avec assez de soiu sur ce diagnostic ».

La Société de Londres contre le danger des
enterremenls prératurés, dans ses prélimi-

(l} Nouvelles instructions sur la vérification des décès
dans la ville de Paris, 25 juillet 188i.
2) Brouardel. Loc. cit., p. M.
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naires, signale aussi l'insuffisance de l'instruction
médicale sur ce point. Un règlement sévère, im­
posé dès l'hôpital, rait l'avantage d'habituer
l"éludianlà la pratique rigoureuse d'un devoir, qu'il
apprendrait. ainsi à considérer comme étant un des
plus importanls de sa profession.

Mais il ne suftil pas que le médecin aborde la
pratique médicale, bien préparé par des études sé­
rieuses à. son rôle <le vérifkaleur des décès; il de­
vra encore, chaque fois qu'il sera appelé à cons­
taler une mort,avoir présente ?à l'esprit la grandeur
de la mission que lui confie la loi. La répétition
fréquente du même acle, cet acle serait-il de la
plus haute imporlance, lransf'orme l'homme le plus
attentif en un simp'e automate agissant el arrivant
au but final sans se rendre comple bien exactement
des moyens par lui employés. Cesl aux pouvoirs
publics qu'incombe le soin de combaLLre celle fu­
nesle tendance par un règlement minutieux, dont
les dispositions spéciales cl précises rappelleront
constamment le médecin vérificateur aux détails
el à la réalité de son devoir. Les règlements de cer­
tains hôpitaux l'Etranger, tel le règlement de l'ho­
pital de Bavière à Liège, indiquenl el déterminent
les recherches à faire pour la vérification de la réa­
li Lé <le la mort.

Il faut que le médecin, appelé à constater un
décès, se présente à la maison morluaire avec ùn
programme il remplir, el il devra, sous sa respon­
sbilité, certifier. sur le bulletin de décès, que ce

programme a été réglé dans Lous ses détails et
que Lo11le;; les épreuves imposées ont été prati­
quées.

Le médecin devra se déplacer dans Lous les cas,
el les règlements municipaux, sur ce point, seront
très sévères: ils exigeront, pour chaque décès, une

. visite médicale sérieuse el frapperont d'une peine
le médecin qui, chargé de vérifier un décès, ne i­
siterait pas le corps ou s'acquitterait de ce devoir
avec une négligence manifeste.

Pour que le diagnostic de la mort réelle puisse
'tre établi avec quelque certitude, il faut que l'exa­
men ne soit pas prématuré; il faut, ainsi que le
<lisent 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 ."t l'article du règlement qui Oxe
l'heure de la visite: celle visite, le médecin de
campagne la fera non quand il voudra, mais quand
il pourra, suiva_nl ses occupations el les hasards de
sa toumée. C'est pourquoi, ici plus que partout
ailleurs, nous insisterons sur l'emploi du procédé
de la fluorescéine, seul procédé de diagnostic qui
permcllra au médecin de se prononcer en toute
sécurité sur la réalité de la mort, sans qu'il ;;:oil
obligé d'allcndrc l'apparition des signes trop tar­
difs, dont la constatation est imposée par la loi aux
médecins vérificateurs des décès. Nous ne devons
pas oublier. en eflet, que « sur vingt corps, pour
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l'ensevelissement desquels le permis d'inhumation
esL ùèliHé, il y en a un, en moyenne, qui présonte
les caraclères inùnbilabie:-; Je la mort. Les dix­
neuf autres sont. je l'espère, bel et bien décédés,
mais ils n'accusc11L pas les preuves absolues du
trépas ( 1).»

Une injcclion de fluorescéine, faite d'après les
règles que nous avons formulées dans notre Ito­
cluclion (p. xxv), fournira au médecin des indica­
tions aussi sùres que la rigidité cadavérique ou
la pulréfaclion elle-même, el cela à 'importe
quel moment, sans que le médecin, pour la plus
grande facilité de son travail à la campagne, soil
obligé <le se lrouver it une heure clélerminéc auprès
du décédé.

Nous adressons Lous nos remerciemenls aux
journaux qui, s'associant pleinement à nolre ma­
nière de voir, onl grnndemenl favorisé nolre Lâche
en uemandanl que le:; pouvoirs publics rendissent
obligatoire l'emploi duprocédé de la fluorescéine.
Déjù de nombreuses municipalités se sont rendues
t cet appel, et le journal le Concours médical
«à l'occasion, "dit-il, des nouvelles disposilions
prises olficiellemenl par cerlains maires, el à la
demande de plusieurs médecins qui désiraient
être renseignés )l, a cru nécessaire tout récem­
ment de revenir une seconde rois sur la descri plion

1} Figaro dn 27 avril 1891, compte rendu d'une réunion
de médecins des hôpit<aux de Paris.

de notre procédé el sur les avantages qu'il pré­
senLe (J).

De loulcs les communes, la ville de Besançon a
été la première à comprendre toute l'utililé de la
mesure donc nous réclamons l'application. M. le
docteur L. Baudin, médecin on chef de !'Asile
départemental cl directeur du Bureau municipal
d'hygiène, absolument convaincu de la valeur de
notre procédé, demanda à la Sociélé <les médecins
de Besa11ço11 cl tle la Franche-Comté, si elle ne
pensail pas que la question l'ùl mùre pour une
mise en pratique officielle. Une commission fu
nommée, composée de MM. les docteurs Prieur,
directeur de l'Ecole de médecine, Vaissier. ex-chef
de clinique à l'hôpital Sainl-.Jacques, el Baudin,
rapporteur. Après une très longue el conscien­
cieuse élude de la question, M. le docleur Baudin
concluait: cc Tous les signes auxquels les médecins
de l'élat civil s'arrêtent pour conslaler le décès,
sonl ou douteux ou à peine probants ; à eux Lous
réunis, ils sont loin de valoir l'unique sigue d'Icard.
Dès lors cc dernier doit être recommandé et im­
posé mème dans certaines circonstances. » Ce rap­
port fut approuvé dans ses termes el ses conclu­
sions, ù l'unanimité de ses membres présents, par
la Société de médecine de Besançon el de la Fran-

(1) Les injections du fluorescéine pour le diagnostic do
la mort réelle. I Concours médical, 1) aoùt 1005, 1 »li.
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che-Comté (1); il fut soumis ensuite ü M. le maire
<le Besançon qui l'approuva pleinement à son Lour,
et écrivit, la date du 23 juin 1905, une lellre-circu­
laire aux médecins de l'état civil leur annoncanl la
mise en pratique officielle du procédé <le la fluores­
céine. Un avis, inséré dans les journaux de la loca­
lité, portail celle .innovation ù la connaissance <ln
public et insistait sur les avantages que celui-ci
élail en droit d'en attendre.

Le docteur fillielte, chef de services municipaux
d'hygiène, a l'ail, pour la ville de Boulogne, ce que
le docteur Baudin avait fait pour la ville de Besan­
çon. Sur sa demande, le Comité consultatif du
Bureau d'hygiène a donné son approbation i.t l'ap­
plication dans la ville lie Boulogne du procédé de
la fluorescéine pour la conslatalion du décès, el,
le 10 avril 1006, le Conseil municipal décida <le
« lenir :'L la disposition des intéressés- l'instrument
el le produit nécessaires en vue cle mellrc le moyen

la portée de tous ceux qui désireraient le co11L1·ùle
de la suprême épreuve. »
Espérons que l'exemple donné par les médecins

cl par les autorités municipales de la ville de
Besançon cL de la ville de Boulogne sera bientùt

I) L'intéressante étude du docteur Iandin : La constala­
tion de l mort réelle par le médecin de l&lat civil: mise
en pratique officielle dnu noveau procédé d docte Iear«d.
se trouve in ectenso dans la Revue médicale de la Fan­
che-Comté, n 7, 1 jnillet 190, dans la eue pratique
d'hygiène municipale urbaine et urale. 6, juin 1905.
et dans le Concours médical. dn 27 juillet 1005.'

imité et que la visite médicale, cessant d'être unP.
simple formalité, deviendra enfin une vraie sau­
Yegal'de co11t.re Lo11L danger de la morl apparente.

6.-- Nécessité pour les familles, priées des
avantages de la visite médicale, de se garantir
elles-mènes contre le danger de la mort appa­
rente. Différents procédés pour s'assurer de la
rûalil,i de la mort en l'absence du médeci11. - Lo
putréfaction, seul signe vulgaire et certain de la
mort réelle.

A l'heure actuelle, que ce soit par incurie de l'au­
torité municipale ou par pénurie de médecins, le
plus grand nombre des communes à la campagne
sont dépourvues de praticiens diplomés, et ce fait
explique suffisamment pourquoi, dans ces com­
munes. on cnlerre les morls sans les faire visiter
au préalable par un homme de l'arl. D'autre part,
l'observation prouve que, par suile de la négligence
médicale, la vérification des décès n'est même pas
assurée clans les contrées qui sont desservies par
des médecins, « el que l'on ne croie pas, écrit le
docteur Dufour, qu'il existe à ce sujet une dil1é­
rence entre les communes pauvres el 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 enquête personnelle nous a mon-
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ré que les communes riches el peuplées qui bor­
<le11l l'étang <.le lierre, 11c ditr6raie11L pas, sous ce
rapport, des communes les plus éloignées des mon­
La3ncs <.le la Lozère cl de l'Ardèche. Les conl'rères
consultés, el 110Lamrncnl le docteur Grégoire, qui
exerce dans la ville des Martignes, nous <lisaient
qu'ils ne co11slalaie11L qu'exccptionncllcmcnl les
décès dans les campagnes, malgré le nombre el la
commoclilé des voies de communication (1). »

Donc, p:1s cle vérif1calion <le décès à la campagne,
soil par suite de l'absence du médecin, soil par
suilc <le l:1 négligence <le celui cil Mais que nous
importe les raisons expliquant. ce regrettable étal
de choses, le l'ail existe, el c'est aux intéressés,
c'esl-i1-<lire aux ramilles, qu'il apparlicnl <le prendre
ollcs-rnêmes Loule:; les prticanlions pou,· éviter le
danger de la morl apparente cl empêcher qu'un
des leurs soit enterré vivant. Cette obligation pour
les intéressés de se prémunir eux-mêmes explique
la création récente des sociétés d'assurances contre
le danger de la morl apparente. Nous citerons plus
spécialemcrnL la société <le Londres : Tite Lonclon
as0cation fore the Prevelion of prémature
Burial, fondée en décembre 18)6 s0us l'impulsion
de William Tebb el de Vollum (2). Celle société a
pour but de « garantir ses membres contre le dan-

(1) Dufour. Loc. cit., • 1'20.
(2, Les deux aters du remarquable ovrage Pre­

mature rial, Londres, 1896.
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ger de l'inlrnmaLion prématurée, grâce à un accord
survenu en Ire la sociélé el de savanls spécialistes,
qui se sonl engagés à vérif1er avec la plus grande
allention le décès de chaque sociétaire. »
li est bon, sans doule, <le réveiller el de stimuler

le zèle des médecins, mais encore faut-il qu'il y
ait <les médedns el que ceux-ci se prêtent de plein
gré à Lou les les exigences du service de la vérif1ca­
Lion des décès ; en leur absence ou devant leur in­
curie, le droit des familles esl <le se garantir
elles-mémes en employant les moyens les plus
propres à écarter le danger. illalheureusemenL, eu
dehors de la pulrél'acLion avancée, il n'existe aucuu
signe vulgaire de mort absolument sùr, aucun signe
sur lequel une personne éLrangère il la médecine
puisse s'appuyer pour affirmer, en Loule certitude,
que la morl est bien réelle (1). Aiusi que nous le

(l) Entre les mains de personnes un peu expérimentées,
le procédé de la forcipressure que nous avons fait connai­
tre jadis peut néamoinus rendre de signalés services. Cie

procédé consiste à saisir, entre les mors d'une piuce hémos­
latique fortement serrée, un pli des tégurnc11ls ou 111ie11x
Il' bord do ln lèvre. Il se produit, quand ou ôte la pincl',
une zone d'ischemie passagère chez le vivant, définitive sur
le cadavre: la partie comprimée conserve l'empreinte des
ors de la pince. cl ceL nspcct rnorphologiquo spécial ut·
chnngo pas lorsque la vie a cessé. Bien plus, en chassant lou:-:;
les liquides, en vidant en quelque sorle les tissus et sur­
tout la peau des goullolctlcs de sérnsilé, qu'elle renferme -
gouttelettes que l'on voit sourdre ù côlo des mors de la pince
et qui no sont plus rendues aux tissus à cause do 'absence
de tonte circulation la violente compression qu'exerce la



disions au début de ce cltapilt·c, les moyens donl
l'emploi est recommandé aux l'amilles, n'onl au­
cune valeur ausoluc. C'esL JJOllrquoi nous ne pe1·­
d1·011s poi11l ~t les décrire un Lemps précieux, rcn­
voyaul le lecteur ."t cc que nous en avons déjà ùil
dans une précédente l'Ludc ( l). i\"ous n'excepterons
de cc silence que le procûJé des ll·actions 1'!Jllt-
1nées de la langue, donl nous n'avons pas encore
parlé comme moyen de diagnoslic, cl les procédés
homicides préconisés dans ces derniers temps
pour suppléC'r ù l'i11sulli~a11ce des signes de la morl
réelle.

1o Le siye autouque de la orl réelle dé­
cluit etc l'action négative clii 1n·oeédé des frac­
tions ruthuées de la langne: p1·ocddé tro-;npeur
etd'une application difficile.- Dans l'avanl-prn­
pos de son livre : Les t,·acUons rytl1,1nées de la
langue, moyen rationnel el le plus puissant de

pince détermine trés rapidement le parcheminement de la
pea. Or, le parchemiuement de la peau est un signe d'uue
g-i-autlc valen1· : il avait l'inconn.'.:nicnl d'èlrc uu ::;igue furl
éloigné, la forcipressure en fait un signe précoce. Mais,
nous le n,p<'Lous, l'applicaliou de ce procédû clc111a11dc quel­
que habitude, et il ne saurait ·te question d'y avoir -
thodiquement recors dans les milieux de la c:.Hnpagnc (Yoir
dans notre Jin·c : La 1/l0l'I ,·écl/c <:/ la mort <1JJf1a/'c11/c,
p. 181 133, la description du procédé de la forcipressure,
et les tigures schématiques des curieux p!énoènes que
délenninc l'application de cc JH'oc,:,IC-, lig-. li, 18.)

( 1) La premiere pa !"lie: de nolrn li vrc : La mor: rde/lc cl la
mort apptrente, est consacrée enivrement !analyse cri-
tique de ces 1ovnis.
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rainer les [onctions respiratoires. Paris 189,
Laborde i"•crivail: « Le problème el sasol11lio11 com­
porlenl 1111 double aspccl: celui du traitement de la
morL donl nous nous occupons uniquemcnl dans cc,
Lravail, cl solidairement celui de la certitude de la
mort.résultant de l'aclion négative du procédé donl
il s'agit. Celle seconde quesLion qui est à l'élude,
est résenée pour une publicalion ultérieure. >>

Le livre annoncé parul en 1900 sous le litre sui­
vanl: Le signe automatique lte la mort réelle
déd·uit rtc l'açtion négat.ü;e d·u pï'OCédé des
tractions rythmées ; application pratique à la
détc1•mination de La mort réelle. Son bul étaiL
d'établir la ,·éalité et la certitude de la mort à
l'aide d'un procédé 11iécanique, au/01,wlique,
basé sur la détermination physiologique, expéri­
mentale, conséq ucmmcnl aussi exacte que possible,
de la pe,·sistance et de ta Li,,iile ext.rê,ne des
propriétés fonctionnettes qui constil-itent la
1nort apparente. >)

.\lalhcurcusement, Lauorde, dans ce second livre,
11c peul Jouncr la preuve de sou artirmalion: il
n'y csl nullcmenl démontré que le J'ésullat néga­
tif de l'emploi des tractions 1·ythmées de la
langue soit un signe certain de nuort réelle.

La r1ueslio11 ici doil êlre jugée par les fails. Un
signe de mort n'a de valeur réelle que s'il est abso­
lument certain! On ne saurait, cm pareil cas, se con­
lenlcr d'une demi-certitude. Labordercconnaitccllc
certitude absolue au signe fourni par le résultat né-

V
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gatifde l'emploi des tractions rythmées de la langue.
Or, cette certitude, affirmée par Laborde, n'existe
réellement que si le procédé d'où il tire son signuo
est lui-mémo infaillible, el ne saurit, en aucun cas,
être pris en défanl ! Nero dt quod non hab»et.
Malheureusement, il résnul te des discussions qui
eurent lieu l'Acadéraie de médecine do 1802 à
1893, au Congrès international de médecine en
aoùl 1900, el à la Société de chirurgie en 1902,
qu'en maintes circonstances les tractions rythmées
de la langue durent céder la place aux autres pro­
cédés de trailemcnl, cl de nombreux l'ails furent
cités où ces derniers procédés avaient réussi, alors
que celui de Laborde étau! resté sans résultat.
En présence de pareils faits, Laborde, bien qu'il

parût absolument convaincu de la supériorité des
tractions rythmées de la langue, ne pul garder
Loule son assurance. Aussi déclara-t-il qu'il n'irait
pas, pour autant que cela paraisse logique,
jusqu'à dé-conseiller el exclure les autres procédés,
notamment l'insufl1ation. Et la raison qu'il donne
de celte réserve esl bien de nature à faciliter notre
tâche: il reconnait, en eflet, que « quelle que soit
la puissance d'un procédé de résu1Tection vitale, il
ne saurait élre infaillible, el qu'il faut laisser à cha­
cun la possibilité de recourir à tous les moyens ca­
pables de sauver de la mort celui qui y esl ex­
posé (1).

(1) Séance du » février 1805. In Bulletin, ° », } série,
t. XXXIJI. p. 12ü.

Cel aveu n'enlève rien à lu valeur de lu méthode
de M. Laborde et ferait le plus grand éloge du tact
clinique de l'auteur, s'il élaiL resté dans le domaine
thérapeutique. i\lais il a voulu aller plus loin, il a
voulu se lransporler dans le domaine du diagnoslie.
Or, une méthode de diagnostic, surtout lorsqu'elle
s'applique au diagnostic de la mort réelle, ne sau­
rait ètrn sujelte à aucune erreur, el reconnaitre que
celle mé\thode n'est pas infaillible, c·est reconnai­
tre que le signe qu'elle fournil ne saurait avoir une
certitude absolue, el ne peut servir de base à un dia­
gnostic infaillible.

Et d'ailleurs, le raisonnement de Laborde ne sau­
rait èlre le résullat d'aucune déduction logique:
c'esl un exemple parfait de pétition de principe.
Lorsqu'il affirme qu'il n'existe aucun signe de mort
autre que le résultat négalil' des tractions rythmées
do la langue, Laborde s'enferme dans un cercle vi­
cieux d'où il ne peut sortir qu'en rélraclant son
al'firmation, el en acceptant nécessairement l'inter­
vention d'un autre signe dont il nie l'existence.

li n'existe, dit cet auteur, aucun signe de morl
réelle, si ce n'est le résultat négatif lie l'emploi des
lrnclions rythmées de la langue.

Or, pour reconnaitre que l'emploi des tractions
rythmées de lu langue a abouti à un résultat néga­
tif, il l'aul qu'un signe de mort survienne, indiquant
qu'il esl 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 négatif des tractions rythmées
de la langue, puisqu'il ne reconnail l'existence
d'aucun signe de morl: il n'aura aucune raison
d'arrèler ces lraclions, cl il devra les continuer
indéllnimenl.
EL ce qui prouve que le raisonnement de Laborde

manque cornplèlernenl Je base, c'est l'indécisien
dans laquelle il se Lrouvc lorsqu'il s'agit de fixer la
durée de l'application de son traitement, durée au­
delit de laquelle il sera permis d'affirmer, sans
crainte aucune de se tromper, que le sujet est réel­
lement mort. Au début, l application des tractions
rythmées devait être de dix minutes (1); plus lard,
l'auteur demande que l'application en soit pro­
longée durant trois heures au moins, et même
quatre heures, cinq heures, six heures et plus, jus­
qu'à douze heures. Voici d'ailleurs le texte:
«« Comme en pareil cas, la certitude doit être aussi
complète, aussi absolue que possible, el ne laisser
subsister aucun doute, il est facile de réaliser, dans
la pratique <lu procédé cl de la maneuvre automa­
tique qui le constitue, les conditions les plus favo­
rables à la démonstration el à la certitude en ques­
tion, en poursuivant celte manoeuvre au-delà de la
limite extrême <loul il s'agil, c'est-à-dire au-delà de
trois heures, el en la continuant à volonté, qual,+e
heures, cinq heures, :;ix heures cl plus, de façon à
donner à la preuve sa signification pour ainsi dire

() .Académie de Médecine, éance du » 1us 1883.

extrême cl dès lors à l'abri de toute incertitude. 11
est mème possible, rien ne l'empéche, de soumet­
tre le cadavre, durant une nuit entière ou une jour­
née complète (dans les vingt-quatre heures légales
avant l'inhumation), aux tractions linguales auto­
,m,atiques; rien ne l'empêche, dis-je, pas même les
plus légitimes répugnances sentimentales qui, en
pareille occnrence, doivent céder le pas à des né­
cessités et des considérations d'un ordre supérieur
exçeplionnel. »

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

En dépit de son affirmation, Laborde devra avoir
recours à la recherche d'un autre signe auquel il
sera obligé ùe reconnaître toute certitude et qui,
par sa présence, en donnant la preuve de la mort
réelle, lui indiquera que l'emploi des tractions ryth­
mées a abouti à un résultat négatif, el qu'il est
inutile de les continuer plus longtemps. El c'est
pourquoi nous lisons, dans les observations citées
par Laborde lui-même, des phrases comme celle­
ci: « i\falgré l'immersion dans l'eau chaude el la
flagellation associées aux tractions rythmées, le
cœur cessait de battre, et, au bout de trenle-cinq
1ninittes de tentatives, j'étais obligé de renoncer. fr
ramener cet enfant à la vie », el encore celte
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phrase: « Les tractions rythmées de la langue, pra­
tiquées immédiatement el prolongées pendant plus
d'une demi-heure, ont été sans ellel, eL je n'ai pu,
ù a11c11n moment, saisir 1111 indice quelconque_ qui
ail pu m'aulorise1· :, eonsencr quelque espoir de
ranimer ce nouveau-né. »

Ces réflexions sont la eon<lam11aLion même, la
condamnation écrile du raisonnement de Laborde:
'auteur y déclare, en etlet, que s'il a arrèlé les
tractions rythmées de la langue, c'est parce qu'il
a été informé, par l'apparition d'un signe <le mort
ou par l'absence de lout signe <le vie, qu'il était
désormais i nutilc <le con Lin uer pl us longtemps le
traitement. N'est-cc pas admettre la nécessité <le
H'intervention d'un autre signe pour reconnailre
l'insuccès définitif, la réalité de la mort?

La limite extrême <le la durée <lu traitement ne
peul ëlre déterminée que par l'apparition d'un signe
indiquant que la mort est réelle, el qu'il serait su­
per/lu de continuer plus longtemps un traitement
devenu désormais inutile. Laborde a confondu : ce
n'est pas le résultat négatif du traitement qui
fournit un signe de mort réelle, mais c'est P'appa­
rition d'un signe de mort réelle qui indique le
résultat négatifdu traitement.

Les tractions rylhmées de la langue, nous ne ces­
serons de le répéter, sont un excellent moyen de
traitement, mais un très mauvais moyen de dia­
gnostic. Leur application dans le diagnostic de la
mort apparente exige une instrumenta.Lion compli-

quée et d'un l'onctionnement délicul: elle nécessite
l'emploi d'1111 lracteur automatique cc qui coùle plu-.
sieurs centaines de francs et qui, il l'aide <l'un mo­
teur édccL1·iquc, doit fonctionner, c'est-à-dire lirnil­
ler la langue du défunt, pendant douze heures et
mëmc plus pour Loule certitude. n Le comte :\liche!
de Karniee-Karnicki qui a étudié, au point <le vue
puremcn l .lecl111ique, le procédé de dignostic de
Laborde, le juge en ces termes : « On peut affirmer,
sans crainte d',Hrc accusé <l'exagéralion, que, de
Lous les procédés proposés pour la eonstalation de
la mort réelle, c'est le plus <lif'ficile, celui qui exi­
gerait le plus de soin, le plus de subtilité, le plus de
sacrifice el qui, par là-même, est le moins prali­
quo de Lous, sans parler <le l'impossibilité évidente
<l'avoir dans les bourgades, les villages, les campa­
gnes, des appareils et des moteurs avec tout le per­
sonnel pour les desservir ». (1)

'i0 Procédés homicides (inhumations sans cer­
ceil, emploi du poison, la crémp.tio11, opérations
sanxlanles, eLc., etc ... ) et dispositions testamentai­
res homicides pour s'assurer de la réalité du décès.
La,p11tré/aclion, seul signe vulgaire el in/aillible de
la mort réelle.- Certains auteurs. devanll'impossi­
bilité d'attendre le signe trop tardifet parlant dange­
reux de la putréfaction avancée, ont cru résoudre le
problème en se contentant d'en tourner la difficulté:

(1} Michel do Karnice-Karnicki: ie o mort, suppl­
m<'nl an ch. IV, p. 7. Pat•is, HJOO,
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ils out recommandé de s'assurer de la réalité de la
mort en tuant volontairement celui que l'on s'epo­
serait à tuer involontairement par une inhumation
prématurée. dans le cas o il ne serait pas réelle­
ment morL.

L'intention Je ces auteurs. en préconisant l'em­
ploi rie ces procédés que nous croyons devoir
appeler homicides, est d'écarter tout danger de
mort apparente et d'éloigner, par une mort rapide
et inconsciente, les angoisses terribles d'une mort
lente el consciente au sein de la terre, dans les té­
nèbres du cercueil.

« Aucun moyen n'est sûr, dit llarl.rnan, aucun
moyen n'existe, il faut tuer », el cet auteur, Lrê,s
réputé en Allemagne par son ouvrage: Enterré
Picant Leipsig, 1896), n'admet que les trois moyens
suivants comme les seuls capables de parer aux
funestes conséquences <l'une erreur considérée par
lui comme inéYitable:
o L'enterrement sans cercueil afin que le léthar­

gique soit immédiatement étouffé au moment de
son réveil ; ce que nous avons <lit. dans notre pre­
mier chapitre {p. 16), touchant la possibilité du
réveil el de la survie dans la terre, ne nous permet
pas <le considérer ce moyen comme devant infail­
liblementempécher tout 1·etourà la vie consciente
cc retour ne durerait-il qu'un instant!
2 L'enterrement dans des cercueils où l'air res­

pirable serait remplacé pal' un gaz délétère•
3° La crémation. achevant de tuer le 1éthar-

gique avant que celui-ci ail eu le Lemps de se ré­
veiller.

L'application du second moyen el celle du troi­
sième moyen non seulement ne seraient pas prati­
ques, mais ne seraient même pas possibles à la cam­
pagne. L'emploi des gaz toxiques, en elTel, nécessite
un certain outillage el des connaissances techniques
spéciales ; d'autre part, la crémation exige une ins­
tallation fort coûteuse, el seules les grandes villes
peuvent se payer un Lei luxe.
Et quand bien même la crémation serait plus

pratique el serait acceptée des populations rurales.
elle ne saurait constituer une sauvegarde à recher­
cher contre le <langer de la mort apparente; car, la
perspective d'être brulé vif n'est pas moins terrible
que celle d'être enterré vivant. On trouve dans
Pline des observations fort curieuses Louchant ce
sujet. Il y est dit qu'Aviola, personnage consulaire,
revint à la vie sur le bûcher funél'aire, et, comme
on ne put le secourir à cause de la violence du feu,
il l'ut, tout vivant, consumé par les flammes. Il en
arriva autant à L. Lœmia, lequel avait été prêteur.
Quant a Clius Tubéron, qui aussi avait exercé la
prèture. il eut la chance d'être l'eliré du bûci1er
avant qu'on y mit le feu (1). Platon, dans son deu­
xième livre de la République, nous a laissé l'his­
toire du soldat arménien Erus qui, ramassé comme
mort sur le champ de bataille, revint à la vie étant

tl) Pli,10. Edition de Littré. linc YI!. 1. I. ch. LITT.
p. 308.
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du 2 octobre 1895, donne ln préférence à la mor­
phine sur la strychnine (1).

