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PREFACE

La pratique de la médecine légale monlre que les
expertises provoquées par les infanticides sont celles
dans lesquelles est le plus souvent compromise la répu-
talion du médecin expert. Ce n'est pas parce que des
difficultés particulieres naissent de 'autopsie du cadavre
ou de 'esamen de la mere, mais parce que dans tous
les pays ce crime met I'opinion publique dans un élat
spécial, et si le médecin légiste n'a pas appliqué dans
toute sa rigueur la méthode propre aux expertises, le
moindre écart se trahit avec éclat au cours des débats
en assises.

Cette méthode est trés simple, tres facile & appliquer
lorsqu’il s’agit d’une autopsie, lorsque le drame est
accompli.

L'expert n'a pas une opinion a formuler, il doit
fournir une démonstration, il ne doit la baser que sur
les lésions par lui constalées. Plusieurs de mes con-
fréres disent que le juge veul une affirmation, ils s’en
plaignent. 1l y a évidemment entre eux et le juge d'ins-
truction un malentendu. Ce dernier ne peul utiliser les
conclusions d'un rapport dans lesquelles 'expert dit : £/
est probable, il est possible que tel acte ait é1¢ commis,
L'affirmation que veul le juge est : I/ est démontré ou
tl west pas démontré par les lésions constatées que lel
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acle a été ou wa pas été accompli. Quand il n'est pas
absolument prouvé par les lésions, par les recherches
an omiques, que lel crime a éié exéeuté, l'expert doit
répondre : I/ n'est pas démontré que...

Il appartient au juge d'utiliser les aulres preuves
fournies par les témoignages, les aveux, ele.; l'expert
n'a pas a les connailre, et s’il les connait, n'a pas a en
tenir comple.

Un exemple rendra évidente la valeur de ce conseil.

Chaque fois qu'un crime émeut l'opinion, cerlains.
individus, sous I'influence d'un état d’esprit sur lequel
nous n'avons pas i nous prononcer en ce moment,
vont se dénoncer aux autorités comme étant les cou-
pables. On ne parvient pas facilement a leur démontrer
a eux-mémes leur innocence.

D’autres accusés d'un erime ou d'un méfait, méme
s'ils sonl innocents, s'avouent coupables, puisreprennent
plus tard possession d'eux-mémes et rétractent leurs
aveux.

C'est peut-étre a propos des accusations d'infanticide
que ce fait estle plus fréquent.

J'a1 pris le cas le plus extréme, celui ot la conseience
de Lexperl se trouve soulagée par I'aveu de I'inculpée.
Que vaudra pour lui cette preuve tirée des eircon-
stances élrangeres a son expertise, quand devant les
jurés l'accusée rélractera ses aveux? A ee moment, sa
conscience ne lui reprochera-l-elle pas avec force
d’étre sorti de son rdle et de ne pas élre reslé enfermé
dans son domaine étroitemeni limilé?

Quel est done I'écueil, plus évident dans les inculpa-
tions d'infanticide que dans loules les aulres enquéles?
C'est le méme que eelui ont se sont heurlées les diverses
législations dans tous les temps et dans tous les pays.

On trouve le cadavre d'un nouveau-né. 1l a été
étranglé, frappé d'un ou plusieurs coups de couleau.
Le senliment public est révolté, el si en ce moment on
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trouvail la femme coupable d'un erime odieux, commis
sur un innocent sans défense, alors que cet enfant est
le sien, la femme elle-méme serait en péril. Le ecadavre
esl la, le juge, les témoins, l'expert ne voient que lui,

Trois mois plus tard, aux assises, les jurés, les juges,
le public ne voient plus ce cadavre. Ils ont devant eux
une pauvre fille, séduite, ayant bonne réputation,
abandonnée par un individu auquel la jusltice ne
demande aucun comple ; tout le monde a pitié d'elle, on
la plaint plus qu’on ne I'accuse ; parait Uexpert, il n'est
pas, lui, imprégné des sentiments qui ont envahi les
assistants, les magisirals el les jurés; il est reslé dans
la premiére phase; celle dans laquelle I'indignation
contre la eriminelle était universelle; si dans sa déposi-
tion parait un reflet de ces premibres impressions, s'il
ne reste pas absolument sur son terrain scientifique,
s'il laisse échapper une épithdte caractérisant I'inten-
sité de la violence commise, s’1l dit : « Il existe une
large plaie », s'il dit : « Les coups ont été porlés par une
main furieuse », ¢’est contre lui que se retournera I'in-
-dignation. 11 doit dire : « La plaie a tant de centimétres,
il y a eu telle lésion produite, » el se garder de toule
expression qui trahirait son appréeiation personnelle.
(est son intérét, mais c’est surtout celui de la vérité,
(est son devoir étroit d’expert,

Ces deux courants d’opinion sont si réels qu’ils ont
dominé les variations des législations. On en trouvera
Ihistoire dans le discours prononcé le 16 octobre 1896
par M. I'avocal général Bourdon devant la cour d’appel
de Douai. Les unes ont pour ainsi dire loléré 'infan-
ticide commis par les parents; les autres, comme la loi
francaise, ont placé ce crime parmi ceux qui sont
punis de mort, & coté de I'assassinat et de 'empoison-
nement. Mais dans tous les pays la contradiction, je
dirais presque le contresens des sentiments au moment
de la découverte du crime et le jugement de 'accusée,
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s'est traduite par I'hésitation et la grande indulgence des
“juges. Dans les pays on la sévérité de la loi est extréme,
quelques juristes pensent que si celle-ci édictait des
peines moins séveres les jurés les appliqueraient plus
volontiers : il ne semble pas que cette prévision soit
justifiée par les lois plus indulgentes de la Hongrie, de
la Suisse, de 'ltalie.

Mais nous n'avons pas a modifier la loi, nous n’avons
pas a l'appliquer, nous n’avons qu'a dire le visum etle
reperfum dans le cas soumis & notre examen,

Le médecin qui se renfermera dans ce cercle absolu-
ment fermé n'aura jamais a le regretter.

En terminant ce volume, jadresse une derniére fois
mes remerciments a M. le docleur Reuss, s1 prématuré-
menl enlevé a la science et a notre affection. Il a pu
donner a la rédaction de ees lecons, recueillies pendant
I'été de 1896, les mémes soins qu’'a celles qui ont paru
pendant les années précédentes et je lul témoigne ma
reconnaissance.

I’. BrovARDEL.

16 novembre 1896,




L’ INFANTICIDE

Messieurs,

La définition de linfanticide nous est donnée par les
articles 300 et 302 du code pénal.
Les voicl :

ARrT. 300. — Est qualifi¢ infanticide le meurtre d'un enfant
nouveau-né,

Art. 302. — Toul coupable d'assassinat, de parricide, d'infanti-
cide et d’empoisonnement, sera punide mort, sans préjudice de la
disposition particuliére contenue en I'article 13 relativement aun
parricide.

La pénalité qlui frappe le crime d'infanticide est donc la
mort.

Que ce soit en France, en Allemagne, en Italie, en Angle-
terre, tous les médecins légistes sont d’accord pour re-
connaitre que plus du quart des autopsies médico-légales
sont faites a propos d'infanticides. C'est vous dire que l'in-
fanticide est extrémement fréquent. Frappés de ce fait, les
législateurs ont essayé de lutter en aggravant la peine : mais
dans tous les pays les acquittements se sont mullipliés, les
jurés hésitent a appliquer une peine édictée par une loi dra-
conienne, et qui ne leur semble pas tenir un compte suffisant
des conditions dans lesquelles s’accomplit en général le
crime.

Yous devez connailre ces circonstances non pas seulement
parce qu'elles dominent la question au point de vue cri-

P. BrovanveL., — L'Infanticide. 1
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minel, mais parce qu'elles se répercutent sur le role du mé-
decin légiste. k

Il n’y a pas, Messieurs, d'écueil plus grave pour un mé-
decin-expert que sa comparution en juslice dans une
affaire d'infanticide.

Quand on trouve un enfant nouveau-né étouffé, portant
une fracture du crane, découpé en morceaux, tout le monde
est pris de pitié pour cet enfant, tout le monde est indigné
contre la mére. Le commissaire de police, les magistrats
sont émus par I'horreur du erime. Le médecin législe fait
l'autopsie, dépose son rapport, et laflfaire est jugée aux
assiges lrois mois apres,

L’accusée comparait. Qu'est-ce que cetle accusée? Presque
toujours c'est une fille dont I'aspect inspire aux jurés une
profunde pitié. Ce ne sont guére que les filles honnétes qui
tuent leurs enfants : elles ont élé séduiles, elles ont réussi
A cacher leur grossesse, elles sont restées muettes pendant
les tortures de l'accouchement, paree qu'elles sont aflfolées
a I'idée que leur faute va étre connue, que leur déshonneur
sera publie!

Lorsqu’une fille a toute honte bue, elle ne tue pas son en-
fant; elle I'envoie en nourrice ; elle sait que le résultat est le
méme ; au bout de quelques mois elle cesse de payer la
nourrice, elle change de domicile et elle n’entend plus parler
de son enfant. Des faits récents que nous citons plus bas in-
diquent que dans certains pays, ce massacre des innocents
est organisé industriellement,

La fille qui a tué son enfant, parait done devant le jury,
avec une excellente réputation. Ses anciens maitres témoi-
gnent qu'elle est une travailleuse, une bonne fille, probe et
honnéte. Tout le monde insiste sur ce cOlé de la queslion,
Elle, la malheureuse, est en larmes; elle nomme son séduc-
teur ; ¢'est un bourgeois, c'est le fils de la maison oi elle
¢lait en service, c'est le contre-maitre ou le chef d’atelier, et
lui, on ne le poursuit pas: la jeune fille porte seule le poids
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du crime. Tout le monde est plein de pitié pour elle, méme
le ministére publie. C'est & ce moment que le médecin légiste
intervient et dit : « Il y a un cadavre! » Lui seul ignore les
cOtés moraux qui ont passionné les jurés pendant les débats,
qui ont établi un courant de pitié auquel il se joindrait proba-
blement si son devoir ne l'obligeait & dire quelle fut sa mis-
sion; la cour, le ministére public, les jurés, le trouvent impi-
toyable; ils en veulent au médecin de charger l'accusée et,
en réalité, c’est le médecin expert seul qui & ce moment
soutient I'accusation. Il fait son devoir. Mais ce devoir est
contraire au sentiment général. C'est celte situation qui a
eréé la légende, qui pése sur nous tous, et nous fail accuser
de n'élre que 'auxiliaire de I'avocal général.

Le milieu dans lequel vous vous trouvez est sympathique
a l'inculpée, il vous estdonc conlraire. L'impression du début
s'est relournée : au moment ot on a découvert le cadavre de
I'enfant, on aurait lynché linculpée, vous seul avez vu ce
cadavre, les aulres ne connaiszenl que les bons antécédenls
de l'inculpée, les influences qui ont amené sa chute, et sont
témoins de son désespoir. Que dans volre déposilion, pas un
mot ne sorle de I'exposé des faits! Vous devez la vérité a la
justice qui vous a commis; dans aucun cag, dans celui-ci
comme dans les aulres, vous ne devez pas vous laisser en-
trainer hors du lerrain scienlifique et laisser soupconner
volre opinion d’homme, le role d’expert suffit.

Je ne vous indique que les grandes lignes de la situation la
plus fréquente : celle-ci comple infiniment de nuances.
Malheureusement, pour nous, les médecing ont cherché A
propos de l'infanticide a élargir le réle du médecin légiste
dans le prétoire de la justice, Notre role, tel qu'il est, doit
nous suffire ; je ne saurais trop protester contre ces tentaltives.

Je vous disais plus haut que, & cité de celte fille, mal-
heureuse, digne de toule pilié, on trouvait des organisations
industrielles pour lesquelles aucune excuse ne saurait élre
invoquée. J'emprunte au journal le Temps du 16 avril 1396 un
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exemple bien instructif de ces exploitalions monstrueuses.
Il est inléressant non pas seulement par le fait lui-méme,
mais par les détails qu’il donne sur les meeurs, sur les con-
ditions dans lesquelles sont placées les filles méres ; ce sont
les mémes dans tous les pays el nous n'avons malheureuse-
ment pas le droit d'invoquer en faveur de notre pafrie un
meilleur état moral :

« L'ogresse de Reading. — 11 faut se reporler & quelques
mois en arriére pour apprécier toute I'horreur des crimes
qui terrifient aujourd’hui la population de Londres et qui
ont amené 'arrestation d'une femme Dyer, domiciliée a
Reading.

« Dans le courant du mois d'octobre dernier, un de nos con-
frére du journal londonien le Sua, publiait sous ce Llitre :
« Le massacre des innocents », un article du plus haut
intérét sur la facilité avec laquelle certaines méres de fa-
mille, et plus généralement des filles méres, confient leurs
enfants nouveau-nés a des mercenaires inconnues, qui dis-
paraissent ensuite pour jamais, aprés avoir recu une pelile
somme destinée & 'entretien et & I'éducation des enfants.

« Il est impossible, écrivait notre confrére, qu'une femme
«secharge d'élever un enfant pour 250 francs une fois donnés.
« Ces malheureux pelils étres doivent étre supprimés, assas-
« sinés, ou jelés aux hospices. »

« En vue d'une expérience, le rédacteur du Sun fit parailre
dans un aulre journal une annonce ainsi rédigée : « Une
« dame charitable offre d'adopler un enfant en bas dge, fille
« ou garcon, et de le bien élever jusqu'a sa majorité, en
« échange d'un versement de 200 & 300 francs. Bonnes réfé-
® rgnces. »

« Suivaient'indication d'initiales et 'adresse d'un burean de
poste pour correspondre.

« En moins de trois jours, le journaliste recul plus de quatre
cents leltres de femmes appartenant tant & la population
ouvriére qua la pelite bourgeoisie. Les correspondants
offraientlasomme demandée eln’exprimaientaucune exigence
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quant aux références offertes. Beaucoup méme priaient
la dame charitable de ne pas chercher & les connailre, de
respecter un incognito dont guelques-unes faisaient une
condition du marché. Presque toutes s'engageaient 4 ne
jamais revoir leur enfant et méme & ne pas demander de ses
nouvelles,

« Celte correspondance affermit notre confrére dans sa
conviction que les annonces similaires publiées chaque
jour dans les journaux et plus particuliérement dans
les feuilles & un sou qui ont le plus gros tirage, n’avaient
pour but que de satisfaire 'égoisme des méres indignes et
ne pouvaient avoir pour résullat que le sacrifice des nou-
veau-nés, Il s'atlacha dés lors & relever dans les faits divers
tous les récils relatifs & des disparitions d'enfants, et il
arriva bientol & un total effrayant de pauvres pelits cadavres
trouvés soit dans la Tamize, soit dans les fossés qui bordent
les routes, Et, revenant sans cesse a la charge, il adjurait
la police de partager enfin ses inquiétudes. Il est bien possi-
ble que sa courageuse, vaillante, persistante et généreuse
campagne ne soit pas élrangére aux enquétes qui ont suivi
et a I'arreslation qui en a été le résultat.

« Il est certain que beaucoup de cadavres d'enfants ont été
découverts depuis quelques mois dans la Tamize, et, loin
qu’on en ait exagéré le nombre, il y a plutot lieu de craindre
que la police n'en soit encore qu'an début de ses décou-
vertes.

« La femme Dyer, contre laquelle une instruction est ou-
verte en ce moment, n'est pas en aveux, mais les présomp-
tions relevées contre elle équivalent & des charges redou-
tables.

« 11 est déja élabli qu'elle a eu recours a la publicité des
journaux pour oblenir la garde de plusieurs enfants,
qu'aucun de ces enfants ne vit actuellement aupres d'elle et
qu elle ne peut donner sur eux de renseignements satisfaisanls.
De plus, trois des cadavres récemment repéchés dans la
Tamise étaient étranglés avec des cordons dont on a retrouvé
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chez elle de nombreux échantillons, et enveloppés dans des
sacs semblables & ceux découverts en possession de la femme
Dver. Enfin, la prisonniére a été confrontée avec des femmes
et des filles méres dont elle avail acecepté, contre espéces,
d’clever et d'entrelenir les enfants. Sa culpabilité est au
moins probable.

« Mais la question capitale ezt celle-ci: La femme Dyer doil-
elle étre considérée comme uniquement responsable de
toutes les disparitions d'enfants signalées depuis les pre-
micres semaines de cet hiver ? Est-elle la seule coupable ?
Ou bien les erimes qui lui sont reprochés sont-ils, pour
beancoup d’autres misérables, encore inconnues, comme une
profession exercée d'une facon constante et alaquelle des cen-
taines et des centaines de nouveau-nés auraient élé sacrifiés?

« Les dépositions de certains témoins donnent & craindre
que la femme Dyer ne soit pas la seule ogresse des environs
de Londres.

« Le juge chargé de présider'enquéte a notamment entendu
une « bar-maid », nommée Evelina Marnon, jolie fille d'une
vingtaine d’années, qui a confié son enfant & la femme Dyer
a la condition de ne plus jamais en entendre parler. Le
magistrat n'a pu s'empécher de ‘mallrailer assez sévérement
celte demoiselle.

« — YVous ne vouliez pas mettre volre enfant en nourrice,
lui a-t-il dit. Vous vouliez vous débarrasser de lui. Ce sont
les méres comme vous qui font les eriminelles comme celle-
ei. Si vous n’aviez pas mangué 4 vos devoirs les plus sacrés,
le bébé serail sans doule encore en vie. Vous éles responsa-
ble de son assassinal.

« Miss Marnon a répondu en larmoyant qu’elle n'avait pas
fait autre chose que ce que font toutes les jeunes filles
dans =a position, qu'on trouve difficilement & se placer avec
un enfant sur les bras, que les mois de nourrice sont lourds
a payer et que si, pour son malheur, elle redevenait mére, il
lui faudrait bien se débarrasser encore de son enfant. Celte
triste fille n’exagérait rien.

i




L' INFANTICIDE. 7

« Peut-étre se rappelle-t-on ce procés en supposition d’enfant
plaidé 'année derniére devant la eour du banc dela reine, et
ot il fut établi que la veuve Salisbury avait achelé un enfant
a une fille meére d'Egware-road, comme elle et acheté une
poupée dans un magasin de jouets. Les débats révélérent
qu’elle avait eu le choix pour cette opération commerciale,
et que les offres ne lui avaient pas manqué.

« 1l existe done — et ceci est 1e cdté terrible de cetle affaire
— il existe done en Angleterre une industrie pour la sup-
pression des enflants nés dans cerlaines conditions de
malheur ou de honte, industrie dont les transactions sont
rendues plus aisées par la publicité des journaux. Londres
fourmille de gardiennes d’enfants, de femmes qui, demeurant
toute la journée oisives au logis, gagnent deux ou trois
shillings par jour & garder des enfants, au prix moyen de
svixante cenlimes par enfant. Comme il n’est pas rare que
douze ou quinze bébés ainsi gardés zoient réunis dans une
chambrette de quelques pieds carrés, ces « nurseries »
deviennent rapidement de dangereux foyers d'infection, et
la mortalité y séyit terriblement. C’est par ce systéme que la
femme Dyer avait commencé, mais les profits ne lui en pa-
raissaient pas suffisants et elle s’était décidée depuis longlemps
a en repousser les charges. Elle faisail inlervenir avec ses
clientes de véritables contrats dont on a relrouvé chez elle
le brouillon et qui se formulaient ainsi :

« Je soussignée consens & remeltre mon enfant & Mme Dyer,
« qui pourvoira désormais a son entrelien el & son éducation.
« Il ne me sera pas permis, sous quelque prélexte que ce soit,
« de demander de ses nouvelles ni d’en revendiquer la pos-
« session. Mme Dyeren a dorénavant la propriété et toute la
« responsabilité, »

« On n’a retrouvé que huit de ces contrats chez la prison-
niére. Mais cela ne prouve nullement gu’elle n'aurait acheté
et fait disparaitre que huit enfants. Ellé n’a pu conserver
ces conlrats que par négligence. Et combien en aura-t-elle
détruit ?
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« L'inculpée semble avoir été assislée dans ses méfails
par son gendre, qui est également poursuivi. Il se nomme
George Palmer.

« Tous deux habitaient, dans Reading, une pelite maison
située an 45 de Kensington road. Leur seul commensal élait
un jeune garcon de neuf ans désigné sous les noms de Willie
Thorton, el que I'accusée avait en garde. Ce pelit malheureux
n'a jamais connu ni son pére ni sa mére, et la femme Dyer
affirme ne pas les connaitre davantage; mais il est probable,
puisqu’elle le gardail, qu’elle sail au moins qui payait son
entretien.

« Au-dessus de la porte de celte maison, la femme Dyer
avail fait peindre une image du Christ, avec celte légende
qui emprunte aux poursuiles une significalion terrifiante :
Suffer the children to come unlo me, « laissez venir & moi les
petits enfants ».

« Dans le courant de la nuit derniérela femme Dyer a lenté
de se suicider en s'étranglant avec un des lacets de sa chaus-
sure ; mais les gardiens sonl survenus & temps pour la sauver.
Flle est cependant assez souflrante pour que la marche de
I'instruction en soit relardée.

« Celte affaire cause dans Londres une émoltion et une indi-
gnation énormes. Livrée a la foule, la femme Dyer périrait
dans les plus féroces supplices. »

L'enquéte a démontré la culpabilité de la femme Dyer,
elle a permis de craindre qu’elle ne fil pas seule a exploiter
cette monstruense industrie,

1. — Qu'est-ce quun nouveau-né?

Le code a qualilié infanticide le meurtre d’'un enfant nou-
veau-né, mais gu'esl-ce gu'un nouveau-né? Les médecins ont
cru, jusque dans ces derniéres années, beaucoup pensent
encore qu’il leur appartientde dire qu'un enfant est un nou-
veau-né ou ne I'est pas. 1ls se sont laissé entrainer, dans leur
ardeur intempestive, & ¢tablir des théories d'apparence seien-
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lifique mais qui ne souliendraient pas I'épreuve de la cour
d’assises.

Ollivier, d’Angers, qui a laissé de nombreux el d’excellents
rapporls médico-légaux, avail proposé de déclarer que tout
enfant dont le cordon ombilical n’était pas tombé, était un
nouveau-né. Or la chute du cordon s’effectue du quatriéme
au huiliéme jour,

Billard a fait observer que la proposition d’Ollivier étail
inacceptable : une fille peut accoucher de deux jumeaux,
disait-il ; chez I'un le cordon tombe le quatriéme jour, chez
le second il persiste jusqu'au septiéme. Si la mére tue ses
enfants le cinguiéme ou le sixiéme jour, elle serait done
poursuaivie pour avoir commis un meurtre sur le premier et
un infanticide sur le second de ces enfants! Billard, & son
tour, a proposé de s'appuyer sur la cicalrisation de 'om-
bilic : « Tout enfant dont 'ombilic n'est pas cicalrisé est un
nouveau-né ». La ecicatrisation se fait du douzidme au quin-
zieme jour. Mais I encore on se heurle & la méme situation
que dans I'hypothése d’Ollivier d’Angers. Chez des jumeaux,
la cicatrisation de l'ombilic ne se fait pas dans des condilions
identiques. L'ombilic peul étre cicatrisé chez I'un avant qu'il
ne le soit chez 'autre et la mére, qui a tué ses enfants ju-
meaux, pourra élre accusée d'infanticide et de meurtre & la
fois.

Parrot a proposé une théorie encore moins juridique. Il
considére comme nouveau-né tout enfant qui présente encore
des Lraces de la circulation feetale.

Aprés de minulieuses dissections, il a cru pouvoir fixer
dans un savant mémoire (1), a la fin du troisiéme mois le mo-
ment ol un enfant cesserait d'étre un nouveau-né. Les
données anatomiques sur lesquelles il s'appuie sont exactes,
mais ne connaissons-nous pas des jeunes gens, des adulles
chez lesquelsle canal artériel, le trou de Botal persistent toute
la vie? Nul ne pourrait soutenir qu'ils restent nouveau-nés.

(1} Parrot, Gas. des hdpitaur, 26-28 décembre 1878.
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Depaul n'a pas été aussi loin ; pour lui, un enfant n’est
plus nouveau-né aprés le quinziéme ou le vingtiéme jour.

En Baviére, un enfant est répulé nouveau-né jusqu’a la fin
du troisiéme jour,

En Allemagne, Robert Froriep, s'inspirant sans doute d'un
souvenir biblique, a dit qu'un enfant était nouveau-né tant
qu’il était sanguinolent : Infans sanquinolentus, cruentatus.
Mais alors il suffirait de laver cet enfant avant de le tuer pour
quil n'y ait plus infanticide,

Vous voyez, Messieurs, & quels écarts ont abouli ces di-
verses interpretations médicales.

Heureusemenl pour les médecins et pour les accusées la
cour de cassalion a tranché la question par un arrét du
25 décembre 1835, rendu dans l'aflaire de la fille De-
mange (1).

Celte fille élait accouchée le 21 juin, elle a tué son enfant
le 22 juillet suivant, au bout de trente et un jours. Elle a été
condamnée aux assises pour crime d’infanticide ; son avocat
s'est pourvu en cassation et dans Parrél qu'elle a rendu, la
cour de cassation a fixé la doctrine. Je ne vous lirai pas
I'arrél en son entier, mais je ne saurais passer sous silence
le considérant suivant :

« Attendu que la loi en qualifiant d'infanticide ¢t en pu-
niseanl d'une peine plus forte le meurtre d’un enfant nouvean-
né, n'a eu en vae que '’homicide volontaire commis sur un
enfant au moment o il vient de naitre ouw dans un temps (rés
rapproché de cefui de sa naissance, que ces disposilions ne
peuvent étre étendues au meurtre d’un enfant qui a déja
alteinl I'dge de trente et un jours et dont par conséquent la
naissance sielle n'a pas été légalement constalée n'a pudu
moins le plus souvent rester complétement inconnue, que
celte extension répugne et & la lettre de Uarticle 300 du code
pénal et & P'esprit de la législation sur l'infanticide gui n'a

(1) Briand et Chaudé, t, I, p. 345.

s i

— o ——
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voulu protéyer par un chitiment plus sévére la vie de Uenfant
que lorsqu'elle n'est pas encore enlourde des garanties com-
munes et gue le crime peut effacer jusquawr traces de la
naissance. »

La conelusion a tiver de cetarrét de la cour de cassation
est trés nette : Nous devons admeltre qu'il n’y a pasinfanti=
cide ou plutot qu'un des éléments constitutifs de I'infanticide
disparait quand la viedel'enfant est protégée par la noloriété
ou qu’il y a eu déclaration de sa naissance.

Cetle jurisprudence n’a pas varié depwms : il a élé jugé
quune meére qui était accouchée a I'hdpital et qui avait tué
son enfant huit jours aprés sa naissance ne commellail pas
un infanticide : le fait seul d’étre accouchée dans un hopilal
ou d’avoir ét¢ entourée au moment de 'acecouchement par des
personnes qui y onl aidé, constitue un fait de notoriété de la
vie de I'enfant et elimine l'idée d'infanticide.

La cour de cassalion a réduit au minimum la durée de
I'élat de nouveau-né; les théories médicales auraient pour
effet de l'élendre outre mesure et par suite, daggraver
encore la sévérité du code pénal. J'accepte, sans hésitation
ancune, I'arrét de la cour et je pense, avee elle, que l'idée
d'infanticide disparait lorsque l'enfant est prolégé par la
notoriété.

En fait, neuf fois sur dix, l'infanticide est perpétré dans
I'instant qui suit la naissance. La femme ne veul pas que son
accouchement soit découvert: si, au prix de mille précau-
tions, elle a pu cacher sa grossesse, ce n'est pas pour que la
présence d'un enfant fasse connaitre sa faute i tout le monde.
Or, I'enfanl révéle sa présence par ses cris; il faut done
étoufler le eri révélateur, et c'est pourquoi U'infanticide suit
immeédiatement 'accouchement.

Si le juge d'instruction vous demande : E'si-ce un nou-
veau-né ? ne répondez pas direciement & la question ; vous
devrez constater I'état dans lequel élait 'enfant soumis &
volre examen ; vous direz si le cordon élait adhérent ou s'il
était tombé; si 'ombilic élait ou non cicatrisé, mais vous
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n'irez pas plus loin. Il ne vous appartient pas d’étendre votre
role el de tirer de vos conslatalions des conclusions, dont la
déduction incombe an magistrat seul.

L ]

2. — Y a-t-il eu infanticide?

Plusieurs de mes confréres de province m'ont demandé
quelle réponse ils devaient faire & cette question posée quel-
quefois par le juge d'instruction : V a-t-il ew infanticide ?
Pour qu’il y ait infanticide il faut que 1'enfant soit un nou-
veau-né et que la mére ait eu la volonté de tuer. La réponse
a ces deux questions n'est pas de nolre compélence, mais de
celle des magistrals,

Vous pouvez toutefois élre appelés & fournir au juge les élé-
ments sur lesquels il formera son jugement. Ainsiun enfant
nouveau-né peut mourir suffoqué par une main criminelle
ou parce qu'an moment de la naissance il est resté la face
baignée dans les liquides qui sortent au moment de I'accou-
chement. Dans le premier cas il y a volonlé de tuer, dans le
second il peut y avoir négligence ouignorance.