L'emploi du poison, en pareille circonstance, esl
renouvelé d'un usage observé chez les sauvages :
dans certaines tribus, en ellol, on a coutume de
verser dans la bouche des agonisants un poison
violent afiin d'éviter Loule possibilité d'erreur.

li csL encore d'autres procédes homicides dont
nous n'avons point à nous occuper ici à cause
de leur emploi impossible à la campagne, en l'ab­
sence du médecin, telle l'auLopsie systématique de
Lous les supposés décédés (Cooper, Villeneuve), ou
simplement la mise il nu du cœur pormellanld'ins­
pecler directement l'organe (Joubert, Fodéré) et.,
etc. Mais l'absence de Lou le preuve de la réalité de
la mort, ainsi que nous venons de le dire au sujet de
l'emploi de la crémation, no saurait ètre remplacée
par l'emploi du poison. Ces procédés sont vraiment
homicides, puisque leur but est de lucr rapide­
ment el sûrement celui donl la mort ne serait
qu'apparente. Le devoir de la science, ici, esl de
faire acLe de sauvetage : elle doit non pas achever
de tuer, mais plutôt s'elforcer de ranimer el de
l'appeler ù l'état normal celui dont la vie n'est
pas encore complèlemenL éLeinle, el dont le réveil
possible dans la l'ossc serait suivi de la plus épou­
vantable des morts.

Nous avons vu, dans le chapitre premier 'p. 1),

(1) Cité par William Tebb et Vollm in Premature bru­
rial, Londres, 188, p. 265.

déjà sur le bicher. L'Encyclopédie de Diderot (1)
raconte I'histoire d'une femme que Fon croyait.
morte cl qui f'uL brnsquemrnentliréedcson sommeil
léthargique par le t'en ,tyanl pris it la paille sur
laquelle elle reposait.

Ces exemples prouvent que la crémation, alors
même quun nouveanu procédé la rendrait pos­
sible à la campagne, devrait toujours êlrc pré­
cédée d'un examen sérieux : aucun cadavre ne de­
vrait èlre incinéré avant que le diagnostic de la
mort réelle ail été porté d'une façon certaine. La
crémation est une fin cl 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 sùremenL un supposé décédé
au danger d'une inhumation prématurée. Au sur­
plus, la crémation n'est pas encore entrée dans les
mœurs, surtout à la campagne, el on n'aurait au­
cun droit de l'imposer à une nation dont la grande
majorité des citoyens ne l'accepterait pas.

Le docteur E.-E. Capmael, du département mé­
dicl de l'université de Berkley {Etats-Unis), re­
commande dans le Morning Post, de Londres, nu­
méro du 18 septembre 1895, de pratiquer sur cha­
que cadavre une injection hypodermique de strych­
nine à dose lorlemenL toxique.

Un autre auteur anonyme, correspondant dei
l'English mechanic, dans le numéro de ce journal

1/ I Encyclopédie du HI siècle, t. IX, p. 576.



combien sont ombreux ceux qui, par dispositions
testamentaires, demandent à ètre incinérés ou
exigent que l'on praliquc ~11r leur corps, avant
l'inhumation, des opérations sanglantes destinées
à provoquer sûrement la mort dans le cas où la vie
persisterait encore. La Lhéorie homicide 1·cç:oit donc
fréquemment des applications privées. Elle est d'ail­
leurs appliquée ol'flciellcmenl dans la ville de Gratz
(Autriche) où, avant chaque enterrement, on l'ail
le Herzstich, percement du cour, coutume qui n'a
pas changé jusqu'à ce jour, malgré les efforts de
~I. le comle de lùtrnice cl de M. Marhing, entre­
preneur des pompes funèbres de la Yi lie.

Mais, est-il bien indispensable d'avoir recours
ces procédés homicides l Est-il 11<'cessoire de tuer
pour acquérir la prewwe de la réalite de la mort ?
La pulrél'action, c11 l'absence du médecin, ne peul­
clic pas fournir un signe de mort absolument c,-ir­
tain, signe que l'on demandera la putréfaction
avancée ou mieux à la putréfaction commeneante ?

Celte question esl Je la plus grande importance,
el il convient que nous l'examinions très aLLentiYe­
ment.

CIIAPlTRE IV.

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

En l'absence <lu médecin, le seul signe de mort
abrnlument sûr est la putréfaction. Tous les auteurs
sont <l'accord pour reconnaitre à ce signe le carac­
tère d'int'aillibililé qu'ils refusent aux autres signes.
Le stigmate de la mort marqué par la putréfac­
tion esl, en effet, un phénomène constant que l'on
observe chez tous les êtres qui ont vécu: il n'y a pas
de mort sans décomposition, el celle-ci, d'ailleurs,
nous Je savons, est indispensable pour la renais­
sance cl la continuation de la vie.

Malheureusement, la manifestation el l'inlerpré­
lalion du signe de la putréfaction présentent de
graves inconvénients, qui en restreignent considé­
rablement l'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 même de l'absence de
cc dernier, perd beaucoup de sa valeur el n'apporte.
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on vérité, aucune solution au prnblème de la mort
apparente, lorsqu'il n'y a pas d'examen médical.

An point de vne spécial du diagnostic de la mort.
les phénomènes de 1:1 dècomposilio11 cadavérique
se divisent en deux périodes: une période de début,
caractérisée par l'apparition d une tâche verte sur
l'abdomen; 11110 période d'étal ou de putréfaction
avancée, caractérisée par une décomposition éné­
rale de toutes les parties du corps, des solides
comme des liquides, par l'exl1alaison d'une odeur
puante, par un changement de coloration de la
peau qui devient graduellement livide, plombée el
noire sur Loule l'étendue de sa surface, par la for­
mation de gaz putrides qui s'infiltrent dans toutes
les parties, les gonOent, les déforment et rendent
le cadavre, après un temps plus ou moins long, ab­
solument méconnaissable.

Se basant sur la constatation de ces deux états,
de nombreux auteurs ont essayé d'infirmer la valeur
du signe de la putréfaction par un di lemne que l'on
peul ainsi formuler: « La putréfaction esl commen­
çanle ou s'est emparée déjà complètement du ca­
davre. Dans le premier cas, le signe est incertain
s'il n'est vérifié par le médecin ; dans le second
eus, le signe est toujours certain, mais il osl dan­
geroux, cl la sécurité publique ne permet pas de
pousser si loin la rigueur des expériences: Donc, la
recherche de la putréfaction, en l'absence du mé­
decin, ne donne aucune certitude au signe <le la
mort. réelle. »

L'ol,_jcclion est sérieuse, el mérite rl'ùlre dis­
cutée.

Ier. Putréfaction avancée: inconvénients
d'ordn' hygiénique et autres que présenterait l'at­
tente de ce signe, dont la manifestation trop
éloignée eiqerait la création de dépôts mor­
tuaires.

4o Inconvénients que présenterait l'attente du
signe trop éloigné de la putréfaction avancée. -
Les anciens n'avaient qu'un seul moyen de distin­
guer un mort d'un vivant, c'était la putréfaction,
et c'esL pourquoi, chez eux, les lois, d'accord avec
la science de l'époque, ordonnaient <l'attendre la
décomposition cadavérique avant de procéder à
l'inhumation ou à l'incinération.

La loi, chez les Hébreux, prescrivait do garder
les morts pendant trois jours. Les Perses, au dire
cl'IJérodotc, n'enterraient les corps que lorsque les
oiseaux de proie étaient attirés par l'odeur des
chairs en putréfaction. Les Egyptiens ne pouvaient
ensevelir leurs morts avant le quatrième jour. Ly­
curgue avait ordonné aux Spartiates de ne proct'•dcr
aux funérailles que le onzième jour des lamcnla­
Lions; dans les autres villes de la Grèce, selon
Alexandre, les cadavres ùlaient conservés pen­
clanl six à sept jours. Ce Lemps était souvent
dépassé chez les Romains qui, quelquefois, allen-
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daient jusqu'au onzième 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 cl celui lies runérailles. C'esl ainsi
qne la plupart dos peuples du Nord de l'Europe
attendent plusieurs jours, el. même Loule une se­
maine, avant d'enterrer leurs morts.

Nous avons vu précédemment (p. ) que de
nombreuses personnes, obsédées par Ja peur d'êlre
enterrées vivantes inscrivent, dans leurs lestaments,
comme suprême volonté, que l'on ne touche pas à
leurs corps avant la manifestation du signe évident
de la putréfaction. Aux exemples dèjiL cités, nous
ajoulerons cet autre.

Le a mars 1904, mourait iL Saint-Servan un riche
philantrophe, le docteur Gilbert. Par son testament
il laissail des legs considérables aux hospices, aux
dillérentes ouvres de bienfaisance, la ville de
Saint-Servan, à plusieurs de ses l'ournisseurs. Son
notaire héritail d'une somme de 20.000 francs, à la
charge de remplir les obligations d'exécuteur testa­
mentaire. Parmi celles-ci, on notait la suivante:
« Je désire être inhumé seulemenl quand on aura
constaté que mon cadavre est enlré en décomposi­
tion. Je crains la léthargie et redoute par dessus
toul d'élrc enterré vivant. Après ma mort appa­
rente, mon exécuteur testamentaire priera deux
médecins, les docteurs X ... el Z... , de vouloir bien

venir chaque jour examiner mon corps jusqu'à ce
qu'ils aient conslalé les signes absolus de la décom­
position. »

En vertu de celle clause, les deux médecins vin­
renl chaque jour rendre visite au défunt dont le
corps avait été déposé dans un cercueil ouvert. Or,
ce ne ful que le quinzième jour que la décomposi­
lio11 pt1l èlre déclarée évidente. Il est certain que,
dans la plupart des cas, il ne sera pas nêcessaire
d'allcndre un délai aussi prolongé. Ce délai néan­
moins sera toujours trop long !

Nos croyons inutile d'insisler sur les inconvé­
nients de Loule nature que présenterail une si fi­
cheuse habitude, si elle venail :"t se généraliser. Il
serait <l'ai lieurs maléricllemenl impossible dans nos
pays, el surtout à la campagne, de conserver les
corps ù domicilejusqu'it ce que la pulréfaclion soil
assez complèle pour devenir. aux yeux de tous, un
signe de mort non équivoque. Un délai aussi. pro­
longé ne saurail èlre gardé dans les familles:
contre une telle pratique, exisleraienl d'abord des
raisons d'ordre hygiénique el ensuile des raisons
d'ordre social. Les cadavres, conservés duranl un
si long tempo, sans une surveillance conlinuelle el
des précautions minutieuses. deviendraient facife­
menl des ioyers d'infection, el, d'autre part, les
exigences de la vie pratique, l'exig11ilé du logement,
l'obligalion de reprendre le plus tôt possible des
occupalions rnomcnlanémenl interrompues, elc.,
etc., obligent les familles à procéder à l'inhumation
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bien avant l'oxpiraliou d'11n délai aussi prolongé.
Quelq11e douloureuse que soit Ja séparation, force
est de retarder le moins possible l'inhumation
pour la reprise rapide du travail, ']UÎ doit assurer
aux membres restants de la famille te pain de cha­
que jour.

Tous les auteurs sont unanimes ,'L reconnaître le
danger qu'il y aurait ù allcndrc dans ta maison du
décédé le signe do la putréfaction avancée. Nous
ne c:itorons l'opinion que de quelques-uns.

Louis, 17:.i2. - << Le conseil de conserver les
corps jusqu'à la putréfaction, est le conseil le plus
funeste it l'humanité qu'on ail pu couccvoir. Selon
Itamazini, la vie des fossoyeurs n'est pas de longue
dur6c, leur visage est habiluellcment blôrne, ils ont
la paleur de la mort. li ne m'est jamais arrivé de
travailler lrois heures consécutives sur un mort,
sans en avoir, pour ainsi dire, emprunté la physio­
nomie (1). »

Verney, 1811. - << .Je ne crois pas nécessairn de
parler de la putréfaction, par la raison qu'on ne
devrait jamais attendre qu"elle se maniJ'est.lt avant
d'inhumer les corps (2). il

Mie/tel Lévy, '1820. - « Cc signe est incontesta-

() louis : Lettre sur lut certitude des si4mes de ta mort,
2· édition en 17402. .
2) Verney (El. F.) : Dissertation sur les signes de ln

nort. Th'se de médecine. Paris, 18II.

J

blement le plus concluant, mais n'est-il pas dange­
reux d'en atten<lrn la manifestation (1) »?

Or/il,,, J 825. - « Le signe le plus certain de la
mol't e~t la putréfaclion bien caraclériséJe. Mais
est-il prndent d'attendre qu'elle soit bien déve­
loppée pour procéder ù l'inhumation? Celle pra­
tique esL dangereuse pour les assistants el doit ètre
hannic (2). )>

Briand, 1828. « Il y aurait danger à garder,
jusqu'ù cc que la putréfaclion commençât, les
corps des individus décédés (3). »

Donné, 1837. - u Toul le monde est d'accord
sui' la certitude absolue que présente le second signe
Je la mort dont je veux parler, la putréfaction ;
malheureusement cc caractère devient à peu près
inutile dans l'application. JI ne peut s'agil', en effet,
pour constater la mol't, d'attendre que la putréfac­
tion se soit complètement emparée des cadavres ;
la_ sùreté publique ne permet pas de pousser aussi
loin la rigueur <les épreuves » ().

(1) :\liche! Lévy: Essai de police médicale, sur l'incerti­
tude des siye de la mort et les dangers des inhumations
préciptées. 'Thèse do médecine, Strasbourg.
2, Orfila (P.): Secours à donner ac personnes emoi­

sonnées et aspluyciees, suivis des moyens propres à recon-
11a1trc les poiso,1s et les vins frelatés, et distinguer la
mort réelle de la mort apparente, } édition. Paris.

(3, Briand et Brosson: Manuel complet de médecine lé­
qale. Paris.

('•./ Donné : De l'altération du sany comme sine de mort.
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L'hygiène, dans ces derniers Lemps, est devenue
encore plus exigeante, el les anteurs contemporains
sur celle question se monlrenl plus sévères que les
auteurs que nous venons de citer. Certains, il esl
nai, u11l essayé de l'aire di8parailre les inconvé­
uienls que préseute l'attente du signe de la putré­
l'action au sein de l famille, en créant des dépôts
rnorluaires qui permellraienl de garder, sans aucun
<langer, un plus long délai avant l'inhumation.
Mais, ici. 011 se bulle à de nouveaux inconvénients,
cl il nous sera facile de faire comprendre toutes
les difficultés que renconlrcraic11l la création el
l'entretien de tels dépôts ,'t la campaguc_
2» Difficultés et inconvénients que présenterait

l'établissement de dépôts mortuaires à la campa­
gne pour attendre la manifestaton du signe trop
tardif de la putréfaction avancée. - C'est pour
mieux se conformer aux lois de l'hy5iène el pour
rémédier aux inconvénients engendrés par la
fâcheuse coutume de garder si longtemps les
corps ù domicile, que furent créées, vers la fin
du siècle dernier, les maisons mortuaires,
désignée.· sous le nom d'obitoire, d'asile de la
mort douteuse (mortis dubie asylum). Le premier
obitoire a été établi à Weimar, en 1792, sous l'im­

_pres~ion déterminée par la lecture d'un line d'Hu-

lettre ;à l'Académie de médecine, séaco d 7août. Voir In
Archives générales de deeine, I8;7,

feland 1. Cette institution se répandit surtout en
Allema0nc, el bienlôl toutes les grandes villes eu­
rent leurs maisons mortuaires. Elles se soul aussi
mullipliées en Auglelerre, mais seulement dans
ces derniers temps. Le premier obitoirc cunslalé
dans ce pays date de 1871: c'est celui de Dublin.
Londres possède actuellement de nombreuses
maisons mortuaires ; il en existe aussi à Birmin­
gham, Ilrislol, Darlinglon, Gateshead (1879), Li­
verpool (1879), Manchester, Sall'orl, Scarborough,
Sidmoulh. Sunderland (1879), Wigan ( 1878).

En France, plusieurs lenlalives ont été faite,;
mais toujours sans aucun succès. Le 21 venlôse
an IX, la préfecture <le la Seine ordonna l'ouverture
de six temples funéraires : cet arrêt ne fut jamais
exécuté el l'ut même l'objet <l'un arlicle prohibitif
dans un <lécrel impérial daté du 18 m1,rs 1806. De­
puis, la question a été souv1ont à l'ordre du jour,
plus spéciale_menl dans ces derniers Lemps sous
l'impulsion du docteur Du Mesnil, et, en 1880, le
prél'el de police <le la Seine proposa de construire.
daus les cimetières du Nord, de l'Est el du Su<l
trois dépols destinés à desservir les vingl arron<lis­
sements de Paris. Ce ne l'ut que le 21 juillet 1890,
après plusieurs années d'études cl d'hésitation, que

1) De incertitude dans (apparence de la mort et du
seul moyen de se convaincre de sa réalité et d'empêcher
l'enterrer@ent d'un vivant, avec une notice sur les disposl­
tions d'une maison ortaire à Weimar, Weimar, I7+l.
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le Conseil municipal vota les fonds nécessaires pour
la construction de deux dépôts, l'un au Père-La­
chaise. l'autre ü Montmartre. Et, d'ailleurs, ces
deux dépôts ne jouirent jamais auprès des Pari­
siens d'une bien grande faveur: le dépôt de Mont­
marlrc, si propre, si élégant, si discret, n'a séduit
personne, el n'a recueilli en trois mois, dans cc
quartier si populeux, que les corps de cinq étran­
gers sans relation el sans famille (.J. Hochard et
E. Vallin) (1).

Cerlains auteurs arfirmcnl qu·on n'a jamais eu
ù enregistrer, dans ces asiles de la mort, « de ces ré­
surrections dont on aime ù effrayer l'imagination
populaire », el ils tirent de ce fait 1111 argument
qu'ils croient sans réplique, contre l réalité du dan­
ger de la mort apparente el i'ulilite ,[,1s <lépôls
mortuaires. Mais ces auteurs qui reprochent aux
autres d'être si crédules lorsqu'on leur cite une ob­
servalion de mort apparente ne sont-ils pas eux­
mêmes rop crédules lorsqu'ils affirment, sur la foi
d'autrui, que, dans les obiloires on n'a jamais eu
il constater des cas de mort apparente ? Ceux-ci,
évidemment, y sont fort rares, mais ils n'y sont pas
inconnus, el ils seraient loin d'y être une exception
si nous considérions comme vraiment aulhenliques
les résultats de l'expérience tentéeNew-York (p.10).
Personnellement, nous n'avons fait qu'une en­
quête très succincte en Allemagne el nous avons

(1'In Encyclopédie d'hjyine et de médecine publiques.
T. I, p. 15. Par1s, 1892.

pu néanmoins nous procurer l'observation d'un
cas de résurrcclion survenue dans un obitoire, ob­
servaliou que nous pouvons <lonner comme aulhen­
thenlique, puisque les registres de l'état civil en
portenl la mention officielle. Au reste, voici lu lettre
que nous a écrite à, ce sujet, à la date du l1 novem­
bre 1903, le bourgmestre de Ludwigshaflen-sur­
Rhin, la ville de Bavière où le fait a été observé :

« En réponse , votre honorée, je m'empresse de
vous dire que, le 13 juin 1903, on a porté, en effet,
vers six heurs du soir, au dépôt mortuaire de notre
ville, un enfant de quatre jours qui, une heure après
son transport au dépôt, donnait des signes de vie.
Voici comment le fait s'était produit. Une ouvrière
de fabrique allait chercher, dans le courant de
l'après-midi, un médecin pour lui annoncer la mort
<le son enfant qui avait eu lieu à, neuf heures du
malin. Le médecin e::c:a.minn l'enfant, trouva tous
les signes de la morl, el par conséquent fit Lrans­
porler le cadavre au dépôt. Après son retour ù la
vie l'enfant fut rendu à sa mère au <lomicile de la­
quelle on le rapporta, mais il mourut le méme soir
à, dix heures. »

Ce fait el d'autres que nous avons cités ailleurs,
se rapportant à des retours spontanés à la vie, ob­
servés dans les morgues (1) el dans les salles des

(1} Icard. De la vérification des décès dans le cas où la
mort a lieu hors de la famille. ln Nouvc//c /lenw, ft'·n·icr
1905.
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morts des hôpitaux (i), prouvent toute latilité des
maisons mortuaires. Et. du reste. si on attend dans
ces dépôts la décomposition avancée, la garantie
ne pe11létre qu·absoluc p11i:;que le signe de la putré­
faclion esl inl'aillible el écarte sûrement tout dan­
ger de morl apparente. Mais une telle inslilution ne
saurait se généraliser à toutes les communes, et de
très grandes difficultés d'ordre pécuniaire el d'ordre
hygiénique en rcndcn L l'établissemen L impossible
dans les campagnes el les pelils centres. Lacréalion
et l'entretien d'un obitoire exigent des dépenses
considérables, el. seules, les grandes villes peuvenl
lrouver, dans les ressources dont elles disposent, le
moyen d'y pourvoir erflcacemenl.

Le Conseil de salubrité de la Seine, en 18i7, con­
sullé à ce sujel, répondait<< q11'il n'y avait pas lieu
de donner suite à la proposilion de créer des mai­
sons d'altenle mortuaires, donl l'établissement en­
trainerait des dépenses lrop importantes. )l El
Hoger, dans son rapport it l'Académie des sciences
relatif la question des morls apparentes et aux
moyens de prévenir les enterrements prématurés,
reconnaissait aussi l'impossibilité de créer partout
des obitoires. «Créer aujourd'hui, en France, des
maisons mortuaires pour y laisser séjourner les
corps jusqu·à la putréfaction, serait s'engager
dans des dépenses qu'un grand nombre de villes
el de communes ne pourraient supporter (2). n

1 Icard. De la vérification des d&cés dans les hôpitaux.
I .Archives générales de médecine, 100».
2) Aedémis des sciences, séanuce du 2) 1ai l'i8, rapport

pour lo prix :\lunni. '

ais il ne suffirait pas de créer des maisons mor­
tuaires, il faudrait encore songer à leur entretien.
En Allcma011e, les cadavres, lransporlés à l'obitoirc
immédialernenl après le décès, y sonl conservés
quelquefois jusqu'au sixième jour, el même jus­
qu'au onzième jom·. On voiL à quel grand danger
pour la santé publique peul donner naissance une
telle habitude, si les lois de l'hygiène ne sont pas
rigoureusemen l obse1 vécs dans ces élablissemenls
Or, tous ceux qui ont visité les maisons mor­
tuaires d'Allemagne, sont unanimes à reconnaitre
leur mauvaise lenue, exception faite pour quel1ties
obitoires, tel celui de Munich qui est le modèle du
genre. « A Francf'orl, disait en 1852, au Congrès
d'hygiène, le docteur Varentropp, la maison mor­
tuaire est réellement faile pour tuer les gens qu'on
pourrait y déposer étant encore en vie. » Le pro­
fesseur Tardieu écrivait en 1852 «que l'institution
des maisons mortuaires ajoute une cause d'insalu­
brité aux cimetières eux-mêmes. >> Et s'il en est
ainsi dans les grandes villes, comment pourrait-on
trouver dans les campagnes les soins de minu­
tieuse propreté qu'exigent ces sortes d'établisse­
ments! Sans une survci llancc excessive qu'il serait,
du reste, impossible d'obtenir, les obitores, à la
campagne, deviendraient purement el simplement
des foyers d'infection.
En admettant méme que l'on réussisse à vaincre

les difficultés d'ordre économique et hygiénique
que rencontrerait la généralisation d'une telle ins­

lO
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titution, les obiloires ue seraient jamis en hon­
neur à la campagne. Nous avons dit combien peu
<le succès ont à Paris les deux dépôts qu'on y en-
1 relient aYec 1111 si grand luxe, cl sù1·crnenl les ha­
bilanls <le la campag11u se mont1·crnicnl encore
moins empressés que les Parisiens à profiter de
ces dépùls <lu11L ils ne saisiraient pas bien toute l'u­
Lili16. Les l'arnilles ai111c11L ù g:u·der leurs morls
eltcz elles, elles ne s'c11 s6parcnt qu'avec peine, el
nous ne pensons pas qu'en France, surtout à la
ca111 pagne. on puisse jamais laire aeceplor le régime
des mai ·ons mortuaires. i\l. de Cournal, dans une
pélilion adressée au Sénal, 011 1806, avait <lcman<lé
l'ouverture de maisons mortuaires dans chaque
comrnunc. M. de la tiuéronnière répondit cc quïl
n'y avait pas lieu dcs'arrèlerit u11 semblable pro_jel,
qui esl contraire ù nos mœurs, el dont l'applica­
Lion l'erail violence aux scnlimcnls d'alleclion el de
respect que chacun cJc nous épreuve pour le mort
qu'il pleure (1). » Nos sentiments vis-ù-vis <les
morts n'ont poinl changé depuis, el le ~loclcur
Baudin, dans le rapporl que nous avons cilé plus
haut (p. 139) pouvait encore écrire en 1905 : « D'ici
ù longtemps nos mœurs ne pourronl s'accom­
moder, en France, de pareille coulume; il -importe
donc de lrouvcr autre chose. >>

L'impossibilité de créer el d'entretenir à la

(1 De Corna! à Molins: Pétition au Sénat pour sima­
ler le danyer des inhumations précipitées. Happort de
M. de la Guéronnière. séance du 27 février 1866.

campagne des dépôts mortuaires ne permet donc
pas d ·y allcn<l re que la pu lrofaclion complëlc se soil
emparée du cadavre pour procéder ù l'inhumalion.
Le docteur Le Bon, <lans un lravail des plus remar­
quables, pense avoir résolu le problème en propo­
sant: 1° pour les grandes villes, <l'adopter pure­
rncnl clsimplcrnenl les chambres mortuaires, lelles
qu'elle::; exislcnl en Allemagne; 2° pour les pcliles
villes cl la campagne, aLLen<lu que les dépenses
qu'entrainerait une pareille mesure, sernienl lrop
considérables, d'établir, comme rëglemenl, que les
bières ne sernient jamais fermées, mais simplement
couvertes d'un voile et que les fosses ne seraient
comblées qu'au bout de huit jours. Pour que le mort
supposé puisse sortir de la rosse dans la cas où il
revien<lrail à la vie, il sei·ail nécessaire que la fosse
fùl peu profonde, ou que, sans rien changer aux
dispositions ordinaires, 011 dèposr1t simplement
une petite échelle auprès de chaque cercueil (1).
Voilà certes une salle mortuaire bien primitive.
mais dont le moindre inconvénienl serait d'ex­
poser Je supposé décédé ù la voracité des bêles el à
loulcs les inlempéries (l'roid glacial, pluie, neige),
cl de diminuer ainsi les chances de survie en cas
<le mort apparente.

Nous croyons inu lile de parler de certains aulres
procédés qui ont élé recommandés: ils n'onljamais

(1) Le Don: La mort apparente et les in/mations Pré­
maturées. Possibilité de ramener à la vie un nand nombre
de personnes entérrées riantes. Paris, 1866.
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servi qu'à créer dos illusions à ceux qui les ont
imaginés. Ces procédés, néanmoins, et surtout les
procédés homicides dont nous avons parlé dans
notre troisième chapitre (p. 15l) montrent bien ce
que nous voulions démontrer, ù savoir: L'impossi­
bilité absolue d'attendre la décomposition cadavé­
rique avancée aant de se prononcer sur la réa­
lité de ln mort.

Mais est-il nécessaire, vraiment, d'attendre jus­
que-lù? La putréfaction n'est-elle capable de four­
nir la preuve infaillible de la réalité de la morl qu'à
celle seule période de l'ôlal cadavérique? Ne peul­
on pas dcmandP.r celle preuve à la putréfaction
commençante, caractérisée par l'apparition de la
tache verte abdominale? Examinons celle ques­
tion.

& 2.- Putréfaction commeneante, la tache
verte abdominale: insuffisance et inconvénients de
ce signe en Pabsencc du médecin.

1o La tache verte abdominale est un signe de
mort certain si elle est constatée par le médecin.

La tache verte ou verL-bleuàlre cornmence le
plus souvent au niveau de la fosse iliaque droite,
pour s'étendre ensuite à toute la paroi abdominale
cl gagner successivement le thorax, le cou el loules

les autres parLies du corps. Toutefois ce n'est pas
toujours sur l'abdomen qu'il faut chercher les pre­
mières manif'eslations de la décomposition. Les
noyés dont la tète est demeurée plus bas que le
reste du corps, les sujets qui ont succombé avec
une forte congestion céphalique, présenlenl sur la
face, et non sur l'abdomen, les premiers change­
ments de coloration des téguments. La même re­
marque s'applique aux nouveau-nés, donl le
tube digestif' ne contient pas de matières fécales
qui puissent favoriser l'établissement de la putré­
l'action.

Quoi qu'il en soit, l'apparilion de la tache verte ne
fait jamais défaut: elle s'observe chez les animaux
à sang chaud comme chez les animaux à sang
froid, chez loules les races humaines, chez le nègre
comme chez le blanc, el. dans Lous les cas de mort,
que celle-ci arrive naturellement ou accidentelle­
ment. Mais puisque ce phénomène esl aussi cons­
tant, pourquoi lui rel'user le caractère de certitude
que nous recherchons? Parce que la tacite Perle
de l'abdomen peut être confondue, nous dit-on,
aller: des états pathologiques qui se manifestent,
eu: aussi, par des colorations abdominales.

Lorsqu'on analyse loules les colorations de dillé­
rentes natures qui, aux yeux de personnes inexpé­
rimentées, pourraient apparaitre comme un com­
mencement de putréfaction, on n'en voil guère que
deux qui puissent être une cause de méprise, el
encore, ici, le diagnostic différentiel nous parait si

10.
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facile que nous ne croyons pas i la possibilité d'une
erreur. Seuls, en effet, un C:lal gangréneux ou une
violente contusion suivie d'ecchymose peuvent èlro
confondus avec la tâche verte abdominale. Or, la
contusion n'exhale pas d'odeur putride. Dans la
gangrène, il est vrai, exisle une odeur avec ramo­
lissemenl des tissus, mais celle odeur n'a rien de
commun avec l'odeur cadavéreuse; de plus, la gan­
grène est nellemenl circonscrite par un liseré rouge
qui sépare les parties saines des parties mortifiées,
el, tandis que la pulrél'aclion, le plus souvent, se
montre tout d'abord sur le ventre, la gangrène
presque toujours débute par les membres. On peul
1lonc affirmer, à l'encontre de Louis el de Haller,
que la putréfaction commençante, marquée par
l'apparition de la tache vcrle de l'abdomen, esL un
signe de mort absolument certain. i\fais tous ne
peuvent distinguer le caractère infaillible de la pu­
lrél'aclion commençante, Lous ne peuvent s'appuyer
sur cc signe pour af1lrmer la réalité de la mort.
Seul, le médecin a qualité pour apprécier la valeur
du signe ; seul, il possède la science nécessaire pour
établir un diagnostic différcr,ticl !
2 La tache verte abdominale deoient un signe

de mort incertain en l'absence du médecin. Le
signe de la pulrél'action commença11Lc, inlcrprèlée
par des personnes inexpérimentées el absolurnenl
étrangères à la médecine, n'écarte pas, d'une façon
complète le danger <le la mort apparente. Nous
sommes d'accord sur cc poi11L avec les plus illustres

maîtres en médecine légale. Nous citerons plus
parliculièremenl:
Foderé, 1813.- « La putréfaction au déLuL n'est

un bon signe que pour les hommes de l'art, mais
mauvais pour le public qui peut se tromper avec la
pourriture 11ue l'on observe quelquel'ois chez les
vivants » (1).

Michel Lé9y, 1820. «Le médecin seul peut
se prononce1·, le vulgaire pourrait confondre le
sphacèle d'une partie avec la putréfaction » (2).

Orfila, 1823.- «On a pensé qu'il suffirait d'un
commencement de putréfaction pour affirmer que
l'individu élail morl el qu'on devait l'enterrer aus­
silûl que ce signe s'était manifesté. Nous parta­
geons celle opinion, mais nous devons faire sentir
qu'il n'appartient pas au vulgaire de décider s'il y a
ou non un commencement de putréfaction; le mé­
decin seul peul établir ce l'ail » (3).

Donné, 1837. «En l'absence de médecin, il
ne peul être question de la putréfaction commen­
çante. On retomberait alors dans loules les difficul­
tés dos signes mémes de la mort ii (l•)-
Josat, 185, reconnait toute certitude au signe de

la putréfaction commençante: « Seulemenl, ajoute­
t-il, il esL vrai de dire que très souvent ces pre-

tl) Fodr'. Traité de médecine légale et d'hajyi'ne pub!i-
que, Paris, 1813,
2/Michel Lévy. Loc. cit.
3,Orfila. Loc. cit.
() Doué. Loc. cil.
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miers signes, pour être distingués avec sûreté, exi­
gent une observation attentive () », el ceL auteur
n'a trouvé, en dehors des médecins, comme capa­
bles de saisir le signe de la putréfaction commen­
çante, que les seuls gardiens des obitoires d'Alle­
magne. habitués de longue date à la fréquentation
des cadavres. ous pouvons néanmoins affirmer
que, dans la plupart des maisons mortuaires de ce
pays, un médecin vient chaque jour conslaler l'état
de la putréfaction. cl cela bien que l'exposition du
cadavre dure jusqu'à ce que la décomposition soit
nettement caractéristique.

Conseil d'hygiène publique et de salubrité,1866:
Devergie, rapporteur. En 1866, à la suite de
nombreuses pétitions adressées au Gouvernemenl,
le Ministre de l'Intérieur, La Valette, consulta le
Conseil d'hygiène publique el de salubrité sur
la valeur de divers systèmes qui lui avaient été
soumis pour rendre impossible l'inhumation de
loute personne vivante. Or, la réponse de la sa­
vante assemblée fut « que la putréfaction était 1111

signe infaillible, mais à la condition quelle fit
constatée par un médecin. » Voici le passage de
l'intéressante circulaire ministérielle sur cc les me­
sures il. prendre pour empêcher les inhumations
précipitées » (2). « Les hommes éminents que j'ai

1)Josat. De la mort et de ses caractères. Paris, 185'4,
p. 239.

r2 Cirelaire signés dn Ministre de l'Intérieur, La Va-

appelés à étudier la question, ont établi que l'on
peul considérer la putréfaction comme un signe in­
faillible ... En ce qui concerne les indices fournis
par la pu Lréfaclion, vous n'ignorez pas que le public
allache 11 ne grande valeur à ce signe; il semble
que ce caractère peut être évident pour Lous el qu'il
ne soit pas possible de s'y tromper. Aussi, bon
nombre de pétitionnaires demandaient-ils que le
corps l'ùl conservé jusqu'au développement de ce
phéncmène. Or, celle opinon n'esl point acceptée
par le Conseil de salubrité et d'hygiène. En effet,
qu'un individu soit atteint de gangrène ou de pour­
riture d'hùpilal, de fièvre jaune, el qu'alors un état
syncopal, comateux ou léthargique, se montre,
l'erreur sur la mort sera possible pour le vulgaire;
il prendra pour la putréfaction ce qui ne sera que
l'effet de la gangrène ou de la pourriture d'hôpital.
Le médecin seul peul reconnaitre la putréfaction
cadavérique, parce que celle putréfaction a ses lois
de développement, son poinlde déparl différent sur
le corps, suivant le genre de mort, sa physionomie
el son évolution loules spéciales, ses caractères
dislinctil's. Ainsi, ce que lout le monde indique,
comme caractère de la mort, pourrait entraîner
à de regrettables erreurs si le médecin n'intervenait
pas. »

lette, et adressée tons les préfets, le 4 décembre 186.
In An. dhjy. pub. et de méd. ley.. 18G7, t. XXVII.
p. 3322-327.
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Au Congrès international d'hygiène et de sauve-

lage, leuu i, Bruxelles en 187G, la queslio11 de la
mnorL apprente fut aussi l'ordre du jour ; elle fut
l'objet d'une très longue discussion. à laquelle pri­
rent parl des savants d'un très grand mérite cl donl
les travaux font autorité en la matière. Au cours
iles débals, il fut reconnu que « la constatation de
la putréfaction est le seul moyen scientifique d'éla­
blir avc1: corliludc le diagnostic de la morl réelle
mais;", la co11dilion que cetlc consL:.Lalion soiL en'.
lourée de grandes précautions el confiée seulement
à des hommes compétents. »

Le rér.ent règlement, établi par la Sncieté de
Londres contre le danger des enterrements préci­
J>tfés, admet comme seul signe de mort la pulréfac­
Lion, mais i, la condition ussi que la puLi·éfaclion
soit dùmenl constatée par un médecin spéciale­
ment délégué à ccl effet (1).

Il est donc bien élabli qne la Lacho vcrle abdo­
minale n'a une valeur absolue, comme signe de
mort, qu'à la condilion expresse que la conslala­
Lion en soit failc minutieusement par un médecin
inslrui~. Mais,cn admellanl même qu'une personne
étrangcro_~ la médecine puisse ne pas se mépren­
dre sur hnlerprétalion de ce signe, la recherche
de la lachc verle abdominale présente encore d'au-

(1) Dr«ft bill for amendent of the lw or
art. 11. burial. s 16,

Lres i11COll\,··11ic11ls qui en reslreigncnl considéra­
hlemcnl Ir, rùlc dans le diagnoslic de la mort
réelle en l"absence du médecin.

30 La tache verte abdominale est un signe de
111orl encore trop éloigné: diffi.cultés et inconé­
nients que présente la recherche de ce signe dans la
famille alors que le cadavre est toujours habille
ou enseveli et le plus souvent déjà enfermé dans
le ce1"c11eil. - Les dilfü.:ullés inhérentes au dia­
gnostic différcnliclde lapulrél"action commençanle
ne sont pas les seuls inconvénients que présenlenl
l'allcnle el la recherche de la Lache verte abdomi­
nale en l'absence du médecin. Ce signe, en effel,
n'échappe pas au grand reproche que nous avons
rail ù la putréfaction avancée: Lien que <levauçarrt
celle-ci de plusieurs jours, puisqu'il eu est le pre­
mier indice, il se manifeste encore trop tard,rare­
menl. aYanl le quatrième jour, si toutefois urre
Lasse tcmpéralure ou des conditions spéciales ne
s'opposenL pas encore <lavanlage il son appari­
tion.

Deschamps (de Melun) est, de tous les auteurs,
celui qui a étudié avec le plus de soin le signe de
mort réelle fourni par l'apparition de la tacheverle
abdominale. Or, il a constaté que « la coloration
verle n'arrive jamais à une époque délerminée par
la nature. Les variations les plus grandes sont
cornprises, ù l'air libre, entre quelques heures et
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di:i:-lwit. à Pi11gt.jo1n·., (1). Cel auteur a essayé de
définir les circonslanuces qui hàlenl ou retardenL
l'apparition de la tache verte. I s'esl évertué à
tracer les règles à suivre pour activer la pulré­
faclion, mais ces règles, Lrop compliquées, sonl
loi□ d'èlre d'une application pratique dans los fa­
milles. J\ous ne devons pas oublier, en effet, que
nous nous trouvons dans un milieu ignorant, étran­
ger à Loule notion scienLilîque et dans lequel on ne
s'inspire que de la routine eL de vieux usages. El,
du reste, quoi qu'on rasse, on ne peut guère hâler
que de quelques heures l'apparition du signe qui,
alors, pourra se manifester vers la fin du. troisième
jour. C'est pourquoi, bon nombre d'auteurs el,
parmi eux, Deschamps cl Josal tout parliculière-
menl, o□l demandé qu'il ne fûl procédé à aucune
inhumation avanl l'expiration d'un délai de soiante­
douze heures.

« Des données précises, des documents puisés en
Allemagne el en France auprès des médecins véril1-
caleurs des décès, mais surloul auprès des méde­
cins directeurs des établissements préventifs, nous
mellenl dans le cas· de pouvoir aflirmer que, dans
les soixante-douze heures qui suivent la morl
réelle, les premiers signes évidents de la putréfac­
tion cadavérique se manifestent dans l'immense

(1) Deschamps : Du sine certain de la mort. Paris,
1851, p. 165, et in Anales d'hyène, t. XXX, p.218.

majorité des cas... Le terme de soi.vante-douze
IL<:llres serait dune, dans notre manière de voir.
l'ondé s111· l'e:-. périence, el, par conséquent, celui où
la loi, en l'al:ceplanl, se rcnconlreraiL avec la nu­
l.ure, c'e,;l donc celui qui devrait ètre préféré. Il
salisl'ait it Lou les les exigences el répond à Ioules les
susceptil,ilités (1). ))

~lais 1111 :el délai serait eucore trop long. el la
l'acililé avet.: laquelle, dans les ramilles, on écourte
même le délai légal Je vingl-qualre 'heures, nous
prouve qu'un délai Je soixante-douze heures serait
rarement gardé. Cc délai, d'ailleurs, n'irait pas
sans certains inconvénients, el ceux-ci, i un degré
moindre, seraient les mémos que ceux dont nous
avons parlé plus haut comme devant accompagner
l'allenlo de la pulrél'a.cLion avancée ;2): tics dépols
mortuaires dcvicndraieut indispei1sables, el nous
savons combien esL peu pratique, dans les campa­
gnes, la créai.ion <le pareils éLablissemenls dont

I Josat. De la ort et de ses caractères. Paris, 18»'i,
p. ;?;JJ ù 21.0.
/2, Del Valle (G.) : De la putréfaction, y manda ver«de del

vientro como signuo positivo de la merle en relcion con la
higiene pblica y la medica legal, etc... in In. r. ead,
tic cicnc. mec/., de ta ab»ana, 1871-2, VIII. 'I80-489. De-
vergie, /oc.cit., p. 31), u nom du Conseil d'hygiène publi­
que et de salubrité, estime dangereux même le délai de qua­
mnlc-Jlllil heures, el Briand, clonl nous avons donné lopi­
nion plus haut (p. 16.3, n'est pas le seul qui s'oppose il ce
que Ion attende la putréfaction commençant avant de pro­
cédr l'inhumation.

11
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l'entretien et la surveillance, en l'absence du méde­
cin, deviendraient rés difficiles.

Mais la recherche de la tache verte présente en­
core une diffiL:ult,·. (]110 se passe-t-il lorsqu'un
décès so produit dans une l'amille? Lo premier soin
csl de procéder tout ;,ussilôl it la loilclle du mort:
011 le revèl de ses plus beaux vélemenls, on ajuste
el on répare le lit, un le transforme en un lit de
parade sur lequel 011 ùlend le 00111s dans une pose
cérémonieuse, si toutefois on nue procède pus immé­
diatement à l'ensevelissement, et bientôt à la mise
on bière. Il nous a été permis de constater combien
celle dernière habitude se trouve répandue à Mar­
seille el dans tout le midi: le corps n'est pas encore
froid. il ne présente cnc:orc aucune rigidité que déjù
il est enfermé dans le cercueil; on verse d'abon­
dantes larmes, mais un juge inutile de se repaitre
la vue du spectacle de la mort. Cel usage est si
général, il nous a été si difficile d'en avoir raison
~ue, pour me11c1· it bien les expériences do~L ffous
parlerons plus bas, lorsqu'il nous falla1l sur­
veiller un cadavre pendant plusieurs heures, nous
étions obli,,é de prier le directeur des Pompes funè­
bres de retarder l'envoi du cercueil au domicile du
décédé jusqu'à l'heure que nous lui indiquious.
L'ensevelissemcnl immédial, la mise en bière hâ­
tive conslilucnt· do fâcheuses habitudes que l'on
doit faire cesser. mais la coutume d'habiller le
mort sans trop tarder est pleinement justillée et
s'explique par l'apparition relativement rapide de

la rigidité: celle-ci rendrait alors la toilette d
mort impossible en s'opposant anx man@uvres
qu'elle nécessite.

Or, corn ment conslaler la présence de la tache
verte abdominale sur un cadavre complèlcmcnl
habillé? I faut écarter les vélemenls. relever la
chemise, examiner minutieusement la peau el pour
cela avoir un bon éclairage ; il faut refaire lu loiletle

. pour ladéfaire encore et la refaire ensuite jusqu'ico
que la lache verte apparaisse, loules manœuvrcs
qui paraîtront inopporlirncs el seront considérées
comme autant de manquements au respect dù :'L
la morl. L'examen sera encore plus compliqué s'il
s'agit d'une femme, à cause de l'ajustemenl des
vélcments. Evidemment, la recherche de lu tache
verte abdominale esl possible même 011 de pareilles
c:ondilions, mais 011 reconnaitra qu'elle s·accompa­
gnc de manœuvres compliquées el peu en harmonie
avec l'apparat. religieux que revèl alors la chambre
funéraire, el nous estimons, non sans quelque
raison, que, dans bien peu de familles, si le délai
de soixante-douze heures était imposé, on cherche­
rail ù utiliser les indices fournis par l'apparilionde
la Luche verte abdominale pour s'assurer de la réa­
lité du décès. Au surplus, la recherche de la tache
verte, faite dans les conditions que nous venons
d'indiquer, nécessile des contacts directs avec le
cadavre, conlact.s fréquents el prolongés qui pour­
raient bien, en certaines circonstances. ne pas être
toujours sans danger.
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&}. L'odeur cadavérique est le seul signe de
putréfaction que l'on constate dans les familles ;
incertitude de ce signe : observations .

En pratique, dans les familles, le seul signe de
putréfaction auquel 011 :;'a1Tèle habituellement, est
l'odeur cadavérique. Mais le corps du supposé dé­
cédé se trouve le plu:; souvent au milieu de lrop
multiples émanations pour qu'il soit facile, parmi
toutes ces odeurs. de distinguer neltement celle
qui est l'iudice d'une mort cerlaine. La vérité est
que l'on prend souvent, pour une exhalaison venant
du cadavre, des odeurs engendrées par les miasmes
d'une atmosphère 11011. renouvelée quelquefois de­
puis plusieurs jours.

Certains auteurs, el parmi eux Kautrma11n (-1),
vonl même jusqu'à dire que « !"odeur cadavéreuse
peul se développer longtempsavanl la morl il. Hal­
ler dil lui-mème : «.Je ne crois pas que la putré­
faction commençanle puisse êlre prise pour un
signe certain de la morl réelle, puisque assez sou­
vent elle existe a un point lei daus l'homme près

(1 Kant1a Max: De la mort apparente et des nter­
reenls précipités. Paris, 18l.
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de mourir, que celui-ci a lui-même, au moyen de
l'odorat, connaissance de sa fin prochaine.

« La putréfaction, dit le comle Michel de h:arnice­
Karnicki. est un signe lellcmenl Lrompeur que les
conclusions de ceux qui ont le plus recommandé sa
valeur, se réduisenl, en somme, à faire observer
que.dans la putréfaclion il y a une odeur moins
désa.gi·éable (?) (sic), moins spéciale ??) que
dans la gangrène el les décompositions putrides
des maladies, que 1e plns sou-vent les décomposi­
tions pulrides des corps vivants affeclenl plulûl
les membres, tandis que la putréfaction se montre
plus généralemenl sur le Lronc ! On voit combie11
ces données s0nl peu précises, puisque c·est, en
définitive. l'odorat du vérificateur qui devrait
décider. i'\ous dirons plus. JI esl monslrueux <le
pensei· que la vie d'un homme. son envoi au sup­
plice peuvenl dépendre soit du rhume du médecin
véri!1cateur, soit. de l'atmosphère d'une chambre
de malade salurée gênéralernenl d'odeurs diverses
el où, vraiment, étant doué fùl-ce ùe la plus
grande sensibililé, il serait impossible. le plus sou­
venl, ùe démêler les émanalions qui s'en déga­
gent (2). »

Pour qu'on ne nous accuse pas d'exagérer el
d'augmenter, comme à plaisir, les dif"!1cullés ùu
diagnostic de la morl réelle, afin de mieux faire

(2) Michel de Iarnie-Iarnicki: Vie ou Mort. Paris, 1%0i,
p. 1.
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ressortir les vantages de notre procédé, nous lais­
sons ici la parole au docteur E. Bernulz, Fauteur du
remarquable article: hystérie, dans le Nouveau
dictionnaire de médecine el de chirurgie pra­
li(JEe (1).

Une fois l'état léthargique bien établi. les ma­
la«des présentent Taspecl d'une personne très pro­
l'omlérne11l endormie, q11'a11cune excilalion ne peul
réveiller. mais sans sterlor, en proie, uu contraire,
i, un sommeil lei q11ïl peul élre avec des mouve­
menls respiratoires Lellemonl affaiblis qu'ils ne
donnenl lieu qu'ù peu ou pas de soulèvement uu
thorax; les joues sonl décolorées, les membres
immobiles sonl dans la ·résolution, les batleme11ls
du cœur sonl ralentis el moins énergiques, enfin il
n'v a ni sueur ni sécrétion urinaire, ni expulsion
de matières fécales. Ce tableau symptomatique peut
offrir des nuances très mu!Liples depuis celle <le la
léthargie simple que nous venons d'exposer jusqu'à
l'apparence coplèle de la mort. La respiration
peut élre [(-llement suspendue qu'un miroir placé
<levant la bouche et le nez ne se· ternit pas, le
pouls être absolumenl inappréciable ainsi que
les· ballements du cœur, la peau froide au lieu
d'être simplement fraiche; il peul mênie ?J avoir
une apparence de commencenenl de putréfac­
tion sans que la morl soil réelle, par- siiile
sans doute de l'altération de la perspiration

{1) Tome XVIlI, p. 182 :', 2!.JS.
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insensible de la malade, lorsqu'elle est mai­
tenue dans le lit. »

A l'appui de nolre affirmation, corroborée par
celle du docteur E. Bornutz, nons pourrions citer
plu;:ieurs faits cliniques. Nous nous contenterons
de rappeler le cas snivanl obseJ'l'é it l'hùpilal de
Vienne (Autriche).

« Une jeune f1lle, i\llle .J . .\1. ..• fut prise à quinze
ans J'allaques convulsives très violentes qui durè­
rent Lrois semaines sans inlerru plion. L'état semblait
très grave ; des médecins célèbres déclarèrent que
la malade n'avait que peu de jours ù vivre, lors­
qu'elle entra à l'hôpital <le Vienne (Autriche), où
Pfondler put l'observer. << Le mir suivant, dil-il,
comme j'étais auprès de son lit, elle fait un mou­
vement, se relève, se jette sur moi comme pour
m'embrasser el rntombe ensuite comme fruppée
par la morl. Pendant quatre heures, je ne pouvais
observer aucun souffle d'existence, el je f1s, avec
MM. Franck et Schoffer, Lous les efforts possibles
pour exciter en elle une étincelle de vie: ni miroir,
ni plume brûlée, ni ammoniaque, ni piqûres ne
purenl nous donner aucun signe <le sensibilité; le
galvanisme fut employé sans _que la malade mon­
trât quelque contractibilité, M. Franck lui-même la
jugea morte, mais en conseillant, toutefois, de la
laisser dans soli lil. Pendant 28 heures, aucu11
changement; on C1"0!Jait déjà sentir un peu
l'odeur· de la put1·é/aclion ; la cloche des morts
était sonnée; des amies venaient de l'habiller en
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blanc et de la coiller de couronnes de fleurs ; toul
se disposait autour d'elle pour l'enterrement. Pour
me convaincre du progrès de la putréfaction, je
revins auprès de Mlle M.... mais elle n'était pas
plus avancée qu'auparavant; au contraire. quel fut
mon étonnement, lorsque je crus apercevoir un
faible mouvement de respiration. .Je l'observai de
nouveau, el je vis que je ne m'étais pas trompé.
.Je pratiquai tout de suite des frictions, des appli­
cations irrila11les: après une demi-heure, la respi-
1·::ilion augmente, la malade ouvre les yeux, el,
frappée par l'appareil de la mort, elle revient il la
connaissance cl me dit en riant: «.Je suis trop
jeune pour mourir. » On la Lrnnsporla loul de suite
dans un autre appartement où elle fut prise d'un
sommeil qui dura dix heures. La convalescence
marcha assez vile par l'emploi des bains aroma­
tiques cl des toniques, cl la malade, dont le sys­
tème nen·eux était débarrassé entièrement de son
étal morbide, parut aussi fraiche et aussi bien por­
tante qu'auparavant. Pendant son étal léthargique,
où toutes les fonctions paraissaient suspendues, les
forces se concentraient sur l'ouïe, puisqu'elle en­
Lendit el cul connaissance <le louL cc qui se· disait
autour d'elle, el me cita ensui le les mols latins de
M. Franck ; sa plus affreuse position était d'en­
tendre les personnes faisant les préparatifs de son
enlerrcmenl sans pouvoir sortir de son étal. ii

Celte observation prise dircclcmenl par celui qui
l'a publio.!e, le prof'e~senr Pf'en<ller (de Vienne), porte
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Lons les caractères <le l'authenlicilé la moins dou­
teuse (Morand) (1). La malade est donc revenue
sp011tanémenl il la vie, bien que<< l'on etil cru déjà
sentir l'odeur de la putréfaction». El si des maitres
en 111édecine peuvent se tromper ù un Lei point,
quelle confiance devons-nous avoir au signe de
l'odeur cadavérique, lorsque l'inlerprétalion de ce
signe devra èlre faite par des personnes sans ins­
truction et dans un milieu où tout favorisera l'er­
reur !

CONCLUSION. - On ne l)O'UVait 1watiqueme11l
jusqu'ici demander à la putréfaction aucun
signe vulgaire de la mort réelle : la putréfac­
lion avancée se 1nanifesle !?·op fa,•rtive,,1e,1/,
la putréfaction commençante n'a de significa­
tion que si elle est constatée pa,, le médecin. -
Une personne étrangère ,\ la médPcine ne peul
établir la preuve de la réalité de la mort que par la
seule conslalalion de l'étal de pulr6l'aclion avancée.
Or, ce signe de Loule évidence est <l'une apparition
trop Lard ive, et il y au rail danger gram ù en allendre
<lans Lous les cas la ma11il'estalio11 avant de disposer
du corps d'un décédé. Ln p11lrél'actio11 dite com,,wn­
çante, caractérisée par l'apparition de la tad1e
verte abdominale, constitue un signe encore trop

(1)C. V. Pendler (do Vienne :« Quelques observations
por servir ù [histoire de l léthargie. » Thèse. Paris.
185:3 (cité par Mord, in Magnétisme anint .

11.
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lanliï, cl, du reste, l'inLc1'(1;-<•talion <le ce signe
présente ccrLai11es dil"fîcLIIV·s et ne peut être l'aile
que par le médecin. On ne aurait donc pratique­
ment tirer de la putréfaction aucun signe vl­
aire de la mort réelle.
Mais la tache verte abdominale qui précède l'étal

de pulréfaclio11 a\'ancée, 1.:011slilue-t-elle bien le
premier indice de la putréfaction cl n'est-elle pas,
ellc-mèmc, précédée d'auLrcs indices qui, eux,
consliLuenL vraiment l'étal de putrél'aclion com­
mençante, la période de début de la putréfaction?
Et ces indices, s'ils exislenL, ne peuvent-ils pas
élre constatés par une personne étrangère à lamé­
decine, fournissant ainsi le signe vulgaire <le mort
réelle que l'humanité demande depuis si longtemps
;\ la science ? Telle est la question capitale ù
laquelle nous allons répondre dans le chapitre sui­
vant.

CHAPITRE V

Une manifestation hâtive de la putréfaction
d'où il est permis de tirer un signe de mort
réelle à la portée de tous. Le signe vul­
gaire de la réaction sulfhydrique.

§ 1. - En réalité la putréfaction n'est pas un
signe tardif: elle commence dès que la vie
ces.,·e.

La putréfaction est un phénomène cadavérique
qui commence dès que la vie cesse. Le professeur
Arnould, de Lille, a <lit l'ortjustement: « Toul or­
ganisme que la vie abandonne est envahi immé­
diatement par le phenomène redoutable de la pu­
tréfaction ll, vérité biologique que Galien expri­
mait aussi très justement- (puisqu'il n'y a pas de
vie sans circulation du sang). lorsqu'il écrivait:
«Lacoagulation du sang est une voie vers la corrup­
tion »: « iru.:os èsou6o» zàào!os ; ±! y9oz»
a». Il existe donc, en dehors de 1'6lat <le pulré­
faclion auquel on est convenu <le donner le nom de
puti•éfaction co1nmença11le, une période de dé­
bu l de la pulrél'action à iaquclle la désignation depu-



/réfaction commença,leconviendrait davantage,
puisque la putréfaction dite cornençnle, ainsi
que 11ous l':nons Jémonlr6 dans le chapitre précé­
dent. ne d8vicnt nellemcnl manifeste que vers le
quatrième jour. Cette période de début, sur la­
quelle nous appelons l"allentiun Loule particulière
du lecteur, est caractérisée par de nombreuses
altérations cadavériques hilives, dues à l'envahis­
sement immédiat des microbes el à leur intense
pullulation.
1 Envahissement immédiat des microbes :

la flore microbienne cadavérique. Transfor­
ration incessante de la rie dans toul cadavre
dès les premiers ouenls de la sort. La
conslalalion des phénomènes précoces dénonça11t
une putréfaction hhlive ne doit pas nous surprendre.
Cette constatation est d'accord avec ce que nous
observons in vit1·0 dans le laboratoire. Voyez ce
qui. se passe dans le caillot sanguin obtenu la
suite d'une saignée : «Ce caillot se rétrécit, il verdit
bientôt à la surface, vous y trouvez de nombreuses
colonies de micro-organismes. » (Brouardel) (1).
Le suc musculaire, pendant l'élé,'.en vingl minutes,
devient noir, cl, s'il est ingéré ù ccl état, i I provoque
immédiatement une gaslro-e11lérile g1·ave. M. Le­
franc, préparateur du suc musculaire qui porte son
nom, nous a affirmé avoir constaté maintes fois ce
phénomène.