Vous aurez donc & rechercher et & relever les signes qui
prouvent qu'il y a en suffocation active. Si vous ne les
trouvez pas, vous restez en présence des deux hypothéses
que je vous indiquais.

Les anciens médecins légistes avaient décrit 'infanticide
par omission (par omission des soins nécessaires); si vous
prononcez ce mot dans volre rapport, le juge d'instruction
peut en conclure contrairement i votre intenlion que la mére
a voulu supprimer son enfant en le privant des soins que
réclamait son élat. 11 est possible que cette mére n'ait pas
donné & son enfant les soins nécessaires, mais qu’elle n'ait
pas voulu donner la mort.

(Cest donc un des éléments constitutifs de l'infanticide qui
n'existe pas el que vous parailriez relever en employant ce
terme d'infanticide par omission, Il est inutile, & double en-
tente, ne vous en servez pas.
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Messieurs, quand une fille, primipare, accouche clandes-
tinement, elle est épuisée. Songez qu’elle subit les douleurs
de lenfantement sans pousser un cri, sans proférer une
plainte, sans faire un mouvement; quelquefois elle est accou-
chée dans une chambre ol couche une autre personne, quin’a
rien entendu. Elle est fatiguée, elle n’en peut plus; I'enfant,
demeuré entre ses cuisses, ne crie pas; elle demande qu'il
passe inapercu, elle ne désire pas autre chose, elle laisse
faire. Entre ce laisser faire et la volonlé de tuer il y a une
différence considérable; je vous en préviens afin que vous ne
vous {rouviez pas entrainés, malgré vous, en employvant un
terme impropre a charger inconsciemment la fille mére dans
la rédaction de votre rapport.

Dans certains traités de médecine légale qui ont paru avant
le moment ot Tardieu a publié ses remarquables étu-
des (1), les auleurs ont confondu I'avortement el U'infanticide.
Je n’ai pas besoin d'insister sur la dilférence qui existe entre
ces deux actes. 1l suffit de rappeler qu'une femme peut étre
poursuivie & la fois pour crime d’avortement et crime d'in-
fanticide; wvoici daps quelles circonstances: Une femme en-
ceinte de sept mois se fait avorter. Elle met au monde un
enfant vivant ; I'enfant crie; elle I'étrangle. Il y a deux actes
eriminels consécultifs, avortement et infanticide. Ce sont bien
deux acles absolument distincts.

Vous n’avez done pas & yous immiscer dans la question de
savoir si la mére a eu ou n’a pas eu la volonté de tuer. Vous
indiquerez dans volre réponse au juge d'instruction quel
était I'état du petit cadavre; vous direz quel élait I'dge de
I'enfant, s'il a ou s'il n’a pas vécu et de quelle facon il a
succombé.

(1) Tardieu, Efude médico-légale sur Favoriement, 4® édition, Paris,

1888.— Efude médico-légale sur Uinfanticide, 2¢ édition, Paris, 1880, p. 4.
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3.— Quelles personnes commettent des infanticides?

D'un rapport présenté en 1880 par le ministre de la
justice, rapport dressé sur des documents d’'une authenli-
cité absolue par M. Yvernés, qui élait alors directeur de la
statistique, il résulte que pendant un demi-ziécle, de 1831 &
1880, les cours d’assizes de France ont été appelées a se pro-
noncer sur 8568 accusations d'infanticide.

En voici la progression par périodes quinquennales :

1831-35 on a jugé 471 infanticides 9% par an.
1836-40  — 676 - 135 -
1841-45 -— i ) — 145 —_
1846-50 - 761 — 152 -_—
1851-55 — 915 = 183 —
1856-G0 — 1069 — il 3 —
18G1-6G5 — 1028 — 206 —
1866A=70 — 032 -= 186 —
1871-T5 - 1031 -- 206 —
1876-80 —_ 970 —_ 194 —

L'augmentation a donc élé continue pendant les trente
premiéres années. Le chiffre a fléchi au moment de la guerre
de 1870, sans doule i cause des difficultés qu'ont rencontrées
les enquétes de la justice. Les nombres restent ensnite & peu
prés stalionnaires. Malheureusement cette diminution semble
puremenl apparente.

En effet la loi du 13 mai 1863, en réduisant & un simple
délit la suppression de Uenfant lorsqu'il n'est pas établi que
celui-ei a vécu ou lorsqu’il est établi qu’il n'a pas véeu, a
donné aux parquets et aux juges d'inslruction la possibililé
de déférer aux tribunaux correclionnels des infanticides
qui auraient antérieurement él¢é envoyés aux cours d’as-
sises,

En 1892, derniére année pour laquelle les slatistiques
complétes ont été publides, il v a eu aux assizes 148 affaires
d'infanticide comportant 163 accusés; 72 onl élé acquillés,
58 condamnés aux travaux forcés a temps, 17 punis de plus

¥E
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d'un an d'emprisonnement, 14 condamnés & moins d'un an,
une accusée a été punie de la réelusion, une autre, une jeune
fille de quatorze ans, a éLé internée dans une maison de cor-
rection.

Somme toute, en France le nombre des infanticides a
presque triplé depuis 1830. Pourquoi?

Est-ce a cause de l'indulgence du jury ? Je ne crois pas
qu'une fille mére, dans I'instant ou elle tue son enfant, pense
a bénéficier de celte indulgence. Elle est possédée par une
seule préoccupation : cacher son déshonneur.

Est-ce & cause de la suppression des tours? Ici, Messieurs,
nous nous trouvons en présence d'une littérature extraordi-
nairement étendue. Les avis sont absolument partagés, les

uns accusent la disparition des tours de tout le mal, les autres
ne lui reconnaissent au contraire aucune influence,

M. Socquet (1) a fait une étude trés compléte de la question
des tours au point de vue de linfanticide. Il se dégage de
celte étude un fait trés curienx et trés intérezsant. Dans les
grandes villes, Paris, Lyon, Marseille, Bordeaux, etc., la
suppression des tours n'a absolumentrien changé i la situa-
tion ; le nombre des infanticides est resté le méme. Dans les
pays agricolesau contraire, il a augmenté. La raison de cetle
différence est facile & découvrir. Les méres qui tuent leurs
enfants forment deux catégories neltement tranchées, A
la premiére apparliennent ces filles méres, qui sachant
qu’elles seraient déshonorées par une grossesse, ont lutté jus-
qu'an bout pour la dissimuler et y sont parvenues. Jamais
elles ne consenliront, au moment de leur accouchement, a
confier leur enfant a une tierce personne qui le déposerait
dans un tour. Leur déshonneur deviendrait public.

Je passe & la seconde catégorie : Dans certaines de nos
provinces, la naissance d’un enfant illégitime n’est pas con-
sidérée comme un déshonneur pour lamére. Mais cet enfant
c’est une bouche en surcroit & nourrir ; tant que les tours

(1) Socquet, La Criminalité en France. Thése inaugurale, 1893.
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existaient, il était facile de s’en débarrasser; le jour o ils
ont éLé supprimés, la fille mére s'est trouvée en face de ce di-
lemme : « Ou nourrir une bouche de plus ou tuer 'enfant. »
Le méme raisonnement semble avoir élé fait assez souvent
par des femmes mariées, notamment en Bretagne, Le nombre
des infanticides a done augmenté pour celle seconde calé-
gorie par la suppression des tours. _

Au premier abord il semblerail que lU'infanticide ne doive
étre perpétré que par des femmes : c'est une erreur. On
compte parmi les accusés, un homme sur quinze femmes.
[’homme dans ces cas est un complice.

Au point de vue de la résidence, la population rurale four-
nit une proportion de plus de 75 p. 100, la population
urbaine de 25 p. 100. Il y a un coté de la question qui semble
avoir échappé aux statisliciens du ministére de la justice. En
effet, lorsqu'une personne n'a pas =ix mois de résidence
dans une ville elle est complée parmi la population rurale.
Or les filles, qui deviennent enceinles, émigrent précisément
de la campagne dans les villes, afin de cacher leur grossesse
et leur accouchement, mais la conception s'est faile au
dehors.

L'inverse se produit pour les avorlements qui sont comptés
pour les villes & 60 p. 100.

D’aprés la méme statistique la répartition par professions
donne les chiffres suivants pour les infanticides et les avor-
temenls :

Professions, Infanticides,  Avortemenls.
Agriculture..coc s 30 2%
Domestiques........vouue 20 10
[DAUSITICE oo caeisionisnini o 18 29
Sans profession.......... 9 13
COMMETCe. v ounsvensssns - G
Professions libérales..... 1 18

Au point de vue de I'état civil on compte 83 célibataires
et veuves et 17 femmes mariées p. 100; il faudrait pour
ces femmes mariées pouvoir distinguer entre I'élat de ma-
riage el la vie commune,
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Jarrive a la question del'age : j'emprunte encore mes chil-
fres aux slatistiques du ministére de la justice :

J‘l.:.:l.l- dix 1826 4 1850, de 1876 & 1880,
Moins de 16 ans...... 0 p. 100 0,5 p. 100
De 164 21 ans........ 1 — 25 —
De 21 4 30 ans....... e 55 —
De 31 a 40 ans....... 5 - 15 -
De 41 & 50 ans....... D — 8 -
De 51 4 60 ans....... ST s 35 —
Plus de 60 ans........ 3 — 2 —

Les accusés appartenant aux Lrois derniéres calégories sont
des complices. :

Yous pouvez vous rendre comple par ces tableaux que le
crime d'infanticide esl plus fréquent aujourd’hui & un age
moins avancé qu'il y a cinquanle ans.

Enlin dans la période qui va de 1832 a 1835, 85 p. 100 des
accuses ne savaient ni lire, ni écrire; dans celle qui s'élend
de 1876 & 1880, cette proportion est tombée & 52 p. 100,

4. — Conditions de l'expertise.

Elles changent surtout suivant le lieu ou le cadavre a été
découvert.

Je vais les passer rapidement en revue.

Yous savez ce que c'est que Vexposition d'un enfant (1).

(1) C. P.: Art. 349, — Ceux qui anront expozé el délaizsé en un lien
solitaire un enfant au-dessous de 'dge de sept ans accomplis, ceux qui
auront donné l'ordre de l'exposer ainsi,si cet ordre a élé exécuté, se-
ront pour ee seul fait condamnés & un emprizonnement de six meis 4
deux ans et & une amende de 16 {rancs a 200 francs.

Art. 350, — La peine portée au précédent article sera de deux ans
4 eing ans, et 'amende de 50 francs a 400 francs, contre les tuleurs ou
tutrices, institutenrs ou institutrices de l'enfant exposé et délaissé par
eux ou par leurordre.

Art. 351. — Si par suite de 'exposition et du délaissement prévus
par les arti les 349 et 350, 'enfant est demenré mutilé ou estropié,
I'action szera considérée comme hlessures volontaires a lui faites par
la personne qui I'a exposé et délaissé; et =i la mort s’en est suivie,
laction sera considérce comme weurtre @ au premier cas les coupables
subiront la peine applicable aux blessures volontaires ; et aun second
caz celle da meurtre.

Art, 352, — Ceux ui auront exposé ou délaissé en un liew non so-
litaire un enlant au-dessous de l'dge de septans accomplis seront punis

P. Brovarper. — L'lnfanticide, 2

L
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Celui-ci est déposé par sa mére sur la voie publique, sous
une porte tochére, sur les marches d'une église, dans une
gare, ou dans unwagon de chemin de fer. La mére fail ainsi
appel a la charité publique : elle espére que son enfant sera
recueilliy, porté anx Enfants trouvés ou méme élevé par une
personne compalissanle,

Mais il arrive souvent que celte exposition, si elle est pro-
longée, esl suivie de morl. L'enfanl meurt de faim, ou de
froid et la constatation de ce genre de mort particulier est
pour l'expert bien plus diflicile et plus délicate que s'il
s'agissail d'une mort brutale,

Les enfanls peuvent élre projetés dans des liquides. Lapu-
lrélaction est rapide s'ils ont élé immergés dans un puils
pourri ou dans un égoul; elle est lente au contraire, sils
ont élé jelés dans une fosse d'aisances qui ne recoit que de
I'urine el des maliéres fécales ; si celle fosse recoit en méme
Lemps les eaux de savon et les eaux ménageres, si elle est
largement aérée, la pulréfaction est accélérée.

Certaines maisons dans Paris sonl desservies par un
sysleme de fosses mobiles, que 'on emporte lorsqu’elles sont
pleines pour les vider au dépoloir, Chacun de ces récipienls
a un numéro, soigneusement contrdlé. Si au moment ol on
le vide, les ouvriers s'apercoivent qu'il y a, dans les malieres,
un pelit cadavre, ils prennent le numéro du récipient. Ce nu-
méro fail immédialement connaitre la maison ou la projectlion
dans les cabinets a en lieu et le plus souvent ou Uinfanticide
a élé commis, el il permel ainsi de retrouver la personne qui
I'a perpétreé.

Les enfants sont encore jetés dans une riviére, un canal
Ou une mare.

Cerlaines méres enfoutssent leur enfant dans un jardin,

d'un emprisonnement de trois mois a un an et d'une amende de 16 francs
a 100 francs,

Art. 353. — Le délit préva par le précédent article sera puni d'un
emprisonnement de six mois i deux ans et d'une amende de 25 francs
a 200 francs s'il a élé commiz par les tuteurs ou tutrices, 1nstituteurs
ou institutrices de l'enfant.
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dans un champ, sous le fumier. Dans ce dernier cas la dé-
composition est plus rapide.

D’autres I'enfernent dans une armoire, un liroir, un cofire,
une malle, ou le placent entre deux matelas.

Les fantaisistes enfin, anxquelles répugnent les procédés
ordinaires, bralent leur enfant dans la cheminée, dans un
poéle, dans un foyer quelconque; elles le cuisent dans
une marmile ou le donnent & manger aux cochons (1).

5. — Questions medico-léegales.

Les questions qui vous seronlt posées sont toujours a peu
pres les mémes : elles portent sur la viclime, sur la meére,
sur les circonstances du erime. Je les énumére avant de les
eludier en délail devant vous.

On vous demandera : _

1* L'enfant est-il né & terme?

2* Est-1l né vivant?

3" Combien de temps a-L-il vécu?

4" Quelle est la cause de la mort?

5" A quelle époque remonle la mort ?

Yoila pour la viclime.

Les queslions relalives & la meére sont les suivanles :

1° La meére est-elle accouchée?

2" Une femme peut-elle ignorer qu’elle est enceinte ?

4° Peut-elle accoucher sans le savoir ?

5" Quel élait 1'état moral de la mére ?

Les médecins légistes des différents pays ne sont pas du
toul d’accord, ainsi que vous le verrez, sur les faits visés par
celle derniére question.

Enfin, au point de vue des circonstances du crime, vous
serez appelés a vous expliquer sur les laches que peut pro-
duire par contact le corps de I'enfant, sur des linges ou toul
aulre objet, par dépot de 'enduit sébacé, du méconium, ete.

(1} Obs. 64,
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I. — QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A L'ENFANT.

I. L'enfant est-il né a terme? — Celle question vous
sera souvent posée dans les lermes suivants : L'enfant était-il
viable ? Yous ne devez pas, vous ne pouvez pasrépondre diree-
lemenl acelle question. Elle est mal posée parlejuged'instruc-
lion, el si vous y répondiez, vous pourriez vous engager plus
loin que vous n'en avez linlention et engager, en méme
lemps el trés sérieusement, les intéréts des familles inléressées,

Le législaleur g'est en effet préoccupé de la viabililé des
enfants uniquement en vue des successions. Voicl, au sur-
plug, les termes du Code civil :

L'article 725 s'exprime ainsi :

Pour succéder il [aut nécessairement exisler a U'inslant de l'ou-
verlure de la suceession,

Ainsi sout incapables de suceéder :

1o Celui qui n'est pas encore concu.

20 L'enfant qui n'est pas né viable.

42 Celui qui est mort civilement.

L'article 906 dit ;

Pour étre capable de recevoir entre vifs, 1l suffit d’étre concu au
moment de la donation.

Pour étre capable de recevoir par leslament, il suffit d'étre concu
a I'épogue du décés du leslaleur.

Néanmoins la donation ou le lestament n’auront leur effet gu'au-
tant gque I'enfant sera né viable.

Quest-ce qu'un enfant né viable? 1l faut pour qu'un
enfant soit viable qu’il ait 180 jours de conceplion, ¢'est-a
dire qu'il naisse a la fin du sixiéme mois de la grossesse. La
lot considére comme non viable toul enfant qui a moins de
180 jours. En fait, nous devons faire observer que des enfanls
peuvent nailre dans le cours du sixiéme mois, ¢'est-a-dire
avanl d’avoir atleinl 180 jours, el vivre, si on les éléve dans
la couveuse du professear Tarnier.

Mais qu'esl-ce qu'un enfant qui nait, qui vil et qui n'est pas
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viable ? Pour le magistral, ¢'est un enfant qui n’a pas 180 jours
ou qui est alteint de monstruosités qui le metlent dans I'im-
possibilité de continuer a vivre. Iei encore nous pouvons
dire qu'il a existé des enfanls monstrueux, qui avaient
denx tétes ou quatre jambes, et qui ont pu arriver presque
aldge adulte. Le médecin légiste dira-t-il de ces enfanls
qu'ils sont nés non viables?

Les magistrats et les médecins légistes considérent comme
non viables les anencéphales, c'est-d-dire les enfanls qui
n'ont pas de cerveau; ceux qui n'ont pas de ceur ou dont le
ceeur ne forme qu'une seule cavité; eeux qui ont une oblilé-
ralion de la trachée, de 'msophage, de I'intestin: et, dit-on
dans les livres, ceux qui ont une imperforation de I'anuos -
j'ajoute, pourceux-la: amoins que le chirurgien n’intervienne.

Je suppose, Messieurs, que nous nous croyions tenus
de répondre nettement & la queslion du juge. Est-ce que
nous pouvons affirmer  que lorsque nous avons praliqué
l'autopsie d’un petit cadavre, il n’ail pu nous échapper un
vice de conformation incompalible avec la vie? Le cerveau
d'un nouveau-né ezt une masse molle, patense, pleine d'eau,
sur laquelle les circonvolulions sont & peine dessinées ;
sommes-nous certains qu'il n’y a pas dans ee cervean ou dans
le cervelet une difformité que nous ne pouvons découvrir?

(Quelque soin que nous apportions a 'antopsie, il ne nous
esl pas possible d’exprimer une certitude, et s’il nous est
possible de dire que nous n'avons trouvé aucune malforma-
tion incompatible avee la vie, nous ne pouvons affirmer
quil n’en existe pas.

(Cest [4 une réponse, basée sur les constalations anato-
miques possibles; ce n'est pas celle-la que demande dans les
proees civils le juge d'instruction; il veut savoir si I'enfant
pouvait vivre. Yous indiquerez dans votre réponse le poids
de l'enfant et sa longueur, et vous direz qu'il est né a tel
ou tel mois. Il appartient au juge de tirer de volre réponse
les conclusions qu'elle comporte.

Supposez que U'enfant sur lequel un erime a été commis



29 QUESTIONS MEDICO-LEGALES,

appartienne i une famille dans laquelle il y a des héritages
A recueillir. Si vous dites quil ezt né viable, il hérite. Mais
vous n'avez pas loujours verifié, a l'aulopsie, Uintégrité de
lous ses Organes; vous n'avez pas pensé & vous assurer de la
perméabilité de Uintestin, de I'esophage, de la trachée : volre
rapport aura inulilement compliqué une question déji bien
difficile & résoundre. Contenlez-vous done, je le répile, de
dire que U'enfant avail tel dge, telle longoneur el qu'il avait
ou n'avail pas telle ou telle malformaltion.

La question est d'aulant plus intéressanle qu’on pent
commeltre un infanticide sur un enfant non viable.

n voici un exemple. On améne a P'hopital, dans le serviee
de Siredey, une femme accusée d’avoir voulu tuer son en-
fant (1). Celte femme étail accouchée subitement, au moment
oi pressée d'aller i la garde-robe, elle s'asseyait sur le siége ;
elle déclara que sa grossesse datait de il mois et demi, el
¢ élait vrai. Elle raconta que c'élail sa seconde grossesse.
La premiére fois elle fut prise subitement des douleurs de
I'enfantement, & Patelier, au milien de ses compagnes;
I'aceouchement fut =i rapide qu'on n'eul le temps ni de la
ramener chez elle, ni de rien préparer pour recevoir I'en-
fant. Ceble fois-ci elle avait été prise d'un besoin urgent
d’aller & la garde-robe; I'enfanl sorlil & la suile d'un effort
et tomba par terre, le cordon se rompil, et le placenta ful
expulsé immédiatement apres Uenfant, Elle jetta dans la fosse
le placenta et le cordon, L'enfanl a vécu quatre jours el la
cicatrisation de l'ombilic &’est bien faite. La mére a élé
accusée d’avoir voulu tuer son enfant, parce que 'on avail
constalé sur son corps des égralignures el des éraflures,
dont aucune dailleurs ne siégeail au con ou autour de la
bouche : il n'y avail done pas eu de tenlalive de strangu-
lation. L'enfant avait en outre une fracture ou plutit une
félure du pariétal qui pouvail tres bien provenir du choe de
la téte sur le parquet.

1) Obs, 3.
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Le crime n'a pas élé prouvé et il est peu probable, du reste.

Remarquez que pendant tout le temps o cet enfant a
séjourné dans le service de Siredey, il a élé soigneusement
observé. Lorsqu'il fut mort, 'enfant ful envoyé & la Morgue.
A l'autopsie j'ai constaté qu’il était atteint d'un rétrécisse-
ment du jéjunum de 11 centimétres de long, rétrécissement
admetlant & peine le passage d'une sonde cannelée.
L'enfant n'élait cerlainement pas viable; il est mort, pré-
sentant tous les symptimes de l'obstruction intestinale :
vomissements incoercibles, absence de garde-robes, conges-
tion pulmonaire; il n’avait pas rendu de méconinm.

Dans les conclusions de mon rapport jai eu soin d'insister
sur le fait que cet enfant n’était pas né viable et I'affaire se
termina par un non-lieu.

Messieurs, je reviens sur un point que jai touché fout a
'heure. Je vous ai dit qu'au point de vue du Code civil et
de la loi qui régit les successions, si un enfant nait avant le
180® jour de la grossesse, il est réputé non viable. Nous
devons faire nos réserves & ce sujet. MM. Tarnier et Budin
ont montré que des enfants venus au monde au commence-
ment du sixiéme mois ont pu survivre grice aux couveuses
et an gavage.

(Vest la une donnée qui & la rigueur peut nous servir dans
un procés au civil, mais que nous n'avons pas le droit d’in-
voguer au eriminel. Si nous nous appuyons sur elle, on pour-
rait imputer & la fille mére un infanticide par omission et
l'accuser de ne pas avoir envoyé son enfant & la Maternité,
pour qu’il =oit placé dans une couveuse.

Or, trés pen de personnes connaissent l'existence de ces
couveuses a Paris ef elles n'existent que dans quelques gran-
des villes.

Au civil on nous demande si un enfant est né viable, au
eriminel on nous demande quel est 1'ige utérin de cet enfant.
L'enfant étaii-il a tevme?

Yous verrez qu’en fait il est & peu prés impossible de fixer
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un dge précis, que presque toujours nous devons fixer deux
dates séparés de 15 joursenviron, par exemple P'enfanl avait
de 8 4 8 mois et demi de vie intra-ulérine.

Dans notre réponse, nous devons plutdl restreindre qu'al-
longer notre appréciation de la durée approximative de la vie
intra-utérine. Nous devons par exemple dire que I'enfant était
dans un fge voisin du terme de 'accouchement el voici pour-
quoi : Si nous déclarons que I'enfant était & terme, nous aug-
mentons les charges qui peézent sur la mere. Cette femme n'a
pris aucune mesure, elle n’a rien préparé en vue de son ac-
couchement, et l'avocal général ne manqguera pas de faire
ressortir celle négligence. La femme peat objecter qu'elle a
élé surprise, qu'elle eroyail avoir encore quinze i vingt jours
devant elle; sile médecin législe affirme qu'elle élait A
terme, il aggrave sa siluation el va plus loin que les données
positives ne lui permeltent de le faire.

En Allemagne, le législateur, sous I'empire de ces préoe-
cupations et pour ticher d'obvier i ces difficultés, a exigé
que les filles qui deviennent enceintes aillent déelarer leur
grossesse i la mairie.

Je me crois pas que jamais, en France, une loi pareille
puisse étre rendue; nous y verrions une alleinte profonde a
la liberté individuelle.

Quelles sont les données’sur lesquelles nous pouvons
nous appuyer pour savoir si un enfant est né a terme?
Lorsque le cadavree est complet, nous devons examiner le
développement général du corps.

Poids du corps. — 11 faut d’abord considérer le
poids.

Chaussier se contentait de dire que le poids d'un enfant &
terme variait de 2 500 & 2750 grammes. C'est une estimation
assez faible.

Elsaesser, médecin allemand, le porte & 3750, Casper
a 3500. Ces chiffres se rapprochent beaucoup de ceux qui
gont admis aujourd hui,

| |




L'ENFANT EST-IL NE A TERME? 25
M. Tourdes, qui a pesé environ 400 hébés, est arrivé i une
moyenne de 3200 grammes.
M= Alliot, sage-femme a la Malernité, a pesé 4104 nou-
veau-nes :

1 de ces enfanls peszait 5300 grammes,

=11 " 0 |m._::|ie||t 2000 4 4500 grammes,
162 H a 5 500 4 4 000 —_

963 " n 000 & 3500 —

1 5% " 1 4500 a4 3000 -

209 " " 3000 4 2500 -

232 " " 2500 a4 2000 —

La moyenne varie de 3000 a 3500 grammes; elle es
exaclement de 3228 grammes, a pea prés idenlique a celle
qu'avait trouvée M. Tourdes (3200) et Depaul (3300).

Voici d’autre part une statistique portant sur 299 enfants
nouveau-nés examinés & la Morgue, pour laquelle nous
avons conclu : Enfants arrivés a une épogue voisine du terme
normal de la grossesse

Nombre Poids
bl 1 i 23 e
enfants, MOven maxim, minim,
Masculin. . .. 15?2 2 850 A0 1220
Féminin ... . 147 204% 38 1 00y
Total.. 209 2 149 470 (I

Notre moyenne est un peu moins élevée que celles des
autres observaleurs; je vous expliquerai pourquoi dans un
instant.

M. Tarnier a pu faire vivre dans la couveuse un enfant qui
ne pesait que 1020 grammes. Il I'a cité, dans une commu-
nication a I'Académie de médecine en 1883 ; son poids élait
tombé & 850 grammes, et il a survécu. Ce sont la des fails
tout & fait exceptionnels.

Dans les grossesses gémellaires, les différences sont parfois
considérables : les garcons sont en général plus lourds que
les filles. M. Tarnier m’a envoyé un jour i la Morgue deux
jumeaux venus au monde & six mois et demi. L'un pesait
1 700 grammes, et I'autre 690 grammes,
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Je ne vous demande pas de relenir tous ces chiffres, je
~désire que vous n'en tiriez qu'une conclusion : c'est que, si
la moyvenne du poids d'un enfant a terme est de 3 kilo-
grammes, vous n'avez pas le droit de dire qu’'un enfant qui
ne pese que 2 kilogrammes n'élail pas arrivé au terme de
la vie intra-ulérine.

Au point de vue médico-légal, il faul que nous lenions
compte, en outre, d'une autre considération eu égard au
poids d'un nouveau-né. Dans les premiers jours qui sui-
venl sa naissance, un enfant diminue de poids. Il rend duo
méconium, il urine, il évapore. Chaussier, Siébold, Winekel,
Vierordl, sont tous daccord pour constater quun enfant
vivant perd pendant les qualrve premiers jours 220 grammes
environ de son poids initial.

A la Morgue, nous nous sommes assurés que celle perte
de poids est plus considérable chez un enfant qui meurt
de suite aprés sa naissance el qui n'est autopsié que huit
ou dix jours plus tard. Cet enfant n'est pas couvert de
vétements et de couvertures comme un enfant qui vit
entouré¢ des soins nécessaires, il est abandonné, il est ordi-
nairement nu et I'évaporation, bien plus facile et prolongée,
lui fait perdre environ 400 grammes, Le poids des petils
cadavres qu'on nous apporte & la Morgue oscille, en eflet,
entre 2000 et 2500 et non pas entre 2500 el 3 000,

Cette question du poids, sur laquelle tous les auteurs sonl
d’accord, a une ulilité pratique : Un jour, un éléve de Paul
Dubois vient le trouver et lui dit qu’une ancienne maitresse
vient de lui remettre un enfant, en lui disant qu'il en était le
pére ; si le fail était vrai, il se eroyait obligé de [laire
quelque chose pour cet enfanl. La femme prétendait élre
accouchée a sept mois, la conceplion remontait done &
I'époque on elle avait entretenu des relations avee lui. Dubois
concoit quelque défiance ; il se fait apporter I'enfant et le
place sur la balance, L'enfant pesait 3 kilogrammes. Il dil
a son ¢léve qu'il pouvail étre tranquille ; un enfant de
sepl mois ne pese pas 4 kilogrammes : cel enfant était né a
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terme, et il avait été coneu en dehors de toute participalion
de I'éléve de Dubois.