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 uvre que
les microbes de la putréfaction commencent la leur,
laquelle esL une œuvre de démolition en vue d'une
reconslrnclion future: leur travail a pour but de
séparer les matériaux, de libérer la matière pre­
mière, c'est-ù-dire de décomposer la substance or­
ganique, el, par des dédoublements successifs, de
la ramener de la formecomplexe ùlaformesimple,
point de départ d'une nouvelle évolution de la
méme substance.

Ces microbes exislen l en très grand nombre.
Erhemberg en a compté plus de trente espèces que
l'on a classées en deux grands groupes: les aéro­
bies el les anaérobies. Les premiers ne peuvent
vivre qu'au contact de lair libre, ils sont avides
d'oxygène el ne se mulliplienl qu'à la surface des
mali ères pu I rescibles ; ils produisent de l'acide
carbonique. L_es seconds ne se développent point au
contact de l'air, l'oxygène libre est un poison pour
eux, cl ils ne vivent que dans la profondeur des
tissus; ils produisent de l'hydrogène, de l'azote, de
l'ammoniaque et autres composés donl nous parle­
rom; bientôt. li y a pourtant un troisième groupe
de microbes de la putréfaction auxquels Bordas a
donné le nom de facultatifs, parce qu'ils peuvent
vivre avec ou sans oxygène eL produisent à la fois
de l'acide carbonique, de l'hydrogène et des hydro­
carbures (1). Tous ces travailleurs de la mort se

1) Bordas : Ptrefaction. Thèse, Paris, 1892.
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prêtent un mutuel concours. mais chacun des doux
groupes a sa tehc spéciale : les aérobies commen­
cent le travail, los a11aérouies l'acltèvent.

Un agent principal de la putréfaction est le v­
brion septique dont Leuwenhoeck d'abord. Du­
claux onsuile, 011l démontré la présenco constante
dans l'intestin, ù l'étal normal. Or, le vibrion sep­
tique, au momo11t <le la mort, étant pleinement dé­
veloppé cl occuranl l'intérieur de l'organisme, a
déjà une très grande avance sur les microbes de la
surface.Au momen l où la vie s'arrèle,les vibrions sep­
tiques pullulent, tapissent rapidement l'intestin, el
pénèlronl dans le canal des glandes. Mis en présence
do cellules mortes, ils commencent immédiatement
à réagir sur elles par les diastases qu'ils sécrètent,
el en déterminent promptement la dissolution: ils
pénètrent raridemon t de la sorte dans les veines.
les artères el les vaisseaux lymphatiques de l'abdo­
men (Duclaux. Chiniie biologique).

La même multiplication hàlive el abondante
s'observe pour les microbes venus dans l'intestin
avec les aliments et pour ceux apportés dans les
poumons par l'air atmosphérique : les uns cl los
autres trouvent dans ces milieux des conditions fa­
vorables à leur rapide développement.

Durnnl la vie, les microbes sont annihilés par les
phagocytes qu'une sensibilité spéciale tenant pres­
que de l'instinct, dirige spontanément vers oux, les
portant à les attaquer el à les dévorer; ils sont
aussi solubilisés et digérés par certains ferments
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solubles qui, l'état normal, se trouvent dans le
sang el les humeurs organiques. Après la mort, la
phagocytose cessant, les ferments disparaissant,
les microbes ne sont plus inquiétés : ils se trouvent
dans le cadavre comme chez eux, el peuvent s·y dé­
velopper en Loule liberté. Bien plus, la mort erile­
vanl 1011 Le résistance aux épithéliums qui recouvrent
les cavil és, ceux-ci arrêtent alors leur rôle prolec•
leur, el les micro-organismes, ne rencontrant plus
d'obstacle, pénètrent facilement les muqueuses, el
bienlûl Lous les tissus de l'organisme en sont en­
vahis.

L'invasion microbienne peut môme commencer
dès l'agonie, c'est-à-dire <lès que l'organisme perd
sa résistance el présente des modifications profon­
des, comme quanlilé el qualité, dans les sécrétions
gastro-intestinales, sécrétions qui constituent de
véritables bouillons <le culture. MM. Ch. Allard cl
E. Phulpin unL étudié chez l'homme la pénétration
des microbes dans les tissus, d'abord pendant la
période agonique, ensuite après la mort, au moyen
d'examens bactériologiques répétés depuis le mo­
ment du décès jusqu'à celui de l'autopsie (1). Dans
huit cas observés pendant l'agonie quelques heures
avant la mort, ils ont trouvé le foie envahi par le
coli-bacille eL par le staphylocoque blanc. Comme

(!) Ch. Achard et E. Phlpin. Contriltion à l'étude de
l'envahissement des organes par les microbes pendant
i'agoni· et après la mort, in Arch. de méd.et d'anat. path.
1899., L. II. p. 24-7.
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ces microbes n'exi~laienl pas dans le sang et que
l'infection hépatique ne paraissait pas avoir été la
cause ùe la morl. celle i 11 rection, d'après les auteurs,
était bien réellement un phénomène cadavérique.

La recherche ùc l'envahissement microbien a
donné des résultats positifs dans vingt-quatre cas
observés après la mort, à des moments différents.
Dans deux cas, les microbes de la suppuration ont
été trouvés, dès la diaième heure, dans le foie et
dans le cœur simultanément; dans d'autres cas,
dès la onzième, la treicième el la quatorzième
heure. Un cas d'hémorrhagie protubérantielle. en
l'absence de Loule lésion putride et par une tem­
pérature de 19o seulement, donna lieu à la putré­
faction du Joie et du cœur dès la t1·eiziè?ne lleu.re.
L'immigration du staphylocoque blanc est encore
plus rapide: dans certains cas, le microbe s'est
trouvé dans le foie et le cœu r <lès la douzième
heure. la diène et ème dès la septième
heure après la mort. Les examens bactériologiques
qui ont été pratiqués au moment légal de l'au­
lopsic, c'est-à-dire vingt-quatre heures après la
mort, outélé positifs pour tons les organes chaque
l'ois que la température était au-dessus de 23°.
~L\l. Vvurlz el Herman, examinant, vingt-quatre à
trente-six heures après la mort, le l'oie, la rate el
les reins de trente-deux cadavres, avaient rencon­
tré, eux aussi, le coli bacille dans la proportion de
une fois sur deux (1).
1) Wurtz et Herman : De la présence fréquente du bacté-
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L'cnYahissement rapide de toul le cadavre par
les 1nicro organismes el la prompte mulliplication
de ces derniers expliquenl ces l'ermentalions puis­
santes et ces abondantes productions de gaz telles
que la tension peul alleindre une atmosphère et
demi· dès les premières vingt quatre heures(1). Les
veines méningées et les grosses veines des mem­
l)l'CS sont alors souvent entrecoupées de bulles de
gaz cadavériques, phénomène déjà indiqué par
Morgani.

Cc cadaHe, que nous croyons inanimé, est agité
d'un mouvement incessant: nosyeuxméconnaissent
ce 111ouvcrnent, mais il n'échappe pas à l'examen des
appareils grossissants. Ce cadavre, qui semble ap­
partenir la mort, est le foyer d'une pullulation
étonnamment féconde, lE, réceplar:le d'une vie in­
tense, prodigieusement aclive, dont les métamor­
phoses sonl trop rapides el trop nombreuses pour
que nous puissions toutes les saisir. En somme, la
vie persiste sous une autre forme ou mieux sous
mille autres formes là où la mort paraît régner en
souYeraine maîtresse. Une nouvelle direction don­
née à l'évolution vitale, un nouveau groupemPnt
des vies cellulaires, des vies atomiques, distinguent
seules la vie cadavérique que nous appelons la
mot, de la vie individuelle ou vie somatique.

rium coli commune dans le cadavre, in Archiv. de mède­
cine epérimentale, novembre 1891. p, 7:3.

(1, Bronardel. Loc. cit.. p. '+.



que nous appelons la vie; avant la mort, en cflet,
les vies cellulaires, harmonisées chacune vers un
but commun, unissent leurs concours et groupenl
leurs efforts pour la gc11ùse d'une l'orce unique, la
vie; après la mort, I'harmonie disparait, l'anarchie
règne dans les groupements cellulaires, chaque cel­
lule, chaque unité travaille pour son propre comple,
bientôt tout lien disparait, la désagrégation arrive,
les forces se dispersent cl retournent à leur point
d'origine pour en sortir à nouveau sous une autre ·
forme. La marche de la température cadavérique
démontre L>ien l'existence de ce travail de fermen­
tation, qui commence ou mieux se continue, alors
que semblent cesser toutes les manifestations de la
vie. Cette fermentation lutte contre le refroidisse­
ment cadavérique, el explique la lenteur avec la­
quelle les corps abondonnés de la vie se mettent en
équilibre avec la température environnante. Bien
plus, avant le refroidissement complet du corps, la
fermentation est quelquefois t ce point active qu'il
se dégage une chaleur assez considérable pour faire
remonter le thermomètre.

20 Altérations cadavériques précoces el pos­
sibililé de tirer de ces altérations un signe
vulgaire de mort réelle. Le travail microbien
dont nous venons de parler, produit rapidement des
altérations dans le cadavre, altérations que mon­
trent lrès ncllcrnent l'examen chimique, l'examen
microscopique el même le simple examen macros­
copique. L'analyse chimique constate la formation
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de plomaïnes el de nombreux produits de dédou­
blemenl. el nous donne l'explication de certains
phénomènes cadavériques: c'est ainsi qu'elle nous
apprend que la rigidité esl due à une réaction chi­
mique cl doit élre considérée comme une des pre­
mières manifestations de la putréfaction. L'examen
microscopique permet de se rendre compte des
lésions histologiques qui apparaissent si rapide­
ment dans Lous les liquides el les solides de l'orga­
nisme, el plus spécialement dans les lésions du
système nerveux. L'examen macroscopique note
souvent des altérations tellement évidentes que
leur constatation s'impose à l'œil nu au moment de
l'autopsie, si elles sont internes, cl même avant
l'autopsie, si elles sont externes.

Nous croyons inutile d'insister ici sur la nature de
ces allé rations précoces du cadavre, mais la preuve
que ces alléralions sont réelles cl se montrPlll très
vile, c'est que les anatomo-pathologistes sonl
unanimes il réclamer la pratique h&Live des auto­
psies: ces altérations, en effet, se manifestant bien
avauL la vingt-quatrième heure, qui est l'heure
légale de l'autopsie, sont une gêne pour l'examen
cadavérique. Celui-ci, pour avoir Loule sa significa­
tion et donner toul son enseignement, doit èlre pra­
tiqué au moment le plus rapproché de la mort,
c'est-à-dire à un monwnt où les altérations post



m.ortein des liquides eL des solides sont moins
nombreuses et moins prononcées (I}.
\lais, nous dira-L-on, puisque la putréfaction,

signe certain de morl, esl précédée, avant 11'ètrc
nettement évidente, d'altérations nombreuses cl
précoces qui obligent de devancer l'heure légale des
autopsies, ne pourrait-on pas établir avec certitude
le diagnostic de la mort en recherchant l'existence
de ces altérations, celles-ci ayant autant de valeur
que la putréfaction elle-mùme, dont elles sont
l'indice non trompeur? Evidemment, les signes
fournis par ces a!Lénllions ont une valeur scientifi­
que indiscutable, mais ces signes sont fort varia­
bles dans leurs rnanifeslalions, el leur interpréta­
tion n'est pas toujours commode, même pour le
médecin, lorsque celui-ci a cessé de s'adonner aux
travaux délicats de l'anatomie pathologique: ce
sont des signes lle labo;·atoire el non· des signes
cliniques, encore moins des signes ·vulgair·es
dont la constatation doit s'imposer à Lous par un
simple coup d'œil jeté sur le cadavre.

Nous deYons pourtant faire exception pour ic si­
gne tiré de la présence de certains ·produits de la
putréfaction susceptibles d'être décelés par l'ana­
lyse chimique; nous ne parlons ici, bien entendu,
que d'une analyse chimique des plus élémentaires,
si toutefois on peul décorer d'un tel nom. la simple
rnanœuvre qui consiste à noter le changement de

il Icard : N&ces=it' de la pratique hâtive des autopsies.
in Archives générales de médecine, 1005. p. 731.
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coloration d'un morceau de papier ou d'une lamelle
métallique, Les gaz sull'urés dont la présence se
révèle si facilement aux yeux même des plus iguo­
rants, pcuYenl nous fournir le signe vulgaire de
mort réelle que nous recherchons: les pages qui
suivenl sont consacrées à faire la démonstratiou
complèle de celle vérité.

; '2. Vos e.périences démontrant la présence
constante et précoce des gaz sulfurés parmi les
produits de la putréfaction : la réaction sulfhy­
drique.

1° Les gaz de la put,·éfaction: l,yll,·ogène
sulfuré el sulfhydrate d'ammoniaque.- On a
noté plus spécialem,•nl parmi les produits de la
pulréfaclion les corps suivants: acides gras de la
série C"n!Fnü·'; acides formique, acétique, lacli­
que, butyrique, valérianique, caproïqu<,; Lrimélhy­
lamine, éthylamine, caprilamine ; azote, oxyde de
carbone, acide carbonique, ammoniaque, hydro­
gène carboné, hydrogène phosphoré, hydrogène
sulfuré, siû/hydr-ale ll'a1nmoniaque. Au milieu
de Lous ces produits plus ou moins déterminés,
résultant de la rermenlalion cadavérique, se trou­
vent les germes el les vibrions donl nous avon~
déji.t parlé, cl de nombreux insectes si bien étudiés
par Bergerat et Megnin en vue d'établir l'époque de
la morl. L'odeur l'élide qu'exhalent les cadavres en
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putréfaction, esl due à l'ammoniaque, à l'hydro­
gène sulfuré, au sulfhydrate d'ammoniaque et plus
parliculièrcmcnL a11x acides gras volatils, tels que
l'endol, le stol, ele... d'odeur J'écaloïdo très péné­
trante.

De celle analyse, d'ailleurs lrès iucornplèle, des
pro<luils de la pulrél'aclion, un seul fait nous inté­
resse, c'est la présence constante, parmi ces pro­
duits, des qas sulfurés (hydrogène sulfuré eL
sulfhydrate <l'ammoniaque).

20 Une crreur de aller-Lewis niant la pré-

sence des gaz sulfurés parmi les gaz de la
putréfaction. « Relativement à la quantité et à
la qualité des gaz produits par la décomposition
des corps, je suis persuadé, dit Waller-Lewis, qu'il
existe beaucoup d'idées fausses. C'est ainsi que l'on
a assuré quo le résultat de colle action était des
sulfures, carbures el phosphures hydrogénés ot
cyanogénés. Sans assurer positivement qu'on ne
puisse rencoutrer de semblables gaz dans certaines
condilious, nous nous sommes assuré que dans
plus <le soixaute cercueils contenant des restes do
nouveau-nés, <l'adu!Lcs el de vieillards, enterrés
depuis une semaine jusqu'à quatre-vingt dix ans,
il n'a pas été une seule fois possible de découvrir
aucune trace de ces gaz, soit à J'aide de réactifs
soit au moyen de l'oll'aclion )>. cc U11e autre p1·euve'.
ajoute-l-il. it la rareté de la présence des gaz sul­
furés, c·csl que le plomb était, dans tous les cas,
<.:ouverli en carbouale, et n'offrait jamais des traces

J

de sulfure (1). Nous nous inscrivons en faux
coutre ces observa lions, el nous affirmons que l'hy­
drogène sulfuré, l'ammoniaque el par conséqueul
le sulfhydrate d'ammoniaque se produisent rapide­
ment cl se Lrouvenl en abondance parmi les matiè­
res cadavériques en décomposition. JI est proba­
ble que la couche blanchù.lre rcvcilanl la st11·face
intérieure des cercueils en plomb, couche que
Waller-Lewis a cru être du carbonate <le plomb,
n'était vraisemblablement que du sulfate de plomb,
substance insoluble el blanchâtre qui, il première
vue, peul en imposer pour des carbonates de
plomb. Alors méme qu'il se formerait du carbo­
natc de plomb, ce sel ne saurait persister long­
temps il l'étal de carbonate, el, au contact de l'hy­
drogène sulfuré, se lransl'ormerail bientôt 011 sul­
fure <le plomb. En réalité, dès le débul de la putré­
faction, il se forme de l'hydrogène sulfuré qui
noircit la surface intérieure du cercueil en plomb,
mais avec le Lemps, sous l'influence de l'humidité
el <le l'oxygène provenant soit de l'air emmagasiné
dans le cercueil, soit de la putréfaction elle-même,
le sulfure noir de plomb s'oxyde el se lransl'orme
en sulfate blanc de plomb. Il esl probable que l'er­
reur de vValler-L0wis lient à celle cause: son
observation a eté /aile trop tardivement, alo1·s

l) Cité par Ambroise 'Tardieu, in art. Inhumation du
Noveau dict. de méd. et de chururqie pratiques, t. XIX,
• 70.
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que déjà les sulfures avaient été transformés
en snl/ates.

Les expériences que nous avons faites sur ce su­
jet, sonl absolument concluantes: elles ne laissent
subsister aucun doute sur la présence des gz sul­
furés parmi les produits du début de la putréfac­
Lion. Ces expérience:; a1"aic11l loul d'abord pour
but unique d'éclaircir ccrlai11s phénomènes de la
pulréfaclionjusqu'ici mal définis, el ce n'est qu'ue­
cidenlellemenl qu'elles nous onl mis sur la voie de
la recherche d'un nouveau signe de morl. Ces pre­
mières expériences ayanl élé le poinl de déparL
d'aulres expérience:; consécutives qui nous onl
amené it la découverte de nolre nouveau procédé
de <liagnoslic, nous croyons uLile de les l'aire
connaitre: nous les avons menées avec la plus
grau<le rigueur, el les résullals en onL toujours été
constants.

3° Nos ecpériences. Réactifs employés.
Nous avons employé comme réaclifs les sels de
plomb, arrètanl plus spécialcmenL nolre choix sur
l'acétate neutre de plomb, comme étant le sel le
plus sensible el le plus propre ù décéler la pré­
sence de l'hydrogène sull'uré el du sulfhydrate
d'ammoniaque : il se forme un sulfure de plomb
<lonl la coloration noire. si uellerncnl caractéristi­
que, varie, suivanl l'aclivilé de la réaction, depuis
la couleur café au !ail jusqu'à la couleur noire in­
tense ù reflel métallique. Nous nous sommes servi
de la formule suivante :
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AcéLtle neulre <le plomb .. • 10 grammes.
Eu distillée très pure.... 20 centimètres cubes.

011 IaiL fondre, el on lrernpe dans t:elle olulion
<les morceaux de papier blanc, des bandes de pa­
pier cloche, par exemple. :\ous verrons plus bas
qu'au lieu de lremper le papier dans la solution,
il est préférable <le se servir <le la solution pour
lracer sur le papier blanc des cai"actères, <les inscrip­
tions, u11 signe quelconque, lesquels, loul d'abord
invisibles, <leviennenl lrès apparents ensuite sous
l'action des gaz sulfurés. A la rigueur, ainsi que
nous l'expliquerons bie11l6L, en l'absence de l"acé­
late de plomb, ou peul utiliser le cuivre ou l'arge11t
(lamelle, 111, pièces de monnaie, objcl quelconque).

Nos expérie11ces ont été répétées mainles fois,
el toujours avec le mémc succès : nous ne décri­
rons que l'expérieni.;e lype pour chaque série parti­
culière.

a)Première série d'e.wpériences. Ues expé-
riences onL porlé sur des matières organiques
auirnales. Nous mellons dans un bocal une certaine
quantité Je matière animale \foie, poumon, t:er­
veau). La putréfaction s 'établit, et la présence des
gaz sulfurés, par une lempéralurc moyenne de 15o,
est nettement manifeste 36 heures environ après la
morL de l'animal, ce qui nous esl indiqué par la
coloration noire intense, ù rellel mélallique, que
présente à cc rnomenl le papier réactif fixé au

12



bouchon: tout nonveau papier introduit devient
alors immédiatement noir.
b) Derrière série d'e.périeces. Dans

une fosse de 1 111. 50 Je prol'oudcul', nous dépo­
sons une caisse renfertanl un cadavre de chien,
d'un poid,; de 30 kilogrurnmcs crwil'on; ce chien
avail élé lué la veille par asphyxie ~L la fourrière
municipale. La caisse est en communication avec
1111 luvau Je poülc dolll l"cxlrémilé supérieure
é111cric du sol cl se lruuvc cuill'ée d'une cloche en
vc1Tc 1'er111a11L le LulJc d'une façon hermétique. Un
morceau do papier réaclil' se lrouve en haul rlaus
la cloche, .cl an aulre morceau esL maintenu en
bas Jans la caisse ù l'aide d'une ficelle. Trois jours
environ après la mort du chien, nous relirons le
papier qui est en bas dans la caisse: le papier est
devenu noir. la réaction est lrès caractéristique;
le papier supérieur n'a donné la réaction que huit
jours après la mort du chien. La plus grande len­
lcurde ce dernier résullal ù se produire s'explique
par la densité de l'hydrogène sulfuré, lequel, élanl
plus lourd que l';iir (1.1912), ne monlc qu'insensi-
1.ilcmenl el lrès lenlemenl, à mcsu1·e qu'il se forme
dans la caisse. A partir du momenl où l'air csl im­
prégné de gaz sulfurés, quelques minutes à peine
suffisent pour noircir les nouveaux papiers quo
nos introduisons dans l'appareil.

i'iuus avons ublcnu les rnèmc~ résull.als aYCC des
cadavres de chats et des cadavres de cobayes: le
corps de l'animal en observation étai maintenu
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dans un bocal en verre. Bien qui) la putréfaction
s'établisse très lentement chez le cobaye. nous
wons néanmoins toujours constaté, dès le sixième
joui·, la réaclion caraclérislique des gaz sulfurés.

c) Troisième série d'evpériences. Dans lex­
périencequi précède nous a,·ions eu le lor'l de dépo­
scr le cadavre du chien dans la caisse sans le recou­
vrir d'aucun linge. Or, comme les auleurs affirment
que le vèlemenl relarde la pulr6l'action, nous
avons en, devoir refaire l'expérience avee un cada­
vre de chien enveloppé d'un linge épais el bien
appliqué ,;ur les chairs. Nous lransporlons donc ù
la campagne, dans une caisse, le cadavre d'un chien
('22 kil.), Lué lit veille avec une injection de ,;lry­
chninc. Surgil un orage qui nous oblige ù nous re­
lirer sans pouvoir procéder l'inhumation. ous
laissons la caisse sur le sol, en plein uir, cl nous
nous relirons après avoir mis notre papier r6aclil'
dans la caisse, lacjuclle corresponùail avec l'air exté­
rieur pur une large ouverture destinée à donner
passage au tuyau de poële. Le lendemain, au malin,
c'est-ü-dire 6 heures environ après la morl du
chif'n, au moment où nous nous aJ)prèlions it ro­
pre11dre nolre opération fort uitc111e11L i ulerrom pue
la veille,, nous conslalon • que le papier réaclil'
élail complèlcmenl noir. Cc chien dans la terre a
donné <l'ailleurs la mème réaction que Je chien de
l'expérience préc6dente, bien que le cadavre J'ùl
fortement serré dans du linge.

Dans chacune de ces cxpé:ricnces, nous a,·ons



noté la production htive el très abondante de
l'ammoniaque, ce qui nous était indiqué par la ra­
pidilé cl l'inLcnsité- a,·cc laq11cllc blcuissaille papier
rouge de tournesol; nous signalons ce fail sur
lequel nous devons revenir bientôl.

$3. Applications des résultats de nos eapé-
riences au diagnostic de la rot réelle : un
signe de mort certain el relativement pré­
coce tiré de la réaction sulfhydrique.

Le buL <le nos expériences, nous l'avons déjà dit,
élail simplemcnL d'étudier certains phénomènes de
la putréfaction: nous n'étions nullemenL en quête
d'un nouveau signe de morl. Nous fùmes néan­
moins l'orlemenl surpris de la rapidité avec laquelle
le papier plombé avait réagi dans l'expérience pré­
cédente, alors surloul que nous étions en plein
hiver et que le cadavi·e dtt chien, durant la
nuit, était resté e.posé à une tempéralure très
basse.

« Mais, dans les familles, les corps des décédés
se trouvent généralement dans des conditions de
température beaucouy plus favorables à l'établis­
semenl rapide <le la putréfaction ! >> Telle est la ré­
llcxion que nous nous lïmcs, cl dès lors nous nous
clcmancUmes si la production ries gaz sulfurés, dans
de pareilles conditions, ne devail. pas élre encore
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plus précoce avec le cadavre humain, el s'il n'y au­
rait pas possibiliLé de tirer de la présence de ces
gaz un signe certain de morL réelle, aussi certain
que le signe évident de la putréfaction elle-méme.

Les résul lals de nos expériences sur les cadavres
humains conflnnèrent pleinemeul no~ prévisions,
el nous pouvons affirmer que la production des
gaz sulfurés est un phénomène hàtif de la
putréfaction.

La. façon de nous exprimer, lorsque nous disons
que la. production des gaz sulfurés est un phéno­
mène hàLil' de la putréfaction, prèterait à conrusion
si nous n'avions soin de mieux expliquer uolre
pensée. Phénomène hâtif 11e veuL pas direphéno­
mène primitif, et la production des gaz sulfurés
que nous regardons comme un phénomène h[üif
appartient, en réalité, ù la dernière phase de la pu­
Lrél'aclion. Celle-ci, en ellet, présente deux périodes
bien distinctes, caraclérisécs ch:icune, ainsi que
nous l'avons dit plus haut, par des agents micro­
biens spéciaux. aerobies pour la première période,
anaérobies pour la seconde période. Les gaz sul­
furés (hydrogène sulruré, sulfhydrale d'ammonia­
q1H') a.pparaissenl à la seconde période; ils résul-
1 en 1. de l'action de l'hydrogène sur le soufre à l'étal
naissant mis en liberté par le travail <les microbes
anaérobies. Mais ces deux périodes de la putréfac­
tion, si nettement tranchées, succédant lune à l'au­
tre, ne s'établissent pas en même lemps sur tous

cl. il arrive que cel'lains



20 UN SIGNE ULGAIE DE LA MOIT ELLE

organes, certains ruilieuae sont déjà à la
deuwième période. alors que la première pé­
riode com:mence 11 peine OB se continue dans
d'autres organes et d'autres milieuo. C'est
ainsi que les sucs interstitiels se putréfient ra­
pidemenl alors que les éléments cellulaires
persistent pendant un temps très long (lu-­
gounencq) (1); l'ulérus est l'organe qui résiste lo
plus, cl, longtemps après la mort, son examen peul
encore fournir des rcnseigncrnenls précis (Brnuar­
<lel, Casper). Mais s'il esl des organes dont la pulré­
l'action est lrès lard ive, il esl d'autrns organes dont
la putréfaction est très hâtive, et, dans ces der­
niers, la pulréfaclion sera déjù arrivée ù la seconde
période, c'est--dire se manifestera par la production
des gaz sult"urés, alors que le cadavre, dans son
ensemble, paraitra ne pas avoir encore dépassé la
première période, c'est-il-dire n'aura pas encore
lrnhi, par l'apparition de la Luche verte abdomi­
nale, son état <le pulréfaclion si1.:plemenl partielle.

Il nous J'allail donc, toul d'abord, déterminer l'or­
gane dont la putréfaction hùlive pouvait 11ous per­
mellrn d'utiliser la réaction sulfhydrique comme
signe non Lrop tardif de la morl 1·éellc. Nous nous
sommes arrëlé sur le poumon el les voies aérien­
nes, el voici, rapitlemenl esquissées, les raisons qui
onl fixé notre choix.