Taille, — Aprds le poids, nous devons considérer la taille
on la longueur de 'enfant. La moyenne de la taille est de
al) eentimétres environ. Les mensurations de Tardien varient
de 46 4 58 cenlimétres, avee une moyenne de 50 cenli-
métres; celles de Casper de 46°",5 A4 49,5, avec une
movenne de 47 cenlimétres; celles d'Elzaesser de 40 & 65 cen-
timétres, avec une moyenne de 50 centimétres. Hofmann
a donné comme moyenne 50 centimétres, et M. Tourdes
A8 a 49 centimelres.

Je reléve dans ma statistique de la Morgue, comprenant
203 enfanls arrivés & une époque voisine du lerme normal
de la grossesse, les longueurs suivantes :

1 enfant avait 60 centimelres de lone,
T enfantz avaient 55 - - -
20 - - 54 .= -
45 = - 53 — —
46 - - — a2 - -—
43 —_ - Al - —_—
2% -— — all - —
29 - - EH - =
DOE — 43 - =
15 - _— 47 .- .
4 e — 40 - —
4 - = 45 —
1 — —_ 44 — =
203

La moyenne est 50°7.6; elle est conforme a celle indiquée
par les divers auteurs que je viens de citer.

L'enfant qui mesurait 02,60 pesait 2400 grammes, el
avail le point d'ossification des condyles du fémur peu dé-
veloppé.

M. Lacassagne (1), professeur de médecine légale a Lyon,
a publié un tableau schématique du développement du pro-
duit de la conception et de ses annexes; ce tableau indique

1) Dr A Lacassague, Les actes de Uétat civil, étude médieo-légule de
It naissance, du wmariage et de la mort, Lyon, Storck, 1881,
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I'aceroissement de longueur et de poids du fetus, de poids
du placenta, de longueur du cordon de vingl-sepl en vingl-
sept jours. Les chiffres de M. Lacassagne sont pareils aux
notres, & pen de chose pres, vous pouvez en juger par le
graphique ci-joint (Planche I).

Je vous fais grice des variations des diamétres de la léte :
consultez vos livres, chaque fois que vous vous trouverez
en face d'une expertise, Rappelez-vous seulement que le
diamatre oceipilo-fronlal est de 11 & 11 cenlimitres el demi,
le diamétre bi-pariétal de® a 9 cenlimétres et demi, et que la
circonférence oceipito-frontale mesure 34 & 35 cenlimétres,

Nous nous servirons de ces diamétres non seulement pour
déterminer 1ige d’un nouveau-né, mais encore pour con-
trdler, dans les grandes villes, les assertions des filles
méres. Celles-ci prétendent souvent qu'elles ont aecounché
pendant qu'elles élaient sor la garde-robe et que 'enfant,
brusquement mis au monde, est tombé dans la fosse, avant
qu'elles aient meéme pu se rendre compte de ce qui leur
arrivait.

A Paris, les appareils des cabinels d'aisances proviennent
presque tous de la méme maison et leur oritice inférienr
a done a peu prés partout les mémes dimensions : il a en
général un diamétre de 11 eenlimélres. En mesurant le dia-
métre occipito-frontal de la téte du petit cadavre, vous vous
assurerez si celle téte a pu, sans froissement, sans élre
poussée, passer a travers le clapel.

Cela me parail bien difficile, car en admeltant méme que
la téte passe a travers la lunetle, les épaules de I'enfant,
qui mesurent de 14 & 15 centimétres, seront arrétées et ne
passeronl pas sans eflorl.

Vous devrez noter aussi le point d'msertion du cordon ombi-
lical. Ce point n'est pas au milieu du corps, mais a 1 ou
2 centimétres au-dessous de la moilié, plus rapproché par
conséquent des pieds que de la téte.

On a beaucoup insisté sur Uélat des téguments,
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Vous connaissez l'aspect que présente 1'épiderme d'un
nouveau-né. La peau est blanche et ferme; elle est recou-
verle d'un enduit sébacé, surlout collecté au nivean des
articulations du edlé de la Hexion; cerlains enfanls en onl
heaucoup, d'aulres en ont fort peu. L'épiderme recouvert de
cet enduit sébacé se délache trés facilemenl; partoul ou
enfant a été en contact avec un linge, un objel quelconque,
on pourra en conslater la présence.

La peau est recouverte de poils follets, d'un léger duvet,
surtoul au niveau des épaules.

Les ongles des mains affleurent la pulpe des doigls; les
ongles des orteils sont un peu moins développés. A sepl mois,
les ongles sont encore assez loin du bout des doigts.

Les cheveux sonl souvent abondants; ils ont une longueur
de 1 centimétre & 1 centimétre et demi; M. Tourdes leur en
accorde 3.

L'examen de la peau est surlout important a cause des
taches que peut faire le corps de I'enfant, et dont je vous
parlerai plus tard.

Jarrive aux points d'ossification.,

Messieurs, a extrémité inférieure des condyles du fémur,
il exisle un point d'ossification qui parait dix-huit fois sur
vingt & huit mois et demi, c'est-a-dire dans les derniers
uinze jours de la vie intra-ulérine normale; il est complel
a neul mois etil va toujours en grossissant.

C'est le"point d'ossification dit de Béelard. P.-A. Béclard,
le pére de 'ancien doyen de cetle Facullé, I'a signalé en 1819,

Ce point d’ossification peul-il nous permellre de dire que
I'enfant élait & terme? Non, Messieurs, car il existe des
causes d'erreur. D'abord le point de Béclard peut manquer
chez des erfanls & lerme et il se monlre quelquefois dés
le commencement du huoitiéme mois.

J'ai relevé avec soin la présence de ce point d’ossification
dans les deux cartilages condyliens.

Je ne l'al jamais trouvé avant huit mois; de huil mois
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huit mois et demi, je I'ai noté 5 fois, il manquait 21 fois,
— de huit mois el demi a neal mois, je I'ai trouvé 9 fois, il
manquail 12 fois, — & neuf mois, je l'ai trouvé 175 fois, il
manquait T fois. Chez un enfant né a terme qui avait vécu
neuf jours, je n'en ai pas lrouvé trace.

Enfin une fois chez un enfant arrivé & huit mois el demi
et une autre fois chez un enfant a terme, le point de Béclard
n'existait que dans 'un des condyles,

Permettez-moi de vous signaler une cause d'erreur un
peu grossicre; lorsque I'enfant a neuf mois, la diaphyse
du fémur est ossilice, elle touche presque le point d ossili-
calion de Béeclard, et quelgu'un qui n'est pas trés au cou-
rant de ces recherches assez minulieuses pourrait croire,
en coupant lamelle par lamelle le condyle, et en arrivant
sur la diaphyse du fémur, qu'il a rencontlré le point d’ossifi-
cation. Yous devez loujours vous assurer qu'entre le point
de Béclard et la diaphyse du fémur il :xiste une lamelle
cartilagineuse.

Malgré sa grande valeur, vous ne devez pourtant pas
conclure de la présence de ce point gque la femme étlail
arrivée au lerme de la grossesse.

Duelles conclusions lirer des conslalalions que vous venez
de faire : 'enfant pése 2500 grammes, il a 50 cenlime-
tres de longueur, et vous avez trouvé le point d'ossification
de Béclard? -

Yous direz dans volre rapport que la femme élail arrivie
d une époque voisine du terme de la grossesse, et si le juge
vous presse, ajoulez qu'il vous est impossible de dire scienli-
liquement, ou si ce lerme vous parait trop présomplucux,
anatomiquement davantage.

Le diamétre du point d'ossification de Béclard, s'il est
complet, est de 2 & 5 millimeétres; il résiste a la décomposi-
tion et vous le retrouvez, dans le carlilage, méme sur les
cadavres d'enfant dont il ne reste absolument que le sque-
lette.

On m'apporte un jour, a la Morgue, le membre inférieur
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gauche d'un enfant qu'on avait trouvé dans la Seine. Le
membre élait putréfié, changé en gras-de cadavre, J'ai re-
trouvé le point de Béclard, et j'ai pu alfirmer que cel enfant
élait venu an monde & une époque voisine du terme (1).

(’est donc un bon signe; il y en a un autre, le degré d ossi-
fication du maxillaive inférieur. Lorsque lenfant est &
lerme, quatre cloisons alvéolaires, quelquefois cing, sont
nellement délimitées de chaque coté. Parfois on ne trouve
que trois alvéoles d'un cioté, et qualre de 'autre, quelgquefois
méme il n'y en a que trois de chaque coté; les cloisons
sont beaucoup plus nettes dans un cas que dans l'aulre;
ce signe n'a pas autant de valeur que celui de Béclard, mais
il peut servir de moyen de controle.

Enfin, vous constaterez si le gros intestin de l'enfant con-
tient ou non du méconium.

C'est un signe bon a noter, mais je n'y attache pas aulant
d'importance qu'un certain nombre d’auteurs. 1l est vrai que
d’ordinaire vers la fin de la grossesse arrivée a son lerme
normal, le méconium occupe le colon lransverse, le colon
descendant et 1'S iliaque, mais il en est ainsi chez des
enfants qui sont loin d’avoir alleint le milieu du neuaviéme
mois, et les accoucheurs savent que pendant un accouchement
difficile des enfanls de huit mois, huit mois et demi, ont
parfois rendu leur méconium alors qu’ils étaient encore dans
le sein de la mere.

Cest done un signe complémentaire, mais ce serail se
tromper que de lui accorder une plus grande valeur.

A quelle épogque de la vie intra-utérvine Uenfant était-il
parvenu, aw moment de sa naissance? — Clest une ques-
lion trés intéressante au criminel et au point de vue des
cent quatre-vingts jours fixés par la loi pour la viabilité de
I'enfant.

(1) Obs. 71.
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Tous les auteurs ont publié des tableaux trés complets
des points d'ossification aux divers ages de la vie inlra-
utérine. Il est impossible de vous les exposer iei, vous
ne les reliendriez pas. Reportez-vous i ces lableaux, quand
vous serez appelés a faire une experlise ; consultez-les
comme vous consulleriez une table de logarithmes. Rele-
nez seulement que le point d'ossificalion du ealcanéum
parail & cing mois, celul de Pastragale & six mois, celui du
sternum & sepl mois,

Maiz il faul pour ces poinls faire les réserves dont je vous
al parlé i propos du point de Béclard. :

Nous arriverons peul-¢tre a des résullals plus précis.
Vous savez que, pour graver quelque chose dans la mé-
moire, les ligures valent mieux que les chilfres. M. Ogier,
A l'aide des rayons Reenlgen, est arrivé & photographier des
feelus, o travers les parties molles desquels on peul aper-
cevoir nellement les poinls d'ossification, ainsi que vous
pouvez vous en assurer sur les pholographies que je fais
passer sous vos yeux (lig. 1 et 2). La découverte de Raentgen
n'a pas encore donné ce qu'on peut atltendre d'elle ; nous
pouvons espérer mieux.

Pour arriver a un résultal utilisable en médecine pratique,
il faudrait que les photographies, comme celles de M. Ogier,
solent multipliées 5 il faudrait, pour ainsi dire, photographier
des foetus sinon & chaque jour de la vie intra-ulérine, du
moins avoir des points de repere de dix en dix jours.

Les points d’ossilication du sternum exislent tous au sep-
Licme mois, saul celui de N'appendice xyphoide, mais il n'y
en a aucun qui soit symélrique & droile el & gauche.

Je dois vous signaler aussi un moyen empirique de con-
nailre approximativement I'ige d'un enfant, & condition qu’il
ail dépassé le cinguiéme mois. Mesurez cel enfanl el divisez
par 3 la longueur ainsi oblenue @ 8'il mesure 30 cenli-
meélres il a six mois, 35 centimélres, sept mois, 40 cenlimétres,
huil mois, ele. Mais avant de conclure sur ce seul signe
voyez si les aulres caracléres sont concordants.
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Lorzque le cadayre d'un enfant est mulilé, peut-il rester
de lui ou de ses annexes quelque chose qui nous indique
qu’il est né & une époque voisine du terme ?

Le DT Lélourneau a consacré sa Lhése inaugurale & 1'étude
de celte question(1). Il a mesuré tousles os d’un grand nom-
bre de nouveau-nés, il a pris le poids des organes, déler-

Fig. 1. — Feetus a terme (cliché de M. Ogier),

miné les points d'ossificalion. Il a réuni toules ces observa-
tions en des lableaux fort bien fails, o0 vous trouverez
des indicalions fort précieuses,

Il est souvent Lrés dilficile de se prononcer lorsqu’on se
trouve en présence d'un fragment d'enfant, puisque la plu-

(1) Létournean, Quelgques observalions sur les nouveau-nés. Thése de
Paris, 1858, p. 13. Voyez Annexe.

P. Baovanper. — L'Infanticide. 3
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part des éléments d’appréciation font défaut (1) et qu'aucun
signe n'esl caracléristique, qu'il ne vaut que associé aux
autres constatations. Cependant il est parfois possible de
donner des renseignements utiles.

On peut aussi, an lieu d'un cadavre de nouveau-né, ne
trouver qu'un placenta. ,

Le placenta d’'un enfant a terme pése 500 i 600 grammes

Fig. 2. = Bras de feetus (cliché de M. Ogier).

et son diaméltre est de 20 i 25 cenlimétres. Mais le placenla
diminue de poids par évaporation au fur et & mesure qu'on
s'¢loigne de la naissance. Le seplicme jour il ne pése plus
que 250 grammes; en méme ltemps, la pulréfaction le ra-
mollit, le rend flasque; il s'étale et son diamélre est ang-
mente.

Lorsqu'un placenta apparlient & un enfant venu au monde
du ecinquiéme aun sixiéme mois, il pése 200 & 220 grammes ;

(1) Obs. 41, 72, 7.
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plus on se rapproche du terme de la grossesse, plus son
poids augmente; il monte de 300 & 400, 450 et 500 gram-
mes.

Je ne fais que ciler en passant la longueur du cordon
ombilical. Certains auteurs ont voulu s'en servir pour déter-
miner I'ige de la vie inlra-ulérine. Je ne vois pas a4 quoi
cela peut réellement nous servir : il y a, en effet, des pla-
centas presque ou tout a fait sessiles; dans d'autres cas, le
cordon peut atteindre une longueur de 1™,25. Ces constala-
tions n'ont pour nous ancune importance médico-légale.

Quelquefois le médecin légiste est mis en présence de pe-
lits 0s de squelette et on lui demande de les caraclériser.
Jai élé commis dans une affaire de ce genre (1), ou l'on
avait trouvé, chez une sage-femme, une énorme quantité de
pelils os, dans le fourneau, dans les boites a4 cendres, etc. La
sage-femme prétendait que c'élaient des os de petils ani-
maux domestiques, de liévres, de lapins, ete.

Vous n'aurez pas, Messieurs, & votre disposition, en pro-
vince, un musée comme celui que nous devons & Orfila, on
vous pourrez chercher vos points de comparaison. Mais si
vous éles embarrassés vous pourrez toujours expédier ces os
au professeur de médecine légale d'une des Facultés de
médecine et le prier d’en faire la délermination.

Rappelez-vous foutefois que siles os qu'on vous a char-
gés d’examiner sont des os appartenant a des animaux
domestiques, volailles, lapin ou liévre, ils ont appartenu
A des amimaux adulles el qu'alors les diaphyses sont sou-
dées aux épiphyses, on ne mange guére ces animaux tout
jeunes. Préoccupez-vous donc de suile de savoir si les sur-
faces arliculaires sont adhérentes aux os longs. Vous savez
déja que chez les nouveau-nés ni le fémur, ni 'humérus, ni
aucun os long ne présente de surface articulaire ossifiée : Si
cette adhérence des apophyses et des diaphyses exisle,
vous avez a faire a des os d’animaux.

(1) Obs. 74.
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iendant la vie intra-utérine.
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AUTRES CARACTERES.

La face est distincte, on apercoit la bouche, le nez et les oreilles, la téte forme la
moitié du trone. Le thorax et 'abdomen ne forment qu'une seule cavité conte-
nant le foie dont le poids égale le reste du corps. On trouve, au-devant de I'anus,
un tubercule conique qui est le radiment du pénis ou dua clitoris.

La tete forme 4 peu prés le tiers du corps. Rudiments du nez et des lévres. Le cou
n'est encore qu’'un sillon. Les membres thoraciques sont détachés du trone. L'a-
nus est marque par un point noir. La peau n'est qu'un enduoit. La membrane
pupillaire existe.

La bouche, le globe de I'eeil, les auricules se deszinent. La poitrine est fermée ; le
cou établit une séparation entre la téte et le thorax. Le clitoris et le pénis sont
formés. Le thymus exisie. Les ventricules du ecceur sont distinets. Les vési-
cules ombilicale et allantoide, ainsi que les vaizseaux omphalo-mésentériques ont
disparu. Le placenta est formé. Les muscles se dessinent. La peau prend de la
consistance.

L'embryon prend le nom de feetus. Les yeux, les narines et la bouche sont formés;
le menton commence a proéminer. Méconium dans le duodénum. Le foie diminue,
il prend de la consistance. Le sexe est bien distinct; I'anus est ouvert. La vésicule
hiﬁaire parait. Le cecum est placé prés du rein droit. Les articulations des doigts
et des orteils sont visibles. La peau est rosée, doublée de granulations adipeuses
et présente quelques germes de poils. Les ongles apparaissent.

La téte n'est plus que le quart de la longueur totale du corps. La face est compléte-
ment formée. Le méconium prend une teinte jaune verditre et occupe le commen-
cement de l'intestin gréle. Les reins sont volumineux. La pean plus colorée, com-
mence i se couvrirde poils; les cheveux apparaissent; les ongles sont trés distinets.

La téte est moins volumineuse; ses parois sont molles, ses fontanelles trés larges.
Le méconium est dans l'intestin gréle. Le foie est d'un rouge sombre. La vésicule
contient un fluide séreux sans amertume. Les testicules et les ovaires sont encore
gilués au-deszous des reins. La peau a une couleur plus ou moins pourpreée, 1'épi-
derme est distinet. L'enduit sébacé apparait.

Les os du crine sont plus solides. Les paupiéres g'entr'ouvrent. Le méconium occu ﬂ—l
la totalité du gros intestin. Le ciecum est dans la fosse iliaque droite. Les valvu[[;;s
conniventes apparaissent. Le lobe gauche du foie est Erusque aussi gros que le
lobe droit. La vésicule contient de la bile. La peau est fibreuse, épaisse, couverte
par l'enduit sébacé; les cheveux sont plus longs et pluz colorés.

Les circonvolutions cérébrales se dessinent; la membrane pupillaire disparait. La
longueur de l'intestin égale huit fois la distance de fa bouche 4 I'anus. Les ongles [§
arrivent a l'extrémité des doigts. Les testicnles s'engagent dans les anneaux sus-
pubiens. La pean est moins lisse et couverte d'un enduit sébacé plus marqué.

Dimensions de la téte : occipito-frontal 115mm ; pecipito-mentonnier 135m® ; bi-parié-
tal 90mm, Le cerveau présente des circonvolutions nombreuses et un peu de sub-
stance blanche. Le méconium occupe la fin du gros intestin. La longueur de
I'intestin gréle égale douze fois la distance de I'anus ala bouche. Le scrotum con-
tient quelquefois les testicules. La peau est couverte d'un enduit sébacé épais.
Les ongles dépassent 'extrémité des doigts.
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J'ai résumé dans un ltableau (pages 36 et 37) I'ensemble
des signes qui permellront de guider 'expert chargé de dé-
terminer I'dge d un foetus. Mais je ne saurais trop vous enga-
ger & ne regarder ces données que comme des indications
vous permettant par comparaison avec vos conslatalions
d’arriver a4 une simple approximation.

II. L'enfant est-il né vivant? — Le juge d'instruction
vous demandera: L'enfant esi-il né vivant ?

Messieurs, lorsqu'un enfant vient au monde, on peut dire
que depuis le moment de la coneeption jusqu’au moment de
I'accouchement il a passé par une série de périodes dange-
reuses pour sa vie. Il étail en danger pendant la grossesse, il
I'étail pendant 'accouchement, il est aprésl'accouchement.

Les enfants n'échappent pas tous & ces dangers. Beaucoup
meurent soit avant 'accouchement, =oil au cours de
'accouchement, soil dans les premiers moments qui suivent
I'accouchement : ce sont les morf-nés.

La question des mort-nés est importante en médecine
légale ; elle surgira souvent devant vous, el pour vous pro-
noncer strement il faul que vous puissiez vous rendre
compte des conditions dans lesquelles surviennent ces divers
accidents et de leur fréquence.

A. Mort-nés avant le travail dans le sein de la mére. — Ne
complez pas sur les renseignements que pourrait vous four-
nir la mére. Vous lul demanderez & quelle épogue les régles
ont disparu, si I'enfant remuait, ele., elle peul avoir intérét a
vous tromper, elle peul n'en rien savoir et étre de bonne foi.

Des médecins se sont lrouvés en face de cas pareils, pour
leurs clientes, pour leurs femmes. Un des derniers accou-
chements que j'ai faits;a été celui de la femme d'un de mes
confréres, agée de quaranle-trois ans, que l'on croyait
atleinte d'un kyste : elle a élé prise subitement, sans avoir
rien préparé, puisqu'elle ne se croyail pas enceinlte, des
douleurs de 'enfantement.
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Cne autre, femme de médecin également, élail soignée
pour une tumeur abdominale : elle accoucha de deux enfants,

5. Laugier a publié un fait curieux, observé dans sa pra-
lique hospitaliére, il appartient a la science. Cétait &
I'époque ou l'on traitait les kystes hydatiques a l'aide de
courants électriques par la méthode de Scoutetten. Il avait
dans son service une femme chez laquelle il avait diag-
nostiqué un kyste de ce genre, et qu'il électrisail tous les
jours. Un (ableau suspendu au lit de la malade indiquait
jour par jour les résultats obtenus, les mensuralions du
venlre, ele. Un malin, en arrivant dans la salle, Laugier en-
lend un cri d'enfant; il apercoit un berceau; il s'informe. Sa
malade avail accouché dans la nuil. Ce kyste hydatlique de
l'ovaire élait une grossesse.

Les renseignemenls fournis par la mére sont donc de
nulle valeur pour le médecin expert.

Se placant & un autre point de vue, Ricard, un juriscon-
sulle de valeur du siéele dernier, n'admettait pas que l'on
posal des questions & une femme relativement & I'époque de
la conception : « Dieu seul connait les secrets de la nature,
disait-il, il ne nous appartient pas de vouloir les deviner. »

Un cerlain nombre d'accidents tranmaliques peuvent arri-
ver & un foetus dans le cours de la grossesse; on en connait
de fort bizarres.

M. Tarnier a mis au monde, a la Matermté, un enfant qui
portait sur le front une cicalrice pareille a celle que laisse-
rait un coup de couleau. La mére prélendail que son mari
fui avait donné un coup de couteau dans le ventre et qu'elle
avait guéri. Au milien des vergetures qui couvraient le ven-
tre de cette femme, M. Tarnier n'a pas pu retrouver la cica-
trice de la blessure et vérifier 'authenticité du fait.

Guell raconte lhisloire de deux femmes enceintes blessées
au ventre, l'une d'un coup de faux, Tautre d'un coup de
fourche: elles guérirent Lloutes deux, maisles enfants vinrent
au monde avec des cicalrices.
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Charcot a observé chez un enfant la rupture de la rate,
consécutive & un coup de pied porlé i la mére par son mari.

Maschka a noté, i la suite d'une violence du méme genre,
une fracture du erdne chez un mort-né.

D'autres auleurs rapportent des cas de fracture des os
longs.

Enfin le placenta peut étre malade : Vous connaissez I'apo-
plexie placentaire et les lésions syphilitiques du placenta.

Messieurs, jinsiste sur les faits relatifs aux mort-nés, parce
quon a toujours une tendance dans le public a croire
qu’il y a eu infanlicide lorsque, aprés un accouchement
clandeslin, on se trouve en face du cadavre d'un petitenfant.
Il est done trés important, pour le médecin chargé d'une
experlise, de connaitre les causes de mort des enfants dans
le sein de leur mére.

Au point de voe de la fréquence de la morlinatalité, les
statistiques de Genéve, d’Allemagne, de France donnent une
proportion de 5 p. 100, pour les naissances légitimes, de
10 p. 100 pour les naissances illégitimes, de prés de
20 p. 100 pour les naissances clandeslines.

Remarquez que, a propos des naissances légilimes, il ne
peut pas étre question d’un crime. Que 5 p. 100 représente
a4 peu preés le chiffre minimum des mort-nés. Ce chiffre
g'éléve pour les naissances illégitimes pour diverses raisons,
étal de santé des parents, irrégularités de la vie, et aussi parce
quau moment d laccouchement les soins sont souvent
moins éclairés. Mais pour les naissances clandestines, le
chiffre de 20 p. 100 a pour explications ces diverses raisons
et surtout ce fait que si 'enfant vient en état de mort appa-
rente, il ne recoit pas les soing qui auraient suffi pour le
rappeler a la vie,

La statistique de Genéve montre que sur 100 mort-nés,
48 sont morls avant le travail, 52 pendant le travail.

Lorsque le feetus est mort pendant la gestation, nous de-
vons distinguer deux cas. Il n’est pas d'ordinaire difficile de
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reconnaitre qu'un feetus est mort pendant la période de ges-
tation; maisil y a une différence a faire enlre le mort-né qui
a séjourné huit a quinze jours dans l'utérus, entouré des
membranes intactes, et le mort-né qui aséjourné dans 'utérus,
mais qui, & travers les membranes rompues, se trouvait en
contact avec l'air extérieur.

Dans le premier cas, le cadavre, macéré, est d'une mol-
lesse extraordinaire, il se plague sur la table oot on le pose ;
les membres, flasques, tombent a la place ol on les met,
gardent les posilions les plus bizarres: ce sont de vrais mem-
bres de polichinelle, a-t-on dit; et la comparaison est juste.

La peau a une coloration rouge lie de vin; I'épiderme est
souvent détaché, forme par places des bulles, des phlycténes
remplies de sérosité roussitre, si la grossesse élait voisine de
son terme.

L’abdomen est aplati, il a la forme d'un ventre de gre-
nouiile.

Le cordon est macéré, gonflé, imbibé de sang.

Les os du crine sont mobiles, la téte est aplatie. Posée
sur une table, elle semble une poche liquide.

Lorsque la durée de la macéralion au milieu du liquide
amniotique a été un peu plus prolongée, les diaphyses des
os longs se séparent des portions articulaires; en palpant
les membres on a la sensation que les os sont fracturés.

Les viscéres prennent par imbibition une teinte rouge. Les
cavités séreuses se remplissent d un liquide coloré par trans-
sudation de la matiére colorante du sang; on croirait au
premier aspect étre en présence d’'une pleurésie ou d'une
péricardite sanguinolentes; il n'en est rien. Il n’y a d'ail-
leurs pas de fausse membrane.

Lorsque I'enfant est resté dans l'utérus pendant un temps
prolongé, pendant deux ou trois mois, les eaux de 'amnios
sont résorbées. Le feetus subit la transformalion en gras de
cadavre. La peau se plisse, 'enfant se momifie. Les choses
peuvent rester ainsi pendant des mois. Le petit squelette
recouvert de peau est exceszsivement léger. Il arrive la ce qui
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se passe dans les grossesses extra-utérines. Lorsque la femme
a été assez heureuse pour échapper aux conséquences de
celte grossesse anormale, le pelit feetus se résorbe lentement,
se momilie ; il ne resle plus, au bout d'un cerlain temps,
que les petits os qui peuvent & un moment donné perforer
les parois; on trouve alors un fémur ou un humérus dans
le vagin, dans la vessie, dans le rectum.

Il y a done, dans ce processus, deux périodes au point de
vue médico-légal qu’il élait nécessaire de vous faire connaitre.

Lorsque vous vous trouvez en présence d'un feetus mort,
enfouré de ses membranes intactes, vous pouvez affirmer
qu'il n'y a pas eu de lenlalive d’avortement, du moins au
moyen d'un instrument destiné & piquer, & ouvrir les mem-
branes. La grossesse s'est arrétée sponfe sud,

Dans le second eas, lorsque les membranes sonl ouverles,
la putréfaction s'empare du corps de I'enfant, comme s'il
était exposé a l'air libre.

Quand un feelus est venu au monde macéré, c¢'est-a-dire
apres étre resté un certain lemps dans l'ulérus avec ses
membranes intacles, si l'autopsie n'est faile que plusieurs
jours aprés l'expulsion, on se trouve en présence et de la
macération et de la putréfaction gazeuse combinées: ce-
pendant les membres gardent toujours l'apparence des
membres de polichinelle, et la putréfaction gazeuse est lente.

Laissez-moi vous rappeler, Messieurs, en quelques mots,
ce que je vous ai dit de la putréfaction, il y a deux ans, en
parlant de la mort et de la mort subite (1).

Chez I'adulte, la putréfaction commence toujours par I'ab-
domen. Les germes anaérobies sorlent de l'inteslin, pénélrent
dans les tissus, dans les vaisseaux, et donnent naissance i la
pulréfaction gazeuse.

Chez l'enfant nouveau-né, qui n'a pas mangé, la putréfac-
tion ne suit pas la méme marche ; il n’y a pas en eflet de
germes dans l'intestin, il ne peul y avoir une pullulation de

(1) P. Brouardel, La mort ef la mort subite, Paris, 1893, p. G8.
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microbes, agenls de putréfaction, qui se répandraient dans
le reste du corps. La putréfaction se fait par la périphérie.
Il est clair que si I'enfant est entouré de ses membranes in-
tactes, les agents de putréfaction ne peuvent pas plus arriver
sur sa peau que dans son intestin : il se décompose par ma-
cération.

Mais =i les membranes sont déchirées, les germes peuvent
arriver, quoique lentement, incompl2tement, jusqu’a I'enfant.
La putréfaction se fait, mais dans des conditions particuliéres,
telles qu'elle n’a qu'une ressemblance trés lointaine avec la
putréfaction de l'adulte 4 I'air libre.

Rappelez-vous ces différences, qui vous seront d'un pré-
cieux secours, dans une expertise,

B. Morts pendant le travail. —- La naissance, c'est-d-dire le
passage de la vie inira-utérine a la vie extra-utérine, est un
danger de mort pour I'enfant.

Cessation prématurée de la respiration placentaire. —
Lorsque I'enfant vient au monde, il doit modifier la maniére
dont il respire. La respiralion intra-utérine se fait par le
placenta : c’est une respiration de seconde main. Au moment
ot il pousse le premier cri, la respiration devient acrienne,
directe el doit suivre de nouvelles voies,

Celte transformation de la respiration feetale en respiration
aérienne coincide avec la substitution de la circulation de
l'adulte & celle du feetus, l'afflux du sang par le cordon
cesse, le canal artériel devient inutile, les poumons déplissés
recoivent une grande quantité de sang :devons-nous nous
étonner si les batlements du eceur sont troublés dans leur
régularité par une si brusque perturbation ? Des événe-
ments bien moins graves provoquent des syncopes a toutdge.

C’est la une situalion crilique, par les conditions mémes
dans lesquelles se fait I'accouchement.

La modification du mécanisme de larespiration peut étre
troublée de différentes facons : quand il y a décollement pré-
maturé du placenta, que l'enfant n'est pas sorti, qu'il est
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encore dans I'ulérus, il se fait une hémorrhagie intra-utérine,
dont je n'ai pas & m’occuper pour l'inslant, mais entre le
moment oi ce décollement a lieu et celui de 1'expulsion de
I'enfant, celui-ci ne respire plus; il est asphyxié, et peut
mourir pour peu que le travail se prolonge. L’enfant parait
avoir, dans ce cas, des convulsions; il urine, il expulse du
méconium & lintérieur du liquide amniotique. S'il fait a ce
moment des mouvements dinspiration, le méconium peut
pénétrer dans les voies respiratoires ; il meurt asphyxié et
noye.

Pourquoi I'enfant fait-il sa premiére inspiration ? Les phy-
siologistes disent que la respiration placentaire est insuffi-
sante, pendant le travail : le sang de l'enfant se charge
d'acide carbonique. Ils pensent que cette surcharge d’acide
carbonique éveille les mouvements respiratoires en exci-
tant le bulbe. C'est possible, je ne vois pas d'inconvé-
nient & admeltre cettethéorie, pas plus que celle qui attribue
le premier mouvement respiraloirea l'impression que le froid
et l'air extérieur exercent sur la peau du nouveau-né. Je
ferai cependant, & propos de celle-ci, une réserve : je viens
de vous dire que dans certains cas I'enfant fait des inspirations
dans l'utérus, or il me parait impossible que le froid ou le
contacl de I'air puissent agir sur la pean d'un enfant encore
enfermé d ans le sein de sa mére.

Ainsi done, lorsque la respiration placentaire est sup-
primée par décollement du placenta, I'enfant meurt as-
phyxié, si 'acconchement ne se fait pas immédiatement.

Asphyxie par procidence du cordon, — Le cordon comprimé
ne permet plus a la circulation de se faire entre 'enfant et le
placenta, les échanges de sang veineux et de sang artériel
sont supprimés.

Scanzoni attribue a la procidence du cordon 55 p. 100 des
morts survenues pendant le travail.

A cOté de la procidence du cordon, je place les circulaires
du cordon autour du cou ou autour du corps de 'enfant. La
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circulation dans le cordon est extrémement génée, quel-
quefois abolie complétement. Hohl, Mayer, attribuent a cet
accident 5 a 10 p. 100 de la mortinatalité. G'est surtout dans
les présentations du siége que cette disposition du cordon
autour du cou ou de la poilrine est grave.

Comment peut-on diagnosliquer apres la mort la réalité de
ces asphyxies? On trouvera presque tonjours dans le pharynx,
le larynx, la trachée, les bronches, un peu de méconium qui
y a pénétré avec le liquide amniotique. Le méconium esl
facile & reconnaitre, il renferme des lamelles formées par des
crislaux de cholestérine, il ne contient ni débris végélaux, ni
débris animaux : il est donc absolument différent de la matiére
fécale. Oulre ce méconium, on peut trouver des débris de
I'enduit sébacé, des poils follets.

L’enfant succombe donc & une submersion dans un liquide
contenant des cristaux de cholestérine et non pas des matiéres
fécales humaines,

Les puuhlﬂns sont congestionnés ; il exisle des ecchymoses
sous-pleurales et sous-conjonctivales, sur lesquelles je n'in-
sisle pas en ce moment,

Je dois vous prémunir contre une cause d'erreur : Lors-
gquune femme accouche seule, elle est épuisée par le tra-
vail. L'enfant expulsé hors du vagin, peutl resler un cerlain
temps entre les cuisses de la mére, dans un véritable lac
d'urine, de liquide amniotique, de maliéres fécales. Si le
visage de l'enfant plonge dans ce lac, il meurt asphyxié,
noyé, el I'on trouvera dans son pharynx el jusque dans son
estomac de la matiére fécale humaine (1). Le diagnostic ne
peul se faire que par I'examen microscopique des maliéres
contenues dans le pharynx, le larynx et les bronches.

Compression de la téle, — Une autre cause de péril, pour
I'enfant, c’est la compression de la téle an moment du pas-
sage. J'insiste sur celle question, parce que, au point de vue
médico-1égal, elle n'est pas trés bien connue.

{1) Obs. €8.
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Dans un accouchement normal, la téte est loujours com-
primée, aplatie au moment ou elle passe a Lravers le col
de 'utérus et le vagin. Les os du ecrdne ne sont pas soudés,
ils sonl réunis par une membrane qui permet un léger che-
vauchement. Le cerveau est un peu comprimé el cetle com-
pression de I'encéphale esl indiquée, suivant Leyden, par le
ralentissement des baltements du ceeur de 'enfant. Vous savez
que leur fréquence est i peu prés double de ceux du ceeur de
la mére. Lorsque la téte et par suile 'encéphale sont com-
primés, les pulsations feetales se ralentissent et se rappro-
chent de la fréquence qui sera normale, une fois que l'enfant
sera ne.

Sila présentation a lieu par la téte, il se fail, a la partie
supérieure de la téte, par suile de la compression, une
bosse séro-sanguine qu’il ne faul pas confondre avec une
contusion. Il est intéressant, pour le médecin légiste, de la
rechercher, car elle indique la longueur du travail. Sa fré-
quence serait, d'aprés Elsaesser, de 50 p. 100.

Les femmes accusées d'infanticide alléguent souvent que
I'accouchement a été Lrés rapide ; que le travail n'a pas duré
dix minutes; 'avocat d'une fille mére a méme avancé que
I'enfant avait jailli hors du vagin de sa mére, comme jaillirait
un noyau de cerize pressé entre les doigts.

La présence d'une bosse sanguine sur la téte de I'enfant
suffira & démontrer que l'accouchement a été beaucoup plus
long que ne le prétend la femme accusée. Je ne dis pas que
vous pourrez en déduire combien detemps a duré le travail,
mais vous pourrez, dans tous les cas, aflirmer la présenta-
tion et la longueur de l'accouchement,

Celle bosse sanguine est constituée par une sérosilé rou-
geilre, qui ne contient aucun caillot. Cest & proprement
parler un cedéme et par cela seul vous la dislinguerez facile-
ment d’'une contusion.

Dans la présenlation du siége, il faut pour dégager 'em-
fant pratiquer une petite manceuvre obstétricale facile, mais
qu'il faut connaitre. Quand une femme accouche seule, elle
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ne sauraii opérer cetle manceuvre et son enfant meurt quand
il est & moitié =sorli (1); on peut constaler dans ces cas un
cedéme souvent considérable des grandes lévres, chez les
petiies filles, du serotum chez les pelils garcons.

Une autre circonstance vient dans quelques cas compliquer
I'expertise : quand la Léte esl restée engagée dans le vagin,
il n'est pas impossible que I'enfant ait po faire quelques
petites inspiralions, une certaine quantité d’air ayant pénétré
dans le vagin.

Les signes par lesquels nous reconnaitrons que la tétea été
comprimée, sont les ecchymoses des enveloppes du erine,
donl la largeur varie de la grandeur d'une lentille & celle
d’une pi¢ce de cinquante cenlimes; les ecchymoses du tissu
cellulaire, du lissu sous-périostique ; on observe quelque-
fois un céphalémalome.

Ces signes prouvent que 'enfant était vivant pendant le
travail de I'accouchement.

Lorsque la compression de la téte estexagérée, les batle-
ments du cceur, au lien de se ralentir, s’arrélent : en effet les
centres encéphaliques, le bulbe surtout, sont fortement com-
primés; en méme temps il se fait & l'intérieur des mé-
ninges (2), autour du bulbe, au-dessus et au-dessous de la
tenle du cervelet, un épanchement sanguin parfois assez
considérable; les vaisseaux se sont rompus, le cervelet est
quelquefois recouvert d'une nappe de sang.

Beaucoup d’enfants qui viennent au monde en état de
mort apparente ont probablement des lésions de ce genre ;
mais nous ne pouvons laffirmer, car ils ont été rappeléz a la
vie et ils ont survécu.

Lesosdu crine peuvent étre déformés. Le D" Blot a présenté
a la Société de biologie, deux nouveau-nés, I'un avait une
dépression en cuillére d'un pariélal, 'aulre du [rontal. Tous
deux ont survécu. Blot les a présentés a ses collegues quel-
ques mois plus tard, les dépressions avaient disparu. Blot

(1) Obs. 16.
(¥) Obs. 12, 13, 14, 1G, 69, %0.
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attribua ces déformalions & la pression exercée par la saillie
du promontoire proéminent des deux méres.

Les fractures du crine dues & la difficulté du travail avaient
été signalées par Chaussier, elles onl éLé trés bien étudiées
par Danyau (1). Tardieu reproduit une note que ce célébre
accoucheur avait bien voulu écrire pour lui (2):

« En raison de 'excessive rareté des exostoses du bassin,
on peut admellre que dans l'immense majorité des cas, les
fractures spontanées du crane sont produiles par la saillie de
l'angle sacro-vertébral d'un bassin rétréci & un degré médio-
cre. Dans ce cas, la Léte avant de franchir le détroit supé-
rieur, el au momenl méme on elle le franchit, se trouve dans
une posilion telle qu'on peut presque assurer que s'ii y a
enfonecement simple ou fracture avec ou sans enfoncement,
c'est vers la partie antérieare du pariétal droit ou gauche,
suivant la position, ou dans la partie voisine du frontal
correspondant ou sur le pariétal et le frontal tout a la
fois, que siégera la lésion osseuse. Il ne faut pourtant pas
oublier qu'une fracture indirecte est possible; mais la con-
lusion des tégumenls criniens el 'ecchymose, trés circons-
crile dans les poinls que je viens d'indiquer, quand la fracture
peut étre rapportée a la seule pression contre l'angle sacro-
verlébral, seront des indices précieux. Enfin 'examen de la
forme du criane qui permettra de soupconner la présence ou
I'absence d'une viciation du bassin générateur, facile a consta-
ter, sera d'un trés ulile service et ne devra élre négligé dans
aucun cas. »

Danyau expose ensuite les caracléres des fractures consé-
culives & I'application d'un forceps. Il ne s’agit pas dans ces
cas d'un accouchement clandestin, nous ne nous en occupe-
rons pas. Dans les cas ol vous auriez un doute sur la cause
d'une fracture du crine l'examen de la mére vous permettra

(1) A. Danyau, Des fractures des os du crdne qui sont quelguefois le
résullal d’accouchements spontanés (Journ. de chir., t. 1, 1843, p. 40, —
Bull. de la Soc. de chirurgie, 1857, p. 263 et 278).

(2) Tardieu, L'[afanticide, p. 144.
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de constater si le bassin présente des caracléres permellant
de considérer une fracture du criane comme possible par dé-
formalion du bassin maternel.

Mais nous pouvons nous lrouver en présence de [aits
plus difficiles & inlerpréter et je n'oserais pas aflirmer que
les fractures du crine résultant de l'accouchement ont toutes
le sitge que leur assigne Danyau. Pendant l'accouchement,
les os du erdne chevauchent les uns sur les aulres par suile
de la compression et, si cetle eompression est exagérée, ce
chevauchement peut briser par redressement de leur cour-
bure certaines parlies du criane. Pour les pariétaux, par
exemple, les rayons d'oszificalion partent d'un point plus ou
moins central et =e dirigent vers la périphérie, comme les
rayons d'une roue. La compression peunt redresser la cour-
bure de l'os, provoquer la séparalion de ces rayonsincom-
pletement soudés, et c'est dans I'intervalle de ces rayons
d’ossificalion que voustrouverezune [élure ou fracture de l'os.

Les lamelles d’ossification s’amincissent en allant vers la
périphérie, et lorsqu'elles arrivent an contaet du périoste
d'un coté et de la dure-mere de Uautre, elles peuvent se plier
et se briser par le méme mécanisme.

Une autre circonstance intervient parfois et rend encore
plus faciles ces fractures. Ce n'est plus 'intensité de la com-
pression qu'il faut invoquer seule, mais la fragilité anormale
des os du erine. Il n'est pas rare de lrouver sur ces os des
défauts d'ossification, dits lacunes d'ossification. Elles peu-
vent siéger sur tous les points des os, plus particulicrement
vers les bords, Elles ont le plus souvent une forme arrondie.
Le périoste et la dure-mére sont accolés, mais sur leurs
bords les lamelles d’oszification sont d’une minceur excessive,
la moindre pression suffit pour les rompre,

Depaul avait fait une collection de ces os lacunaires. Nous
empruntons & Tardieu la planche ot quelques exemples sont
réunis. 1l suffira & l'expert d’avoir eu son attention appelée
sur ces lésions congénitales pour éviler toule erreur (PL. 1I).

P. BrovarpeEL., — L'Infunticide. &



PLANCHE I

F1c. 1,

Fracture du pari¢tal gauche avee enfoncement s'étantl produite pendant
I'accouchement d'une femme gui avait un vice de conformation du
bassin, el chez laquelle le foreeps avait été appliqué (Piéce tirée du
musée de M. le profeszeur Depaul),

Fig. 2.

Dépression du coronal gauche s'élant produite pendant 'accouchement
d'une femme qui avait un vice de conformation du bassin et sans
quon ge fat servi du forceps (Depaul).

Fia. 3.

Téle d'enfant & terme offranl un exemple remarquable de défaut d'os-

sificalion sur les dillérents oz du crine [Depaul).
Fia. 4.

Téte d'enfant & lerme présentant une raréfaction de tissu oszeux de la
vofite du crane (Piéce tirée des collections de M. le Dr H. Blot),
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Hémorrhagie. — 11 me reste & vous parler d’'une derniére
complication qui peut entrainer la mort du fetus pendant le
travail. il se produit parfois une hémorrhagie au niveau de
I'insertion du cordon sur le placenta; le cordon se rompt
assez facilement au niveau de cette inserlion. Quand il y a
malformation, il arrive parfois que chacun des vaisseaux du
cordon se rend isolément & son cotylédon particulier : c'est
ce quon a appelé linsertion vélamenteuse du cordon. Le
cordon se rompt, parce que chacun de ses éléments se brise

Afacilement et successivement.

Le cordon peut également se rompre au niveau de l'inser-
tion ombilicale, quand il est trés court. Le D* Stude (de Breslau)
a nolé un cas ou le cordon mancguait absolument, ot le pla-
cenla adhérait a 'ombilic de I'enfant. Le D® Sclafer ena cité
un aulre on le cordon avait 10 milliméires de longueur.

C. Mori apreés la naissance. — Nous avons tout d’abord la
mort par défaut de maturité du feetus, c’est-a-dire la nais-
sance avant 180 jours de vie intra-utérine.

D'un autre coté, il peut y avoir, chez I'enfant, une absence,
une malformation des organes indispensables & la vie ou une
maladie congénitale. Certaines monstruosités, énorutes au
point de vue de lapparence, sont pourlant compatibles
avec la vie; il me suffit de vous citer 'exemple des fréres
siamois et de Millie-Christine, donl tous vous avez entendu
parler (1).

Je ne reviendrai pas sur les vices de eonformalion du cceur,
sur les atrésies du duodénum, sur les imperforations du rec-
tum, de I'esophage, dont je vous ai déja parlé.

Je citerai comme incompatibles avee la vie certaines her-
nies du diaphragme, qui permettent aux organes de 'abdo-
men de pénétrer largement dans le thorax, des kystes volu-
mineux des reins, ele.

(1} A. Tardieu, Contribution & Uhistoive des monstruosités considérées
aw point de vue de la médecine légale, a Uoccasion de Uexhibition pu-

bligue du mansire pygopage Millie-Christine [Annales d'hygiéne, 1874,
t. XLI, p. 340).
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Jatlirerai spécialement volre altenlion sur une forme
particuliére d’hépatisation pulmonaire, connue sous le
nom de pnewmonia alba. Le lissu pulmonaire est farei d'une
foule de pelils noyaux, rappelant assez exaclement les noyaux
tuberculeux, & lear début. Cependant ce ne sont pas des
tubercules. MM. Cornil, Virchow, leur dénient absolument ce
caraclére. Virchow allribue cette infiltralion du tissu pulmo-
naire & la syphilis, provenant soit du pére, soit de la mére.
Ce serait donc une pneumonie syphililique. Jignore si celte
opinion de Virchow est aussi celle de I'Ecole de Saint-Louis,
mais je sais que les anatomo-pathologistes que j'ai consultés
n‘ont pas pu se prononcer et n'ont pas su délerminer la
nalure de celle pneumonie particuliére et toujours mortelle.

Lorsque l'on jetle dans 'eau des fragments de poumons
alteints de pneumonia alba, ils surnagent, mais incompléte-
menl : rappelez-vous ce fait. 1ls n’ont pas la densité des pou-
mons atteints de pneumonie franche.

Notons encore les épanchements sanguins intra-méningeés,
conséquence du travail de 'accouchement, je vous en ai
parlé, et 'encéphalite interstitielle, dont la pathogénie est
assez mal connue,

Au moment de laccouchement, les voies respiratoires de
I'enfant peuvent étre obstrudes par les membranes on leurs
fragments. Holfmann a rapporté 'observation d'une dame,
primipal‘e, (qui accoucha dans un wagon, ot se trouvaient
aussi deux jeunes filles. L'enfant est venu au monde, enve-
loppé de ses membranes intactes; ni la mére, ni les deux
jeunes filles ne savaient ce que c¢'était que ce paquet, dans
lequel elles ne reconnaissaient pas un enfanl. L'enfant mourut
asphyxié dans le liquide amniotique. La mére ful accusée
d'infanticide et arrétée. Hofmann, dés qu'il eut lerminé son
enquéle médico-légale, s'efforca de faire remellre celle
femme en liberté.

Les accouchements précipités présentent un aulre danger.
Des femmes sont surprises par les douleurs et elles accou-
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chent debout, au moment ou elles allaient se metlre an lit.
L’enfant peut sortir, tomber a terre et se fraclurer le crane;
le cordon peut étre déchiré.

Tels =sont les accidents nombreux qui peuvent délerminer
la mort d'un enfant, avant, pendant et aprés le travail. Le
médecin légiste doit les connaitre, car ils lui permettront
d’affirmer, s'il les a constatés, que la mort de I'enfant est
due & une cause naturelle.

Preuves que Uenfant a respiré. — Messieurs, quand un
enfanl vient au monde, vivant, ¢’est par un cri qu'il révéle
son existence : il respire, et c'est dés cetle premiére respira-
tion qu'il pousse un cri. Quelque courte que soil sa vie, 1'en-
fant a presque toujours respiré; et si on peut dire qu'un enfant
quia respiré a vécu, il serait par contre exagéré de prélendre
qu'un enfant qui n’a pas respiré, n'a pas vécu.

Je passe rapidement sur une série de signes, qui ont été
invoqués par les auteurs comme preuves de la respiration
d’'unnouveau-né, mais quin’ont au point de vue médico-légal
que peu de valeur.

Je n'atlache pas grande importance aux mensurations du
thorax ou au refoulement du diaphragme. Elles sont trés
délicates et on ne saurait sappuyer sur elles seules pour
contredire les épreuves bien autrement probantes de la
docimasie.

C’est I'examen du poumon lui-méme qui domine toute la
question.

Lorsqu'on ouvre le thorax d'un enfant nouveau-né, s'il n'a
pas respiré, les poumons sont déprimés, refoulés vers la
goulliere costo-vertébrale, el recouverts presque dans leur
enlier par le cceur et le thymus. Si I'enfant a respiré au con-
traire, les poumons sont saillants et recouvrent le cceur et le
thymus.

Tant que T'air n'a pas pénétré dans les poumons, ceux-ci
ont une surface lisse, sur laquelle il est impossible de dis-
cerner une cellule ou une vésicule; la couleur est lie de
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vin, comme celle du foie ou de la rate ; quelquefois elle est
plus claire, presque café au lait.

Si I'enfant a respiré prématurément, les poumons sont
gorgés d'un sang rouge brun.

Lorsque l'enfant a respiré normalement, les poumons ont
un aspect lobulé, on distingue a leur surface des cellules po-
lygonales, des losanges dessinant les lobules; ils sont
rosés, parsemés de zones de couleur différente, comme
marbrés,

Si I'enfant a été suffoqué, l'appel du sang donne au con-
traire aux poumons une couleur d'un rouge sombre.

Avant la respiration le poumon donne aux doigts qui le
pressenl la méme consistance que la chair, aprés la respira-
tion on sent neltement une erépilation analogue & celle que
provoque la pression d'un coussin de crin.

Le procéde de la docimasie pulmonaire estle seul qui per-
melte & 'expert d'affirmer qu’un enfant a respiré.

Je vais vous exposer de suite, afin de ne pas y revenir,
un proeédé de docimasie particulier, imaginé par Bouchut,
et quila appelé la docimasie optigue (1). Bouchut examinait
les poumons des nouveau-nés i la loupe ou & un tres faible
grossissement microscopique. Il constatait ainsi que les pou-
mons d’un enfant qui n’avait pas respiré formaient une masse
spongieuse ; que dans les poumons d'un enfant qui avait res-
piré, on reconnaissail, au conlraire, la slructure vésiculeuse
et on voyait de petites bulles d’air.

Lorsque Bouchut a présenté & I'Académie de médecine le
résultat de ses observations, plusieurs membres ont pensé
que la présence de ces bulles de gaz pouvail aussi bien étre
due & un commencement de putréfacltion, qu'a la pénétra-
tion de l'air. Ce procédé a éLé jugé avec une extréme sévé-
rité par Vernois, rapporteur. 1l n’a cerlainement pas la
méme valeur que celui que nous allons exposer, mais il

(1) Bouchut, Mémoire sur la docimasie pulmonaive i l'aide des instru-
ments d'optique (Bull. de U'Acad. de médecine, 1862, t. XXVII, p. 504).
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peut rendre service, ¢’est un bon moyen de controle et
Laénnec, de Nantes, en a fait un éloge mérité (1).

M. Bordas (fig. 3 et ), meltant & contribution une décou-
verte récente, a constaté que les rayons de Roentgen traver-
sent un poumon qui arespiré et ne traversent pas un poumon
qui n'a pas respiré. Les pholographies que je fais passer
gous vos yeux sonl lrés intéressantes, sous ce rapport.
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Fig. 3. — Poumon d’enfant nouveau-né ayant respiré (épreuve
radiographicue’.

Si ce procédé se généralise, il aura une cerlaine impor-
tance : nous pourrons en effet mettre sous les yeux du jury
et des magistralsl'image exacte de ce que nous aurons trouvé ;
ils nous comprendront mieux.

Mais, quels que scienl ses avantages, ce procédé ne saurait
étre comparé a celui qui est basé sur le poids spécifique des
poumons.

(1) Laénnec, Gaz. méd. de Nontes, 9 sept. 1888, p. 166.
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Au siécle dernier, Ploueguel avail conslalé qu'un pou-
mon quia respiré augmente de poids. L'afflux du sang
provoqué par la premiére respiralion double presque ce
poids : Lorsque l'enfant n’a pas respiré, les poumons pésent,
d'aprés Plouequet, la  soixanle-dixiéme partie du poids
total de l'enfant : ils en pésent la trenlieme quand l'enfant
a respiré,

Il n'est pas trés facile el il est délicat de faire toutes eces
épreuves, basées sur le volume, la consistance ou le poids
spécifique des poumons, elles sont difficiles & effectuer avee
une sullisante précision.

Messieurs, 'ensemble des expériences connues sous le nom
de docimasie pulmonaire tel qu'on doit les praliquer actuel-
lemenl ne comporle aucune difficulté pratique et nous donne
une série de caracléres, qui, si nous les trouvons tous réunis,
nous permellent de dire sans craindre d'erreur que I'enfant a
respiré.

La docimasie pulmonaire se compose de ecing opérations
qu’il faut toujours exécuter (1) :

1° On enléve les poumons avee le larynx, la trachée, le
cceur et le thymus; on jette toute la masse dans un vase plein
d’eau. Si I'enfant a respiré, la masse surnage.

2° On jelle dans le vase, les poumons seuls @ si I'enfant a
respiré, ils nagent; s'il n’a pas respiré, les poumons tombent
un fond de 'eau et y restent.

3°On prend un fragment de poumon, op le maintient dans
'eau avec la main et on le comprime, en ayant soin de tour-
ner en haut la surface de section. 'l sort de ce fragment de
poumon, ainsi comprimé, une cerlaine quanlité de bulles

(1) Pour éviter d'écraser les poumons en les enlevant du thorax,
quelques auteurs ont recommandé de se servir d'une pince appliquée
sur la trachée, et de la laisser en pression pour qu’au moment de
I'épreuve hydrostatique I'eau ne pénétre pas dans le larynx et la trachée;
d'autres autears ont recommandé de lier la trachée, Ces prescriptions
sont pradentes, mais s1 Vexpert a quelque habitude des autopsies, 1l lui
gera facile d'éviter cel inconvénient en enlevant délicatement 'appareil
respiratoire et en maintenant le larynx au-dessus du plan de l'eau
au moment o il place les poumons dans ce liquide.
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Fig. 4. — 1. Poumon témoin n'ayant pas respiré. — 2. Poumon in-
gufflé en partie (moitié gauche). — 3. Poumon insafflé dans toute sa
masse. (Epreuves radiographirues.)
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dair, accompagndes d'un peu de sérosilé sanguinolente, qui
viennent faire, sur la surface de l'eau, des plaques de
mousse rosée, I'enfant a respiré.

4° Lorsqu’on cesse de comprimer et de maintenir ce frag-
menl, il nage, si 'enfant a respiré; il tombe au fond, dans le
cas contraire.

5° Lorsque les poumons nagent, on en prend un fragment,
on 'écrase enlre les pouces, on expulse 'air des alvéoles,
on peut broyer le lissu, malgré loutes les dilacérations
quon lui aura fait subir le fragment nagera si 'enfant a
respire.

Yous pouvez conclure que l'enfanl a réellement respiré,
aprés avoir répélé ces expériences et constalé tous ces carac-
téres. Mais vous devez faire subir toutes ces épreuves aux

poumons et vous ne devez conclure que si elles sonl toules

concordantes.

Messieurs, la docimasie pulmonaire nous donne-t-elle une
certitude absolue? N'y a-t-il pas de causes d'erreur? Il y en a
et elles peuvenl élre divisées en deux calégories :

A. Les poumons surnagent, Uenfant a-(-il respiré?

Parmi les objections failes & la docimasie, il n'y ena
qu'une qui ait de la valeur : ¢'esl l'objection lirée du dévelop-
pement des gaz par la pulréfaction,

Le coeur rempli de gaz, transformé en une vessie gazeuse,
peut pendant la premiére épreuve faire surnager la masse
enli¢re, les qualre anlres épreuves suflisent pour faire dispa-
railre celle cause d'erreur.

Les poumons pulréfiés des enfanls nouveau-nés na-
gent-ils?

Tardieu avail déja remarqué que les poumons des nou-
veau-nés se pulrélient trés lenlement.