1° Le poumon est un evcellent milieu pour'

(!) La put'faction sur le cadavre et sur le vivant, in
Arch. d'anthropologie criminelle, 1887, t. II, p. 197-212.
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l'établissement rapide de la putréfaction, et
c'est dans les oies respiratoires qu'il faul re­
chercher la présence des quz sulfurés pour
avoi1· la preuve hâtive de f'e.vistence de la Jw-
tréfaclio. C'est dans lesvoies aériennes que l'on
doiL procéder la recherche des gaz sulfurés :
nous estimons, en effet, que la putréfaction doit
êlre très active el lrès précoce dans le poumon el
sui· Joute la surl'ace <les voies aériennes en général.
Ce choix nous paraît éLre justifié par des considé­
rations d'ordre anatomique, d'ordre physiologique
el au lres.

Bien ']lie le poumon, après la morl, se vide, eu
grande partie, de la masse de sang el de la qua11-
lité d'air qu'il renferme, une certaine quantité de
,;a11g cl d'air resle encore dans les organes de la
respiration. Ce sang, substance éminemmenl pu­
trescible, se trouve élalé en couche très mince sur
une très vaste surface, il est presque en contact cli­
recl avec l'air résiduel puisqu'il n'en eslséparé que
par la paroi des capillaires consliluanl le réseau
sanguin ou alvéolaire, paroi qui mesure à peine un
centième de millimèlre, toutes condilions_émi11em­
menl t'avo1·ables ù l'élablissemenl rapide de la pu­
tréfaction.

Il esl éla!Jli que la putréfaction procède de l'ex­
lérieur ù l'intérieur, el, Loules choses égales, un
organe qui esl exposé it l'air, se décomposera Lou­
jours plus rapidement qu'un organe qui n'a aucun
contact avec l'atmosphère. Le poumon ne fait pas
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exception, el les phénomènes précoces de putréfac­
tion dont il est. le siège ne l'ont que confirmer celle
loi. Le poumon, en effet ne doil pas èlre considéré
ici comme un organe interne, mais bien comme
un organe externe rentré, puisqu'il ne cesse
d'être en contact avec lair sur toutes les par­
ties <le sa surface, de telle sorte que cet organe,
dans la cage thoracique, se comporte, au point de
vue des phénomènes de la pull·éfaction, absolument
comme s'il était à l'extérieur largement étendu au
contact <le l'air.

Une preuve que le contact <le !"air el la présence
dans le poumon d'une certaine quantité <le sang
sont une cause de la rapide putréfaction des orga­
nes, c'est que, chez les morl-nés, c'est-i-dire chez
les sujets qui n'ont ni air, ni sang dans le poumon,
la putréfaction pulmonaire est beaucoup plus ar­
dive que chez les sujets qui meurent après avoir
respiré. Des expériences souvent répétées nous ont
démontré que, chez les morl-nés. la production des
gaz sulfurés se faisait plus longtemps allendre. Ce
fait nous a paru si constant que, s'il n'existait <l'au­
lres moyens beaucoup plus rapides el plus sûrs.
sa seule constatation devrait être considérée comme
une très forte présomption que l'enfant n'a pas res­
piré, el pourrait servir de base à II ne nouvel le mé­
th1ode de docimasie pulmonaire.

Et d'ailleurs, la prédisposition à une rapide dé­
composition que nous reconnaissons aux poumons,
par le l'ail <le la présence dans l'intérieur d\inc
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grande quantité de sang el d'air, se trouve encore
être augmentée par le concours d'autres circons­
tances a11ssi très importantes.

On sil que la chaleur el l'humidité sonl deux
fadeur::; lrès aclil's de la putréfaction. Tous les
élres vivants, depuis les plus grands jusqu'aux plus
pclils, 011L besoin d'eau; el la présence de ce milieu
est 1111e des con<lilions absolument nécessaires à la
vie des microbes Je la putréfaclion. Celle vérité csl
si bien établie que les meilleurs procédés de conser­
va lion pour les cadav1es sont ceuxqui augmentent
la tension de dessication (Parcelly) { l ); le procédé
d'embaumement du professeur R. Dubois esl basé
sur ce principe. Or, nous nous trouvons ici dans les
meilleures conditions d'humidité el dans <le bonnes
conditions <le température. Le poumon est très
humide par le fait de la présence d'une très grande
quantité <le sang el de mucosités abondantes, qui
tapissent les alvéoles el les muqueuses des voies
aériennes sur toute leur étendue. La température
y reste aussi relativement élevée. à cause de la
lenteur du refroidissement cadavérique : nous
savons, en effet, que, par une température exté­
rieure varianl entre ] 3 degrés et }- 1» de­
grés centigrades, la chaleur du corps baisse de 08,
à 1 degré par heure; pour que le refroidissement
soit complet, il faut donc une moyenne de 13
ù 30 heures après la mort.

1 Parcelly: Etude historique et critique des embue­
vents, Paris, 1891.
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La lumière solaire esl micrnbiciJe, cl certaine;;
expériences déj fort anciennes, entr'autres celles
de .losal, dérnonl1·e11l, en effel, que l'obscurité l'a,•o­
rise la putréfaction. Deux cobayes du mème âge,
sacrifiés en m6111e Lemps cl de la même manière,
sont placés. l'un drns l'obscurité, l'antre au grand
jour, à températures égales ; le premier oflrail des
signes évidents de décomposition putride, quand le
set:ond n'en prése11lail encore aucune trace (1).
Cette condition est encore réalisée à merveille dans
Je poumon, lequel se trouve dans la poitrine comme
un organe enfermé dans un vaso à parois opa­
ques.

Mais il ne sufl1L pas que le poumon soit un exccl­
lent milieu de cullure: pour que les microbes s'y
développent rapidemenl, il faut d'abord qu'ils puis­
sent y arriver.

Or, le poumon présente une porte d'entrée lar­
gement ouverte à Lous les microbes qui s'y inlro­
duisenl avec l'air aspiré. Ceux-ci durant la vie rcn­
co11lrenl dans l'épithélium alvéolaire inlacl une
barrière iul'1·..u1chissable; ils ont du reste, ainsi que
nous le disions plus haut. ù lutter contre les phago­
cytes; gardiens vigilanls cl aclifs, qui presque tou­
jours restent vainqueurs, dévoranl lout inlrus;
mais, au moment où la vie cesse, la phagocytose
s'arrèlc, l'épithélium s'altère rapidement, le pou-·
mon devient sans défense, el l'invasion microbienne

(1)Josat: De la uort et de ses caractères, Paris, 185,
p. 137.

commence. M. J. Tyndall, dans une «lecture »
faite, en 1876, it la Société royale de Londres, avait
sou lcn u « que les parties les plus profondes des
poumons sont remplies d'air optiquemenl pur,
lequel ne peul, par suite de celle propriété, engen­
drer les organismes essentiels de la putréfaction. »
Le proi'esscuè' .r. Arnould n'a pas eu beaucoup do
peine mettre en évidence l'erreur du célèbre phy­
sicien anglais cl à moulrer la grande virnlencc du
poumon, virulence qui reste lalenle lanl que la vie
persi,;le el <]Ui éclale immédialemenl dès que la
mol'l survient: « Il se peul, dil-il, que la dernii!rc
molécule d'air libre dans la dernière vésicule soit
dépourvue de Loule impurel6, hacléric ou autre,
nais c'est précisément parce que les impuretés
se sonl précipitées sur la surface de la mu­
gueuse bronchique el pulmonaire ; les corpus­
cules ne flottent plns, 11wis ils n'en sont pas
oins dans le poumon, iustemenl parce que

cel·ni-ci fait l'office de filtre. Sérieusement, esl­
cc cela qui peul empêcher les bactéries d'accomplir
leur mission deslrnclivc el de pul.ré11er le poumon
lui-même, si clics 011L vraiment le pouvoir de pu­
tréfier quelque chose? Quant au sang, je veux Lien
admettre que l'air filtré par le poumon ne lui ap­
porte aucun organisme; mais il ne perd rien pour
allcndre, les bactéries, déposées la surface de la
membrane vésiculaire, la l'ranchissenl sans diffi­
culté; elles en ont l'ail bien d'autres. L'école de
w. Budd a une prédilection pour la véhiculalion
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des gennes é)pidémiques p.11' l'eau de boisson; 011
ne mil pas cepe11cla1tl. que la pénélralion des Lac­
l.éries, it lr;l\·ers les membranes digestives, soit
moins dirf1cile que le11r arriYùe dans le sang à tra­
vers la lllllfJUUllSe pulJllOllaire )) 11 ).

Ainsi, nous re11colllro11s dans le poumon des con­
ditions spéciales qui ront de cel organe un très bon
milieu de p11lréfacl.io11 : contact direct avec l'air,
nombreux microbes, sa110• en quanlilé, humidité,
Lempéralure relalivemenl. plus élevée, obscurité.
Le choix que nous aVOllS !"ail de ceL organe pour
mettre en évidence la présence des gaz _sulfurés,
esl encore justifié par d'autres considérations se
rapportant plus spécialement à la commodité que
présentent les voies aérie11nes pour l'application
de notre procédé de diagnostic. considérations dont
nous parlerons plus Las.

2° Comment il faut procéder à l'application
de notre méthode de cliagnostic. Le papie1·
1·éctcti/' 1·emplacé par une pièce de 11ion11aie.
Un 1nouen si1nple, n'exigeant œucune connais­
sance technique, po·u1· renclre la réaction sul­
/lt!Jcl1'ique nettement appw·ente. - Le papier
réactir, coupé en bandelette rectangulaire de 4 à 5
ce11Limètres de long sur 5 à 6 millimètres de large,
sera fixé sur une Lige 1:igide (fil de fer, crochet de
téte, épingle, Lige en bois, elc.), laquelle embro-

(1) Arnould: De l:.t pulréfaclion et de, se:; agent:; ù ro,·i­
gine des maladies contagieuses ou infectieuse, in ,azet!e
mdicale, Paris, 1876, p. :325-33, 61,'+25.

PLA:>;CIIE 1

A4-__-_-_3-A
Fi::;. 1. - Dandelettc de papier. avec inscription invisible

tracée l'acétate de plomb, montée sur un fil de
r~,- AA·, tonie prèle il êt.-c introduit~ ,lau:; la
fo:S:5~ nasale tin suppos/: 1h':cC!dé (voit· p. 21li).

Fig. 2 Fig. ;J

~ 13 TIIUM1 1 9 09
Fig. '

+ % +
Fig-.:-, Fig. G Fig. 7

lJt.\G:-.OSTIC DE LA MOIT IÉELLE P'AI LE NOUVEAU PIOCÉDÉ
DE L., nf:.,cno~ SULFIIYDIIJQt:lè (Clllploi cln papier plomb,i)
(,·oir p. ;2;;?;J).

Fig. 2. 3, 'i. Bandelcllcs .de 11apic1·. a,·cl! inscriplious iu-
Yisihlcs. tracées à lacétate de plomb. déposées ,Jans la
nariuc gauche des nommés .Jordan Loui:-;, Louis Atuici.
Piui.loscph : nn n1omenl où elles onl été l'Clil'écs, soil
20, 27,28 heures après la 11101'1, les iu~cl'iption::; étnicnl
très nettement apparentes.- Fig. +, G, 7, petits carrés
de papier, avec dessins invisibles tracés à lactate de
plomb. déposés sons la narine droite: 20, 2, 28 henres
après la mort, les dessins avaient fil leur apprirton
voir page 228 et s.).

l.,.,
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chera le papier en plusieurs poins, ainsi que l'indi­
que la figure I, page 217. Ce pelil appareil sera
introduit dans une des rosses nasales du supposé
décédé, à une profondeur de 5 à centimètres, de
manière à disparaitre complètement, l'extrémité A
de la Lige seule émergeanl de la narine. Un autre
petit morceau de papier réactif pourra être appli­
qué à l'extérieur en contact avec l'autre narine,
simplemenl déposé sous l'ouverture nasale. ou
mieux fixé il l'aide <l'une épingle s'enfonçant obli­
quement dans l'aile du nez donl ce papier sera en
quelque sorle la continuation, faisant voûte el se
recourbanl sur l'ouverlure nasale devant laquelle
il Oollera à la manière d'un voile ou d'une lan­
guelle (voir planche II, A, p. 219). Dans ce cas on
emploiera <le préférence un papier lrès mince, trans­
parent, afin que la coloration noire qui se manifes­
tera, au moment de la réaclion, sur la face infé­
rieure du papier en conlact avec Pouverlure nasale,
se conslale spontanémeul par transparence cl
sïmpose au regard de tous, sans qu'il soit néces­
saire de prendre le papier en main. Bien plus, celte
façon de procéder permellra au liquide rougeàlre
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 après la mort, il n'y a aucune urgence à
faire immédialemenL l'application du procédé, et

PLANCHE II

AI- La petite tète de mort, invisible an momrnt de !"application <lu
papier :sous l'ouverture no.sale <lu côté droit a fait son appari­
tion sous l"in!lucncc <les gaz sulfurés, indiquant par sa presence
la réalité de la mort.

H Pice de 50 centimes déposée sous la narine gauche: la preuve de
la réalité de la mort est fornie par la coloration noire qu
prise la face en contact avec l'ouverture nasale.



l'on pourra attendre plusieurs heures avant de pro­
céder;\ la recherche de la réaction sulfhydrique.

L'extrait de Saturne, base de notre réactif, est
un produit pharmaceutique fort répandu qui, sous
le nom d'eau blanche, se lrouve dans presque tous
les ménages, it cause de l'usage courant qu'on en
fait comme résolutif dans les entorses, contusions,
etc., etc. II suffira de tremper un- morceau de pu­
pier dans une solution d'eau blanche pour obtenir
une préparation extemporanée de notre papier
réactif. Du reste, dans le projet de règlement
que nous exposerons plus loin, il est indiqué que
du papier réactif tout prêtêtre employé sera tenu à
la disposition des familles, clans chaque commune
où il n'y a pas de vérification médicale des décès.
Mais en admettant nème 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 l'on introduira dans la fosse nasale: une
pièce en cuivre de centimes, une pièce en argent
de 50 centimes ou d'un franc que l'on déposera
sous la narine conviendraient admirablement à cet
usage. La pièce sera maintenue à l'aide d'une épin­
gle à cheveux dont les deux branches seront intro­
duite· dans la fosse nasale cl maintenues en place
par leur écartement. et dont l'cxlrémilé mousse
recourbée servira de support ù la pièce de monnaie.
Celle-ci, d'ailleurs, pou rra èLre simplemenl déposée

vocÉf DE LA IÉACTION SULFHYDRIQUE 221

sons l'ouverture nasale sans l'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 complètement à
l'aide d'un bon savonnage qui, les débarrassant de
Loule trace de sub5lances grasses, pcrmellra aux
gaz sulfurés de les attaquer plus facilement el avec
plus d'énergie. L'argent, comme le papier plombé,
sous l'influence des gaz sulfurés, devient noir, mais
<l'un noir moins prononcé, tournant un peu sur le
gris-noir (sulfure d'argent); le cuivre prend une
coloralion noir-rougeâtre, à reflets irisés (sulfure
de cuivre). On dirait que ces métaux ont passé par
le feu. Ces deux réactions sont très sensibles el très
nelles ; nous leur préférons néanmoins la réaction
par l'ac6Lale neutre <le plomb :i cause de la colora­
tion noire intense qui la caractérise el dont la
co11slalation 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 l'ar­
gent el le cuivre et surtout sur le papier plombé.

Ce moyen consiste à ne faire agir les gaz sulfu­
rés que sur une partie du papier ou de la pièce de
monnaie, l'autre partie ne changeant pas, reslanl
ce qu'elle est â l'étal normal el devant servir de
Lerme de comparaison. Pour cela, s'il s'agit du pa­
pier, au lieu de le plonger dans la solution d'extrait
de Saturne el cle l'imbiber complèlemc11l, on se



PLANC!-lE III
PIOCÉDÉ DE LA RÉACTION SULFHYDRIQUE

F'ig. 1 Fig. 2

Fig. G

Fig. 3

Fig. 6
DIAGNOSTIC DE LA MIOIT HE:ELLE PAR LE NOUVEAU PROCEDÉ:

DE LA ni'.;ACTIOX SUt.Fil\'UitrQIJE (cnploi des· piÔCCS <le

monnaie eu nrrwnt cl en cuivre) (voir • 220).

Fig. 1, 2, 3, pièces de monnaie de 50 ccntirncs, do 5 cen­
times et de 1 franc, loulos prêles t ètre utilisées pour
notre procédé de diagnostic par la réaction sulfhydrique:
une pnrlw de la surface m61allique a élé rcconvorlc par
un morceau de papier collé atin que les gaz de la
putréfaction, n'issant que sr la partie restée libre,
la réaction devienne très ostensibloinont apparente par
la. diffét·?ncc_ de col oral ion ncllcmcmt lranch_ée ~ui mds
tora _entre les deux parties de la surface métallique ; la
partie. reste libre présentera une coloralion noir-gris,î­
!re, s'il s'agit d'uno piécod'argent, noir-rougeâtre, reflets
irisés, s'il s agit dune p1ccc <le enivre, tandis quo la par­
lie protégée, débarrassée du papier qui la recouvre, pré­
,e~teta la c?lornllon bnllnnle rnélnllique propre :"t chaqu<'
étal.- Fig. 4, », 6, mêmes pièces de monnaie ayant
oto doposecs sous la na l'i ne anche des nommés Jourdnn
}01115, Lo111s Am ici, Pini .fosoph, et observées 20, 27_ cl
28 hees après_le moment supposé dn décis : le papi%!'
P9lecteur a &té enlevé, et seile_ la partis non protégé
présen le la coloration caractéristique de la réaction sul­
fhydnque.

conlentcra, à l'aide d'une tige ou d'une plume
trempée dans la solution <le plomb, <le tracer sur
une ou sur les deux surfaces, <les caractères quel­
conques : une inscription, un signe, une figure, un
dessi 11, etc., etc. ( voir planche I, figure 1 à 7 p. 217) et
planche Il, A p. 2'19) ; s'il s'agit d'une pièce <le mon­
naie, on couvrirn une partie de la surface exposée
aux gaz avec un morceau <le papier quelconque que
l'on collera (voir planche III, figures 1, 2 et 3 p.222)
elplanche II, B p. 219) ; on pourra se servir ù cet
e11et d'un morceau de papier découpé snr le bord
gommé <l'une enveloppe.

Les gaz sull'urés de la putréfaction n'agiront que
sur la partie du papier imbibée de sel de plomb el
sur la partie de la pièce de monnaie restée libre.
Les caractères, les inscriptions, les figures, les des­
sins tracés sm· le papier ressortiront alors <l'une
façon très apparente, tranchant nellemenl, par leur
coloration noire, sur la partie blanche du papier non
imprégnée de sel de plomb (voir planche I, figure 2
à 7 p. 217) et planche II, A p. 219). Sur la pièce de
monnaie, la réaction deviendra aussi très ostensible
par la différence de coloration qui existera entre les
deux parties de la surface métallique; la partie
restée libre présentera la coloration noir-grisâtre
si l'on a employé une pièce d'argent, noir-rougeâ­
tre si l'on a employé une pièce de cuivre, landis
que la parlie protégée, débarrassée du papier qui la
recouvre, présentera la coloration brillante nor­
male propre à chaque mélnl (voir planche Ill, figu-
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res 4, 5 el 6 p.222). Ce n1oye11 aura aussi l'avantage,
lorsqu'on emploiera le papier à l'acétate de plomb,
de constater la réaction sulfhydrique dès les pre­
mières manifeslalions, alors que, LouL à faiL au dé­
but, elle csl caraclérisée ~L peine par une Leinlc
légèrement gris;'tlre, mais assez sènsible néanmoins
pour faire apparaitre les signes tracés sur le pa­
pier; cl quand bien mèmc le papier réactif serait
Laché en plusieurs enclroils par des mucosilés na­
sales, cc moyen permettrait encore de distinguer,
avec la plus grande facililé el sans la possibilité
d'une erreur, la coloralion qui apparLienL à. la réac­
lion sulfhydrique des différentes colorations plus
on moins similaires qui seraient le résullat d'une
maculation accidenlellc du papier : dans le pre-­
nier cas, en ef]el, nous aurons des caractères,
des signes, des figures, répondant t une idée;
dans le second cas, ous n'aurons qu'une
tacite in/oi·me. C'esl ainsi que le moins inslruil
pourra avoir la preuve de la réalité de la mort en
constatant l'apparition spontanée d'une inscription
ou d'un dessin sur le papier qui, au moment de son
application, paraissail Lou l blanc. N'avions-nous
pas raison de dire que celle façon de procéder, qui
est des plus simples, éloigne Loule cause d'erreur el
empêche l'observateur, même le moins aLLentif, de
se méprendre sur le signe caractéristique de la
réaclion sulfhydrique !

3° La réaction sulfhydrique, caractéristique
de la orl réelle, se manifeste un peu plus tôt
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ou un peu plus tard suivant les circonstances,
nais toujours bien longtemps awanl l'appari­
lion ctu signe dange1·eux de la putréfaction:
pa,· une tmnpéralure moyenne, la réaction se
produit vers la fin du premier jour ou le cou­

enceenl du deuaière jour'près la orl.
Nous avons donné plus hauL les raisons qui nous
ont déterminé à choisir le poumon cl les voies
aériennes comme lieu d'élection pour l'application
uc 11olre procédé; nous trouvons ici, en cffel, lo
milieu le plus l'avorable à une rapide putréfaction,
et notre épreuve sera l'aile à peu près comme dans
nolrc première série d'expériences (voir p. 205),
c'csl-à-dire comme si nous opérions dans un réci­
pient dont les narines conslilueraicnl l'ouverture.

Les gaz sulfurés se formeront uans les profon­
deurs du poumon el sm· loulc la surface des voies
aériennes; ils se mèleronl à l'air résiduel au point
que celui-ci en sera !JienLôL saluré. Or, l'air con­
tenu dans l'appareil pulmonaire tend il s'échapper
grâce il une légère ventilation qui s'établit sponla­
némenL dans les voies aériennes de loul cadaHe
surloul au moment de la putréfaction. II existe
toujours, en ellet, une petite différence de tempéra­
Lure entre l'air contenu dans le poumon el !"air
atmosphérique. Cette dillérence tient toul d'abord,
ainsi que nous l'avons déjà dit, à la lenteur du re­
f'roidissemenL cadavérique el ensuite à la putréfac­
Lion cllc-mëmc des organes thoraciques, pulrél'ac­
Lion qui s'accompagne toujours d'un certain déga-

1}.
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gement de chaleur. Celle différence de température
entretient dans le poumon un léger mouvement <les
gaz : l'air intérieur, toujours un peu plus chaud,
tendra à sortir, enlrainant avec lui les gaz sulfurés
dont il est imprégné. C'est surtout la différence de
pression qui détermine la ventilation pulmonaire
cadavérique. La formation constante <le produits
gazeux dans les cavités naturelles, telles que l'ab­
domen, la cage thoracique, augmente la pression;
mais tandis que, dans l'abdomen, les gaz s'accu­
mulenl et gonflent peu à peu celui-ci à la manière
<l'un ballon, dans la cage thoracique, les gaz, trou­
vant une issue par les voies nasales, s'échappent
librement au fur el à mesure de leur production.
La coutume qui existe partout de fermer la bouche
des morts en tenant les deux mâchoires rappro­
chées à l'aide d'un bandeau fortement serré, empè­
che les gaz de sortir par l'ouverture buccale, et les
oblige à prendre la direction des fosses nasales. La
colonne ascendante des gaz sulfurés sera coupée
par l'obstacle (papier ou pièce de monnaie) que
nous aurons déposé au niveau des narines, entrera
en contact prolongé avec cet obstacle el provoquera
inévitablement l'apparition du signe de la réaction
sulfhydrique.

La coloration caractéristique de la présence des
gaz sulfurés se manifestera plus ou moins hàti­
vement suivant les différentes circonstances elles­
mêmes qui activent ou retardent la putréfaction, il
savoir, pour ne citer que les principales: la chaleur,
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l'humidité, la nature <le la maladie, le genre de
mort, l'âge du sujet. C'est surtout la chaleur qui
jouera le principal rôle: en été et dans lespayschauds,
la réaction pourra se manifester au bout de vingt
heures, quinze heures el mème avant; en hiver el
dans 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
fin dt prenier jour ou tout au oins vers te
commencement du deuacième jour après la
orl.
Mais, du reste, nous n'avons pas à nous préoc­

euper du temps plus ou moins long qu'exige la
réaction sulfhydrique : il nous su//U lle savoir
que le siqe de mortréelle, tiré de la manifes­
talion de cette réaction, se notre toujours
bien avant l'apparition de la tacle verte ab0do­
minale, c'esl-à-dire plusieurs jours avant que le
cadavre devienne un danger de contamination ;
il n'y aura donc jamais aucun inconvénient i gar­
der le cadavre jusqu'à l'apparition du signe de la
réaction sulfhydrique, quelque tardive que puisse
être celle-ci.
o In'eviste aucun cas de mort réelle qui ne

se trahisse unpeu plus tôt ou un peu plus tard
par l'apparition du signe de la rvéaction sul­
flydrique ; quelques observations cliniques.-
La réaction sulfhydrique, conséquence nécessaire
de Ja putréfaction , ne saurait pas plus faire
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défaut dans aucun cas de mort réelle que la putré­
faclion clle-mèmc : un peu plus lôl ou un peu plus
lard ce signe doit fatalement se produire, et il faut
l11i reconnaitre Loule la valeur diagnostique que
!'011 accorJe au signe lui-même de la putréfaction.
Nous démontrerons bientùl que cette réaction
manque lou_jour;; d,111s le cas de rnorl apparente,
puis<p1'aucun t:as de mort apparente ne s'accom­
pagne de pul.rél'aclion. Ces considérations sonl
d'une telle logique que nous croyons inutile de
citer les nombreuses observations de mort réelle
oil nolrc procédé s'csl monlré nellemenl affirmatif
aux yeux du vulgaire, alors qu'il n'existait encore,
pour Loule personne élrangèrc il la médecine,
aucun signe de morl certaine : dans aucun cas, il
n'a été pris en fute, Nous nous conlenlerons
de ci Ier, il lilre de curiosité, les trnis observai.ions
suivantes:
Jourdan Louis, garçon d'écurie, âgé de 33 ans,

csl lrouv,i morl, le 2G l'é\'l'ier ·1901, vers cinq heu­
res du soir, dans le petit réduit obscur qui lui ser­
vait de chambre à coucher,'rue du Baignoir, nv 6., i
Marseille.Nous sommes aussitôt appelé par le com­
missaire de police du quartier pour constater le
décils: la mort stlremenl ne remontait pas au-delà
de 17 heures puisque Jourdan avait élé vu renlranl
chez lui la veille vers minuit. Nous introduisons
dans chacune des fosses nasales une bandelelle de
papier blanc porlanl des inscriptions tracées au
réactif, cl, sous le nez, reposanlsur les moustaches,
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nous déposous, <l'un côlé, une pièce de monnaie de
50 centimes (voir pl. III, fig. 1, p.222) et, <le l'autre
côté.un pelil carré de papier portant un dessin lracé
au réactif ; deux aulres morceaux de papier réactif
sont appliqués sur le ventre, vers la fosse iliaque
drnile, l'un en conlacl direct avec la peau, l'autre
sur les vêlements. A huil heures, soil trois heures
ap1·ès notre première visile, el au maximun vingt
heures après le moment supposé de la mort, nous
retournons à la rue du Baignoir pour examiner à
nouveau le cadavre, el noter les résultats de l'appli­
calion <le ·notre procédé : les inscriptions sont nel­
temenl apparentes cl d'un très beau noir métallique
sur les deux bandelelles de papier relirécsdes fosses
nasales (voir pl. 1, fig.2p. 21ï); le dessin se montre
sur le pelil carré de papier déposé sur les mousta­
ches, comme s'il y avait été tracé à l'encre noire (voir
pl. I, fig. 5, p. 217); la pièce de 0 centimes présente
la coloration noir mal du sulrure d'argent(rnir pl.Ill •
fig. 4, p. 222); les papiers réactifs placés sur le
venl·,·e n'ont 11as changé cte colo,·alion el nepor­
tend aucune trace de la réaction sulfhydrique.
);ous procédons ù une nouvelle expérience el le
lendemain, vers six heures, au moment du départ
Ju cadavre pour le cimetière, nous trouvons que le
procédé a donné les mêmes résullals positifs que
ceux que nous avions notés la veille: seuls les deu'
papiers appliqués sur le venlre sol restés
blancs, et l'examen le plusminutiewx: de lapa­
roi abdominale ne nous pas permis de cons-
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taler la présence de la tache verte abdomi­
nale.