Lorsque les poumons se pulréfient, on voil apparailre sur
leur face extérieure, sous la pléyvre, de petites bulles de gaz,
de petites vésicules; si on examine les poumons & la loupe,
comme on fait dans la docimasie oplique de Bouchul, on
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apercoit, dans le parenchyme pulmonaire, de petiles
perles de gaz. Quand, avec une épingle, on eréve ces
pelites vésicules, les poumons jetés dans 'eau ne nagent
plus.

Voila ce que donne l'examen extérieur.

J'ai fait, depuis quinze ou seize ans, un cerfain nombre
d’expériences a ce sujet. J'aifait pulréfier, aveec M. Descoust,
des poumons de mort-nés. Ces poumons ne se putréfient
pas, ils tombent en déliquescence; ils forment au fond du
vase plein d’eau une espéce de magma, dans lequel nous
n'avons pu trouver ancune bulle de gaz. Nous nous sommes
alors demandé si les bulles de gaz ne se développaient pas
seulement dans les poumons qui avaient complétement ou
incomplétement respiré.

Le professeur Tamasia, de Padoue (1), avait déja fait ces
expériences; il nie absolument que la putréfaction seule
puisse faire surnager les poumons. Pour lui, la natation des
poumons n'est possible que si Uenfant a fait pénélrer de
I'air dans les bronches.

MM. Descoust et Bordas ont étudié & nouveau la question,
dans ces derniers temps; ils ont, dans le mémoire qu’ils ont
présenté a I'Académie de meédecine, groupé trois faisceaux
de preuves.

Iis ont pris, & I'abaltoir, des poumons de pelils cochons ou
d’agneaux mort-nés, n'ayant pas respiré; ils ont fait pu-
tréfier ces poumons en les séparant en trois groupes : les
premiers sans y toucher autrement, les seconds aprés y avoir
injecté du sang en pulréfaction, les troisiémes aprés les
avoir insufflés, une ou deux fois.

Les poumons du premier groupe servaient de lémoins. 1ls
n'ont jamais, au boul de huit jours, présenlé de putréfaction
gazeuse; 1ls sont devenus déliquescents, boueux, ils sont
tombés au fond de I'eau.

Les poumons du second groupe, injeclés avee du sang

(1} Tamasia, Sulle pulrefazione del polmone (Rivisfa speriment, di
med. legale, 1876, 11I et 1V).
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putrélié, ont présenlé absolument les mémes caracléres :
eux aussi lombent en déliquescence.

Les poumons du Llroisicme groupe, qui avaient élé in-
sufflés, ont seuls subi la pulréfaction gazeuse.

Rappelez-vous ce que je vous ai dit, sur la facon dont la
putréfaction s'établit chez I'adulte : Les microbes dissocient
les cellules épithéliales de Iinteslin, ils passent au travers,
pénelrent dans les vaisseaux; en méme temps la fermenta-
tion des maliéres conlenues dans llintestin donne naissance
a une grande quanlilé de gaz. Chez le nouveau-né, la
pulréfaclion ne se fait pas par linleslin, & moins qu'en
respirant, il n’ait fait pénélrer de l'air dans lestomac.
Lorsque I'enfant a respiré, la putréfaction se fail, dans
ses poumons, comme elle se fait dans Ie tube intestinal d'un
adulle.

MM. Descoust et Bordas ne se sont pas conlentés d'expé-
rimenter sur des feetus d'animaux; ils se sont adressés a
M. Budin, qui a bien voulu leur envoyer les poumons de
tous les feelus morl-nés de son service. Que les poumons
soient reslés dans le thorax, ou qu’ils en aient éLé retirés,
MM. Descoust et Bordas ont recommencé les trois séries
de leurs épreuves : poumons émoins, poumons injectés de
cang pulréfié, poumons insufllés. Les résultats ont été tout
a fait identiques & ceux qu’ils avaient conslatés en opérant
sur les poumons des animaux.

La logique nous invile par conséquent & conclure que
seuls les poumons qui ont respiré subissent la putréfaction
gazeuse.

Il résulte de ces expériences que les poumons des nouveau-
nés n'enlrent en putréfaction gazeuse que si I'air a pénétré
dans leurs alvéoles, apporlant avee lui les germes de putré-
faction. Il me reslait un doule, que j'ai signalé & M. Bordas.
Un nouveau-né n'ayanl pas respiré est projeté dans une fosse
d'aizances, dans un égoul; les liquides chargés des germes
de putréfaction pénélrent dans les premiéres voies respi-
ratoires : jouent-ils, comme l'air, le rdle de véhicules des
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germes de la putréfaclion ? Les poumons subiront-ils la pu-
tréfaclion gazeuse ?

M. Bordas a répondu A celle objeclion par les expériences
suivantes : Il a pris un certain nombre de fetus de moutons,
voisins du lerme de la vie intra-utérine, n’ayant pas respiré.
Quatre d'entre eux ont été placés dans un réeipient conte-
nant 50 litres d'ean d'égoul puisée an collecleur d'Asniéres.
Ces feetus sont restés immergés pendant quatre jours & la lem-
pérature de 25°, et au bout de ce temps, sous l'influence de la
putréfaction, ils n’ont pas lardé & surnager. Le ventre ¢tait
ballonné et menacait méme de ¢éder sous la pression des gaz.

Les poumons étanl exltraits de la cavilé, nous les avons
examinés. Ils présentaient une couleur uniforme, rouge bri-
que ou lie de vin, ne contenaient pas de bulles gazeuses soit
a la surface soit & lintérieur des poumons, se laissaient
déchirer sous la moindre pression des doigls et étaient tous
plus denses que l'eau. ‘

Ainsi donc ces fwetus, quoique placés dans un liquide
aussi putrescible que 1'esl I'eau d’égout (elle contient a la
sorlie du collecteur de 10 & 12 millions de colonies par centi-
métre cube), eau qui a pu pénétrer par les voies nalurelles,
puisque ces moutons ¢taient restés sous 'ean pendant quatre
jours, n'ont pas présenlé de différences avee d’autres foetus
abandonnés comme lémoins & la puotréfaclion spontanée a
Fair libre.

De I'ensemble de ces expériences, MM. Descoust et Bordas
concluent qu’il n'y a putréfaclion gazeuse des poumons que
lorsqu'un enfant a respiré.

Messieurs, je crois, quant & moi, que les faits sont prouvés,
qu’ils se passent réellemenl ainsi, mais je n'ose pas apporter
dés maintenant celte preuve aux assises, pour la raison sui-
vante : Remarquez d’abord qu’'elle aggraverait considérable-
mentlasituation de la femmeaccuséed’infanticide.Or, jusqu’ici
tous les médecins légistes ont dit: « Le poumon nage, c'est
vrai, mais il est putréfié ; el nous ne pouvons conclure de celle
natation des poumons que 'enfant a respiré. » La question
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d'infanticide est donec écarlée. Et nous, nous dirions 3
« Les ponmons nagent, ils ne nagent que si I'enfant a respiré,
car des poumons de mort-nés méme putréfiés ne nagent
pas. » Nous changerions complétement la solution donnée
jusqu’i ce jour a ce probléme.

Aussi j'ai pri¢ MM. Descoust et Bordas de porter le résultat
de leurs recherches devanl 'Académie de médecine. I'y
provoquerai un débat scienlifique; je prierai les médecins
experts de répéler les expériences, de les varier; au bout
de quelques années, si tous onl obtenu des résullats iden-
tiques, =i tous sonl d’accord, nous pourrons conelure et
nous preésenler devant la cour dassises avee des déduclions
formelles.

Parmi les objections opposées & la valeur de la docimasie,
on a cité Vinsufflation artificielle. 1l se peut, a-t-on dit, que
I'on ait pratiqué, sur un mort-né, I'insufflation par le procédé
de bouche & bouche oun par celui du tube de Depaul. Dans ce
cas les poumons peuvent nager, alors que I'enfant n'a pas
respiré. Gest 1a une objection purement Lhéorique.

S'il s'agit d'un accouchement clandestin, il n’y avait auprées
de la mére ni sage-femme, ni accoucheur. Qui done aurait
praliqué l'insufflation?

Il n’est pas difficile d’ailleurs de différencier un poumon
qui a éLé insufflé d'un poumon qui a respiré. Nous avons
fait, & la Morgue, de nombreuses expériences d'insufflation
des poumons & laide du tube de Depaul. Que trouvons-nous
en examinant les poumons? L'air a pénétré dans un lobe,
il n'a pas nénélré dans les aulres; il y a de l'emphyséme
inlerlobulaire, parce que les efforts d'insufflation ont éLé
trop violents el que le tissu pulmonaire a été déchiré, De
plus, si nous coupons un poumon insufflé, la coupe en sera
blanche, anémique et absolument différente de aspect rosé
ou rouge du poumon qui a respiré,

Vous savez que lorsque la respiralion fait pénétrer air
dans les poumons, elle excile en méme lemps la circulation
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pulmonaire. Cet appel de sang ne se fait pas, lorsque I'insuf-
flalion ne réussil pas & provoquer la respiration nalurelle.
Enfin, on trouve de 'air dans 'ezslomac.

Une troisidme objeclion opposée a la valenr de la doci-
masie est celle-ci : Des enfunts vespirent parfois deéja dans
Uintérieur de Cutérus. Tous les Ltrailés dobstétrique rap-
portent que des accoucheurs ont entendu des enfants pousser
un cri ou un vagissement, dans 'utérus. Mais il s’agil ici de
manceuvres obslélricales; accoucheur avait la main ou le
bras engagé dans le vagin ou dans I'ulérus, afin d’amener
un pied ou un bras au dehors. L'air extérienur peul arriver
dans l'utérus, en méme temps que le bras de l'acecoucheur,
I'enfant peut respirer. Yous conviendrez, avec moi, que ce
sont 1a des faits qui ne sauraient se présenler & propos d’'une
présomption d’infanticide.

Un enfant, qui n'est pas encore né, peut cependant respirer
lorsqu'il a la téle engagée dans la vulve el que le reste du
corps est encore a l'inlérieur de I'utérus. Est-il né ou non?
Il a la téte au dehors, il peut respirer et sa mere peut le
tuer. Je connais un exemple de ce genre denquéte. La mére
a tué son enfant d'un coup de sabot, alors que la léle senle

~ était sortie.

Le Dt Herbet, d’Amiens, a communiqué & Tardieu un fait
d’un auire genre : C'élait en hiver, on avail trouvé dans la
Somme un petit cadavre ; les poumons élaient gelés, on les
jeta dans I'eau, ils nagérent. Mais quand la glace fut fondue,
ils tombérent au fond du vase.

Qu’est-ce qui avait fail surnager ces poumons? C'élait
la congélalion de I'eau qu'ils conlenaienl. Ne serait-il pas
trés élonnant qu'un expert ne s’apercoive pas que les pou-
mons qu'il manipule sont gelés; les poumons gelés ont
une apparence toute différente de celle des poumons nor-
maux. Ils sont durs, sans souplesse, se liennent deboul sur
la table surlaquelle on les place, ils erépitent sous le doigt
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par ruplure des pelits fragments de glace qu'ils ren-
ferment.

Les poumons conservés dans lalcool surnagent. Lorsque
I'alcool quils conliennent s'est sulfisamment mélangé, a
I'ean du vase, ils tombenl au fond.

Permellez-moi, & ce propos, de vous donner un conseil.
Les éludiants en médecine conservent volontiers des foetus
dans lalcool; il les collectionnent; puis, quand ils ont passé
leur these, quiils vont quitter Paris, ils cherchent i se dé-
barrasser de leur collection et ils ne trouvent rien de mieux
que de jeter tous ces feetus dans les cabinels d'aisances.
Quand on vide la fosse, on les retrouve, on les porte a la
Morgue el on ouvre une enquéle.

Un étndiant, interne des hopitaux, a été le héros d'une
avenlure de ce genre; il allait se marier, et Verneuil devait
étre un des témoins de son mariage. Embarrassé par sa col-
leclion de feetus, il a précipitée dans les waler-closels. Ces
fietus sont retrouvés, l'étudianl est arrété, le mariage est
rompu; malgré toules les explicalions, le fulur beau-pére du
jeune homme n'a jamais voulu comprendre qu’il [t possible
d'avoir tant de feelus chez soi. Verneuil et moi nous sommes
allés chez le juge d'instruetion et nous lui avons offert de lui
faire voir, chez d’autres éludiants, des colleclions de feetus
en loul point semblables. Le juge se rendit facilement & nos
raisons, l'aflaire n’eul pas de suites.

Ne collectionnez done pas les leetus. Si vous en avez,
donnez-les & un laboratoire, ot leur place est marquée.

B. Les poumons ne surnoagent pas, est-il sur que Uenfant n'a
pas respiré ?

Jarrive, Messieurs, ala deugieme hypolhése : Les poumons
ne surnagent pas. Pouvons-nous dire que I'enfant n'a pas
respiré? Nous ne pouvons pas le dire d'une facon absolue.

Un exemple vous montrera pourquoi : Tardieu a vu, dans
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son service, des enfants venir au monde, pousser des gé-
missements, des vagissements pendant huit, quinze et méme
vingt-quatre heures, puis mourir. A l'autopsie, les poumons
tombaient au fond de 1'eau.

J'ai observé & la Pilié, avee M. Bastard qui était mon interne
en 1879, un fait analogue. Un enfant, venu au monde dans
mon service, a poussé des vagissements pendanl trenle-six
heures ; il est mort, ses poumons sont allés an fond de
I'eau.

Tous ces enfants étaient nés avant terme, i sepl mois,
sepl mois et demi, débiles, faibles, athrepsiques.

Les explicalions qui ont été données de ces faits ne sont
pas bien satisfaisantes. On a parlé de l'inaptitude des muscles
a développer le thorax, de I'inexcitabilité du centre nerveux
respiratoire. On a dit enfin que dans le tissu pulmonaire des
enfanls de sept mois il y avait plus de fibres élasliques, pro-
portionnellement, que dans celui des enfants venus & terme;
ces fibres élastiques comprimeraient les alvéoles, empéche-
raient I'air d’arriver aux alvéoles ou expulseraient celui qui
aurait pu y arriver. On a dil aussi que ['air était absorbé par
les vaisseaux : cela est possible pour l'oxygéne, mais je ne
crois pas que ce soit le cas pour l'azole et lacide carbo-
nique. :

I1 faut retenir le fait, mais s'il est établi pour I'enfant né
avant terme, il ne l'est pas pour l'enfant né & terme,

Un enfant peut naitre & terme, sorlir de la vulve, vivre
une demi-heure ou méme trois quarts d’heure et ne pas
respirer ; quand le placenta ne se décolle pas, 'enfant vit,
mais la respiration placentaire continue, la respiration pul-
monaire ne s'établit pas. On peut le tuer pendant ce temps-
la: C'est une hypothése rare d'un coté el une résolution bien
prompte de l'aulre.

L'enfant peut élre en élat de mort apparente, ressusciter
et vivre. Je vous ai raconlé déja I'histoire de celle sage-
femme arrivant a la mairie, devant l'officier de D'état civil,
pour déclarer la naissance d'un enfant mort-né qu'elle

P. BrovanpeL. — L'Infanticide. )
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apportail dans un panier. Au moment ou elle découvre son
panier, I'enfant pousse un cri et 'officier de I'élat civil lui
dit : « Mais ce n'est pas un mort-né, il crie! ». Les enfanls
peuvent rester quelques heures en élat de mort apparente,
ils ne respirent pas, el pendant ce temps-la la mére peut
commeltre Uinfanticide.

Comment tenir compte de ces faits devant la cour d'as-
sizes ou dans un rapport? D'une facon absolument scienti
fique : Le juge vous demande si l'enfant a respiré? Vous
répondez que la docimasie pulmonaire ne prouve pas que
enfant a respiré.

Il v a une quinzaine d'années, se basant sur les résullats
négalils des épreuves docimasiques, un médecin législe avait
affirmé quun enfant n'avail pas respiré. Le président lui
dit : « YVous savez que la mére a avoué que l'enfant avait
erié 7 » Aussitot Iavocal s'est levé en disant @ « Oul, elle a
avoué toul & 'heure, elle n'avoue plus mainlenant. » L'ex-
pert a été obligé de donner des explicalions, il a parlé de
I'inaptitude des muscles thoraciques, de linexcitabilité du
centre respiratoire; le jury a penzé qu'il s'était trompé et
cependant il avait fait une constalalion exacle; il avait eu
tort d’affirmer aulre chose que ce que démontre rigoureu-
sement 'épreuve de la docimasie.

Quand les poumons nagent, qu’ils ne sont pas putréliés,
qu'ils ne sont pas gelés, et qu'ils ne sentent pas l'alcool,
vous direz que U'enflant a respiré.

Quand les poumons ne nagent pas, vous direz simple-
ment que la docimasie pulmonaire ne démontre pas que
I'enfanl a respiré,

e D* Thoinet, d'Ancenis, a publié un fait unique, je crois:
Il a fait I'autopsie d'un nouveau-né, qui avait été bouilli;
l'es poumons, projelés dans I'eau, ne nageaient pas; il a ré-
pété I'expérience avec les poumons d'un veau, bouillis éga-
lement : le résultat a été le méme.

Il me semble qu'il y a une différence d’aspect enlre le
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poumon bouilli et le poumon naturel, qui rend une erreur
bien difficile.

La valeur de la docimasie pulmonaire a été Lrés eritiquée,
en Allemagne, par le D Breslan qui a proposé de lui
substituer la docimasie du tube digestif. Les erreurs sont
bien plus nombreuses et bien plus faciles que dans la
docimasie pulmenaire ; cependant je vous conseille de faire,
dans vos expertises, les épreaves de la docimasie inteslinale.
On pourrait, 4 l'audience, vous reprocher de les avoir né-
gligées.

Le D* Breslau dit :

1° Quand un enfant respire, il fait pénétrer & l'intérieur de
son estomac et de son tube digestif une certaine quantité
d’air ; la respiration s'accompagne d’une déglutition.

Ce fait est vral dans la majorité des cas, mais il en esl
d’autres ou il ne se produit pas.

2° La quantité de gaz conlenue dans I'estomac et le tube
digestif d un nouveau-né est en rapport direct avec la durée
de la respiralion.

Hofmann, qui s’est beaucoup occupé de cetle queslion et
qui a publié sur ee sujet des travaux fort inléressants, a re-
marqué que quand la respiralion avait duré quelques heures,
on pouvait admettre que l'on trouvait dans l'eslomac et le
Lube digestif une cerlaine quantité de gaz.

3° La pulréfaction ne se développe jamais dans le tube di-
gestif,

Cela est vrai, lant que linteslin contient le méconium et
que l'enfant n'a pas respiré; mais s'il a respiré el avalé de
l'air, la putréfaction se développe dans le tube digestif.

La docimasie du tube digeslif fournit des preuves a I'appui
de la docimasie pulmonaire, mais elle ne saurait remplacer
celle-ci.

Lorsque les poumons d’un nouveau-né lombent au fond
de l'ean et que linleslin surnage, affirmerez-vous que cet
enfanl a respiré? Non, Messieurs, el vous aurez raison.
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D'un autre c¢olé, bien souvent le tube digestifva an fond
de l'eau et les poumons prouvent, par leur natation, gue
I'enfant a respirc.

S'il v a concordance entre les deux genres d'épreuves,
vous pouvez en lirer une cerlitude absolug.

La docimasie auriculaire a é1é éludiée en Allemagne par
Wreden et Wend, en France par M. Gellé. Ils ont démontré
que, lorsqu’un enfant vient au monde, il porte, dans I'oreille
movenne, une petite boule formée par des mucosilés. L'en-
fant fait une inspiration, cette boule quitte I'oreille moyenne,
passe par la trompe d’Eustache, arrive dans le pharynx et
disparait. Done, sil'on trouve du gaz dans l'oreille moyenne
I'enfant a respiré.

Je vous =ignale de =uite une cause d'erreur : Dans 'im-
mense majorité des cas, nous avons lrouvé ce bouchon rem-
placé par un liquide; ce liquide se produit dés que la pu-
tréfaction a commencé.

De plus, 'épreave est trés délicate : il faut détacher la
dure-mére, savoir exactement o il faul chercher cette pe-
lite boule de mucosités, ouvrir le rocher, et 'ouvrir sous
l'ean afin de vous assurer de la présence d'une bulle d’air ;
el quand vous aurez conszlalé que celle balle d'air est venue
éclater & la surface de l'eau, pourrez-vous aflirmer que
vous ne l'avez pas inlroduoilz avec vos mains ou volre
scalpel ?

Oserez-vous baser une accusalion d'infanticide sur une
preuve aussi délicale et aussi peu fidéle?

Toutefois vous pouvez, si U'enfant a été projelé dans une
fosse d'aisances, rechercher la matiére fécale dans l'oreille;
de puissanls efforts de respiralion la font en effel pénétrer
jusque dans la caisse du tympan j i, au microscope, vous
reconnaissez les caractéres de la maliére fécale, vous aurez
acquis la preuve que 'enfant a respiré.

La docimasie intestinale el la docimasie auriculaire doive:t
élre praliquées par I'expert, mais elles sont loin davoir la
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valeur de la doecimasie pulmonaire pratiquée en faisanlt suc-
cessivement les cing épreuves qui la conslituent.

Preuves tivées de Uexamen de Fappareil circulatoive et du
sang. — Tels sont les renseignements que fournit I'examen
de Tappareil pulmonaire, Messieurs. Avons-nous d'autres
moyens de répondre & la question du juge d'instruction :
« L'enfant a-t-il vécu? »

Nous arrivons a4 une discussion, dans la solutlion de la-
gquelle je ne saurais vous conseiller trop de prudence.

Un enfant a recu des coups de couteau ou il a des plaies
contuses : celles-ci sont couvertes de sang coagulé. La do-
cimasie a montré que les poumons ne nagent pas; pouvons-
nous de la présence de ce sang coagulé conelure que I'enfant
a vécu ? Tardieu n’a pas hésité & répondre par l'aflirmalive;
il a été violemment combattu par Casper.

La question n'a pas élé trés discutée en Angleterre. n
France, Caussé d'Albi, le DT Bellot, du Havre, onl soulenu
que lorsqu'il y a du sang coagulé sur les plaies d'un nouveau-
né, ce nouveau-né i vécu.

Je n'irai pas aussi loin.

La question de la coagulation du sang est complexe, elle
est encore mal connue.

En premier lieu, quand disons-nous que le sang est coagulé?

Quand il se produit une rupture de larlére méningée,
chaque ondée sanguine décolle un peu la dure-mére el il se
fait ainsi, lenlement, un épanchement qui prend la forme
d'une galelte ; cette galette a toujours les mémes dimen-
sions ; si on la sectionne, elle est solide, comme feulrée.
Il s’agit bien en ce cas de sang coagulé, il a fallu que le
cceur balle encore des heures aprés la ruplure de larlére
~ pour produire un fel caillot.

Mais & eolé de ces fails vous trouvez parfois, dans une plaie,
dans une séreuse, du sang & peine coagulé. Les parlies li-
quides sont lemporairement mainlenues par les larges
mailles de la fibrine. Déchirez-les, le sang s'écoule liquide,
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Prenez un pot de gelée de groseilles : toute la masse est
prise, rien ne bouge, il n'y a pas une goulte de liguide
A la surface. Enlevez une cuillerée de cette gelée ; le lende-
main, le tron que vous avez creusé avec volre cuiller est
rempli de liquide; ce liquide a passé par transsudalion entre
les mailles de la gelée. Quelle différence entre le caillot
dii a la ruplure de 'arlére méningée el ce dernier eaillot?
Ces deux coagulalions ont-elles cependant la méme valeur?

Au point de vue de la coagulation du sang, Orfila a dil
que, lorsquiun individua meurt de mort subite, on peul en
frappant sur son cadavre, provoquer des contusions doublées
de sang coagulé. Cela est vrai, Messieurs, tant que le ccear
conlinue & baltre, car vous savez que le cceur bal encore
dans certains cas, alors que déja le mourant a rendu le
dernier soupir; mais je n'oserai pas dire pendant combien
de temps celle coagulalion dusang peut conlinuer & se faire,
En toul cas celle facullé ne persiste pas plus de vingt a
trenle minutes.

Le D* Bellot, du Havre, a fait I'autopsie de deux enfants
jumeaux, venus a peu de temps l'un de l'aulre, et que leur
mere a tués tous les deux en leur assénant des coups de
sabot sur la léte; entre les fragments des os du crane, il y
avail du sang coagulé. L'épreave docimasique démonlra que
l'un de ces enfants avail respiré et l'autre pas. La femme
avouait le erime. Elle avait tué le premier enfant, aprés son
expulsion ; au moment on la téte du second sortait de la
vulve, elle le lrappa & coups de sabot, tuanl ainsi 'enfant,
enlre ses cuisses. Le D Bellot, éclairé par les aveux de la
mére, par la comparaizon entre les deux eaillols, a pu con-
clure que les deux enfants avaient vécu, mais en dehors de
ces circonstances ou de circonsiances aussi expliciles, je
n'oserais affirmer sur la vue d'un simple caillol que 1'enfant
vivait. Les chozes pourraient s'élre passées de méme si l'en-
fant étail mort au passage.

En tout cas, vous devriez soulever la question de la mort
apparente. L'enfant pouvait vivre, ne pas respirer, il aurait
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pu étre rappelé a la vie, mais la mére pouvail le croire mort,
il en avail toutes les apparences.

Malgré l'opinion de Tardieu, de Devergie, de West, de
Bardinet de Limoges, je n'oserais sur ce seul signe conclure
qu'un enfaut vivait au moment on il a été frappé. Je vous ai
dit en étudiant les caillols du eceur combien nous sommes
loin de connaitre toules les condilions qui interviennent dans
leur formation; adopler une opinion aussi ferme que Tardieu
me semblerait bien imprudent.

Comme derniére preuve de la vie d'un nouveau-né, on a
Livoqué 'évacualion de I'urine et duo méconium. Celle éva-
cuation n'a aucune importance, puisque souvent dans les
accouchements difficiles 'urine et le méconium sont déji
rendus dans l'ntérus.

11l. Combien de temps l'enfant a-t-il vécu? — Celte
troisitme question est beaucoup plus difficile a résoudre
avec précision, mais elle na pas la méme gravité que la
question précédente :

On vous demandera : Combien de lemps Uenfant a-t-il véeu ?

La Cour de cassalion a jugé qu'un enfant nouveau-né élait
un enfant qui venail de naitre ou dans un temps trés rap-
proché de celui de sa naissance; la qualificalion du crime
appartient au magistrat, mais la difficulté exisle pour nous,
a qui on demande : « L’enfant a-t-il respiré quelques heures,
un jour, quelgques jours? »

Suivant notre réponse, la mére pourra étre accusée d'in-
fanticide ou de meurtre.

Nous savons que certains enfanls aprés dix, quinze, vingt
respirations ont fait pénétrer I'air jusqu'au fond des lobules
pulmonaires; nous en avons la preuve par la docimasie
pulmonaire, mais nous savons aussi que des enfants débiles
ont respiré pendant trenle-six heures, et n'ont pu faire pé-
nétrer 1'air jusque dans les lobules du poumon. Nous ne
pouvons donc apprécier par le plus ou le moins de péné-
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tration de l'air dans les poumons la durée de la vie.

Nous lirerons de meilleurs renseignements de 'état du
tube digestif; chaque effort de respiration fait, en effet, pé-
nétrer un peu d’air dans les voies digestives. Hofmann a cons-
taté que le tube digestif élait rempli d’air quand l'enfant
avail respiré vingt-quatre heures.

Si l'enfant a recu quelques soins et a vécu quelques heures,
on peut trouver do lait dans Uestomac : il faut toujours en
ce cas procéder A un examen microscopique sérieux,

Jai recu, il y a quelques jours, une lettre d’un médecin
expert de province; il avait cru trouver du lait dans I'esto-
mac d'un enfant nouvean-né, et il avait consigné le fait dans
son rapport. L'enquéte a prouvé que cet enfant n'avait ja-
mais tété. L'expert élait naturellement trés embarrassé.

Quelle élait la cause de son erreur? On trouve assez sou-
vent dans I'estomac, méme chez l'adulte, de pelites peloles
blanchitres, de la grosseur dune téle d'épingle, qui res-
semblent & du lait coagulé; on a constaté leur présence
surtout chez les individus qui ont succombé & une intoxica-
tion, on les a quelquefois pris pour des petils moreeaux d'a-
cide arsénieux. Il est probable que la production de ces
pelites pelotes est due & une irritation superficielle de la
muqueunse stomacale.

Soyez done trés réservés dans votre affirmation, & moins
que vous n'ayez procédé & un examen microscopique.

Vous pourrez chercher volre réponse dans un autre carac-
tére. Quand un enfant vient au monde, dés la fin du premier
jour et surtout du deuxiéme, sa peau esl le siége d'une des-
quamation de Uépithélium qui entraine I'enduit sébacé qui
a pu résister aux lavages.

La desquamaltion est furfuracée, comme celle de la rou-
geole; elle est le résullat de la macéralion subie par la
peau, pendant son séjour de neuf mois dans le liquide
amniolique,

Pour vous assurer de l'existence de celte desquamalion,
frottez le petit cadavre avec un morceau de drap rouge ou
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noir; si le drap se couvre de pellicules blanches, la des-
quamalion est en train de se faire; s'il reste propre, elle est
terminée. Elle existe du premier au cinquiéme jour.