Louis Amici, employé de la gare, âgé de 56 ans,
demeurant à Marseille, Grand'Rue, no 18, meurt de
tuberculose pulmonaire le 3 janvier 1902, cinq
heures du malin. Nous faisons l'application du pro­
cédé vers midi : deux bandelettes de papier blanc,
avec inscriptions tracées au réactif, sont introduites
dans le nez ; nous déposons sous la narine gauche
une pièce de monnaie de 5 centimes, dont la partie
centrale seule est exposée à l'air (voir pl. III, fig. 2,
p. 222iel sous la narine droite, un petit carré de pa­
pier avec dessin tracé au réactif; nous plaçons deux
morceaux do papier réactif sur le ventre vers la
fosse iliaque droite, l'un en rapport direct avec la
peau, l'autre sur les vêlements. Le lendemain, vers
huit heures du malin, soit 27 heures après la mort,
nous cons la tons que la réaction su lfhydriquc est
très apparente sur la pièce de monnaie cl sur les
trois papiers dont les inscriptions el le dessin se
montrent de la façon la plus nette (voir pl. I, fig. 3
el 6, p. 217 et pl. III, fig. , p. 222); les papiers
réactifs appliqués sur le ventre ne présentent
ucune coloration, et nous ne trouvons aucun

signe annonçant la prochaine apparition de
la tache verte abdominale.
Pini Joseph François, âgé de 53 ans, mégissier,

demeurant à Marseille, rue du Don-Pasteur, no 9,
meurt le 13 mars 1902, vers 6 heures du malin,
subitement, sans maladie connue. Nous sommes
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appelé immédiatement à constater le décès, el
nous faisons aussitôt l'application du procédé avec
papiers portant inscription et dessin tracés au réac­
tif et une pièce de monnaie en argent d'un franc
(voir pl. III, fig. 3 p. 222). Le lendemain, vers dix
heures, soit 28 heures après le moment de la mort,
la réaction sulfhydrique se montrait très apparente
sur les papiers et la pièce de monnaie (voir pl. I,
fig. 4et7 p. 217) el pl. III, fig. 5 p. 222): les papiers
réactifs appliqués su le ventre étaient (ou­
jours hfancs, et il n'y avait aucun signe cwant­
coureur de l'apparition de la tache verte ab­
dominale.

Ces observations et d'autres très nombreuses que
nous pourrions encore citer, si nous ne craignions
de nous répéter, démontrent de la façon la plus
complète 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 l'apparition de la tache verte abdominale,
signe trop tardif el dont on n'attend jamais la mani­
festation avant de procéder à l'inhumation. Lors­
que nous disons dans ces observations que la réac­
tion était apparente 20, 27 el 28 heures après la
mort, nous ne voulons pas dire que la réaclion
s'était montrée à ces moments-là, mais simple­
ment que c'est à ces moments que nous l'avons
constatée, sans rien préjuger des heures, très pro­
bablement beaucoup plus rapprochées, où elle a
commencé à paraître.
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&. Objection tirée de la présence normale ou ac­
cidentelle des qa: sulfurés dans l'organisme
iwvant.

li n'esl aucun cas de morl réelle qui ne s'accom­
pgne d'un dégagement plus ou moins rapide de gaz
sulfurés au rnorncnl de la putréfaction: les expé­
riences sur lesquelles nous avons appuyé notre dé­
monstralion, nous paraissent suffisamment con­
vaincantes pour que celle affirmation soil 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'hydrogène
sulfuré ou de sulfhydrate d'ammoniaque suscepti­
ble <le nous induire en c1Tcu r sur les résultats de
l'épreuve que nous recommandons pour établir
avec certitude le diagnostic de la mort réelle.
Parmi les gaz de la putréfaction - nous en

avons fait l'observation plus haut l'ammoniaque
est 1111 des premiers à se manifester. Or, chez le vi­
vant, !"urine alcaline, les matières l'écales, la sueur,
la salive, les gaz de l'expiration el ceux de la trans•
piration bleuissent le papier rouge de tournesol, et
celui-ci, par conséquent, en révélant la présence
de l'ammoniaque, 11c pouvait indiquer d'une façon
certaine la réalité de la mort. Il était donc capital,
avant de conclure à la valeur absolue <le notre pro­
cédé, de rechercher si la mérne cause d'erreur
n'existail pas avec l'hydrogène sulfuré el le sulfhy-
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drale d'ammoniaque, soit que ces gaz se trouvent
normalement dans l'organisme vivant, soit qu'ils
puissent s'y produire accidentellement dans cer­
tains cas pathologiques ou à la suite d'un traite­
ment par le soufre.
Les expériences entreprises dans ce sens nous

onl permis de conclure à !"absence de toute cause
d'erreur : la question esl importante et mérite
d'être traitée avec quelque détail.
Nature des principes odorants des émana­

tions lumaines. Les principes odorants des
émanations humaines sont en général mal définis
au point de vue chimique. L'élude critique d'Au­
guste Moljean sur le symptôme fétidité (f), bien
que déjà un peu vieille, csl celle qui nous a paru
résumer le mieux l'étal de la science sur celle cu­
rieuse question: nous y renvoyons le lecteur qui
ne voudrait point se contenter du résumé succinct
que nous allons en donner pour répondre à l'objec­
Lion qui nous est faite.
Parmi les principes odorants des humeursor­

mates, un petilnombre seulement sont connus: ce
sont des sels à acides gras volatils, comme les aci­
des butyrique, caproïque, etc, auxquels il faut
ajouter quelques traces d'hydrogène sulfuré
dans l'air expiré el dans les excréments el aussi
probablement un peu <l'acide lactique dans les selles
des enfants ù la mamelle.

(1/ Au;gnste Moljean: Etude critique sr le symptôme
fétidité. Pan1s, 1873.
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Comme causes des odeurs pall1olooiques l'ana­
lyse chimique a reconnu principalement l'hydro­
gène sulfuré, le sulfhydrate et le carbonate
d'ammoniaque, l'at:ide lactique, l'hydrogène phos­
phoré el les acides gras volatils, mentionnés ci­
dessus comme causes des odeurs normales.

L'hydrogène sulfuré et le sulfhydrate d'ammo­
niaque figurent donc parmi les gaz qui contribuent
à donner aux émanations humaines normales el
pathologiques leurs pl'incipes o<lorauls. Il nous
reslo à savait' si ces gaz se trouvent en quantité
suffisante pour fausser les résultats de notre nou­
veau procédé de diagnostic, et, dans ce cas, s'il
n'existe pas un moyen facile d 'établir un diagnostic
différentiel entre les gaz sulfurés se produisant chez
le vivanl cl les gaz s11lf'uré,: ,l'origine cadavérique.

1" LES GAZ E I'EXPIRATION ET CEUX DE LA Tf\ANS­

PIRATION A L'ÉTAT NORMAL ET A L'ÉTAT PATHOLOGIQUE.

a) Les qaz del'epiralion el ceua de latrans­
piration àl'état noralne peuvent influencer
lepapiei· ?'Ùtclif. - Certains au leurs ont écrit que
les gaz de l'expirai ion, même à l'étal normal, ren­
ferment toujours une pclile quantité d'hydrogène
sulfuré. El de fait, il faut que la dose de ce gaz
soit bien infime pour ne donner à l'haleine normale
aucune fétidité révélatrice de sa présence, Mais,
même avec une dose ll'èS minime, l'hydrogène
sulfuré ne pourrait-il pas agir d'une façon sensible
sut' le papier plombé ? •
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Pour répondre à celle objection, nous avons
entrepris les expériences suivantes:

Ea;périences sur les animaua. - Dans un
bocal en verre, maintenu renversé eL suspendu,
nous introduisons un cobaye donl le ll'ain posl(·­
rieur est retenu dans le goulot du bocal el repose
sur un grillage adapté à l'ouverture : l'air expiré se
trouve nécessairement en contact avec le papier
réaclif fixé dans le bocal au niveau du museau de
l'animal. Or, ce papier n'a jamais été inlluencé.
Comme la respiration du cobaye se faisait difficile­
ment à travers le goulot, el comme, d'autre parl,
les produits <le l'expiralion n'étaient pas suffisam­
ment expulsés, le cobaye s'asphyxiait lentement et
la mort survenait 24 heures environ après le début
de l'expérience. Nous ne changions rien à l'étal des
choses, el, lorsque la putréfaction s'établissait, le
papier réaclif commençait à noircir.

Sous une cuve renversée el percée de trous sur
les côtés, à la partie inférieure, pour assurer dans
une certaine limite le renouvellement de l'air, nous
maintenons un chien pendant 36 heures ; le papier
réactif suspendu à l'intérieur ne change nullement
de couleur.

La même expérience est répétée avec un chien
enfermé dans une caisse en zinc ouverte seulement
à sa partie supérieure el en rapport avec l'air exté­
rieur par lïnlermédiaire <l'un tuyau de poële: dans
l'intérieur du tuyau se trouve le papier réaclil'. Le
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renouvellement de l'ai1· ne pouvant se faire que
par le tuyau, le chien instinctivement tenait le
museau au uiYc:111 Je l'ouverture du tuyau pour
humer l'air pur, pur suite le papier réactif se trou­
vait inévitablement en contact avec les gaz de l'ex­
piration : il ne présenta jamais la moindre colora­
tion noire.

Epériences sur l'homme. Nous avons garni
de papier réactif un parle-cigare: plusieurs heures
par jour, pendant quinze jours, nous avons gardé à
la bouche cet appareil. La quantité d'air expiré qui,
durant loul ce Lemps, a été en contact avec le pa­
pier réactif, est énorme, comparée à la même quan­
tité d'air qui peut s'échapper <le la poitrine en cas
de mort apparente, alors que la respiration parail
si complèlcmcnl arrêtée que sa persistance ne peul
être décelée m-:ime avec l'aide d'appareil très per­
fectionné; or, le papier réactif à la fin de l'expé­
rience ne présentait aucune modification.
Nous avons soumis à l'épreuve du papier réactif

de nombreux clients retenus au lit par des mala­
dies de longue durée (rhumatisme, variole, scarla­
tine, pneumonie, grippe, etc. etc.), le papier
plombé était cousu au drap du lit supérieur, sur la
surface en contacl avec le corps. Durant plus de
quinze jours et, dans plusieurs cas, jusqu'après
la mort, le papier restait eu contact avec les gaz
émanant de la surface cutanée et des intestins
et, à la fin de l'expérience, quelque prolongée que
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fùl celle-ci, nous ne lrouvions aucun indice de la
réaclion sulfhydrique.

Ces expériences prouvent bien que les gaz de
l'expiration et ceux de la transpiration à l'étal nor­
mal ne sauraient influencer le papier plombé,
mais en est-il de mémo à l'étal anormal, alors que
l'haleine et la transpiration sont fétides ?

b} Les gaz de le.piration et ceua de la transpi­
ration, dans aucun cas pathologique, alors méme
que l'haleine et la transpiration sont fétides, ne
peuvent infiencer le papier plombé. Normale­
ment l'haleine est presque inodore: elle ne contient
que les résidus de la respiration, c'est-à-dire de
l'oxygène, de l"azote, de l'acide carbonique el de la
vapeur d'eau tenant en dissolution des matières
organiques azotées (ptomaïnes). Quelques auteurs,
ainsi que nous le disions plus haut, ont soulenu
qu'il y avait aussi des Lraces d'hydrogène sulfuré,
et nous venons de voir que les doses infinitésimales
de ce gaz ne pouvaient en rien fausser les résultats
de notre procédé. Mais l'haleine s'altère fréquem­
ment, el les diflérentes altérations qu'elle pré­
sente, sonl dues à des causes locales ou à des cau­
ses générales et éloignées.

Les principes odorants, exhalés à la surface du
poumon, peuveut provenir Je l'intérieur mëme du
corps, où ils sont pris par les capillaires el déver­
sés par eux dans le sang veineux qui les met en
liberlé au contact Je l'air dans les poumons. C'est ù
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ce mécanisme qu'il faut attribuer l'odeur de pus
que l'on trouve quelquefois à l'haleine.dans l'infec­
lion purulente, dans l'infection putride, dans Ja
période ultime de la gangrène, du cancer ulcéré,
de la pourriLure d'hùpilal, de la fièvre puerpérale
cl <le la lièvre lyphoï<le, elc.

Dans la résorption urineuse, l'haleine présente
lodeur urineuse ou ammoniacale, odeur qnu'exha­
lent habituellement les personnes âgées chez qui il
existe des troubles <le la miction.

Dans les abcès <lu foie 011 d'autres organes de la
cavité abdominale, l'haleine acquiert une odeur
spéciale ressemblant ù celle que répandent les
macérations anatomiques (Hobin : Lecons sur les
humeurs, p. 628). D'après le même auteur, dans
l'ocdusiou intestinale, l'haleine, par sa fétidité,
lémoignerail <le l'absorption des principes fétides
des fèces.

On peut aussi rapporter à lamèmo cause la féti­
dité qu'on rencontre quelquefois (Cazeaux) dans
l'l,aleine de femmes qui ont dans l'utérus un fœlus
mort.

La fétidité de l'haleine par résorption putride ne
saurait inlluencer le papier réactif: nous avons pu
en acquérir la preuve par l'expérience que nous
avons faite chez P... et chez F..., dont nous parlerons
plus bas (p. 23 el 244}, atteints, le premier de gan­
grène à la jambe, la seconde de cancer ulcéré du
sein, el pourtant, chez ces deux malades, les foyers
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d'infection étaient très actifs et répandaient une
très forte odeur putride.

Mais le plus souvent la fétidité de l'haleine tient
ù une cause locale. Au lieu de puiser dans le sang
les éléments fétides, l'air pulmonaire les prend sur
place dans les organes malades qu'il traverse ou
avec lesquels il • se trouve indireclemenl ou acci­
dentellement en contact. Ces organes sont le,; pou­
mons, les bronches, le larynx, le pharynx, la bou­
che, les fosses nasales, le lube <ligesLir par sa partie
supérieure, el tous les organes qu'une perforation
peul l'aire communiquer avec l'arbre aérien.

Dans la dyspepsie acide, l'haleine devient fétide,
et celte odeur est assez prononcée pour que le
médecin qui se trouve en face du malade en soit
a11ssilôl averli par son odorat. Mais c'est surlouL
dans !"ozène, dans la gangrène pulmonaire, dans la
dilatation des bronches avec bronchorrhée, el plus
particulièrement dans la bronchite fétide, que la
fétidité Je l'haleine esl surtout très prononcée: la
puanteur est horrible, el le malade devient un objet
de dégoùL pour lui-même el pour Lous ceux qui
l'approchent.
L'odeur repoussante, nauséabonde, qui caracté­

rise celle puanteur, ne saurait exactement être
définie ni être comparée à unc odeur connue: c'est
une odeur spéciale, suigeneris, el l'odorat n'y dis­
lingue pas la présence prépondérante des gaz sul­
furés. L'analyse chimique, elle-même, n'est pas
plus aflirmative, el si certains auteurs, par des
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procédés autrement délicats que le procédé que
nous cmployon8, ont reconnu des lraces de gaz
sulfurés parmi les prod11ils pathologiques de l'ex­
piration. aucun 'attribue la fétidité de l'haleine à

la présence de ces derniers. Pour Laycock el J3am­
berger, la cause de la fétidité serait due à la pré­
sence de rnétylaminc, d"acide butyrique et d'acide
acétique, substances que ces auteurs onl trouvées
dans l'analyse des crachats. Pour Neukomrn et
Lebert, la véritable cause serait l'acide valérianique.

Le fait, de la part des auteurs, de ne pas incrimi­
ner, dans la fétidité de l'haleine, la présence des
gaz sulfurés, laisse déjit présager que ces gaz ne
doivent pas se lrou,:er ù haute dose parmi les pro­
duits fétides de l'expiration, mais qu'ils s'y trouvent
simplement sous forme de faibles traces, inra­
pables à une dose si mini me de révéler leur présence
par une réaction active et intense du papier réaclif.
Et, du reste, certains faits 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 dune
allection quelconque se traduisant par une fétidité
excessive de l'haleine. nons avons eu soin de recher­
cher, à l'aide de notre procédé, la présence de
l'hydrogène sulfuré. Nous fixions avec du collodion
un tout petit morceau ùe papier plombé sous l'ou­
verlure nasale du malade de telle sorle que le
papier réactif se troul"ùt èlre immédialemcnl cl
streenl en contact avec les gaz de l'expiration.

Bien que l'expérience fùl prolongée durant de lon­
gues heures, des journées entières mème, jamais,
dans aucun cas, nous n'avons vu noircir le papier
plombé, que la félidilé de l'haleine dûl être altri­
buée à une aITeclion pulmonaire ou qu'elle ftil le
résultat d'un ozène, d'une maladie stomacale ou
d'une au Lm cause quelconque.

II esl certaines personnes ù transpiration forte,
snrtout _ parmi les femmes, qui, à la longue, finis­
scnl par noircir les objels d"argent qu'elles porlent
en contact permanenl el direct avec la peau. :\ous
avons voulu nous rendre compte si les personnes
atteintes de celte désagréable idiosyncrasie ne. pou­
vaient pas rapidemcnl noircir le papier plombé, cl
nous avons enlrepris dans cc sens de n'lmbreuses
expériences.
ous avons fait choix de plusieurs personnes

parmi celles qui nous ont été désignées comme
élant o,ujetles ù cel inconvénient. el nous les avons
priées de porter à leur cou, à la manière d'un
médaillon ou cousu sur le linge de corps, en con­
lacl avec la peau, un morceau de papier plombé.
Bien que, dans chacun de ces cas, l'expérience lùl
prolongée durant deux semaines au moins, nous
n'avons jamais vu le papier prendre la coloration
noire caractéristique de la réaction sulfhydrique:
dans aucun cs, les inscriptions tracées à
l'acétate neutre de plomb ne sol devenues
lisibles. EL si le résultai est négatif, alors que le
papier est directement, el durant si longtemps, en

l't
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contact avec la sueur et les gaz de la transpiration,
il est logique d'admettre que le résultat aura
encore moins de Ghancc d'être positif, alors que le
papier sera appliqué sur un point très éloigné, dis.
simulé dans les foses nasales du supposé décédé.
Bien plus, les Yûtcmc11ls 011 les couvertures qui
entourent le corps dn supposé déuédé, retiendront
les gaz prisonniers ou toul au moins empêcheront
leur dillusion rapide, el laetivit' de l'hydrogène
sulfuré déj si faible, puisqu'il est démontré qu'il
ne peul en exisler que des traces infimes dans
les gaz de la transpiration, SC tl'OUVera encore
diminuée par la dilution des gaz dans l'atmos­
phère de la chambre mortuaire. Dans cos con­
ditions, comment les gaz sulfurés de la trans­
piration pourraient-ils agir sur le papier réactif',
alors que les gaz sulfurés pulmonaires d'origine
càdavérique, ainsi que nous l'avons constaté dans
les observations faites sur de nombreux sujets,
bien que très abondants, n'exercent aucune action
sur le papier réactif déposé à découvert sur la
paroi abdominale? L'observation l'aile sur le cada­
vre de Louis Jourdan (p. 228)es absolument ca­
ractéristique à ce sujet : 20 heures environ après
la mort, les gaz pulmonaires offraient une réac­
Lion sulfhydrique très active, le cadavre se trou­
vait dans un réduit très étroit, mesurant à peine
quelques mètres cubes, sans aucune ou,•erlure qui
en permit la ventilation, el pourtant 40heures après
la première constatation de la réaction sulfhydri-

PROCÉDÉ DE LA IÉACTION SULFHYDRIQUE 243

que, bien que l'atmosphère n'eût pas élé renouve­
lée, le papier déposé sur les vêlements ne présen­
tait aucune coloration noire.

2° Les émanations fétides des plaies gangré­
neuses, cancéreuses el autres ne peuvent être une
cause d'erreur. La fétidité que présentent cer­
taines plaies de nature gangréneuse, cancéreuse el
autres n'est point due à la présence des gaz sul­
furés. Il peul bien y avoir, mêlées aux substances
volatiles 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 l'on Lient compte surtout des conditions
spéciales dans lesquelles esl faite noire expérience
de la réaction sulfhydrique.

Maintes fois nous avons tenté l'expérience chez
des gangréneux el des cancéreux à émanations
fétides, cl jamais nous n'avons constaté sur le pa­
pier plombé la moindre apparence de réaction.
Pour ne pas nous étendre inutilement, nous ne
citerons que les deux faits suivants:

Le nommé Paul, âgé de 65 ans, indigent, demeu­
rant rue Montolieu, Marseille, était atteint d'une
gangrène humide du membre inférieur droit remon­
tant jusqu'à mi-jambe. Durant tout la semaine qui
précéda l'entrée du malade à l'hôpital de la Concep­
tion, du papier plombé fut maintenu en contact
direct avec le linge qui recouvrait la jambe, sur
laquelle, du reste, le malade s'obstinait à ne Ou-
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loir mettre aucnu antiseptique ; bien que l'odeur
füt très fétide, la papier, ù la Îln du huitième jour,
ne présenta aucune trace de réaction sulfhydrique.

La dame F..., igée de 60 ans, demeurant, rue
Thiers, Marseille, présentait un cancer ulcéré <lu
sein droi 1. Celle malade s'était constamment refusée
t toute opération el n'avait jamais voulu employer
qu'une pommade anodine que lui fournissait un
charlatan. De mémoire de médecin, jamais plaie
ne fut plus hideuse ni plus fétide; Je sein, dévoré
en partie, était remplacé par une anfractuosité
profonde à parois grisàtres d'oü suintait un liquide
sanieux et puanl; l'odeur élait si infecte et si péné­
trante qu'il suffisait de mettre Je pied sur le seuil
de la chambre pour être pris de nausées. L'expé­
rience fut prolongée durant plus de quinze jours;
différents morceaux de papier plombé furen L placés
sous le drap de it, sur la chemise à côté du sein,
sur le linge qui couvrait la plaie, sur la poitrine en
contact avec les gaz de l'expiration, el aucun de ces
papiers ne présenta même légèrement Je signe de
la réaction sulfhydrique.

3° Les gas abdominaua ne renferment pas de
l'hydrogène sulfuré ni du sulfhydrate d'ammonia­
que en quantité suffisante pour influencer lepapier
plombé. - Planer el Ruge ont étudié plus spécia­
lement les gaz intestinaux. Les analyses de ces au­
teurs, comparées entre elles el comparées d'autre
part avec les analyses données par d'autres au leurs,
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présentent quelques différences ; la digestion, en
effet, est un acle complexe qui varie non seulement
avec la quantité el la qualité des aliments, mais
aussi avec les capacités digestives de chaque indi­
vidu. Tous les auteurs, néanmoins, sont unanimes
i.t reconnaitre l'absence des gaz sulfurés parmi les
gaz abdominaux, ou, s'ils signalent la présence de
l'ltydrogène sulfuré, c'est pour nous inùiquer qu'il
n'en existe que desquanlilés très minimes, toujours
insurnsanles pour deYenir une cause d'erreur dans
l'applicalion <le notre procédé. de diagnostic..\
l'appui de celle assertion, nous allons citer les ré­
sultats de quelques analyses.

Planer nourrit pendant sixjours, exclusivement
avec de la viande, un chien qu'il tua cinq heures
après le dernier repas; un autre chien,· nourri
exclusivement avec des haricols pendaul qualre
jours, fut Lué ausssi cinq heures après le dernier
repas par le méme expérimenlaleur. L'analyse des
gaz de l'estomac, de l'intestin gr(•le el du gros in­
testin, chez le chien nourri ù la viande comme chez
le chien nourri aux haricots, ne décela aucune trace
de gaz sulfurés (1).

Buge a analysé les gaz qui s échappent de l'anus
chez l'homme el a étudié l'influence comparative
des divers régimes alimentaires sur leur produc­
tion. Le tableau synoptique ci-aprés donne les

•1, Planer. Die gaz des Verdauugs-chlanches ud ihre
Bezichngen z Blute. Wiewr itzuqsberichte, 1».

1.
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résultats do l'analyse quantitative et qualitative de
ces gaz avec une alimonlalion exclusivement carnée,
avec une alimentation exclusivement légumineuse
el enfin avec une alimcnlation exclusivement
lactée (1).

Alimenta- Alimenta- Alimenta-
tion lion tion:

carnée légumineuse lactée

Acide carbonique. 11.50 29.30 12.94
Azote ........... 56.10 20.57 37.55
Hydrogène ...... 1.92 -t .58 9.6ô
Hydrogène prolo-
carboné ....... 30.48 8.55 0.46

Hydrogène sulfuré )) )) )) )) )) )»

Sulfhydrate d'am-
moniaque...... )) )) )) )) )) ))

100.» 100.» 100.»

!luge a fait aussi un très grand nombre d'ana­
lyses des gaz sortant par l'anus sans tenir compte
do la nourrilure, el il déclare qu'il a quelquefois
renconlré des traces d'hydrogène sulfuré. En tout
cas, la production de ce gaz dans le tube digestif est
très irrégulière el toujours très minime·; une per­
sonne qui avait absorbé, on un jour, 8 grammes de
lait de soufre, rendit un gaz ne contenant à peine

(1) Ruge. Beitrage zu Kenntuiss der Darmgaze (Sit­
runsbericht der Wiener Akademie, 1862.
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que 0,006 p. 100 d'hydrogène sulfuré (Paul
Berl) (1).

Des doses aussi petites d'hydrogène sulfuré ne
peuvent agir sui· le papier réactif el devenir une
cause d'erreur surtout dans les conditions spé­
ciales où esl faite l'application de notre 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 donl nous avons
parlé plus haul (p. 236) : ce papier, pourtant, du­
rant plus de 15jours, fut en contact direct avec les
gaz qui, s'échappanl du tube digestif, restaient em­
magasinés sous les couvertures. Du reste, les gaz
intestinaux, chez une personne en élat de mort
apparente, n'ont aucune tendance à sortir sponta­
nément et tendraient plutôt à s'accumuler dans les
anses intestinales par suite de l'atonie musculaire
de celles-ci el des parois abdominales.

L'urine et les matières fécales, souillant acci-­
dentellement la couche sur la.quelle reposerait le
corps d'une personne en étal de mort apparente,
ne peuwent pas, en se décomposant, influencer
le papier rea.ctij'. - L'urine el les matières fé­
cales, à l'élut normal, renf'erment cl.es sulfates,

(1) Paul Dert, art. Digestion, in Nouveau dict. de éd.
et de ch&r. pratique, t. XI, p. 516.
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mais on n'y trouve aucune trace de gaz sulfurés.
En se décomposant, l'urine subit la fermentation
ammoniacale cl a0iL sur le papier rouge de tour­
nesol qu'elle bleuit fortement. mais elle n'exerce
aucune adio11 sm· les sels de plomb. Il en est de
même, d'aillrurs, des matières fécales.

Dans un bocal en Yerre cl dans la caisse en zinc
qui nous a serYi ù faire l'expérience relative aux
gaz de l'expira lion cl de la transpiration (page 235)
nous avons gardé des matières l'écales cl de l'urine
pendant plu~ de vingl jours; Je papier plombé
n'a présenté aucun changcmcnl de coloration qui
p1H iudiquer quelques traces <le gaz sulfurés. Par
contre, nous ayons constaté que, dans ces mêmes
conditions, la production de l'ammoniaque était
très abondante cl Lrè:; rapide. Dans l'applicalion <le
notre procédé, nous n'avons donc :"t considérer
aucuue erreur YcnanL des urines el <les matières
f'cales.

50 Réponse générale à l'objection s'appliquant à
chaque cas particulier: toutes les ecrétions sont
diminuées, cessent néme chez le sujet en état de
mort apparente ; il eziste d'ailleurs un moyen
aussi simple que sir d'établir un diagnostic di]]é­
rentiel et de avoir si les gaz sulfurés énanent
d'un vivant o d'un mort. Nous croyons avoir
démontré que chez le vivant, ù l'étal sain comme ù
l'ôlal pathologique, les gaz sulfurés ne peuvent se
trouver dans les excreta qu'à dose infinitésimale.
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Mais si celle dose esl déjà trop faible pour agir sur
le papier réaclif chez le vivant, alors que la respi­
ration el toutes les excrétions sont normales, elle
deviendra tout à fail insuffisante, les gaz sulfurés
!'cronl même complèlemenl défaut, chez Je sujel
atteint de mort apparente ; dans le premier cas, en
effel, la venLilalion pulmonaire, la transpiration,
toutes les excrétions sont en pleine activité; dans Je
second cas, au contraire, la respiration, ainsi que
nous l'avons déjà dil, est réduite à un Lei mini­
mum, qu'elle parait être complèlemenl arrêtée, el
qu'aucun gaz ne semble_ ètre expulsé <le la cage
thoracique ; d'autre part, toutes les fonctions sonl
ralenties proporlionnellemeul au ralentissement de
la circulation, au point qu'elles semblent aussi être
su:;penùues, el il n'y a plus ni transpiration ni
sécrétion d'aucune sorle. Dans ces conditions,
puisque aucune excrélion ne persiste, puisque
l'organisme n'élimine plus, il n'y a pas à craindre
que le papier soil influencé par des gaz sulfurés
dont l'existence, au surplus, même à l'étal nor­
mal, esl lout à fait hypolhélique el n'esl rien moins
que prouvée. Mais alors même que des émanations
sulfurées. chez un sujet en étal de morl apparente,
seraient assez fortes pour agir sur le papier réactif,
ainsi que cela pourrait se produire ù la suite d'un
Lrailemenl sulfureux, il resterait encore un moyen
de diagnostic différentiel, absolument sùr, ue lais­
san l subsister aucune confusion entre les émana­
lions d'origine cadavérique et les émanations de
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loul autre origine. Cc moyen nous est indiqué par
l'observation mème des phénomènes quo l'on cons­
talc lorsqu'on fait absor<ler de l'hyrlrogène sulfuré
aux animaux dans un but expérimental ou à l'homme
dans un but thérapeutique.