Les signes les plus uliles sont ceux que nous fournissent
les modifications de 'appareil ombilical.

Un enfant qui a encore son placenta adhérent, n'a pas
véca bien longtemps, tout au plus quelques heures.

Lorsque vous examinez le cordon, constalez s'il a été
tordu, arraché, coupé, lié. Quelques accoucheurs ont dé-
montré qu'on pouvait couper un cordon avec des ciseaux,
méme bien tranchants, sans le lier aprés, et qu'il n'y avait
pas a craindre d’hémorrhagie par le cordon, (Vest vrai lors-
qu'aucun accident ne survient; mais si I'enfant est géné dans
=a respiration, s'il a la poitrine comprimée, s'il a de la con-
gestion pulmonaire, 'hémorrhagie se produit.

Cette expérience peut se faire dans un service hospitalier
ol toutes les précaulions sont prises et on la surveillance est
rigoureuse. Mais dans la pratique ordinaire, si une femme
qui accouche chez elle, veut que son enfant vive, elle fait
lier le cordon, ou le lie elle-méme, avant de le couper; =i
vous ne constatez pas une ligature, vous pouvez en conclure
que I'enfant n’a pas recu les soins qui sont réputés lui étre
dus.

Comment se fait-il qu'en coupant les artéres et les veines
du cordon, sans placer une ligature, il ne se produise pas
d’hémorrhagie? Lorain avait déja remarqué que les tuni-
ques internes des arléres ombilicales se recroquevillent
dans leur gaine el se rétractent; dés les premiéres secondes,
il n'y a plus de battement et, il se forme aussitdt un petit
caillot qui oblitére les artéres, mais qui ne résiste qu'a un
effort minime. S'il y a reflux du sang dans le cordon parce
que la respiration pulmonaire est génée, il se fait une heé-
morrhagie.

Quand vous aurez constaté I'état du cordon, assurez-vous
de son élat au niveau de son insertion ombilicale. Le cor-
don ne tombe pas, chez tous les enfanls, au méme moment;
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sa chule arrive quelquefois le deuxitme jour, parfois le
septieme jour et méme le dixiéme.

[l se desséche lrés rapidement. A ce propos, je vous si-
gnale une erreur, commise par Billard. 1l a prétendu que la
dessiccation du cordon ne se faisait que pendant la vie ; que
gi I'enfant meurt, la dessiceation s’arréle ou ne se fail pas.

L'observation de Billard est inexacte et elle a élé vive-
ment combatlue par Lorain. 11 est facile, du reste, de s'en
assurer. On n'a qu'a déposer, a lair libre, des fragments
de cordon; au bout de quelques jours, ils prennent I'appa-
rence d'une bande aplatie, jaune brun, que leur donne la
dessiccation, rapidement =i la température est un pen élevée,
plus lentement si elle est froide,

Dans une de ses experlises, Tardieu observa un enfant dont
le cordon trés long passait enlre les cuisses, sous le dos el
revenail sur la poitrine. Ce cordon élait resté mou el flasque
partout ou le corps de l'enfant couché sur le dos lavait
préservé de 'évaporation. H était desséehé [a on il était di-
reclement en contact avee lair,

Jai montré aux éléves qui suivent les conférences de la
Morgue un fait analogue. Le cordon remontail sur la poi-
trine, passait derricre le con et revenail sur la poitrine. 1l
était resté flasque et mou seulement dans la parlie qui pas-
sait derriere le cou.

[l s’agit done d'un acte physique et non d’une action vitale,

('est avee un cerlain élonnement que j'al trouvé dans une
observation du D. W. Lowndes l'opinion de Billard repro-
duite devant les assizes de Londres (1), Ce médecin légiste
constalant que, sauf prés de soninsertion, le cordon était mo-
mifi¢, desséché, en a conclu que 'enfant avait vécu au moins
vingl-qualre heures. 1l lui aurait été facile de répéter et de
varier les expériences qui lui auraient montré que le cordon
se desséche quand on ne met pas obslacle & 1'évaporalion,

(1) Sir Frederic Lowndes, Un cas extraordinaire d’infunticide. Momi-
fication du cordon ombilical (Annales dhygiéne, 3 série, t. XXVII,
p- 183, 1892).
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qu'il reste frais el mou, méme chez un mort-né, quand on
I'entoure de linges ou de toile gommée el que l'eau qu’il
conlient ne peul pas s'évaporer.

Lorsque le (travail d'élimination du cordon se fait, sa
base d'implantation s’entoure d'une aréole rougeitre, un
sillon d'ulcération éliminatrice se produit, et enfin le cor-
don tombe.

L'époque de la chule du cordon est variable : voici quel-
ques chiffres, donnés par M™* Alliot, par Bouchaud, par
Théas :

Sur 157 caz, le cordon est tombé 5 foiz le 2° jour.

— — 2 — e 3 --
- — 36—l =
- L T
= ST T e
— — 5 — le ¢ —
= — 3 — le 8 —
= e e
= = e =

Dans les deux tiers des cas relevés dans celle slalislique, le
cordon est lombé du qualrieme au sixiéme jour.

Yous pourrez donc dire, =i le cordon est tombé, que 'en-
fant avait probablement vécu jusqu'au cinquiéme ou sixiéme
jour; ne dites pas plus.

On a prélendu que le cordon ombilical se détachait plus
vile, chez les enfants vigoureux, plus tard, chez les enfants
athrepsiques. Cela peut étre vrai en Lhése générale, mais je
ne vous conseille pas de vous appuyer sur des considéra-
tions de ce genre.

La cicatrisalion de 'ombilic est compléte a la fin de la
seconde semaine ; ici encore, il v a des variations de temps
que nous devens faire entrer en ligne de compte.

Nous pouvons dire, si la cicalrizalion de I'ombilic est faite,
que I'enfant esl arrivé & la fin du quinziéme jour, mais nous ne
devons pas oublier que ce n'est pas, la, une régle absolue.

Deux causes d'erreur doivent vous étre signalées: l'arra-
chement du cordon au niveau de 'ombilic, et la putréfaction.
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Il ne faut pas conclure de la disparition du cordon qu'il
est lombé; &'il a élé arraché vous ne trouverez pas les traces
du sillon uleéralif d’éliminalion, et les rougeurs formées par
les pelits vaisseaux caractérisant un travail inflammaloire.

Lorsqu’il y a eu arrachemenl et que la pulréfaction a
envahi la plaie, une réponse affirmative sera bien difficile.
Les traces de l'inflammaltion ont disparu, vous n'aurez qu'a
consigner votre hésitation.

Enfin, Messieurs, nous avons daulres signes lirés de
I'examen anatomique de Vapparei! circulatoive de 1'enfant,
M. Tourdes (1) les a bien étudiés; je me hdle de vous dire
que, malgré leur base analomique, ces signes sont peu uli-
lisables.

C'est 'oblitération des ouvertures feetales, c'esl-a-dire du
canal veineux, du canal artériel, du trou de Bolal. Celte
oblitération =e fait ordinairement vers le quinziéme jour.
Mais tous nous connaissons des individus qui ont véen quinze,
vingt et méme trenle ans, sans que le trou de Botal it
fermé. Nous n'avons done pas la un signe absolu, mais une
présomption, sur laquelle nous ne pouvons nous appuyer que
s1 les aulres signes sonl concordants.

L’apparition des points d’ossification, leur volume peul
fournir quelques renseignements. Mais je vous ai dit combien
ils variaient chez les différents sujets el chez un méme sujet
d'un colé du corps i 'autre. On a prétendu que si les points
d'ossification des condyles du fémur alteignaient une lon-
gueur de 5 & 6 millimétres, U'enfant avail vécu une dizaine de
jours,

Mais nous avons fait, & la Morgue, l'autopsie d'enfants
donl la naissance, de 'aveu de la mére, remontait & huit on
dix jours, chez lesquels nous n’avons pu trouver ces poinls
d’ossification. Deux fois, le point d'ossification existail d'un
cOlé et manquail de autre.

Nous pouvons dire ceei: Si 'enfanl a vécu huit ou dix

(1) Tourdes, Dict. encyclop. des Sciences médicales, article INFANTICIDE.



QUELLE EST LA CAUSE DE LA MoRT? 17
jours, l'examen de 'ombilic nous fournit des renseignements
précieux:

Les aufres signes, que nous devons rechercher, sont uli-
lisables comme moyens de controle.

IV. Quelle est la cause de la mort? — Jarrive, Mes-
sieurs, & la quatricme question: Quelle est la cause de la mort ?

Je ne saurais trop vous recommander de ne vous pronon-
cer, que si volre autopsie vous a fourni les preuves indiscu-
tables qui seules peuvent vous permettre de formuler une
conclusion affirmaltive.

Le tableau ci-dessous résume le résultat des expertises,
pour affaires d'infanticide, faites par Tardieu, par moi et par
M. Vibert. Tardieu affirmait que le tiers des infanticides, exae-
tement 34 p. 100, était di & la suffocation : M. Vibert et moi,
nous n'avons pu invoquer celte cause que 3 fois sur 180 cas.

Pourquoi? Parce que Tardieu considérait la présence des
ecchymoses sous-pleurales comme suflisant pour caracléri-
ser la mort par suffocation. Il leur accordail une valeur
absclue. On ne doit jamais donner & son opinion person-
nelle, en médecine légale surtout, une telle valeur. Il est
loin de ma pensée de vouloir attaquer Tardieu, quia élé un
de nos plus éminenls médecins légistes; mais, j'affirme
quil a eu tort de croire a l'infaillibilité d’un signe, dont les
auleurs anglais et, en Allemagne Casper, niaient la valeur.

La statistique de Tardieu porle sur 804 nouveau-nés; elle
donne 69 infanticides p. 100.

Ma stalistique porte sur 531 nouveau-nés; elle donne
43 infanticides p. 100,

La stalistique de M. Vibert porte sur 434 nouveau-nés;
elle donne 26 infanlicides p. 100.

Voici le détail de ces stalisliques :
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Tardieu, Brouardel. Vibert.
QUEocation . oesseareryesisnesiveses 3% p. 100 5 p. 100 3 p. 100
Immersion dans les fosses daisances. 9 — 9 — 6 —
Fractures du crane.............. R | g — "l o
Strangulation ... ... S e T = 8 — 8 —
o] o]0 Rd ot THh e R S s e R i - §f — [
DEfaut de s0lns i srsndemiavi 1,71 — 0 — 0 —
] T g e e e 1 — £ — 1.§4 —
o SIEON sy i v e 1 — 1 — 0 —
Hémorrhagie ombilicale............ 1 — 2 - 60 -
Exposition au froid.............. | L 1 — 0 —
Empoisonnement....... s er B2 — 0,0 — 0 —

GJ p. 100 43 p. 100 26 p. 100

Le défaut de soins et la non-ligature du cordon ombilieal,
entrainant 'hémorrhagie mortelle, étaient réunis autrefois
sous la rubrique d'infanticide par onassion. Je vous ai dil
dans le premier chapitre pourquoi cette rubrique devait
disparaitre.

Vous voyez, par ce tableau, que la différence réside sur-
tout dans I'appréciation de Uinfanlicide par suflocation.

Dans les cas on Tardien a conclu a la suffocation, parce
quil a trouvé des ecchymoses sous-pleurales, chez le nou-
veau-né, je ne dis pas que la mére ait été condamnée injus-
tement, mais au Palais, un signe dont la valeur n'est pas
admise comme incontestable par tous les auteurs, qui n'a
pas recu I'approbation de tous les médecins légistes, ne doit
pas élre donné comme un signe absolu. Je suis convaincu
que M. Viberl et moi avons laissé innocenler un grand nom-
bre de femmes qui avaient en réalité tué leur enfant, mais
nous ne pouvions démontrer scientifiquement qu’elles avaient
commis un infanticide. Nous n'avions pas le droit de donner
comme une preuve anatomique une opinion personnelle.

Le plus souvent la suffocation el la strangulation 4 la main
sonl associées; la femme veut, en ellet, empécher son en-
fant de pousser un cri; aussi les chiffres relalifs 4 ces deux
procédés onl-ils pu subir dans le tableau dressé plus haut
un léger chevauchement.

Infanticide par suffocation. — Clesl le procédé le
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plus habituel. Je ne reviendrai pas sur les caracléres ana-
tomiques de la suffocalion, j’en ai parlé longuement (1) ct je
me suis étendu, en parliculier, sur la valeur des ecchymoses
sous-pleurales el sous-péricardiques. Je liens & bien mellre
en relief un fait sur lequel je crois nécessaire d'insister.

S'il est vrai que chaque fois qu'il se produit une géne de
la respiralion, soit chronique, soit aigué, il se forme des
ecchymoses sous-pleurales, il est toul aussi vrai qu’il y en
a toujours, alors que l'accouchement a été difficile et labo-
rieux. MM. Tarnier et Pinard ont fait 'autopsie de nombreux
enfants, morls a la Maternité, pendant le travail, devant les
sages-femmes ou les éléves qui assislaient la femme : lous
avaient des ecchymoses sous-pleurales.

On trouve encore ces ecchymoses sous-pleurales chez
des enfants qui ont succombé & une commotion céré-
brale, 4 des convulsions, & un resserrement exagéré du
crine.

Enfin, les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardi-
ques peuvent manquer, alors méme que la suflocation est
ayouee.

Par conséquent, nous pouvons admeltlre que les ecchymo-
ses sous-pleurales se développent souvent, pendant la suffo-
cation, surtout chez les enfants el beaucoup plus souvent
chez eux que chez les adultes ou les vieillards, mais nous ne
pouvons en faire un signe caractéristique.

Du reste, dans la discussion qui eut lieu entre Tardieu et
Casper & ce sujet, celui-ci avait cité un fait qui aurait du
éclairer Tardieu el le rendre moins affirmalif. Casper avait
fait l'autopsie d'une femme qui s'était pendue. Elle élait
enceinle de huit mois. Casper fit également 'autopsie du
petit feetus, chez lequel il constata 'existence d'ecchymoses
sous-pleurales. Cet enfant n'avait pourlant subi aucune
violence !

Rappelez-vous, lorsque vous faites l'aulopsie d'un nou-

(1) P. Brouardel, Pendaison, sirangulalion, suffocation ef submersion ,
p. 1T a 2i.



RO OUESTIONS MEDICO-LEGALES,

veau-né, qu'il faul rechercher ces ecchymoses (1}, el conslater
I'état des poumons et des hronches.

~ Les poumons présentent dans les cas de suffocalion une
couleur rouge sombre assez marquée, mais bien facile a
confondre avec celle que lenr donne la putréfaction.

[.es bronches sont le plus souvent remplies d'une spume
plus ou moins colorée par le sang. Il y a rarement des pla-
ques d'emphyséme sous-pleural. Celle lésion semble plus
fréquente dans la slrangulalion, mais celle-ci est souvenlt
associée a la sulfocation (2.

Par conséquent les signes anatomiques de la suffocation
peuvent se résumer ainsi @ Si la docimasie pulmonaire
prouve que I'enfant a respiré, que 'on n’est pas en présence
d'un mort-né, la présence des ecchymoses sous-pleurales, la
coulear rouge brun des poumons, la présence d'une spume
plus ou moins colorée doivent faire penser qu’il y a eu suffo-
cation. Mais vous ne devez pas conclure d'une facon absolue
sl aucun signe extériear ne confirme ce diagnoslic,

Il existe en effel deux causes d’erreur :

Quand le cadavre d'un nouveau-né est pulréfié, il se fail
souvent une petite exsudation de sérum coloré dans la tra-
chée el les bronches.

La seconde cause d'erreur est celle-ci : Lorsqu'un enfant
de huit & quinze jours est alleinl d'une bronchite, celle-ci
revet un caractére de gravilé exceptionnel, car elle provoque
une congestion pulmonaire inlense, el 'enfant peul mourir
au premier acces de suffocation; il n'en est pas de méme s'il
est plus dgé, s'il a cing ans, il ne sera emporté qu'apres avoir
eu un certain nombre d'aceés de suffocation.

Il ne <'agit pas & proprement parler d'une expertise pour
un infanticide, un nouveau-né, mort dans les premiéres
heures qui suivent la naissance n'a pas le temps de contrac-
Ler une bronchite, mais les enguétes sur les causes de mort
des enfanls pendant le premier mois présenlent de si

1) Obs. 18, 19, 20, 21, 22, 30.
(2) . Brouardel, La pendaison, ete., p. 381.
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grandes ressemblances que je dois placer & colé de la
suffocation criminelle ou accidentelle, la bronchite suflo-
cante.

Cet enfant de quelques jours (1) ou de quelques semai-
nes qui meurt ainsi d'une bronchile capillaire, au premier
accés, personne ne le savait malade. Inlerrogez sa mére
elle vous dira qu’il n'était pas enrhumé, qu’il ne loussait
pas. Et comme le juge d'instruction obtient lui aussi ce ren-
seignement, confirmé par les lémoignages des voising, que
'enfant n'avait pas toussé antérieurement, il se demande
s'il n'y a pas eu suffocalion criminelle.

Avons-nous un moyen de reconnaitre la vérité ? Oui,
Messieurs.

Ce procédé nous a souvent servi. Failes une coupe de I'un
des poumons. 20 l'enfanl a succombé & une suffocalion,
vous ferez sourdre, par la pression, & la surface de la coupe
une spume, blanchatre, parfois sanguinolente. S'il est mort
d'une bronchite, vous verrez sourdre des bronches, par la
pression, de peliles chandelles de muco-pus, dépassant la
surface de la coupe de 1 ou 2 millimétres.

Je conviens qu’il s’agit 1a d'une épreuve délicate, qui ne
vaut que si on peut en comparer les résultats avee ceux d'au-
tres autopsies, mais si volre examen vous laisse un doule, ne
le transformez pas ¢n une affirmation.

Vous devez également vous assurer que le thymus n'a pas
un volume exagéré. Je vous ai cité (2) un cas dans lequel un
enfant de trois mois et demi était mort subilement, la mére
était accusée de meurlre. Le thymus pesait 24 grammes
avait 9 cenlimétres de hauleur, 3 de largeur el 2 d'épaisseur
tandis que le thymus d’un jeune enfant, d'aprés Sappey, pése
6 & 8 grammes, a § cenlimétres de hauteur, 2 de largeur,
I d’épaisseur. Les morls subiles signalées a la suite de I'hy-
pertrophie du thymus par Hérard, Grawitz, Marfan n'ont
€té nolées que sur des enfants ayant déja quelques mois,

{1) Obs, 28,
{2) P. Brouardel, La mort el la mort subite, p. 268.

P. BrovarperL. — L'Infanticide. i
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peul-élre parce qu'on ne s'est pas préoccupdé de cetle possi-
bilité chez le nouveau-né.

Le cceur dans la mort par suffocalion contient en général
du sang fluide; on y lrouve rarement des pelils caillots
rouges,

Quelles sont les circonstances de fail el les points sur les-
quels il faut insister?

Quand une fille mére veult se débarrasser de son enfant, son
premier mouvement inslinclif est de 'empécher de erier,
parce que son ecri révélerait son déshonneur. Celle fille est
presque toujours une primipare ; 'accouchement a été dou-
loureux ; la mére I'a supporlé avee courage, souvent sans
proférer un cri. Lorsque I'enfant nait, elle place sa main
sur le nez et la bouche de 'enfant, non pas peul-élre dans
l'intention de 'étouller, maiz pour 'empécher de crier ; si
si elle réussit, 'enfant est asphyxié et meurt.

C'est le procédé le plus fréquent. De plus cette femme est
dans un état nerveux parliculier. Elle a fait des efforls sur-
humains pour ne pas prolérer une plainle pendant son
accouchement ; elle est accouchée dans une chambre, quel-
quefois dans un lit ol se trouvait avec elle une autre per-
sonne, qui ne 2'est apercue de rien. Celle femme souffre done
d'un ébranlement nerveux considérable, sa main se crispe
sur la téte de lenfant.

Si vous essayez d’appliquer pendant ¢ing ou six minules
la main sur une boule de bois de la grosseur d'une téte de
fetus & lerme, vous aurez bien de la peine a la maintenir
dans une conlention qui pour étre suflisante devient bienlot
excessive.

La main de la mére, épuisée par le travail, se erispe ; ses
ongles s’enfoncent dans la peau de l'enfant, glissanle, car
elle est couverte d’enduit sébacé; les ongles, notamment
celui du pouce, y font une marque triangulaire ou carrée ;
'ongle a enlevé toute une surface d'épiderme qui s'est roulé
et qui laisse, en dessous, une surface dapparence rougedlre
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qui prend une couleur chamois par la dessiccalion (1). Si le
pelit cadavre a subi un commencement de pultréfaction, il est
difficile de distinguer si le coup d'ongzle a élé donné pendant
que U'enfant vivait ou lorsqu'il était déja mort ; car ces lésions
superficielles s’accompagnent lrés rarement d’ecchymoses
vraies. C'est par la forme de 'empreinte que l'on peut les
distinguer d'une érosion accidentelle. Mais le plus souvent,
elles sont mulliples, groupées autour du nez, de la bouche,
sur le cou, dans les régions sus et sous-hyoidiennes. Elles
sont nombreuses parce que la main se déplace pendant le
lemps nécessaire pour amener la mort.

Remarquez bien que ce que je vous dis de la suffocation
g'applique aussi a la strangulalion & la main, ces deux pro-
cédés sont presque toujours combinés (2).

Dans la strangulation & la main, il n'est pas facile de serrer
le larynx d’'un nouveau-né, sous le panicule graisseux qui
I'entoure, aussi il y a de nombreux sligmales onguéaux sur
la peau.

La téle de 'enfant est quelquefois prise par une main
seulement, quelquefois par les deux mains, et on trouve
alors les stigmales non seulement des deux colés du cou el
sur la face, mais jusque derriére les oreilles,

Je n'aime pas en général reconstiluer la scéne du meurtre ;
je résiste le plus que je peux, devant le juge d’instruction,
parce que les causes d'erreur sont multiples, dans ces re-
constitutions; il y a en effet presque toujours plusieurs silua-
tions, plusieurs posilions possibles,

Mais dans le cas spécial il est nécessaire de bien déerire la
position des sligmales onguéaux, de noler de quel coté est
dirigée leur concavité. Pourquoi ? Les méres invoquent I'ex-
cuse suivante : « Oui, disenl-elles, il ¥ a des coups d'ongle,
parce que l'enfant ne pouvail pas sorlir de la vulve et que
jai tiré la (éle avec mes mains. » Si la téte est sorlie la pre-
miére et si les coups d'ongle ont leur concavité dirigée en

(1) Obs. 23, 24, 25.
(2) Obs. 20, 26.
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haut, c'esl-a-dire perpendiculairement & I'axe du cou de
I'enfant, I'excuse est & la riguear admissible et I'on peut
penser que les choses onl pu se passer ainsi; mais si la
concavité des ongles est dirigée parallélement a l'axe du
cou, 'explication perd loule sa valeur (1).

Je dois vous faire remarquer, Messieurs, que d'une facon
générale celle excuse, alléguée par la mére, est peu plau-
sible. Quand une femme accouche el qu'elle a la téte de l'en-
fant & la vulve, enlre ses cuisses, elle ne peul pas s’asseoir,
elle ne peul se plier quavec une extréme difliculté et il lui
esl presque impossible de lirer son enfant, & demi hors de la
vulve, en reslant couchée.

Les auleurs signalent & ciOlé des traces laissées par les
ongles, aplatissement du nez el des lévres résullant de I'ap-
plication de la main sur la face. Il est bon de faire cette
conslalation, mais il faul vous souvenir que, dés que la dessie-
cation s’empare d'un pelit cadavre, les lévres, nolamment la
lévre supérieure, se collent sur les gencives, se parcheminent,
que I'extrémilé du nez se desstéche, devient un peu brune,
<amincit el que eces phénoménes physiques s'effectuent
sans 'application d’aucune pression sur le nez ou la bouche.

La suffocalion & la main est de beaucoup la plus facile
a reconnailre, & cause des sligmales onguéaux. Mais il exisle
une foule d’autres procédés de suffocalion qui nous laissent
dans l'impossibilité presque absolue de conclure.

C'est lintroduction d'un corps élranger, d'un tampon,
dans le pbarynx; si, apriés la mort de I'enfant, le tampon
est reliré nous n’avons aucun signe sur lequel nous puissions
nous appuyer; quelquefois, on a oubli¢ de retirer le tam-
pon, et le erime esl manifeste. En toul cas, il fant & l'au-
topsie rechercher s'il existe quelque érosion du pharynx ré-
sultant de la brutalité avee laquelle a ¢été accompli Lacte
eriminel.

On cile des cas on l'enfant a éLé enveloppé dans une ser-

(1) Voyez les caractéres des stigmales onguéaux dans La pendaison,
{a slrangulation, ete., p. 210,

B
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vielle, enfermé en quelque sorte dans un linceul anticipé.
Le nez et la bouche étaient lellement couverls que I'enfan
n'avait pas pu respirer. Y a-t-il eu lentative criminelle, y
a-l-il seulement une suffocation accidentelle, parce que 'en-
fant était en état de mort apparente?

Si le nouveau-né a été étoullé sous un oreiller (1), un édre-
don ou un matelas, nous ne trouverons ni sligmales on-
guéanx, ni aucun autre signe extérieur qui puisse nous éclai-
rer ; nous pourrons constater seulement 'existence d'un peu
de spume dans les bronches et des ecchymoses sous-pleu-
rales.

On a signalé encore la compression de la paroi thoracique
et du venlre : celte compression peut amener la suffocation,
c'est évident, mais je ne crois pus que nous puissions élre
trés affirmaltifs. Les auteurs onl cité des exemples, ils ont
parlé de la déformation de la poitrine des nouveau-nés,
due & la compression exercée par un bras, posé sur leur
COTpSs.

En 1869, je remplacais M. Hervieux & la Maternilé ; beau-
coup d’enfanls mouraient ; les sages-femmes prétendaient que
ces enfants mouraient étoullés, parce que leurs méres repo-
saient leurs bras sur leur corps; jai cherché avee le plus
grand soin les lraces de ces déformations signalées par les
auteurs; je ne les ai jamais trouvées.

Il se fait facilement chez les nouveau-nés des dépressions
de la peaun et du tissu adipeux sous-cutané par fausse po-
sition, mais je ne crois pas que l'on puisse relrouver apres
vingl-qualre ou quarante-huit heures une déformation des
cartilages costaux due a la pression d'un bras.

La =équestration dans un espace confiné (2) se fait plutot
pour les enfants que l'on croit morts que pour ceux que
I'on veut tuer. On cherche une cachelle temporaire pour le
cadavre d'un enfant. Cependant des nouveau-nés ont été
placés quelquefois vivants dans une boile ou dans un liroir.

(1) Obs. 27.
(2) Obs. 32.
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Tardien a fait A ce sujet une série d'expériences sur les
animaux. Il a trouvé que, si la boile a trois fois el demie le
volume du pelit animal qui y esl enfermé, cet animal peut
survivre une heure et demie & la fermeture de la boite.

Je ne crois pas que nous puissions nous baser sur des ex-
périences failes avec de pelils animaux. Les résultats obte-
nus par Tardieu sont probables, mais nous ne pouvons en_
tirer des conclusions absolues.

L'enfouissement esl, lui aussi, une facon de cacher un
cadavre plutol que de tuer un enfant. (Juand une femme va
enlerrer son enfant, ou qu’elle le cache dans de la farine,
dans du blé, dans le sable, dans les cendres, ¢'est en général
un cadavre qu’elle emporte.

Quelquelois ces enfanls enfouis n'élaient qu'en élat de
mort apparenle, el on est parvenu a les ressusciler.

Tardieu a dit que la survie pouvait étre de quatre a cing
heures, Maschka de cing heures, Bardinel de quatre heures.
Béringier a publié des expériences tendant & démontrer que
la survie pouvait se prolonger pendant quinze heures aprés
I'enfouissement. Ces observalions sonl en général un peu
incomplétes. I y a enfouissement plus ou moins complet.

Si P'enfant est enfoui dans un las de blé, il peut arriver une
certaine quanlilé d'air, jusqu'a lui, surtoul si la couche de
blé ne dépasse pas, au-dessus de sa Léle, une épaisseur de
25 a 30 cenlimetres,

S'il a élé¢ jelé dans une fosse creusée dans un jardin et
comblée avec de la terre tassée, l'air exlérieur ne pourra
pénétrer jusqu'a lui. Rappelez-vous cependant ce que je
vous ai dit quand je vous ai parlé des fakirs (1) et des ébou-
lemenls dans les sabliéres ou dans les mines (2) : on peut
faire revivre des individus enfouis depuis un certain nombre
d’heures et il ne faut jamais désespérer de les retirer vivants.

Quels sont les signes de 'enfouissement ? Quand 'enfant a

(1) P. Brouvarvdel, La pendaison, la strangultion, la suffocalion, la

stehmersion, p- 391,
t) . Brouardel, La pendaison, ete., p. 393.
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été enfouivivant, les maticres pulvérulentes dont il esl. en-
touré pénétrent jusqu'a lintérieur des peliles bronches, a
la suite des efforts d’inspiration.

Lorsque au contraire on a enfoui un cadavre, si le terrain
est meuble, il pénétre, il est vrai, des maliéres pulvérulentes
dans le pharynx et le larynx, mais elles ne vont pas plus
loin. Il faut done, & D'autopsie, ouvrir avec précaution le
cadavre aflin de ne pas transporter avec le scalpel ou les
pinces des matieres pulvérulentes dans les ramilications
bronchiques. Tous les auteurs ont noté chez les enfants
enfouis vivanls la fréquence des novaux d'apoplexie pul-
monaire.

Infanticide par strangulation. — La strangulation
a la main (1) est presque loujours combinée avee la suffo-
cation; je viens de vous en donner les signes; elle l'est
parfois avec les fraclures du criane (2). La strangulation & la
corde ou & la ficelle est assez fréquente. Elle est perpétrée &
l'aide d'une ficelle, d'un cordon de jupe ou de tablier, d'un
bas, quelquefois & I'aide du cordon ombilical.

Les signes en =sonl assez faciles &4 reconnailre. Je ne re-
viens pas sur les empreintes onguéales, qui peuvent exister,
méme dans ce procédé, et surles estafilades dues & un coup
d’ongle.

J'appelle votre atlention sur les ecchymoses intra-muscu-
laires, de la région du cou, de la partie supérieure du
thorax notées quelquefois: elles siegent sur les pectoraux,
sur les sterno-mastoidiens, les sterno-hyoidiens, sans qu'on
puisse démontrer qu’il y ait eu violence portant sur ces
points. Ce sont des suffusions sanguines qu'on peul désigner
sous le nom de suffusions thromboides,

Il faut étudier le sillon. Si je vous en parle, c'est parce
qu'il existe une cause d’erreur, qui nous a quelquefois obligé
a intervenir.,

(1) Ohe. 33.
(2) Obs. 54, 55, 50.
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Lorsqu’un enfant nouveau-né est mort et qu'il reste quel-
ques heures la Léte un peu penchée sur U'oreiller, le pli de la
peau du cou, ainsi formé, donne on sillon déprimé blanchatre
entouré par deux sillons violacés en saillie sur le précédent.

Le médecin de l'état civil chargé de conslater le déces
apercoit ce sillon blane, entre deux parties cutanées un peun
plus rouges, et il soupconne une strangulation. Ce sillon s'é-
tend beaucoup plus loin que chez l'adulte ou le vieillard,
parce que l'enfant a, au cou, une couche de graisse dont
I'épaisseur varie de 5 & 10 millimétres ; mais dans tous les
cas ce sillon n'existe plus, en arriére.

Si le médecin de 1'état civil est priz de soupcon, il n'a qu’'a
reposer le pelit cadavre & plat et revenir au bout de quel-
ques heures, le sillon aura disparu.

Dans la strangulation effectuée a I'aide d'un bas ou d’une
manche de chemise, le sillon est peu apparent. Mais dans
I'immense majorité des cas, la mére se sert ou d'un cer-
don de tablier ou d'une ficelle qui laisse une trace mani-
feste (1). Quelquefois on retrouve la ficelle elle-méme autour
du cou de 'enfant (2).

Les signes sur lesquels vous pourrez vous appuyer sont :
le stigmale laissé par le lien, la présence assez fréquente
d'une écume sanguinolente dans les bronches, et d'une ecchy-
mose sous la muqueuse do larynx. Les lésions pulmonaires
sonl & pen pres celles de la suffocation; il y a un moins
grand nombre d’ecchymoses sous-pleurales, elles peuvent
méme manjquer, mais il y a plus souvent des noyaux apo-
plectiques dans les poumons; il y a un peu d’emphyséme
sous-pleural, par rupture des vésicules pulmonaires. Vous
pouvez trouver un peu de séerélion muqueuse colorée en
rouge danz la trachée el les bronches.

Plus souvent que chez 'adulte, on trouve sous la muqueuse
laryngo-trachéale des infiltrations de sang.

Enfin, il faut examiner I'estornac avee soin. Si la pulré-

1) Obs. 35, 36.
(2} Ubhs. 31, §2.
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faction n'est pas trop avancée vous y trouverez, en dehors
des mucosilés qui appartiennent a P'estomae, des mucosi-
tés sanguinolentes, ramassées en pelites boules, qui vien-
nent des poumons et que I'enfant a avalées pendant son
agonie,

Les moyens de défense invoqués par la mére sont a peu
prés les mémes que ceux que j'ai passés en revue en vous
parlant de la suffocation.

Les inculpées diront qu’elles ont tiré sur la téte, sortie de
la vulve, pour dégager le reste du corps de l'enfant. Si on
leur objecte que 'enfant porte autour du cou la marque d'un
sillon, elles répondent que ce sillon est dia a la pression
exercé par le cordon ombilical enroulé autour du cou.

L'enroulement du cordon aulour du cou est en effet une
canse de mort fréquente. Les accoucheurs lui attribuent une
proportion de 4 p. 100 dans la morlinatalité totale.

Lorsque l'accouchement est fini, que le cordon a été dé-
roulé, le sillon qu’il a imprimé sur le cou persiste un cer-
tain temps.

Je puis & ee propos vous citer un fait personnel. J'ai été
un jour appelé chez la femme d'un de mes collégues; elle
accouchait et son médecin n'arrivait pas. La téte de |'en-
fant élait sorltie de la vulve, il avait un circulaire autour
du eou; j'ai dii couper le cordon pour terminer 'accouche-
ment. J'ai suivi, avee beaneoup d’attention, cet enfant pen-
dant quelques jours : La trace du sillon était encore abso-
lument nelte le quatriéme jour (1).

Yous pouvez done, lorsque le cordon élait trés serré,
vous heurler & une difficulté sérieuse; nous ne pouvons
faire le diagnostic différentiel que par des moyens assez in-
certains : Le cordon ombilical a un eertain volume, le cor-
don d’'un tablier en a un autre; celui-ci coupe, quand il est

(1) Les observalions de Mare, Casper, Négrier, Schwartz, Tardieu
sont confirmatives de cette persistance du stigmate di a 'enroulement
du cordon. Ce fait avait été 4 tort nié par Klein et El:aeszer (Tardieu,
L'infanticide, p. 155).
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sorré, celui-la ne eoupe pas; la strangulation & 1'aide d’une
ficelle ou d'un cordon de tablier produit plus souvent des
ecchymoses que la strangulation naturelle par le cordon
ombilical : ces dillérences ne sont pas trés concluantes.

Toutefois lorsque le cordon est énergiquement serré de
facon & laisser un sillon persistant, il empeéche Tair de péné-
trer dans la poitrine, la respiration pulmonaire ne peut s'é-
tablir, en méme temps la circulation encéphalique est inter-
rompue, une gyncope est presque fatale ; tandis que lorsqu’il
v a eu strangulalion criminelle par un lien, quelque rapide
que soit lintervenlion, 'enfant a pu faire quelques inspi-
ralions.

Lia comparaison des résultats fournis par la docimasie
pulmonaire et 'examen du cou et des poumons, lear diseor-
dance ou leur concordance permeltra le plus souvent de
juger la valeur de 'excuse invoquée.

Répondez, en cas de doute, an juge d'instruction que le
cordon ombilical, enroulé autour du cou, aurait pu fuire les
lésions que vous avesz conslalées.

n dehors de l'enroulement du cordon aulour du con
comme cause du sillon et invoqué par la mére, vous ne
trouverez pas beaucoup d'excuses valables. Jajoule que =i
le cordon n'a pas élé serré longlemps el énergiquement et
si 'accouchement n'a pas été long, il ne reste aucune lrace
de =illon.

Infanticide par immersion. — Je sépare de suite I'im=
mersion dans 'eau, de l'immersion dans les fosses d'aisances,

Inmersion dans leau. — Je m'occuperai, d’abord, de
I'immersion dans I'eau.

L'enfant est-il lombé vivant dans l'ean? Il est rare, Mes-
sieurs, qu'une mére se débarrasse d'un enfant vivant en le
jelant & 1'eaun; on ne jette le plus souvenl & I'eau qu'un
cadavre. Cependant, il y a des bateliéres qui accouchent
sur la riviere, il y a des riverains qui pourraient jeler un
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nouveau-né dans 1'eau, avant de s'étre assurés qu’il est réel-
lement mort.

Dans trois cas, j'ai trouvé, a 'autopsie, les signes trés nels
de la submersion pendant la vie : j'ai trouvé du sable dans
les bronches, de 'eau dans 'estomac.

Combien de temps ces enfants survivent-ils a 'immersion?

Souvenez-vous des expériences de William Edwards et
de Paul Bert, & propos de la submersion (1),

Un enfant nouveau-né se rapproeche, bien plus que les
adultes, des jeunes animaux qui ont servi i ces expériences.
Vous vous rappelez que William Edwards a fait accoucher
une chienne de chasse dans un baquet plein d'eau; le
museau seul de la chienne dépassait le niveau de l'eau;
elle met bas qualre ou cinqg pelits; aussitél on plonge la
téte de la mére sous I'eaun et celle-ci meurt en quatre ou
cing minutes, les pelits au contraire ont vécu quarante-cing
minules,

Paul Bert (2) a répélé ces expériences, avec des résultals
identiques.

Un chien, adgé de six jours, il est vrai, que M. Vibert et
moi avons mis dans un baquet d’eau, a vécu une heure (3).

Dans trois cas d'infanticide oi1 j'ai élé commis, la mére est
accouchée sur un seau d'eau, dans l'intention manifeste de
tuer son enfant et d’étoulfer ses cris (4.

Un enfant a pu étre retiré vivant de 1'eau, et il s’est cer-
tainement écoulé plus de quinze minutes entre le moment de
sa naissance et celui de son sauvetage. L'enquéte a prouvé,
en effet, que le mari était sorli et qu'a ce moment la femme
n'était pas accouchée; c'est lui qui, en rentrant, a reliré 'en-
fant du seau.

Par conséquent, si vous étes commis dans une affaire de
ce genre, rappelez-vous que les expériences de William

{1) Yoy. P. Brouardel, La pendaison, la sulimersion, ele., p. 152
(2) P. Bert, Lecons sur la respiration. Paris, 1870.

{3) P. Brouardel, La pendaison, la submersion, etc, p. 455.

(4) Obs. 37. '
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Edwards, de P. Bert, de M. Vibert sont applicables a ces
cas. 8i on vous demande : « Est-il possible que celle femme
ait accouché i tel moment el que, une demi-heure aprés,
I'enfant ait été retrouvé vivant, dans un seau d'eau? » vous
pouvez répondre que cela est possible, en vous appuyant sur
les expéricnces des physiologisles.

Si 'enfant a succombé aprés accouchement dans un bain,
dans un seau rempli d’'eau ou aprés avoir élé jeté vivant
dans l'ean, l'autopsie fournira les signes que nous avons
exposés a propos de la submersion (1). Les bronches con-
tiendront de la spume si U'enfant a respiré, de I'eau simple-
ment si l'accouchement s’est accompli sans que I'enfant ail
pu faire une seule inspiration. Les éprenves de la docimasie
pulmonaire doivent élre failes avec un soin extréme, parce
que la pénétration de I'eau dans les poumons modifie leur
densité; chez 'adulte, elle s'éléve & 0,6 au lieu de 0.5, mais
on concoil que si la respiration a élé incompléle, la densité
des poumons d’'un nouveau-né puisse s'élever a 9,8 ou 0,9,
Dans ces condilions il faut multiplier les épreuves sur les
différents fragments. Enfin quand 'accouchement s'est lait
dans un récipient qui recoit en meme temps les déjections de
la mére, on pourra trouver dans les bronches des débris de
malicéres [éeales (2).

Le sang de l'enfant aura la fluidité du sang des noyés.
L'estomae pourra contenir de 'ean et s'il 'agil d'un accou-
chement dans un bain ou dans un =eau il faudra rechercher
si ¢e liquide n’est pas, lui aussi, chargé de détritus de matiéres
fécales (3).

fmmersion dans les [fosses daisances. — L'immersion
dans les fosses d’aisances esl un genre de mort lout a fait
spécial 4 Uinfanticide. En dehors des accidenls qui ont pu
arriver 4 des vidangeurs occupés & curer une fosse, je ne
(1) P, Brouardel, La pendaison, la submersion, elc., p. 466.

(2) Obs. 39, 3.
(%) Obs. 68.




INFANTICIDE PAR IMMERSION DANS LES FOSSES D AISANCES. 93

connais qu'un fait de ce genre relalif & un adulte : On
a trouvé, en province, le corps d'un individu dans une
fosse d'aisances, celle-ci aurail élé refermée aprés la chute
de l'individu dans la fosse a demi pleine; je ne suis pas an
courant, du reslte, des condilions dans lesquelles I'experlise
s'est poursuivie.

Nous nous lrouvons en présence de deux questions mé-
dico-légales : 1) Lenfant était-il vivant ou mort, au moment
o1 il a été projeté dans la fosse? 2) L'enfant a-1-il pu tomber
dans la fosse au moment ow la mére, se méprenant sur l'ori-
gine des douleurs quelle ressentail el croyant a@ un besoin
pressant d'aller a la garde-robe, a expulsé Uenfant?

L'enquéte qui permeltra de répondre & ces deux queslions
comprend 'examen du cadavre de l'enfant el I'examen des
latrines.

Mesgsieurs, lorsqu'on relire des fosses d’aisances un enfant
qui y a séjourné pendant guelque lemps, cel enfant a un
aspecl parliculier et répugnant, il est d'une couleur vert gri-
sitre, il exhale une odeur caractéristique, qui n'est pas fran-
chement fécale, mais qui rappelle 'odeur aigre et désagréa-
ble des foszes vidées depuis un jour ou deux el non encore
fermées.

Il est nécessaire de rechercher &'il n'y a pas de la matiére
fécale sous les ongles et entre les plis de la peau; on en
trouve dans les fosses nasales, la bouche el le pharynx,
méme si Uenfant élait mort lorsqu’il a élé projelé dans la
fusse. Mais, dans ce cas, on n'en trouve pas plus profondé-
ment.

En méme temps, il faut rechercher avec soin le placenta,
vérifier si le placenta est adhérent au corps de I'enfant, si
le cordon est déchiré, arraché ou coupé.

Je n'ai pas besoin de vous faire comprendre I'importance
de ces conslatations au point de voe de U'enquéte ; car si la
femme allégue, pour sa défense, qu'elle est accouchée, sur
le siege des cabinels, d'une facon subite, il faut que 'enfant
et le placenta soienl sorlis en méme temps, et soient lombés
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ensemble dans la fosse. Si le cordon est coupé, la version
de la mére est fausse; &7il est déchiré, il faut que vous puis-
siez interpréler celte déchirure, je vous en parlerai dans un
instant.

Vous savez que lorsque le cordon a élé coupé, les orifices
des vaisseaux sont visibles au milien de la gélatine de
Wharlon; ¢'il a été déchiré, le cordon prend, au niveau de
la déchirure, la forme d'un bec de flale par la rétraclion
des lissus.

La putréfaction ne se faitl pas rapidement dans les fosses
d’aisances, lorsqu’elles ne conliennent que de I'urine et des
maliéres fécales (1); elle est trés lenle, beaucoup plus lente
que si 'enfant se pulréfiail & I'air ou dans I'ean.

Vous savez que, chez I'enfant qui n’a pas mangé, la dé-
composilion se fait au moyen d'agents de putréfaction
déposés sur la peau; elle est donc d'abord extérieure. Or,
les microbes de la pulréfaction ne proliférent pas dans les
maticres des fosses daisances; cela esl si vrai, que, il y a
une quinzaine d'annéez, un médecin autrichien a proposé
de se servir de ces maliéres comme d'un anliseplique. Je
n'iral pas jusque-la.

8i le nouveau-né est resté longtemps dans la fosse, il peut
etre transformé en gras de cadavre; la saponiiication se fail
assez rapidement, puis la peau se recouvre de eristaux de
sels de chaux, absolument comme dans lasaponilicalion dans
l'eau : Ces sels de chaux se substituent & la soude des oléaltes
et des margarates. Boys de Loury a estimé qu'un pelit
cadavre, quil a examiné el dont la peau tout entiére élait
couverle de ces cristaux, avait di séjourner neuf & dix ans
dans la fosse.

On a dit que les os devenaient presque noirs. Celle colo-
ralion des os ne m'a pas beaucoup frappe dans les autop-
sies que j'ai faites. Si le cadavre est reslé entier, si la des-
truction n'esl pas avancée, les 0os me paraissent avoir leor

(1) Obs. 1l.




INFANTICIDE PAR IMMERSION DANS LES FOSSES D AISANCES. 95

couleur normale ou du moins ils la reprennent lrés vite si
on les plonge dans l'eau.

Lorsque le corps a été dépecé, il en est aulrement.
Dans les environs de Chartres (1), on avait trouvé dans la
fosse d'aisances d'une sage-femme une quanlité considéra-
ble de pelits ossements. M. Mégnin el moi iimes commis. La
sage-femme prélendail que ces os provenaienl d'animaux
familiers; il y avait en effet, une quantité d'os de lapin, de
chat, de lievre, ete. ; mais il y avail aussi des os d’enlants
nouveau-nés, car nous avons pu reconslituer qualre sque-
leltes presque enliers. Ces os avaient une couleur noire
fécaloide.

Tardieu a pu trouver, chez des nouveau-nés qui avaient
séjourné dix mois dans une fosse, les suflusions sanguines
sous-pleurales et sous-péricardiques qui portent le nom
d’ecehymoses de Tardieu,

Messieurs, les meeurs ont changé ; du temps de Tardieu, on
ne connaissait guére que les fosses fixes : avjourd’hui nous
avons en oulre & Paris el dans les grandes villes, les fosses
mobiles; & Paris,ce systéme est appliqué & 20 ou 30000 tuyaux
de chule; dans un grand nombre d'autres immeubles les cabi-
nets d'aisances sont en communication direcle avec 'égout.

Il ne peuat plas étre queslion, avec les fosses mobiles, de
feelus qui séjournent longlemps dans la fosse. Les losses
mobiles doivent élre vidées tous les huit jours; en admetlant
méme que les prescriptions administralives ne soient pas
rigoureusement observées, il est impossible qu'un cadavre
reste méme un mois ou deux dans une linelte. Il y a de ce
fait une grande facilité au point de vue de la recherche de la
culpabilité. Chaque fosse a en effet son numéro, répété sur le
récipient mobile qui recoit les matiéres. Ce récipient est em-
porté au dépotoir; lorsque le vidangeur chargé de le vider
s'apercoit qu'il contient un cadavre d'enfant, il prend le
nauméro du récipient; ce numéro, idenlique a celui du tuyau

(1) Obs. T4.
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de chule, permel de trouver immédiatement la maison on
I'infanticide doit avoir éLé commnis.

Ces aflaires dinfanlicide ont une cerlaine publicilé ; les
journaux en parlent, en racontent les délails ; ils onl ainsi
fait connailre la facon, bien simple, dont la justice a relrouvé
les méres coupables. Qu'est-il arrivé? Un cerlain nombre
de filles, ainsi prévenues, ont jelé leur enfant dans les cabi-
nels d'une aulre maison pendant le cours d'une visile faile
une voisine.

Voici ce que j'avais & vous dire au sujet de 'expertise
portant sur l'enfant : la parlie essentielle et caractlérislique
en est I'élude de la maniére dont se fait la putrélfaction du

corps de cel enfant,

Mais ce n'est pas lout : il est indispensable que vous vous
rendiez comple vous-méme de la facon dont les cabinels
sont installés. Je vous ai dit, en éludiant devant vous la
pendaison, la strangulalion, ete., de ne pas vous charger de
la descriplion de la chambre ot l'on aura trouvé un individu
pendu: je vous ai dit que, en général, tous les objels qui
garnissaient celle chambre avaient été changés de place,
avant volre arrivée.

Il n'en est pas de méme ici, car c’est de I'examen des
cabinets d'aisances, des condilions de leur établissement, que
vous pourrez déduire des conclusions ou conlormes ou
opposées aux allégations de la mére.

Il est rare qu'a Paris el dans les grandes villes il y ail en-
core des lalrines 4 trous béanls, il en existe cependant dans
les faubourgs ; dans les petiles villes el & la campagne, vous
ne trouverez gucre que celles-la.

Lorsque les cabinets sont conslilués par une planche dans
laquelle sont praliqués un ou plusieurs trous, en général
fort larges, I'enfanl est jelé ou Lombe comme dans une ri-
viere. Il n’y a pas de lésions propres au passage du corps a
travers des conduiles plus ou moins larges.

A Paris et dans les grandes villes, le sicge est le plus sou-
vent muni d'une cuvelle conique, dont 'orifice est fermé par

W e —
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une soupape ; quelquefois la soupape manque; cel orilice a
presque toujours les mémes dimensions, & Paris et en pro-
vince, 10 a 12 cenlimélres de diamétre. Rappelez-vous ce
chiffre de 11 cenlimétres, moyenne de cetle dimension ; ¢'estle
chiffre méme du diamélre occipito-frontal de la téte des nou-
veau-nés. Ce diamétre n'étant pas le plus grand de la téte, il
en résulte que celle-ci, si l'enfant esl normalement développé,
ne pourra pas facilement passer par l'orifice de la cuvette.

A la suite de la cuvelle, se lrouve le tuyau de chule, formé
en général par des poleries assez larges pour que le corps de
I'enfant puisse descendre. Mais la plupart du temps le tuyau
de chute ne conduit pas directement et verticalement & la
fosse ; & une distance plus ou moins grande de la cuvelle,
il forme un coude pour s’amorcer dans un autre luyau de
chute venant de I'étage supérieur ; aussi lorsqu'un enfant est
projelé dans le tuyau de chute il ne tombe pas perpendicu-
lairement, il peut étre arrété & 1l'un ou & l'autre des coudes;
les matiéres s'accumulent derriére lui, le tuyau se bouche,
les eabinets ne peuvent plus servir. On reconnait l'obstacle,
on est obligé de démolir les cabinets el le tuyau pour le re-
tirer et on trouve un cadavre d’enfant.

Quelles sont les conséquences de ces faits sur 'enfant, au
point de vue des lésions & rechercher?

Les poleries qui composent les tuyaux de chute ne sont
pas lisses a l'intérieur, elles sont rugueuses. L'enfant pré-
sentera des excoriations longitudinales sur la face, le trone,
les bras, les cuisses ; leur direction est sensiblement paralléle.
Si vous constalez ces excoriations, hitez-vous de rechercher
si elles ne sont pas doublées d'ecchymoses ou de suffusions
sanguines, atin de vous rendre compte si I'enfant a été pro-
jeté vivant ou mort.

Lorsqu'une femme veut faire passer, la téte la premiére,
son enlant venu & terme, par lorifice de la cuvelte, elle
éprouve une premiére et grosse difficulté : le plus grand
diamétre de la téte a 12 cenlimétres et le diamétre de 1'ori-
fice n'en a que 11 ; les os du crane sont souples, on peut, en

P. Brovarper. — L'lnfanticide. 1
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opérant une pesée avec les mainz, faire passer la téle ; mais
apres la Léle, il v a les épaules, qui onl une largeur de
144 15 cenlimetres, et auxquelles il sagit de faire franchir
V'orifice de la cuvette.

Les condilions sont ici bien différentes de celles qui se
produisent pendant l'accouchement. Durant le travail, au
fur et & mesure que U'enfant progresse dans le col de 'uté-
rus et le vagin, il se moule pour ainsi dire sur les parois du
vagin ; I'élasticité méme de ces parois le {orce & se ramasser
sur lui-méme, & s'effacer. lei, rien de pareil ; et pour faire
passer I'enfant par cet orifice lrop élroil el qui ne peut étre
distendu, il faut exercer une certaine violence.

Je me rappelle que, dans une affaire on je fus commis avee
M. Descoust, une femme avail prétendu que le poids seul de
I'enfant avail sufli pour faire jouer la soupape (1).

Nouz avons fait mouler une Léte exaclement pareille A celle
de cet enfant, nous n'avons pu la faire passer par la sou=-
pape; nous avons appuyvé nos cannes sur celle soupape,
nous avons pesé sur elle, elle ne s'est pas ouverte ; enfin nous
avons placé sur la soupape une bouleille remplie de mer-
cure el pesant exactement le double du poids de l'enfant :
nous n'avons pas réussi a la faire mouvoir.

Lorsqu'une femme a essayé, sans y réussir, de faire passer
son enfant parl'orifice de la cuvelle, prise d'impatience, elle
fait jouer la soupape, plusieurs fois, pour amener la chute
du corps, et elle blesse 'enfant dont le cuir chevelu est le
sitge de plaies contuses ayant la forme arrondie des bords
de la soupape. Les pariélaux sonl brisés sur une ligne pres-
que horizontale.

Enfin, ne réussissanl pas encore par ce moyen, la malheu-
reuse se décide & découper son enfant (2). Cest la plus mau-
vaise inspiration qu’elle puisse avoir; car, alors méme qu’il
ne serail pas prouvé que l'enfant élaitl vivanl lorsqu'il a été
dépecé, le jury et les magistrats sont impitoyables. Compulsez

(2) Obs. 52, 54.
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les arréts rendus dans les affaires d'infanticide on la mére
a découpé son enfant : c'est presque toujours une condam-
nalion & mort ou aux travaux foreés i perpétuilé,

1™ Question, — L'enfant a-t-il ét¢ jeté vivant dans la fosse ?

Comment pouvons-nous déterminer si I'enfant a été jelé
vivant dans les fosses d'aisances ou si on n'y a précipité
qu’un cadavre ?

Je vous ai déja parlé des érosions, des excorialions, des
suffusions sanguines, je n'y reviendrai pas.

[l y a en oulre des fractures du crine qui ont toutes a
peu prés la méme forme (1) : la léte a élé comprimée, les
pariélaux ont cédé, leurs contours ont élé redressés, ils onl
éclalé ; vous lrouverez une nappe de sang coagulé dans le
foyer de la fracture.

D'autres fractures sont dues aux mouvements de va-et-
vient de la soupape, d’autres enfin ont éLé faites par les ins-
truments, ringards, laltes de bois, au moyen desquels on a
cherché & désobstruer le tuyau de descente. Ces derniéres
fractures ne doivent pas étre mises sur le compte de la
mére ; elles ont été faites post mortem.

Si I'enfant est tombé vivant dans les fosses d'aisances,
nous aurons a constaler, dans I'expertise, un fail bien inlé-
ressant pour nous. Tardien a déja notéla présence de la ma-
tiere fécale dans le pharynx, le larynx et 'estomac; nous
en avons lrouvé dans les peliltes bronches, dans les pou-
mons, dans l'oreille moyenne, dans l'estomac (2). Les
efforls d'inspiration font pénétrer la matiére jusqu’au fond
des alvéoles pulmonaires. Pour vous en assurer, faites
une coupe des poumons; prenez-en un morceau enlre vos
doigts et pressez-le doucement. Yous verrez saillir sur la
coupe de petites chandelles de maliére fécale ; prenez ces
chandelles sur la pointe d'un scalpel, portez-les sous le
champ du miecroscope : vous constaterez que cetle maliére

(1) Obs. 38, 39.
(2) Obs. 43.
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contient des détrilus organiques, animaux et végélaux,
qu'elle est identique, en un mot, a la matiére fécale d'indi-
vidus qui onl mangé. Il est impossible de la confondre avec
du méconium ; en admetlant méme que 'accouchement ait
été long, que I'enfant ait perdu du méconium dans l'ulérus
et quil y ail respiré, cet enfant aura fait pénétrer du méco-
nium dans ses alvéoles pulmonaires, il n’aura pas pu y in-
troduire de la matliére fécale.

L'enfant a pu étre jelé vivant dans une fosse et ne pas sy
noyer.

Yous savez commenl sont construites les fosses d'aisances.
Le réglement de police & Paris exige qu’elles soient macon-
nées et fermées par un plafond percé d'une ouverlure qui
donne passage au tuyau de chute, d'une seconde ouverlure
pour le tuyau d’évent, enfin d'une troisiéme ouverture, plus
large, fermée par une dalle scellée, qui serta l'allége de la
fosse. La fosse est remplie par une couche demi-liquide, au-
dessus de laguelle émerge sous le tuyau de chute un e¢dne
formé par des maliéres pileuses qui peuvent devenir assez
résistanles. C'est & ce cone que les vidangeurs donnent le
nom de chapeau.

Si I'enfant tombe sur le chapeau, laTace en haut, sans que
le nez el la bouche soient en conlact avec la maliére fécale,
il peut vivre un cerlain lemps dans la fosse. On a pu relirer
vivants des enfants qui avaient séjourné pendant vingt-quatre
heures sur ce lit immonde.

Mais si I'enflant tombe, de facon & avoir le nez et la bouche
enfoneés dans le chapeau, il se noie fatalement el on Ltrouve
de la maliére fécale jusque dans les alvéoles pulmonaires ;
on en lrouve aussi dans I'estlomac,

De méme que des enfants peuvent survivre un cerlain
temps dans une fosse, ils peuvenl vivre dans le luyau de
chule. Ce sont leurs vagissements qui réveélent leur présence.
Une personne, voulant se servir des cabinels, est fort élonnée
d’entendre des cris s'en échapper. Souvenl ces cris sont
attribués a un jeune chat, dont on aurait voulu se défaire.
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A propos de ces questions de survie, Tardien a cité plusieurs
exemples : on a retiré vivant d’'une fosse un enfant quiy
avait été jeté onze heures auparavant; un aulre y a vécu un
jour, mais il est mort une heure aprés avoir été reliré.