L'hydrogène sull'uré est un gaz excessivement
toxique; il suffit qu'il on existe dans l'air 1/800
pour donner la morl it un chien de moyenne taille;
et 1/200 pour faire périr u II cheval. On peul cepen­
dant faire absorber aux viYa11ts, soit sous forme de
de boisson, soit sou~ forme do lavement, <les
quantités relativement considérables d'hydrogène
sulfuré, sans déterminer le moindre accident.
Cell.e singularité physiologique Lient à ce que
l'hydrogène sulfuré, très rapidement absorbé par
les voies digestives, passe dans le sang veineux
et s'élimine complètement au niveau de la
muqueuse respiratoire, si bien qu'il n'a point le
temps <le passer dans le sang artériel, el on n'en
trouve aucune trace dans ce milieu organique.

Ce qu'il importe pour nous de noter c'est l'absence
<le l'hydrogène sulfuré dans le sang artériel, la
nécessitéde celle absence pour éviter tout danger de
mort immédiate, el, par suite, la rapidité, nous de­
vrions <lire l'instantanéité de l'élimination de ce
gaz si l'alalemenl toxique. Lorsque le gaz en solu­
tion esl injecté clans le rectum, l'élimination
semble plus lente, mais en réalité elle est aussi
rapide: celte lenteur n'est qu'apparente et tient

L
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uniqnemenl à la. lenteur de l'absorption <lu gaz
dans le rectum (1).

Un sujet en étal de mort apparenle ne peul donc
avoir de l'hydrogène sulfuré dans ses poumons que
s'il esl tombé dans cel état juste quelques minutes
après l'administration de médicaments sulfureux.
Cc serait là une coïncideuce que nous sommes cn
droit de considérer comme vraiment hypothétique
si Lou le fois elle a mème quelque chance de pouvoir
jamais se présenter, surtout i, la campagne, en
l'absence du médecin. Mais puisque nous avons à
uœur d'établir, jusqu'i, la dernière évidence, la va­
leur absolue de notre procédé, nous devons répon­
drc ù loules les objections quelque futiles qu'elles
soient, cl pour faire toutes les concessions, nous
supposerons un cas de morl apparente où des gaz
sulfurés (hydrogène sulfuré, sulfhydrate d'ammo­
iaque) soil à la suite d'un traitement, soil à la
sui le d'un état pathologique, se trouveraient mêlés
il l'air pulmonaire il dose suffisante pour noircir le
papier plombé.

Dans ce cas, il existerait eucore, ainsi que nous
le disions plus haut, un moyen aussi simple que
sûr d'élablir un diagnoslic différentiel el de savoir

(1) Voir Claude Bernard : De l'élimination de l'hydrogène
sulfuré par ln surface pulmonaire, in Arch. yen. de
méd., 1857, L.LXIX, p. 128-135 : et Demarquez: Nouvelles
expériences sur la rapidité de l'absorption et de l'élimina­
lion de l'hydrogène sulfuré, in Gazette hebdouulaire,
18655, p. 214.



si les gaz sulfurés émanent d'un vivanul ou d'un
cadaHe. EL cc moyeu il f'aut le clercher dans la
t.:onstatation d11 momc11L même oü se proùuira la
réaction noire du pa[Jie1· plombé: dans le premier
cas, en eJ]et, puisque les ga: sulfirés estent
déjà tout formés dans le poumon, le papier réac­
tif noircira aussitôt ou tout au moins très rapi­
dement; dans le second cas, rut contraire, la
formation des ga: sulfurés étant le résultat de la
putréfaction, il fandra attendre plusieurs heures,
le plus souvent au moins ?0 heures, pour consta­
ter la réaction caractéristique (voir p. 227).

Voilà certes un élément de diagnostic différentiel
la portée de tous, absolument inl'aillible, qui

dissipera tout doute sur l'origine des gaz sulfurés et
sur la valeur signiflcative de leur présence. Mais,
nous tenons àle répéter - et nous insistons sur ce
point-c'est uniquement pourêlre completet pour
aller au-devant de toutes les objections, même les
moins fondées, que nous avons parlé d'un diagnostic
différentiel: en pratique, on n'aura à se prêoccuper
d'aucune cause d'erreur, el la réaction sulfhydrique,
constatée suivant les règles que nous avons indi­
quées, devra toujours être considérée comme un
signe de mort certain, aussi certain que la putré­
faction elle-même.

§. 5. - L'emploi de notre procédé présente
d'autres avantages dont le principal est de pré-

venir l'ensevelissement, la mise en bière et
l'inhumation avant le moment légal, en ol,li­
geant la famille à garder e! à surveiller le
corps jusqu'à la manifestation du signe de la
réaction s11l/ïi.ydrir;ue.

.Jusqu'à l'expiration complète du délai légal. il
esL défendu de procéder à l'ensevelissement. à la
mise en bière, ù l'inhumation du supposé décédé,
cl la loi veut que celui-ci, duranl celte période
d'observation, soit considéré comme 1111 simple ma­
lade el traité comme lei.

Or, le délai qui doit précéder l'iuhumalion 11'est
pas de 211 heures t:omme on le croil généralement,
mais bien de 30 heures.

L'article 8 Je l'arrêté de 21 YCntlémiaire an IX
(13 octobre 1800) avait déjà réglé cc point:

« Dans Lous les cas, dil cet arlicle, il ne pourra
être procédé à aucune inhumation que vingl-qualrc
heures après la déclaration des parenls ou ,·oisins
ùe la personne décédée, si celte déclaralion a él.é
faite le jour même ùu décès, i1 muins qu'il n'y ail
dissolut.ion commencée et constatée par l'ol'licier
de santé. »

On inférait des termes de cet article que l'ar­
rêté semblait n'imposer l'observalion d'un Jélai de
vingt-quatre heures enlre le moment de la décla­
ration du décès el celui de l'inhumation du corps
du décédé, que dans le cas où la déclaration avil
été faite le jour môme du décès, i moins qu'il n'y

1»



eùt dissolution commencée el constatée par l'ofli­
cier <le santé.

C'est pourquoi des instructions administratives
ullérieurns éla!Jlirc11t ncllemc11t la législation sur
ce point. Une circulaire du préfet de la Seine,
datée du 15 février 1832, établit que le delai de
vingt-quatre heures, prescrit par l'article 77 du
Code civil, ne commencerait à courir qu à dater de
la déclaration faite à la mairie. Celle façon <le com­
prendre le délai légal est ratifiée el confirmée par
un autre arrèté du préfet de la Seine, comte de Ram­
buteau, en date du 25 janvier 18i'1.

Le délai ne commence donc à compter qu'à
partir du moment <le la déclaration faite à la mairie,
el. aux termes de dillérents arrètés, « il ne doit èlre
donné acte des déclarations de décès par l'officier
de l'étal civil qu'après que le décès aura été cons­
talé par le médecin vérificateur (1).»

Mais nous savons (p. 120) que, d'après les mémes
arrêtés, le moment où doil se faire la vérifica­
Lion, du décès ne doit pas étre trop rapproché du
moment supposé de la mort; elle ne doit jamais
avoir lieu avant la sixième heure à partir de ce
momenl, el cela pour plus de garantie, afin que le
médecin puisse constater certains signes impor­
tants dont la manifestation n'est pas immédiate .. Le

1Art. } de larrèt' du 2I vendémiaire an IX 13 octo­
Jre 1800) relatif aux déclarations de déc·s el aux inhuma­
tions, el art. de larrt& dnu 2» janvier 18'il portant 1odili­
cation des articles } cl 8 dc l'arrêté du l vendémiaire.

délai exigé par la loi en ce cas n'est donc plus lie
viugl-quatre heures, mais bien de lrente heures au
moins, el, en augme11la11t ce délai, qui est d'ailleurs
dans l'esprit de la loi, l'admi11islralio11 centrale a
voulu donner une garantie de plus aux suppo:;és
décédés, ainsi qu'il en appcrl des considérants ac­
compagnant les arrèlés auxquel,; nous nous sommes
reporté.

Les pouvoirs publics onl eu certes bien raison lie
s'èlre montrés si sévères sur ce poinl; mais c'est
surloul à la campagne, en l'absence du médcciu,
alors que le diagnostic de la morl est porlé sans au­
cunue preuve de la réalité du décès, que la loi doit
èlre appliquée dans Loule sa rigueur. Si on élude
e:1 effet les prescriptions de la loi, ou enlève. ainsi
que nous lavons déjà dit, au supposé déeédé la seule
chance de salut qui lui reste dans le cas où l'un se
scrail lrop hàté de le déclarer réellement morl:
nous avons dit dans le cours de ce livre combien
sont nombreux ceux qui n'ont dù leur retour à la
vie qu'au retard accidentel apporté à leur inhuma­
tion.

Or, nous avous vu (p. 76) qu'à la campagne, 111111
seule1nent on procède à l'ensevelissement immé­
diat, à la mise en bière précoce, mais qu'encorc on
écourte soÙvenl le délai légal au point de le réduire!
à peine à quelques heures ,suivant les besoins du
moment, en faisant ù la mairie une fausse décla­
ration qui devance l'heure réelle du décès.

Avec l'emploi de noire méthode il n'y a plus po-



sibilité d'éluder 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 ù l'inhumation avanl que l'on ait rapporlé ù
la mairie le papier établissant la preuve matérielle
que l'on a procédé à l'examen du cadavre et que l'on
a allendu, avanl d'en disposer, jusqu'à la mani­
l'eslali_on spontanée de la réadion sulfhy1rique.
L'application de notre mél11odc, en obligeanL de
surveiller le cadavre cl de retarder le_ moment des
funérailles, favorise donc l'application des prescrip­
ions légales sur l'inhumation, prescriptions­
nous ne cesserons de le répéter - dont on ne Lient
aucun compte, surtout à la campagne.

L'épreuve de la réaction sulfhydrique n'a rien
qui lèse la bienséance ni le respect dû à la mort,
elle n'a rien de commun avec ces autres épreuves,
d'ailleurs sans utilité, que l'on fait si souvent subir
aux supposés décédés el qui sont comme une pro­
fanation de leur corps. Son application ne rencon­
Lrera aucune résistance auprès des familles, el celles
ci seront très heureuses de disposer d'un moyen
aussi simple pour acquérir la preuve infaillible que
celui dont elles vont se 1:èparer, est irrémédiable­
ment morl el qu'il n'y a pas à craindre pour lui
la possibilité horrible d'un réveil dans la tombe,

Bien plus, la présence dans le nez du papier
réactif rnonlé sur tige ne peut, dans le cas de
mort apparente, que favoriser le retour ù la vie en
excitant les filets nerveux qui se dislribuenL it la
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pituitaire. L'excilalion de la muqueuse olfactive
enlrc, en effet, dans le traitement de la mort appa­
rente: 0n a conseillé de piquer les narines avec un
stylet, des soies de sanglier, avec les barbes d'une
plume ou le bout d'un pinceau; on a recommandé
aussi cl'irriLer l'intérieur du nez aYec des slcrnu­
Laloircs, des sels el des liqueurs pénétrantes, du
jus d'oignon, d'ail, de roifort sauvage, etc., etc.
Cel avantage que présente noire procédé n'esL
évidemment qu'accessoire cl louL il faire secon­
dai rc, cl nous tenions simplement il le signaler.



IAPITRE NI

La loi et la vérification des décès. Modèle
d'un règlement à suivre· pour la vérifica­
tion des décès à la campagne, en l'absence
du médecin. Le certificat de décès automa­
tique.

Les documents administratifs parlent souvent du
<langer <le la mort apparente: ils considèrent ce
danger comme un l'ail. absolumenl <lémonl.ré cl.
reconnaissenl Loule la difficulté que présente, en
certaines circonstances, le diagnostic de la morl
réelle. Nous citerons plus spécialement le passage
suivant, extrait des instructions du préfet de la
Seine, comte de Rambuteau, sur la vérification des
décès dans la ville <le Paris (25 juillel. 18/i-'i-).

(< L'inlérêl cl la sécurité <les familles onl, à ccl
égard, constamment préoccupé l'aùminislralion,
qui a cru ne pouvoir entourer le trop de précau­
tions le lit de tout homme réputé décédé, el dont
le déc's penul quelquefois n'être qu'apparent; elle
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a voulu que l'on ne pil rendre le corps à la terre
rp1'après la ccrliludc absolument acquise de la mort.

« C'esL aussi celle pensée de sollicitude qui m'a
porté à instituer le service d'inspection de la véri­
fication des décès, service éminemmenl utile el qui
est ycnu fortifier d'une manière bien efficace celui
dn laYériflcat.ion.

cc I esl, en eflel, une considération qui n'a échap­
pé à personne el qui a dû êll'e mùrcment pesée par
moi, c'est que l'homme le plus éclairé, le plus pro­
be, le plus consciencieux, peul se trouver dans le
cas de commettre une erreur dans la constatation
<l'trn clécils, et qu'une erreur de celle nature, :'t
jamais irréparable, peul donner lieu à un malheur
dont la pensée seule l'ail frémir, celui d'inhumer vi­
vanL un homme dont la mort ne serail qu'appa­
rente. Aux erreurs inhérentes aux dil'flcullés mêmes
de la conslatation, il faut ajouter celles qui peuvent
naitre des entrainements de l'habitude, de l'indiffé­
rence cl. <le la négligence même, ce qui augmente
encore les chances coutre lesquelles on ne saurait
trop se prémunir.

« L'expérience de Lous les temps est lù pour
prouver que ces craintes ne sont pas chimériques;
il se produit quelquefois au grand jour de la publi­
cité des faits susceptibles d'inquiéter les familles,
et qui commandent à l'administration une vigilance
aclive une sollicilude de Lous les instants. »

II nous faul reconnaitre en toute équité que l'ad­
ministration n'a pas failli à son devoir: le lecteur
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pourra s·cn rendre complc par l'exposé que nous
avons fait de~ prin~ipalc;; mesures qui ont été prises
par les l'onYoirs pnl,lic:-; cl sur l'application des­
quelles ceux-ci n'ont cessé d'insisler en vue d'écar­
ter le danger de h mort apparcnle (1).

La loi a voulu que «lon nepàt rendre le corps
à. la terre qu'après la certitude bsoumenl
acquise etc la réalité de la mort (2). C'est dans
ce sens que les Pourvoirs publics ont inlerprélé le
code, et, en vérité, ils ne se sonl point mépris sur
le Yérilablc esprit de la loi: ceci ressort nellement
des lexles que nons avons cités

Les règlements de police sonl empreints, comme
la loi, d'un caractère de précaulion et <le prudence
qui témoigne de Loule la sollicitude de l'adminis­
tralion : (( Elle est enlréc dans Lous les délails, elle
ne confie la vérification des décès qu'à des méde­
cins ép,•ouvés, dont le savoir lui garantisse que le
fait de la mort sera bien constaté; elle a dicté leurs
opérations, les circonstances qu'ils doivent obser­
ver,jusqu".1ux expressions dont ils doivent se ser­
vir: elle n'a rien oublié dans ses instructions qui
puisse inléresscr l'humanité, la justice ou la
science, el dès lors on se croit en droit de penser

1) Les prescriptions légales et les mesures administrati­
ves en France ponr éviter le danger de la mort apparente,
in Archives d'hupyi@ne publique et de médecine légale. no­
vembre 190:3, p. 31-47:3.
2 Nouvelles instructions sur la vérification dos des

dans la ville «de Paris, cirenlaire adresse pr lo Pr«fet de
a vine, comte do Iambntean. le 2 {ni!let 184.

que la sociélé jouit de toutes les garanlies contre le
danger de la mort apparente (1). »

La plus imporlanle de ces mesures est évidem­
ment celle qui exige qu'aucune inhumation ne soit
faite asant que le corps du supposé décédé ail été
l'objet d'un examen sérieux de la part d'un méde­
cin. Or, nous avons vu que celle mesure était ren­
due illusoire à la campagne par suile du nombre
insuffisant des médecins cl quelquefois même par
suite de l'absence complète de Lout médecin.
Devons-nous abandonner ainsi les habilanls de la
campagne à l'épouvanlab\e danger qui les menace, cl
les laisserons-nous toujours dans la lrisle obligation
d'enterrer leurs morts avec le doute affreux que
ceux-ci sonL peut-èlre encore vivants? Pourquoi la
loi refuserait-elle aux habitants de la campagne les
garanties qu'elle accorde avec tant de sollicitude
aux habitants <le la ville?

• Le manque de médecins à la campagne, nous le
savons, rend la solution <lu problème difficile, mais
esl-il nécessaire de chercher celle solution dans
l'augmentation du nombre des médecins, el le pro­
cédé que nous venons de faire connaitre ne donne­
t-il pas au redoutable problème une solution pleine
el entière? Le signe de mort fourni par la réaction
sitl/ l,yd1·ique est par excellence un signe de morl
vulgaire: il est, en eflet, la portée des plus igno-

1) Voir le rapport adressé nu Pr&fet de la Seine par
M. Po;tonnior, chef de la première division dola Pr'fete
de ln Seine. :?G noYcmbrc 18-':G.
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ranls, puisqu'il suffit d'un simple coup d'cil pour
en faire la constatation sans aucune crainle possi­
le d'erreur. ons demandons que les pouvoirs pu­
blics nous aident dans notre tâche ! Pour favoriser
la vulgarisation du procédé el pour ne laisser au­
cune excuse à ceux qui négligeraienl encore d'y
voir recours, il faudrait que du papier réactif fül
lenu graluilcmenl i1 la disposilion des familles el
que le rilglcmenl. suivant l'ùl rendu obligaloire dans
lonlcs les communes où il n'y a pas de médecin
pour faire la vériric:alion des dr\cès.

Modele d'un règlement à suivre pour la vérifica­
tion des décès à la campagne, en l'absence du
médecin : le certificat automatique des dées.

Article premier. - Du papier réactif Loul préparé
011 un flacon de solution destiné à préparer le pa­
pier au moment du besoin sera déposé par les soins
de la Préfecture au secrétariat de la Mairie de foules
les communes qui se trouvent privées de médecin.

Arl. 2. - !Jeux morceaux de papier réactif préls
it èlre employés, renfermés dans une petite boîte,
seront remis aux Lémoins qui se présenler~nl à la
Mairie, sans certificat de médecin. pour J'aire une
déclaration de décès.

Ar1. 3. La remise de la boîl.c sera accompagnée
d'une inslrnction écrite et de Loule;; les explications
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verbales jugées nécessaires pour la facile applica­
Lion du papier réactif.

Art. ,1, -- Les deux témoins seronl rendus soli­
dai remenL responsables de l'application du procédé:
ils ne devront permellrc l'inhumation qu'après la
manil'cslation dn signe de la réaclion sulfhydrique,
c'est-à-dire lorsqu'ils auront ·conslalé sur le papier
1·éaclif l'apparition spontanée d'un dessin ou d'une
inscription.

Art. 5. - Tanl que celle conslalalion n'aura
pas été l'aile, le décédé devra élre considéré comme
simplement supposé décédé, et il sera défendu de
procéder ."t l'ensevelissement et à la mise en bière.

Art. G. - Le papier réactif ayanl seni à faire la
preuve de la réalité de la morlscraremis dans la boite
el retourné par un des témoins à la Mairie comme
pièce à conviction: le loul, après vérification, sera
jclé au feu par les soins du secrétaire de la mairie.

Nous avons cru utile de formuler les principales
lignes d'un règlement à suivre à la campagne pour
écarter le danger de la mort apparente; mais
nous ne tenons point au lexlc de cc règlement,
que chaque municipalité pourra modifier comme
bon lui semblera. Il suffira qu'on respecte la dispo­
sition essentielle qui est de rendre obligatoire
la recherche du signe de la réaction sulfhydri­
que: seule, en ellet, la pratique de notre procédé
peut suppléer à l'insul'risance du nomlirc des méde­
cins à la campagne. en fournissant. U.'ll/Om(lti{Jl'e-



ruent la preuve de la r'lit· de la mort et le témoi­
nuage écril que cette preuve a 'té bien faite. Le
papier réactif rapport' iù la mairie aura Loule la
valeur d'un certificat de déc·s, el, bien qu 'obtenu
en l'absence de lot médecin el par des personnes
ans instruction spéciale, ce certificat automatique,
si nous nous en rapportons à ce que nous avons dit
le l'incurie médicale touchant la vérification des
décès, méritera encore plus de crédit que le certifi­
cal exigé des médecins dans certaines villes el le
remplacera très avantageusement.

,\ ,·cc remploi de notre procédé cessera cnfln celle
peur rie la mort apparnntc si répandue et d'ailleurs
lri:s l{·gitimr, puisqu'il ne se passe pas de longs
jours sans que la presse raconte le l'ail tragique
dune personne qui a été ou qui a failli être victime
de la plus horrible cl de la plus irréparable des er­
reurs. En janvier 1905 i la Ricamarie, près de St.­
Etienne. c'est un nommé Choveau qui fait entendre
drs gf·misscmcnls du fond de son tombeau cl qui,
exhumé, fait naitre, dans l'esprit de ceux qui exami­
nèrcnt son corps, la conviction qu'il avait été enterré
vivant. En décembre Hl05,à .\laghennc,prèsdc Pavie,
c'est le nommé Glonovellaqui, après avoir passé toute
une nuit sur le lit funèbre, veillé par ses voisins, se
dressa subitement au moment oit on allaiLlc mettre
dans le cercueil, fort surpris de se voir en louré de tant
de monde el de lanL de lumières. En janvier 1906,
c'est le nommé Joseph 'azzari qui, dans un village
près de Florence, se réveillant de sa lélhargic
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dans la chambre mortuaire <ln cimetière, brise la
porlc de sa prison el se traine, enveloppé de son
suaire, jusqu'à sa maison. En janvier 1906, au ci-
111 cl iè rc de San-Angelo-Cupello, près de Turin, c'est
la nommée Louise Ozella qui, s'étant rendue, ac­
compagée de nombreux amis, sur la tombe de son
fils Daniel, garçon âgé de quatorze ans, qu'on avait

_cnlcné le jour même, fait exhumer le corps, le
lro11 ve encore chaud el dans une position dillérenlc
de celle qu'il avait au momenL de l'inhumation. En
février 1906, une jeune Américaine, considérée
comme morte depuis deuxjours, s'éveille brusquc­
mcnl au moment même oü le médecin appelé à
faire l'embaumemenl commençait l'opéralion. El
la série macabre se continue ainsi, gardant sa place
rl'honneur parmi les faits divers. Nous avons dit. an
début de cc livre, combien il fallait en raballrc de
tous ces prétendus cas de mort apparente que nous
rac:ontenl si souvent les journaux, mais nous
11·avons pas à savoir si ces faits sont faux ou vrais:
la presse en répand la nouvelle aux quatre coins du
monde, Je public croit à leur aulhenticité, cl ils
deviennent l'aliment périodique de celle terrible
peur qui, chez un très grand nombre, tourne:"t l'élat
de ,·<'·ritable phobie. Il est certain que ces histoires
sinistres ne se répèteraient pas aussi fréquemment
si, avant de procéder à une inhumation, on avait
soin de constater le décès; les journaux n'auraient
pas occasion de parler d'enterrés vivants au moin­
dre prétexte, si l'on pouvait fournir ~1 ceux trop
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portés à voir un vivant là où il n'y a qu'un mort,
la preuve tangible, la preuve matérielle, la preuve
accessible:\ LoL1s, que la mort esl bien réelle el que
toute possibilité d'erreur a été sûrement écartée.

La question maintes l'ois, en France el ù !'Etran­
ger, a été portée devant les représentants du peuple.
Eu 1853, ù lasuiledecerlains cas de mort apparente
qui avaient été observés, des inlerpellalions eurent
lieu :i la Chambre des députés italienne siégeant :i
Turin. Des pétitions nombreuses, en France, ont
été adressées au gouvernement pour obtenir de lui
l'emploi de mesures énergiques et ef'fîcaces contre
le danger de la mort apparente. Le Sénat a dù sou­
vent s'occuper de la question : nous signalerons
plus spécialemenl les séances du 21 février 1863,
dn 6 mars 1865, du 27 février 1866, du 3 mai 1867.
Dans la séance du 27 février 1866, le Sénat traita
longuement la question des inhumations prémalu­
rées qu'il qualifia de « question considérable ».
M. de la Guerronière déclara: cc S'il y avait quel­
que chose depossible et depratique, nous serions
tous unanimes à en imposer l'emploi. » Les lec­
teurs qui onl pris connaissance de nos travaux el qui
nous ont suivi dans la démonstration que nous
venons de faire de notre dernier procédé, seront
unanimes-- nous en sommes convaincu-à recon­
naître qu'il exisle, :i l'heure actuelle, quelque chose
de possible et de pratique pour ern pécher les inhu­
mations prématurées, ù savoir : le procédé de
l'injection de fluorescéine lorsqu'il y a un méde-
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cin, le procédé de la réaction sulfhydrique par le
papier plombé lorsqu'il n'y a pas de médecin.

Il serait Lemps que l'autorité se décidàt ù pren­
dre des moyens efficaces : un règlement sé­
vèro s'impose, donnant Loulos les garanties. Les
Pouvoirs puhlics ne devront pas attendre pour agir
que l'opinion s'émeuve à nouveau de la déplorabln
situation qui esl. faite, en France, à tous les habi­
tanls, el plus spécialement aux habilanls de la
campagne : ceux-ci sont déclarés morts et descen­
dus dans la fosse sans qu'on n'ait jamais la preuve
tic la réalité du décès. Le gouvernement devrait
rôpondrn enfin ù l'appel qui lui est adressé
depuis si longtemps par Lous lt•s hommes de
r:œnr et par tous ceux non encore insensibles i,
ln. pensée qu'un vivant peul être pris pour un mort
el ôlre inhumé comme Lei pour mourir dénnitive­
rnenl de la plus horrible des morts.

P. S. On nous adresse, au d1!rnier moment, le
très intéressant ouvrage du savant Rev. Docteur
.T. B. Geniesse (de Rome): La mort réelle el la
aorl apparente, éditeurs, G. Beauchenne el die,
Paris 1906. C'est une œuvre vraiment remarquable.
clonl le lecture s'impose il Lous ceux que préoccupe
la solution de l'inquiétant problème de la mort ap­
parente. L'auteur pense, jusqu'à plus ample informé,
ne pas devoir accorder à notre procédé de lafuo­
rescéine toute la valeur que lui reconnaissent,
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d'une façon si complète, les mailres les plus ex­
perts en la question (voir plus haul p. y cl VI).
JI s'appuie, pour motiver sa restriction, sur les
expêricnces de :\laurice d'llalluin. Le Rev. Docteur
.r. B, Geniesse est d'un caraclère trop impartial, on
trouve dans son livre un esprit scientifique de trop
bon aloi pour qu'il hésite à avouer qu'il a mal inter­
prété les expériences de :\faurice d'Halluin, lorsqu'il
saura que cc dislingné physiologiste, vers la fin de
l'année 1905, nous écrivait lui-même ceci louchant
la valeur absolue du procédé de la fluorescéine:
« Mes conclusions sont favorables à votre pro­
cédé, ET EN DEMONTRENT MEME L'EXTREME SENSIBILITÉ.

Pour oi, fluorescéine négative égale impos­
sibilild lle ,·etow· spontané ù la vie : DONC PAS DE

DANGEI DE RÉVEIL DANS LA TOME ». EL celte affirma­
tive si nelle, si précise, qui ne permet pas de se
méprendre sur la pensée de l'expérimentateur,
:\laurice d'Ilalluin la répétait, ù peu près dans les
mêmes termes, à la Société de biologie ( octobre
1905), el l'imprimait dans le .Toitrnal des sciences
médicales de Lille (no 9, 6 décembre 1905,
p. 56 et suiv.). La question nous parait donc défini­
livcmcnl jugée. li esl Yrai que Maurice d'IIalluin
recommande de prérérence l'injection infra-vei­
neuse; mais que nous importe de conserver au
procédé un caractère exclusivement médical, puis­
que, il l'heure ac;Luelle, le procédé de la réaction
sulfhydrique met, entre les mains du vulgaire. un

moyen non moins sùr que celui du procédé de la
fliw;•cscéine entre les mains rlu médecin, pour
établir, en Ioule certitude, la preuve de la réalité
de la llll)rl.



CONCLUSION ET RÉSUMÉ

En l'absence du médecin, le seul signe de mort
ab,olumenl sùr csl la pulréfaclion. Or, la putréfac­
lion s'est déjà complètement emparée du cadavre
ou se trouve êlresimplemenlcomm,ençante, c'csl­
ù-dire ne se Lraduil que par l'apparilion de la tache
verte abdominale. Dans le premier cas, le signe est
infaillible, mais il est trop tardif: ily aurait danger
ù en atlendrc la manifeslalion évidente, et la sécu­
rité publique ne permet pas de pousser si loin la
rigueur de l'épreuve. Dans le second cas, le signe
esl incerlain puisque son inlerprélalion présente
des dil'flcullés el ne peul être faite, d'aprês tous les
auteurs, que par le médecin.

D'ailleurs, les difficullés inhérentes au diagnostic
dillérentiel de la putréfaction commençante ne
sonl pas les seuls inconvénients que présentent
l'allcn le el la recherche de la tache vei'le abdomi­
nle en l'absence du médecin. Ce signe, en effet,
n'échappe pas lui-même au grave reproche que l'on
l'ail :'t la pulréfaclion avancée d'èlre trop tarùirn:
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bien que devançant celle -ci de plusieurs jours, la
putréfaction dile commençante se manifeste
encore trop tard. rarement avant le quatrième
jow·. U11 lei délai serait Loujours trop long, el la
facilité avec laquelle dans les familles on écourlc
mèmc le délai lésai de vingt-quatre heures, nous
laisse supposer qu'un délai de soixante-douze leu­
res serait raremenl gardé. Au surplus, ce délai ne
serait pas sans certains inconvénients pour l'hygiène
el la vie en famille: ces inconvénients, à un degré
moindre, seraient les mûmes que ceux qui accom­
pageraient l'attente de la putréfaction avancée. Et
puis, comment rechercher la tache verte abdomi­
nale sur un cadavre toujours habillé ou enseveli et
même le plus souvent déjii déposé dans le cercueil?
En réalité, dans les familles. le seul signe de putré­
faction que l'on constate est l'octeu1· cadavérique,
signe trompeur et qui ne mérite aucun crédit au
milieu de multiples émanations et parmi les mias­
mes d'une atmosphère non renouv clée quelquefois
depuis plusieurs jours. Jusqu'ici, praliquemenl, la
putréfaction ne fourni5sail donc aucun signe ·vul­
oai1'e de la morl réelle.

i\lais, en vérité, la tache rnrte abdominale qui ca­
ractérise la putréfaction commeneante est loin
,l'ôtre le premier indice de la putréfaction. Bien avanl
son apparition, des gaz se produisent, el, parmi eux,
de l'hy,lrogène sulfuré el du sulfhydrate d'ammo­
niuque. dont la présence dùmenl constatée indique

J

la réalité de la mort d'une façon aus:;i ccrlaiue cl
aussi évidente que la putréfaction elle-mème.

Ces gaz se forment rapidement el en abondance
vl us spécialement dans les poumons d'où ils s 'échap­
pc11L par les rosses nasales.
or, le plus ignorant peut constater la présence de

ces gaz à l'aide d'un morceau de papier plombé,
c'est-à-dire à l'aide d'un morceau de papier ordi­
aire trempé dans une solution d'acétale neutre de
plomb. La réaction donne naissance à du sulfure
de plomb dont la coloration noire, si nellemeul
caraclérislique, varie depuis la couleur café au lait
jusqu'à la coloration noire intense à rellet mclaili­
que.

Le papier plombé, à la rigueur, peul être remplacé
par un morceau d'argent ou de cuivre, une pièce
<le monnaie, par exemple, de JO centimes ou de
cenlimes, que l'on aura soin auparavant de bien

nettoyer et de rendre bien brillanle. L'argent.
comme le plomb, sous l'influence des gaz sulfurés,
devient noir, mais d'un noir 'moins prononcé, don­
nanL un peu sur le gris-noir (suf/ill'e d'argent), le
cuivre prend une coloralion noir-rougeâtre (sul/iire
de cuire): on dirait que ces métaux ont passé par
Je feu. Ces deux réaclions sonl très sensibles el
très nettes, on doit néanmoins leur préférer la ré­
action par le papier plombé, à cause de la colora­
Lion noire intense qui le caractérise cl dont la cons­
talation s'impose aux yeux des moi us obserrnleurs.

La recherche du signe de la réaction sulfhydri-



que n'exige aucune connaissance technique, aucune
manipulaliu11 Je chimie, aucun lravail de labora­
toire : il suffit d'introduire dans la fosse nasale 1111

morceau de papier plombé ou de déposer sous la
narine un pelil carré Je cc même papier ou mé1110
11110 pièce de monnaie.

li y a, du reste, un moyen excessivemenl simple
de rendre encore plus nellemenl cl plus rapide­
ment évidente la recherche des gaz sulfurés sur
l'argent el le cuivre et aussi sur le papier plombé.
c moyen consiste à ne !aire agir les gaz sulfu­

rés que sur une partie <lu papier cl de la pièce de
monnaie l'autre partie ne changeant pas, rcslaul' .ce qu'elle esl it l'élal normal el devant sen1r de
Lerme de comparaison. Pour cela, s'il s'agit du. pa­
pier, au lieu de le tremper dans la solution d'acé­
lale de plomb, on tracera, avec celle même solul1u11,

sur une ou sur ses deux surfaces, des caraclè­
res quelconques, une inscription, un signe, une
ligure, elc. ; s'il s'agit <l'une pièce de monnaie, on
couvrira une partie de sa surface avec un morceau
<le papie1· quelconque que l'on collera: 011 pourra
se servir it cet etlel, d'un morceau de papier dé­
coupé sur Je bord gommé d'une enveloppe.

Les gaz sulfurés de la pulréfraclion n'agironl que
sur la partie de papier imbibé de sel <le plomb el sur
la parlie de la pièce de monnaie reslée libre. Les ca­
ractères, les inscriptions, les figures, les dessins tra­
cés sur le papier ressortiront alors d'une façon très
apparente, Lranchanul nettement par leur coloration

noire sur la partie blanche du papier non impré­
guée 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 sur le papier
qui, au moment <le son applicalion, paraissait lout
blanc. Sur la pièce de monnaie, la réaclion deviC'n­
dra aussi lrès ostensible par la différence de colora­
lion qui existera entre les deux parties de la su rfacc
métallique; la partie restée libre présentera la co­
loration noir-grisàlre si l'on a employé une pièce
d'a1·gent, noir rougeàlre si l'on a employé une
pièce de cuivre, landis que la partie protégée,
délivrée du papier qui la recouvre. présentera la
coloralion brillante, normale, propre à chaque
mélal.
L'acétate neulre de plomb, base <le notre réac­

tion, est un produit pharmaceutique forl rèpandu:
sous les noms d'eau blanche, d'e:1:ll'ail de Saturne,
il se trouve dans presque Lous les ménages à cause
de l'usage courant qu'on en fait comme résolutif
dans les entorses, contusion,;, etc. Il suffira Je
tremper un morceau de papier blauc quelconque
dans une solution d'eau blanche, ou mieux de tra
cor, avec celle solution, des caractères sui· le mor­
ceau de papier pour obtenir une préparation cxle111-
poranée <le notre papier réactif. •

Du reste, pour favoriser la vulgarisation de nolre
procédé, le papier réactif tout préparé, porlanl
inscriptions ou dessins invisibles, sera remis gra-
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luilcrncul, par les soins ùc l'autorité municipale,
Lou L lémoi n qui ~c préscn Lera à lu \lui rie sans ecrLi­
fical du 11,édccin, pour l'aire une ùéclaralion de
décès. Ce mémc papier, rapporté à la Mairie après
réacliu11, LicuJra lieu cl place de cerLificaL de décès
Jans les communes où il n'y a pas de médecin.

Le signe- de l" reru:fion sul/Ïi.!Jdrique se produiL
inéYitablemcnl dan,; tous les eus de morl réelle cl
l'ail dél'aul <laus Lous les cas de mort apparente.
Le,; obscrvulion,; cliniques el les nombreuses ex­
périences que nous avons faites pour él,•blir la dé­
monstration de celle vérité, sonl absolument
concluantes. Ces expériences onl duré <le longues
années, elles onl porLé sur <les vivants cl sur des
morts, sur des cadavres humains cl sur des caùa­
vrcs d'animaux, nous les avons suffisamment répé­
tées, el nous pensons les avoir menées avec assez
de soin pour p,,uvoir aflirmer que la réaction
sulfhydrique est de nature à fournir la certitude
absolue de la realité de la mort. Nous avons ré­
pondu à toutes les objections: il est pratiquement
et scientifiquement démontré que, seule, la putré­
faction cacla1,érù;ue est capable de donner nais­
sance à la réaction sul/Ït/Jdrique. On pourra mul­
tiplier les observations, varier les expériences, on
ne réussira jamais à infirmer notre conclusion qui
esl celle-ci : la réac:Lion sul/Ït!Jdrique, dans les
conditions ori nous la clwrclwns, est un signe de
mort infaillible, un signe spécifique. pathognomo­
nique, un signe aussi certain que la putréfaction

elle-mène, puisque, dans aucun cas, celte réac­
tion ne saurait avoir lieu en l'absence de la pu­
tréfaction cadavérique. De plus, ce signe pouvant
èlrc consLalé par Lou l le monde esl bien un signe
de mort p1dt-;nire, c'est-à-dire un signe qui <lémou­
lre avec ccrlilu<le la réalité de la morL sans le con­
cours du médecin. C'est le mort lui-mème qui se dé­
clare mort,c'est lui-mème qui dit: « .le suis mort »,

cl il fournil la preuve de la vérilé qu'il arnrmc.
Ce signe eslrelalivemenl précoce: par une lempé-

1·alurc moyenne, la réaction se produira vers la lin
du premier jour ou le commenccmenl du deuxième
jour après la morl. Quoi qu'il en soit, un peu plus
L6l ou un peu plus lard, suivant les circonstances,
l'apparition de la réaction sulfhydrique, alors même
qu'elle serait lente à se montrer, se 111011/rera tou­
jours bien longtemps avant l'apparition du signe
dangereux de la putréfaction. (I) L'allenle de sa
manifeslalion avanl de procéder à l'inhumalion,
ne lèse clone en rien les préceptes de la plus ri­
goureuse hygiène ; elle ravorisc méme l'application
de la loi, puisque notre signe remplace avanlage1;­
scmenl celui <le la pulréfa~lion que la !oi exige cl

1} Appliqué dans les maisons mortuaires, oit lon attend
toujours le signe de la putréfaction évidente avant de dis­
poser d'un cadavre voir p. 16i, le procédé de la réaction
sulfhydrique réduira considérablement la durée de la pé­
r'iode dobservation, et, pu suile, diminuera dut«nt le
nombre de cadavres. le danger de la contagion et les dif­
f,,,·cnl,; fmis li'c>nlrctien.

l\_j
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que l'on n'attend jamais avant de disposer du
corps d'uu du,;udG. lJeYa11ça11L de plusieurs jours
l'apparition de la pulrèl"acliu11 G\·idenlc, cc signe
met d'accord la loi et lhygi·ne, cl, pour le plus
grand bien de la socièlè, sauYegardc i, la lois les pre­
scriptions de l'une cl de l'autre.
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mortes parce qu'elles étaient froides
et raides : retour spontané à la vie.
Obsel'vat.ions . 70
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pour le médecin de campagne de se con­
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2° Incurie des médecins 125
$». Ce q'il faudrait faire pour rendre la
vi,;itc médicale vraiment efficace et triom­
pher de l'incn1·ic des médecins. Un exem­
ple donne) pa.1· le,; médecins de l:L Fr:rnchc­
Corntë, pal' la ville de Bcs:t11<;011 et ant.1·cs
mnnicip:Llil.és . 1:M

§ G. -:1\éccssité pnnr los familles privées des
avantages de la visite médicale de se ga­
rantir elles-mêmes contre le danger de la
mort apparente. Di IIéi-cn ts prncédés pour
s'assurer de la réalité de la mort en l'ab­
sence du médecin. La putréfaction, seul
signe vulgaire et certain de la mort réelle. 141

1" Le signe automatique de la mort réelle
déduit de l'action négative du p1·océdé
des trac! ions ryth mécs de la lan guc :
procédé trompeur et d'une application
cl i ffici le. 14 1

2' l'rocédés hon1icides (inhumrttion sans
cel'cucil, emploi du poison, la créma
lion, opé1·ationss:wglanles, etc., etc ... )
et dispositions test:uncntaires homi­
cides pour s'assurer de la réalité du
décès. La putréfaction, seul signe vul-
gaire et infaillible ::le la. 11101·t réelle . 151

CHAPITRE IV. Le siqe de la putréfaction
en l'ahsencu du médecin: prrü·è/'rldi1.111 rwancue,.
siyne trop tardf; putréfaction commençante,
.,Î!fllfJ i11.rn[fisa11i. 157

§ 1. - Putréfaclion avnncéc: inc11nv<'•nients
d'ordre hygiénique et :LUlres que pl'ésente
l'attente de ce signe,dont la manifestation
trop éloignée exigerait la création de clé-
p0ts lllOl'lUai1·cs. 159

1' Inconvénients que présenterait rat­
tente du signe trop éloir;né de la pu-
tréfaction ;,vancéc 159

2" Difficultés et inconvénients que pré­
sentel'ait l'établissement de dépills
mo1•t,uai1·cs iL la c:,mpagne pouratlen­
dre la manifestation du signe trop
tardif de la putréfaction aYancée. 104

&2. Putréfaction commençante, la tache
verte abdominale : i nsnf!isance et incon­
,·énicnt de ce signe en l'absence du mé-
decin. 172
1 La tache verte abdominale csl un si-

gne <le mort certain si elle est const:1-
téc par le médecin 172

2" La tache verte abdominal<: dedcnl
un signe de lllOl' I, incertain en l'ab-
sence du médeci 11. 1î4

:;" La tache verte abdominale est un si­
gnc de mort encore trop éloigné : dil­
fieultés et inconvénients que présente
l:t rechel'che de ce signe dans les fa­
milles, alors qne le corps est toujours
habillé ou ensc,·eli et souvent même
déjà enfermé dans le cercueil. 179

§ 3. - L'odeul' cadavérique est le seul signe
<le putréf:LCtion qnc l'on constate clans le,
familles: incertitude de ce signe. Obser-
vations 18-1

r:onclr,sion. - 011 ne pou vait pratiquement,
jusqu'ici, demander 1:1 putréfaction aucun
signe vulgail'e de 11101·1 l'écllc: l:L putréfaction
a.vancée se manifeste trop ta1·clivcmcnt, la pu­
tréfaction commençante n'a de signiflcaiion
que si elle est constatée p:1r le médceiu 189
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CIIAPITRU: V. - U,w manifcsir//ion !,atice de
la putréfaction d'où il est permis de tirer un
signe de mort réelle à la portée de tous. Le si-
qne rvl9ire de la réaction sulfhydrique. 191

1. - En 1·èalité, 1:. pull'éfaction n'est pas
un signe l:u·clif: elle com111cnce des que J:t
Yic ces,·e. 191

10 Envahissement immédiat des micro­
bcs: l:tJ!orc mic1·obienne cadavél'ique.
Transformation incessante cle l:t vie
dans touL c,tdav1·e dés le~ premiers
moments de la mort. 192

2 Altérations cadavériques précoces et
possibilité de tirer de ces altération
un signe vulgai1·e de mort réelle . ms

:i %. - Nos expéJoien'.:!es démontrant la pré­
sence constante et précoce dos gaz sulfurés
parmi les produits de la putréfaction : la
niaclion sulfhyd1·ique. 201

1" Les gaz cle l:t putl'éi':tcf,ion: hydrogène
snlfu1·é et sulfhycll'ate d';uumoni:tque. 201

2 Une erreur de Waller Lewis niant la
présence des gaz sulfurés parmi les
pl'Oùuils de la putréfaction. 202

:3, No~ cxpél'icnees. Réactifs employés:'
papier plombé, piéces de monnaie,
objets quelconrJucs en argent ou en
cuivre. 201

a) Première série d'expériences por­
la n L SUI' des matières anima les
e;ontcnucs dans un hocal . 20:'i

/,) Deuxiémc série d'expériences por-
tant sur des cadavres de chiens
en fouis clans la terre 206

e)Troisième série d'expériences por-

tant sm· des cadavres de chiens
exposés à l'air libre. 207

$3. - Application des résultats de nos cx­
pél'Ïenccs au diagnostic de la mort réelle :
un signe de mort certain et relativement
précoce tiré de la réaction sulfhydl'ique . 208

La production des gaz sulfurés est
lll! phénomène hâtif de la putré•
faction~ phénomène hàtif ne veut
pas dire phénomène primitif, et
la production des gaz sulfurés,
quoique trés précoce, appartient
en réa li té it la deuxième période
de la putréfaction . 208

1" Le poumon est un excellent milieu
pour l'établissement rapiüc de la pu­
t réfaction,etc'cst dans les voies respira­
toires qu'il faut rechercher la présence
des gaz sulfurés pour avoir la preuve
ht,tivc de l'existence de la putréfae-
tion . 210

2' Comment il faut p1·océder :'t l'applica­
tion de notre méthode de diagnostic.
I.e papier réactif rem placé par une
pièce de monnaie. Un moyen simple,
n'exigeant aucune connaissance tech­
nique. pour rendre la réaction sulfhy-
drique nettement apparente 216

::" La réaction sulfhydrique, ca.J'actéris-
1 ique de la mort réelle, se manifeste,
1111 peu plus tôt ou un peu plus tard.
suivant l2s circonstances, mais tou­
jours bien longtemps avant l'appari­
Uon du signe dangereux de la putré­
J'ar,f ion: prune f Clllpé1·at111·e JllO_\"CllTIC.
la réaction se produit vers la fin du



28G TALE DES MATITES TAULE Ul!S ,t,\Tli.-:UES 287

premier jour Oil le commencement du
deuxième jour après la mort. 224

d" Hi n'existe aucun cas de 11101·t l'éelle
qui ne se trahisse, un peu plus tût ou
un peu pins t:11·cl, p:.,1· l'apparition du
signe cle h !'(:action snlfhyd1·iq ne :
quelques observations cliniques 227

l.-- objection tire do la présence nor-
lll:\le 11u accidentelle des gaz sulfur·és dans
l'organisme vivant 232

N:cture des pt·incipèS o<lo1·anls des
émanalions huniaines 233

I' Les gaz de l'expil'atio11· et ceux de l.t
tl'anspil'at.ion ù l'état no1·mal et it l'état
pathologique . 2:11

o) Les gaz de l',J.\pi1·ation et ceux
de la transpiration l'état nor­
J11:tl ne peuYenl· p:Ls influe11<!Cl' Je
papiel' plorn hé 23,J
Expériences personnelles 23/
Expé1·iences su1·.les.a.nim:n1x 233
Expét·ienccs SUI' l'hllllllllC · 236

/,) Le., gaz de l'expiration et ceux
de la transpiration dans nncun
l':.ts pathologique, alors même que
l'b:t!eine et la transpira.tion sont
fétides, ne peuvent influence1· le
papie1· plombé 2:n
Causes do la fditlité de rl1,t-
leine . 237

Fétidité c\e l'h:tlcinc d'origine
locale, d'origine générale. 2:n

Obse1·va.tions cliniques person­
nellcs démont1•;wt l'absence
de la t·ëaction ~nll'hyd1·iqne
dans les cas pathologiques

s'aceompagnant de fëtirlitéde
l'ltaleine. 2'10

Observations clinique:; person­
nelles démontrant l'absence
de la 1·ëaction sulfhydrique
dans les cas pathologiques
s'accompagnant de fétidité de
la tl'anspiration 211

:,
0 Les émana.lions fétides des plaiesgan­
g1·éneuscs, eancé!-euses etaut!'es ne peu­
vent être une cause d'erreur: obEer·va­
tions cliniques personnelles démon­
trant da11s ces cas l'absence de la réac-
tion sulfhydrique. 243

3' Les gaz :.ibdominaux ne renferment
pas de l'hydrngènc sulfmé ni du sui­
l'hydrate d'ammoniaque en quantité
suflisante pour influencer le papier
plori1bé. 2H

Gaz de l'estomae. 245
Gaz de l'intestin g1·èle 2,15
Gaz du !!l'OS i11tc:;tin. :!45
Gaz s'éel,appant pat· l'anus. 2Jli
Ex pél'Îencc:; personnel les fai le:;

ur l'homme. 217
.J" Les urines et les n1alièrcs fëcalc:;,

souillant aeeidcnl,cllement. la couehc
sur laquelle reposerait le corps d'un
supposé <lécédé, 11e pcnvent pas, en :;e
dècompo,:uit. inllucnl'l!l' le papier
plo1.11 hé. 2-17

Expériences personnelles: l'u-
1·inc eL les m:tlière,; fét:ale:; :rn·
bissent la fermentation an­
JIIOII i aca IL·. ,,J le~ bien isscn t le
papier rouge de tournesol.
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tais elles restent sans in-
Jluc11<:e sui· le papier plombé. 2-18

3Réponse générale l'objection s'appli-
quant à chaque vas particulier. 248

Chez le sujet en état de mort ap­
pa ren te par sui te du ralentis­
sement,de la suspension même
de la respiration, de la trans­
pirvation et de loutcs les excré­
tions en général, la quantité
des gaz sull'u1·és, déjà, si mi­
nime chez celui qui possède
toute la plénitude et toute
l'activité de ses fonctions, di­
minuera enc0rc et fcr:L même
complètement défaut. 249

Alo1·s même qu'il y aurait des
gaz sulfures en qu:rntité suffi­
sante d:Lns !'01·ganisme vi­
vant, la présence de ces gaz
ne peut être une cause d'er­
reur: il existe un moyen aussi
simple que sû1· d'ctablir un
diagnostic différentiel et de

• savoir si les ·gaz sulfurés
èmanent d'un vivant ou ,l'un .
cadavre . 251

En prntique, on n'a pas i1 se
préoccuper du diagnostic clif­
rentiel, et la réaction sulfhy­
drique constatée suivant les
règles que nous avons indi­
quées, devra toujours _être coll·
sidérée coiumc un signe de
certain mort aussi inl'a.illi-

ble que la put.réfaction elle-
même. 252

§ 5. - L'emploi de notre procédé présente
d'autres avantages dont le principal est de
favoriser les prescriptions de la loi tou-
chant les décès. 252

On ne tient aucun compte des
prescriptions de la loi la
earnpagilc. l.'applil'al.ion rle
notre procédé s'opposera à
l'ensevelissement immédiat.
à la mise en bière hâtive, it
l'inhmn:Ltion avant le mo­
ment légal, en obligeant les
familles;\ garder· et à surveil­
le!' les co1·ps jusqu'à la mani­
feslation du signe de la réac ..
tion sulfhydrique. 255

CIIA PITRE VI. - La loi et la vél'i/icatiu11 des
décès. Modèle d un règlement suivre pour la
vérification des déci:s ti la empayne, en /'ab­
sence du.médecin. I.e certifient de dccès auto-
matique 258

Le papier réactif grat,uitc-
ment fourni par Inules les
communes oü il n'y pas de
mé1lecin, avec obligation de
rapporter ce papier iL la mai-
rie ap1·ès la 1·êaction 262

COKCLUSIQ;'\ cl RÉSUi\Ht-La réaction sul­
fhyd1·ique, recherchée et constatée à l'a.ide du
procédé que nous avons indiqué, est un signe
spécifique, un signe pathognomonique de la
mort réelle. el aussi, i1 cause de la si m pli,•ité

17
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même du procédé, un siqne vlyaire, à la por­
tée des moins instruits, pnisqu'il ,;uffit d'un
morceau de papier ou d'une pièce de monnaie
pour en obtenir la manifestation la plus évi­
dente. La rccilc1·chede la 1·é:1ction sulfh_ydriquc
supplée i, ::t ,·isit.e méùieaie si sournnt impos­
sible h i;L c·ampagne, et fournit automatique­
ment un certificat de décès de toute sécurité . 271

DU MÊME A UTEU11

LA EMME PENDANT LA PÉRIODE MENSTRUELLE. Etude de
psychologie morbide <!l de médeci,w légu/<:. 1 vol.
in-8 de 300 pages. Paris, 1889. Félix Alcan, éditeur.

Le même oucra.gc traduit en espagnol par- le docteur
Rafaël Uleci;1 ~• Cardon:L, 1 vol. in-8 de 366 pages.
Madl'id. 18!10.
« Ce livre est une des plus belles monographies de

notre époque. »
Professc111· Lombroso. Turiu. LI févr·Î<'I· 18!10.

" On trouvern dans celte ad111irnble étude physiolo­
gique la peinture la plus exacte de la mentaliLè de la
femme pendant la période pubère. »

(Docteurs Platon et Sêpet. I·lyl-(iè11e de la fe1111lle.
Paris, 1902.)
L 'ALIMENTATION DES NOvEA-Nés. Iyqiène de /'allui-
frment. a.rt{ficicl, 1 vol. de 300 pages, cartonné. Paris,
1894. Félix Alcan, éditeur.
Ouvmge couronné par l'Académie de mêdecine. par

la Société ·protect1·ice de l'enfance et par la Société
médicale des hôpilaux de Paris.
Pnaoxs ov vinrrs. 1 vol. de 300 pages. Paris, 1895.

Félix Alean, éditeur.
<C Un livre de psyehologie sociale qui, dans ces para­

doxes, renferme une bonne dose de véJ-ité: c'est J'œuvre
d'un homme qui connait très bien son époque et Je
cœur humain. » Le Matin, 14 avril 1895.
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rn:u·clié n'appol'lant aucun 1·cl:11·d à la destruction
nonnalc du cadav,·c :1u sein de la t.e,·re. - In An­
nales d'/,_1f!!Ît:ne p11l,liq11e el de médecine /egrilc,
déccmbrc 1905.

DFrÉETES NOTES SUI L'IISTOI DE LA MÉDECINE.- In
C/11·011ique mèc!icale, 1901, 1905, 190G.

L"EAU UE :'IIEH ET r.\\ln ~f,\111:'\, IIYCli•:i\E l>ES 11,\ICi\EUI\S.

Saison médicale du N[idi, mai 1901.
LES EAUX MINIMIES DANS PLINE L'ANCIEN.- Saison mé­
dicale drt 11iidi, septcmbre 1901.

L'EAU DE WEI D'API:s PL1r 1'Acrx.-- Saison médicale
du Midi. dêcemb1·e 1901.

DU Po:E DE L'EAU MOITE DANS LES AUTEURS DE L'AN­

TIQU1Ti. - Rec/11-rches .faites pour le mémoire de
M. V. Wolf,ù{ Elrman, de Stolrollll, sur• ce curieux
phénoméne constatè par NHnsen clans son i•oyc,ge
an Pôle Nord.

BAI p'II Conti ET ATMOSPHIÉIES MÉDICAMENTEUSES.

Brnchure de 30 pages.
N ouvr::1.1.1-: )11::TIIODE 51:\IPLE ET PH,\1'1Ql'E 1•oun DOSEll EXAC­

TE~ll~NT ET RAPJl>E'll·'.NT DANS LES VINS 1.',\LCOOJ., l.'EXTH,\IT

SEC, LE SUCRE ET L'ACIDE AcTIQUE. -- Brochure de
60 pages.

LE SUCIOÈTIE DU nocTi-:un lr.,1111J, - B1·ochure de 30
pages. .

ETUDES l'II0T0Gll,\PIIIQUl·:S sun LES EFFLUVES IIU\1,\1/;S (en
collaboration avec M. le ùocteur Sepet). - Cong1ès
des aliénistes, 1889.

LA MALADIE 'Artocnvs. In Chronique médicale,
190G, n' 1'1.

DUZANÇ,\IS l lNllltll). - IMP. F. DEVEl\llUN
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