Bayard a observé un enfant quia vécu quatre jours dans
une fosse; il avait é(é jelé d'un ecabinet situé au einquiéme
étage; il est mort d'une pneumonie double et il avail une
fracture du crane.

Méme &i I'enfanl ne se noie pas dans la matiére fécale,
s’il reste couché sur le dos, la face élevée, au haut du cha-
peau, il respire dans tous les cas des gaz (rés délétéres,
tels que I'hydrogéne sulfuré, le sullhydrate d’ammonia-
que, ele. ; ces gaz déterminent fatalement, au bout d'un
certain lemps, des accidents mortels.

Tardieu rapporte le cas d'un enfant trouvé mort, dans la
cuvette méme des lalrines, sans qu'on ait pu lui en faire
franchir 'orifice inférieur. Cetle observation résume admi-
rablement les circonstances au milieu desquelles se passent
ordinairement les infanticides,

(était dans un hotel garni, de bas étage. Danz une =alle
commune, espéce de dorloir, dormaient cinq ou six macons;
dans la chambre a cOté, une fille accouche ; elle vient jeler
son enfant dans les cabinels ; mais pour sortir de sa chambre,
elle est obligée de Lraverser le dortoir. Au bruit qu’elle fait,
I'un des macons s’éveille el entendant une plainte, s'imagine
que cetle fille porte dans son tablier un jeune chat.

Le lendemain, une personne allant au eabinet, 1¢ve le cou-
vercle de la lunelte el apercoit, dans la cuvelle, le corps
d’un enfant nouveau-né ; des traces de sang, relevées sur les
planchers, conduisirent au lit de la fille, qui ful arrétée et
ne put nier,

2¢ Question. — L'enfant a-1-il pu tomber dans les latrincs
au moment de U'accouchement ?

La femme allégue, et cela peut étre vrai. qu'elle a con-
fondu les douleurs de 'enfantement avec un b2soin pressant
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d’aller & la garde-robe (1). La confusion enlre les deux sen-
salions ezt possible ; une femme peul eroire & un besoin de
défécation, quand au conlraire elle est prise des douleurs
expulsives. Les accoucheurs connaissent le fail : Beaucoup
d’entre eux ont entendu les femmes qu'ils ont assistées, leur
dire : « Docleur, écarlez-vous, je vais aller a Ja garde-robe »,
au moment ou la téte de 'enfant se présente a la vulve. Nous
savons d'aulre part que I'expulsion de I'enfant s'accompagne
fréquemment d'une émission de matiéres fécales.

On concoil qu'une femme accroupie sur une lunette large-
ment ouverte puisse accoucher el que 'enfanl tombe dans
la fosse. Mais si le cabinel est muni d'un siége a envelle, si
la femme esl aceroupie et si l'accouchement se [ait, 'enfant
reste dans la cuvelle; la femme dit d'ordinaire qu’elle était
assise, mais il est imposzible & une femme de resler assise
au moment de l'accouchemenl; la direction du vagin n'est
pas verlicale, mais coudée, de facon que son axe s'incurve de
haut en bas et d’arriére en avant en forme de crosse de pis-
tolet, Pour que Uenfant puisse sortir, la mére est obligée de
s'accroupir ou de s'étendre. Si elle est & demi étendue, 'en-
fant ne tombera pas au fond de la cuvelle, mais viendra heur-
ter le bord du siége; si elle est complétement étendue, il
tombera, en dehors du siége, sur le carreau ou sur le parquet
du cabinet.

I est nécessaire que vous vous assuriez, avec le plus
grand soin, si l'accouchemenl est possible, dans les condi-
tions oi la femme prélend quiil s'est fail ; il faul que vous
interrogiez celle femme vous-méme, minulieusement, sur la
facon dont les choses se sont passées,

Il est possible que la femme accouche lout d'un coup aprés
deux ou trois douleurs, sans temps d'arrél entre celles-ci.
(est possible, mais bien exceplionnel chez les primipares.
Admettons que l'expulsion de I'enfant soit aussi rapide que
possible; mais, apres Uenfant, il v a le cordon et le placenla.

(1) Obs. 48,
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1l faul done, pour qu'une femme accouche sur la lunetle et
que son enfant tombe dans la fosse, qu'une chose exceplion-
nelle se présenle en plus, c'est-d-dire que le placenta soit
décollé an moment de la sorlie de 'enfanl el expulsé avec lui.

Toules ces circonslances exceplionnelles peuvenl par
exceplion se trouver réunies; el dés qu'un fait est possible,
nous devons en lenir comple.

Si le trou de la cuvelle est étroit, rien n’a pu passer sans
aide, el si le cordon est coupé, la version de la mére doil né-
cessairement subir d'importantes modifications.

Yous examinez l'enfant, vous cherchez les érosions, les
éraillures que sa peau peut présenler, la disposilion des cabi-
nels, el vous arrivez quelquefois & conclure que 'accouche-
ment ne s’est pas fail dans ceux-ci, qu'il s'esl [ait ailleurs, et
gque 'enfant n’a été apporté qu’aprés coup aux lalrines : vous
aurez alors & rechercher sur le plancher des lraces de sang,
d’enduit sébacé, vous trouverez un lablier, un linge taché de
méconium ou d'enduit sébacé. Dans d'autres cas, vous
conslaterez méme autour du cou duo petit eadavre un sillon
de strangulaiion, peul-étre méme sera-L-il encore porteur
du lien qui a servi & l'élrangler.

L'une ou l'autre de ces conslalations rend inacceplable
I'hypothése d'un accouchement sur la lunetle.

On peut encore vous demander : Depuis combien de lemps
Penfant a-t-il été jeté dans la fosse?

Vous ne devez répondre 4 celle question qu'avec une trés
grande prudence. Yoltre réponse peut en effet, suivant le
temps que vous aurez cru pouvoir fixer, faire suspecler Llelle
femme ou Lelle lille. Yous pouvez dire que les pelils cadavres
se conservenlt trés longtemps dans une fosse qui ne recoil que
de l'urine et des matiéres fécales (1); qu'ils se pulréfient au
conlraire trés rapidement dans les fosses qui recoivent les
eaux savonneuses, qui communiquent largement avec lair

(1) Obs. 40.
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par eing ou €ix trous, et dans lesquelles le renouvellement
de 'oxygéne se fait facilement. Dans ces [osses, les cadavres
se putrélient presque comme ils se pulréfieraient en plein
air, & demi plongés dans une eau conlenant une grande quan-
tilé de germes de destruction,

Il en est de meme dans les fosses qui ne sonl pas élanches
et on les liquides §'écoulent indéfiniment.

Si les fosses ne sonl pas trés bien cimenlées, les rals y
abondent; les cadavres qui y sonl projelés, peuvent pré-
senler des lésions failes par ces rongeurs.

Infanticide par fractures du crane. — Les fractures
du crane sont souvent faciles & interpréter; mais quand
surgissent des difficultés, elles sont parfois insolubles.

Ce qui caractérise I'infanticide par fractures du crane, c'est
Ja mulliplicité des lésions. Lorsqu'une main meurtriécre a
recours & ce procédé, elle ne se salisfait pas par un coup
ou un effort, elle s’acharne sur la victime et elle multiplie
les lésions. :

La Léte est broyée; les fractures sonl mulliples et consi-
dérables ; le cuir chevelu peut présenter des plaies, des écor-
chures, mais le plus souvenl il n’en existe pas : ¢’esl un sac
conlenant des fragmenls d'os qui pénélrent quelquefois
jusque dans 'encéphale.

Celte fureur de destruction a fail penser a un eerlain nom-
bre de médecins légistes, parmi lesquels il faut citer Tar-
dieu, que 'enfant n'élait pas d'ordinaire tué par la mére,
mais par un complice, Les enquiétes ont donné raison a celte
opinion. Tardieu cile plusieurs faits de ce genre. Dans I'un
c'est un aieul qui casse la léle de l'enfanl en mille mor-
ceaux ; dans lautre, ¢’est un grand-pére qui saisissant le nou-
veau-né par les pieds, lui brise la téte contre la muraille ; dans
un troisiéme, le complice écrase la téle & coups de sabol.

Jai fait Nautopsie, ala Morgue (1), d'un enfant qui avait

(1) Obs. 51.,
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une fracture du erine, des fractures des bras, des cuisses,
toutes dues & la main d'un complice.

Cependant si la complicité est la régle, les femmes peuvent
briser elles-mémes avee la méme rage le crine de leur enfant.

Les fractures peuvenl étre accidentelles,

Blot a publié le fait suivant (1) : Une femme pendant le
travail de I'accouchement est prise de délire et se jette par la
fenélre, du troisiéme étage. Elle se fracture le bassin: I'enfant
avait une double fracture pariélale.

Ce n’est pas a vous, médecins légistes, de conclure a la
possibilité d'une complicilé ; vous pouvez dire au juge d’ins-
truclion, il vous inlerroge, que dans ces cas de violences
perpélrées avec une cerlaine férocilé, il y a quelquefois un
complice : le juge le recherchera, £'il y a lieu.

[’enfant peut aprés sa mort subir des violences pendant
lesquelles les os du erdne seront fracturés. Pour se débarras-
ser d'un cadavre, on l'a jelé par-dessus des palissades dans
un terrain vague, on l'a caché sous une pile de bois, ele.
Peut-on en examinant une fracture dire si oui ou non elle a
éLé faite pendant la vie? Tardieu est trés afllirmalif ; il dit que
si la fracture a été faite alors que le nouveau-né était vivant,
i| se fait un épanchement de sang dans le foyer de la frac-
lure (2); que ce sang pénétre dans les bords fracturés et les
colore. Cetle coloralion est pour lui caracléristique des frac-
tures failes pendant la vie.

Je crois que Tardieu a raison en thése générale. Mais
quand il dit quil n'y a plus d'épanchement sanguin et par
conséquent pas de coloration des bords de la fracture, si
celle-ci a été faile au moment de la morl ou 4 un moment
voisin de la mort, il n'est plus absolument dans le vrai.

Sl y a un commencement de putréfaclion, vous savez
que sous influence de la pression gazeuse, le sang viscéral
reflue vers la périphérie : comme les vaisseaux sont rompus

(1) Blot, Bulletin de la Société anatomique, 1818, p. 198.
9) Obs. §6, 48, 53, 54.
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dans le foyer de la fracture, le sang repoussé dans ces vais-
seaux, en sort el colorera les bords de la fracture (1), comme
si elle avail élé faite pendant la vie. Il est possible que celle
circulation posthume ne =oil pas aussi aclive chez les enfanls
nouveau-nes que chez les adultes, mais elle exisle néanmoins.
Le signe de Tardieun est bon, ¢'est un des meillears que
nous ayons, mais s'il est seul, nous ne pouvons conelure.

Les fractures du ecrane sonl produiles par projection con-
re un mur, une table, ele.; par écrasement an moyen d'une
pierre, d'un sabot ou plus rarement d'un marteau; par le
passage dans un orifice étroit, tel que la lunelle des cabinets.

Dans les fractures par projection, le siége de la lésion est
variable; plusieurs os peuvent étre fracturés a la fois, la
forme de la fracture est plulot linéaire.

Lorsqu'il y a écrasement de la téle (2), la fraclure siége
non seulement au point méme on a élé exercée la violence,
mais encore au point diamétralement opposé. Ce sont les
pariétaux qui sont brisés; les os sonl broyés, maiz la frac-
ture se fail loujours de la méme facon; vous savez que le
pariétal a un noyan central, d'oi partent comme les rayons
d'une éloile, les lignes d'ossification; les lignes de fraclure
suivent l'espace libre enlre les rayons d'ossificalion el sem-
blent correspondre au redressement des courbures du parié-
tal, le plus souvent la ligne primilive est interrompue subi-
lement, une ligne transversale part a angle presque droit,
rejoint une autre ligne d’ossification, qui se brise longitudi-
nalement comme la premiére. L'ensemble de la ligne de
Iracture a les brisures d'un éclair; le pariétal est quelquefois
divisé en 5,10, 15, 20 fragments. La téle est aplalie, donne a
la main la sensation d'un sac de noix. Les bords de la fracture
sonl tranchants, les angles des fragments aigus déchirent la
dure-mére el le périoste, qui sont souvent largement décollés
tous les deux. Le foyer est rempli de sang & demi coagulé.

1) Dbz. 55.

2] Obs. 46, 49, 52, o6.

T——
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Lorsqu’il s’agil d'ufe fracture du crine par passage & lra-
vers un orifice étroit, la Léte subit un éelatement dans le sens
de 'axe occipito-frontal ou de 'axe bipariétal ; il y a peu de
chevauchemenl des fragments, la Léte est déformée, el le cuir
chevelu est en général intact (1).

Ces caractéres sonl-ils typiques? Je suis obligé de vous
signaler quelques causes d'erreur.

Si l'acconchement a élé pénible, si 'enfant a subi une
compression exageérée pendant le passage a travers les dé-
troits, il peut venir au monde avec une fracture du crane
analogue aux fractures par éerasement, parce que dans les
deux cas, qu'il s'agisse d'une compression brusque ou lenle,
la force agit par redressement des pariélaux. Danyau, Blot,
Depaul ont rapporté des observalions de femmes ayanl un
bassin rétréci, alteintes d'exostose, dont les enfants avaient,
en venant an monde, des [ractures du crine.

Mais quand une femme a un rétrécissement du bassim, 1'ac-
couchement est long, diflicile, el il est impossible qu'il resle
clandeslin, car il se lermine d'ordinaire par lintervention
d'un accoucheur ou d’'une sage-femme. De plus, il est tou-
jours facile, pour le médecin expert, de s'assurer si la femme
inculpée a réellement un rélrécissement du bassin.

Dans un grand nombre de cas, les os du erdine ne s'ossi-
fient pas d'une facon réguliére : il se produit, au milieu des
rayons d'ossilication, des lacunes au milien des aiguilles
réguliéres, el ces lacunes siégent dans la parlie centrale de
I'og, plus souvent sur ses bords. Elles sont disséminées en
plusieurs endroits et la on elles existent, le périoste et la
dure-mére peuvent se lrouver en conlact et méme adhérer
l'un a l'aulre. Ces lacunes sonl rondes; elles siégenl de pré-
férence sur les pariétaux et les fronlaux.

Depaul avait réuni un certain nombre de pi¢ces de ce
genre ; Tardieu, qui s’est beaucoup cccupé de celle queslion,
a trouvé dans un seul os frontal, une quinzaine de lacunes.

(I) Obs. 52, 53.
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Le diagnoslic en est facile. Dans l'immense majorité des
cas, ces lacunes sont symétriques, elles ne se correspondraient
pas exaclement si on placait les deux pariétaux I'un sur I'an-
tre, par exemple, mais si I'un des pariélaux en contient trois
ou quatre, il y en a a peu prés autant dans 'autre; il en est
de méme pour les os fronlaux.

Si vous trouvez une fracture dans un os du erdne incom-
plétement développé, cherchez s'il n'y a pas d’autres lacu-
nes d ossilication ; vous serez éclairés el vous pourrez con-
clure; si vous conslalez un amincissement considérable des
0s, vous rejetterez 'idée d'une fracture criminelle, car la vio-
lence des efforts, pendant 'accouchement, a pu suflire & faire
¢clater les pariétanx (1).

Ces lacunes sonl plus fréquentes chez les enfanls dont
la téte est volumineuse, qui ont un diamétre bipariétal de
12 centimélres, et chez les hydrocéphales; la collection de
Depaul contient une dizaine de erdanes d’hydrocéphales donl
les 0s prisentaient de nombreuzes lacunes. Quand un hydro-
céphale vient au monde, alors méme que la mére n'a pas
un bassin rétréci, la Léle esl soumise & une compression, a
un chevauchement considérable, el il se produil des fractures
par redressement des bords des pari¢taux.

Lorsque vous vous lrouvez en présence de fractures du
crane failes par des mains criminelles, vous n'avez pas a
craindre de faire une erreur de diagnoslic, & propos de la-
cunes d'ossilicalion. Le ecrane est broyé; un seul coup d-
sabol donne dix ou douze fragmenls.

Lorsque vous conslalez une fracture el que vous hésilez,
que vous ne savez si vous devez lallribuer & I'accouche-
menl méme, ou au passage a lravers lorifice des waler-
closels, cherchez les lacunes d'ossificalion : si vous les
trouvez, considérez que les fraclures pouvaient se produire
plus facilement, parce que les parois du crine élaient amin-
cies : et cel amincissement des os, vous le conslalerez en

(1) Ohs. 50.
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les présentant & la lumiére : & 'endroit des lacunes, les os
=ont transparents.

En résumé, dans 'immense majorité des cas, lorsque les
fractures du criane résultent de violences exercées apris
la naissance de l'enfant, dans le but de le tuer, les lésions
sont multiples et considérables. Pour l'expert les difficultés
existent lorsque les fractures sont peu nombreuses, siégenl
dans des os alleints de lacunes, ou sur les bords des os
qui pendant l'accouchement ont pu étre reployés, La
possibilité de ces fails doil loujours élre présente & son
esprit, et il ne doit considérer comme criminelles que les
fractures dont l'existence ne peut recevoir cetle interpré-
tation.

Quels sont les moyens de défense invogués par la mére?
— La mére allégue que la fracture du criane résulte du tra-
vail de I'accouchement.

Cela est possible. Tous les accoucheurs ont cité des cas
ou des fractures du crine se sont produites au cours d'un
accouchement pénible, quand la mére avait un rétrécisse-
ment du bassin ou, ce qui est plus rare, était alteinte d'une
exostose du bassin. Mais, ¢’est toujours la méme partie ou
pour mieux dire ce sont toujours les mémes parties de la
léle de l'enfant qui sont en contact avee l'angle sacro-
vertébral.

H. Blot a publié des observations de femmes qui sont
accouchées péniblement, seules, sans élre assistées par une
sage-femme ou par un médeecin. Chez un cerlain nombre
d’enlants, le pariélal et le frontal étaient déprimés en forme
de cuillére; ce sont des fractures par refoulement. H. Blot,
en présentant ces enfanls & la Sociélé analomique, pensait
qu'il n'y avait en qu'un simple enfoncement. Ces enfants ont
survécu, H. Blol au boul de quelques semaines les a présentés
4 nouveau & la Sociélé analomique : la dépression en forme
de cuillére avait disparu.

La mére n'invoque pas celle inlerprélation : elle dit tou-
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jours qu'elle a élé surprise par les douleurs de I'aceouche-
ment, et que celui-ei s'est effectué trés rapidement. Sl
existe une fracture de ce genre, elle prouvera que l'accou-
chement a élé laborieux: elle sera accompagnée d’'une bosse
sanguine du cuir chevelu; les allégations de la mére seront
infirmées du coup.

On a beaucoup insisté, Messieurs, sur les fractures et les
contusions qui résultent d’une application de forceps. Je
crois qu'il est bien inutile d'entrer dans celte discussion. Les
applicalions de forceps ne sont failes que par un accou-
cheur : =1 elles entrainent une fracture des og du crine,
celte fracture est faile par l'accoucheur. Il ne peut élre
question, ici, d'un accouchement clandestin; tout le monde,

dans l'entourage de la femme, =ait qu’elle accouche. Cette’

queslion ne doit done pas élre porlée aux assises : si les
fractures sont situées aux endroits mémes ou les cuilléres du
forceps ont appuyé, il n’est pas difficile de retrouver, sur la
peau, la trace de l'application de 'instrument.

Une autre excuse alléguée par linculpée est celle-ci: « Au
moment ot la téle de 'enfant sorlail de la vulve, le reste
du corps étant encore dans le vagin, j'ai été prise de dou-
leurs si vives que j'ai rapproché les cuisses : s'il y a des [rac-
tures du criane, elles sonl dues an rapprochement violenl de
mes cuisses. »

Ce rapprochement des cuisses n'a jamais été observé chez
une femme qui accouche, assistée par une sage-femme ou
par un médecin; lorsque la téte est sorlie de la wulve, la
femme écarte falalement les cuisses, elle ne peut pas les
rapprocher. Les choses se seraient-elles d'ailleurs passées
comme le dit T'inculpée, elle n’aurait pas broyé le criane de
son enfanl @ 1l y aurait eu non pas broiement de la téte,
mais peul-élre, el ¢’est bien douteux, une félure analogue a
celles qui résultent du passage i travers un bassin rétréci.

(C'est un fail & disculer, chaque fuis que la mére alléguera
celte excuse; vous inlerrogerez la femm=, vous éerirez ses
réponses, avec le plus grand soin, sous sa dictée; vous lui




INFANTICIDE PAR FRACTURES DU CRANE, 1t

demanderez d'expliquer exactement comment les choses se
sont passées : Dans la grande majorilé des cas, la [emme,
convaincue qu'elle ne parviendra pas a tromper le médecin
experl, renoncera & présenter les choses comme elle lavait
fait d’abord.

La fille dira encore qu’elle est accouchée debout, parce
qu’elle a été surprise par les douleurs de 'enfantement, que
I'enfant est venu tout d'un coup, qu’il est lombé a lerre et
qu’il s’est ainsi fracturé le erane.

On npe saurait nier quune femme puisse accoucher debout.

Le Dt Klein, de Munich, au cours d'une enquéte faite en
Bavitre a4 propos des accouchements précipités, a cons-
taté que sur 183 accouchements précipités, 155 fois les
femmes étaient accouchées debout; 22 fois, accroupies, et
6 fois, & genoux (1). Il est done assez fréquent qu'une femme
accouche debout. En effet, il esl dans les habitudes de tous
les pays que pour acliver le travail, la femme se proméne,
puis au moment ou elle veul entrer dans son lit, elle est
prise des douleurs expulsives, et elle accouche.

L’enfant peut-il tomber & terre, et peut-il se [racturer le
ecrane? Jusqu'a ces derniéres anndes, Messieurs, on a re-
gardé la chose comme trés improbable. On s’appuyait sur
la stalistique du D~ Klein, qui n’a pas constaté une fracture
du crine chez les enfanls des 155 femmes qui élaient
accouchées debout; sur les expériences de Chaussier ot
de Négrier : Chaussier avait allaché un poids de 3 & 5 ki-
logrammes au bout d'un cordon ombilical; il laissait er-
suite brusquement retomber ce poids. Le cordon se tendait,
mais ne se brisait pas. Négrier a répélé les mémes expé-
riences, en se servant d'un poids de 541,250 : le cordon ne
se rompail pas davanlage.

Aussil'excuseinvoquée parl'inculpée n'était-elle pas admise.

On ajoutait que le cordon n’ayant qu'une longueur de
0=,50, la téte ne pouvait toucher le sol, que le corps de 'en-
fant ne sortait pas tout d'un coup, qu'il était expulsé par

(1) Hofmann, Eléments de médecine léga’e, lrad. francaize, p. 376.
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portions successives, qu'alors que la téte élait sorlie, il y
avait un temps d'arrél, puis que le corps sortait & son tour,
qu'il n'était pas possible qu'il tlombat si rapidement. Enfin,
Tardieu faisait observer que le plus souvent la femme n’était
pas absolument droite, qu'elle était plulit penchée en avant,
quelle fléchissait les genoux, qu'elle se rapprochait ainsi
du sol el que, par conséquent, le danger d'un choe violent
et d'upne fracture du crine conséculive en était diminué
d’autant.

On a prétendu que le cordon ne pouvail pas se rompre
dans ces conditions. Il est vrai el nous nous en sommes sou-
vent assuré, quil est diflicile de déchirer un cordon sain;
on y arrive en enlouranl les doigls de linges el en lirant
de toutes ses forces; ou en donnant un coup d'ongle an
préalable sur un point du cordon : il se rompra & ce ni-
veau, si on exerce une traclion un peu violente. Ce sont des
expériences de laboratoire; on a ajouté que Chaussier et
Négrier avaient atlaché l'une des extrémités des cordons,
a l'autre extrémilé desquels ils fixaient un poids de 5 kilo-
grammes, & une tige rigide: que linserlion du placenta se
fait dans l'ulérus, que celui-¢i n'oppose a une Lraction brus-
que qu'une résistance élaslique, el que celle circonstance
alténuail les chances de ruplure.

IIn effet, Messieurs, le cordon ne se rompl pas dans
ces expériences; telle était 'opinion admise jusque dans
ces derniers temps par les médecins légistes, et je 1'ai sou-
tenue moi-méme en m'appuyant sur les épreuves que je ré-
pélais chaque année devant les éléves, malgré l'opinion
contraire dHofmann. Messieurs, j'avais torl :

Toules ces expériences s’écroulent devant les observations
récentes, faites en particulier dans le service de M. Budin (1).

Le cordon peut se rompre, spontanément, et pour qu’il se
rompe, il n’est méme pas nécessaire que la femme accouche
deboul.

(1) Budin, Rupture du cordon pendant U"accouchement (Ann. d'hyy.,
1887, tome XVII, p. 534).
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Une femme accouchait, dans le service de M. Budin; lI'in-
terne élait aupreés d'elle. Le travail se poursuivait d'une
facon normale, U'enfant allait sortiv de la vulve, quand, loul
a coup, une contraction utérine violente expulsa le nouveau-
né cn 'envoyant a 30 cenlimétres environ de la vulve. Le
cordon élait brisé. Nolez que la femme élait couchée.

Nous ne pouvons done plus aftirmer que le cordon ne
saurait se rompre spontanément, pendant 'accouchement ;
et nous devons dire, aux assises, que le fait est possible,

On n'a pas accepté, i la Société de médecine légale de
France, la communication de M. Budin sans réserve, on
a allendu pour se prononecer; mais depuis, il a publié un
second fait; d’autres observaleurs en ont cité deux ou trois.

Ces fails restent exceplionnels, mais il est possible que le
cordon se rompe, alors que la traclion exercée i ses deux
extrémités est bien inférieure & 5 kilogrammes. On s'est de-
mandé si dans ces cas le cordon élait malade, ou si, comme
I'a prétendu Casper dont on avait accueilli d’abord I'opi-
nion avee un sourire, le cordon élait plus fragile au moment
de I'accouchement que plus tard. Je n’en sais rien; je ne
sais qu'une chose, c'est que les allégalions de la femme
sont plausibles,

Enfin, 'enfant, en tombant sur le sol, peul-il se briser le
criane ?

Chaussier a essayé de faire lomber un cerlain nombre
d’enfants d'une hauteur de 55 centimélres surla téle ; jamais
il n’a constaté une fracture du crine. Je vous ai dit que le
Dr Klein n’en avait pas vu non plus; Négrier, M. Desecoust,
moi-meéme, nous n'avons jamais pu arriver, dans nos expé-
riences, a faire des fractures du crine; les petils cadavres
tombent presque toujours sur le dos : il y a la une proba-
bilité pour que les fractures du crdne ne se fassent pas trés
facilement et cependant nous lisons dans Hofmann; « nous-
mémes nous faisons par an plusieurs fois des expériences de
ce genre : nous faisons tomber sur le sol des cadavres de
nouveau-né d'une hauteur égale a celle des parlies génilales;

P. Brovarpen. — L'Infanticide, 8
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bien que nous ayons fail GO expériences pareilles, nous n'a-
vons jamais vu un cas of il ne se soit pas produil une fissure
ou une fracture des os du crine ».

Toules les improbabilités sonl contre les allégalions de la
mére ; mais il n’en est pas moins vrai qu'elle a pu accoucher
deboul, que =on enfant a pu étre expulsé d'un coup, que le
cordon a pu se rompre, que le nouveau-né a pu tomber sur
le sol el se [raclurer le crine, en dépil des expériences et
des observalions anlérieures.

Hofmann reconnail toutefois que dans les accouchements
preécipités les fractures du crine sont lrés rares,

Dans les cas o0 un accouchement précipilé seivi de rup-
ture du cordon el de fracture du crine de I'enfanl est invo-
qué par la mére, commenl experl devra-l-il mener son
enquete? Pour admeltre ces explicalions 1l faul que tout le
travail ait été trés rapide. C'est déja une circonstance bien
-are chez une primipare. Je vous rappelle que ce sonl le
plus souvent des femmes enceinles pour la premiére fois qui
commetlent un infantlicide. Lorsque chez elles 'expulsion
est rapide, il n’est pas rare d'observer une ruplure du périnée.
Il faut vérifier si le cordon a éié déchiré, eoupé, ou =il est
resté adhérent au placenta. 1l faut noter s'il existe une bosse
géro-sanguine =ur le erine. La concordance ou la discor-
dance de loules ces conslatalions vous permellra d'accorder
ou de refuser confiance aux allégalions de I'incul pée.

Mais vous avez encore a vous préoccuper de deux aulres
questions. 1l semble au premier abord que si la fraclure a
élé assez grave pour enlrainer immédiatement la morl de
I'enfant, celui-ci n'a pas da respirer. Je ne parle pas des fails
dans lesquels il y a eu une félure, une fissure des os du crine,
nous savons que dans ces cas la vie peut se prolonger pen-
dant des jours, que souvent la découverte de celte fracture
a ¢té une surprise d'aulopsie. Mais quand la fracture est
assez grave pour enlrainer la morl en quelques minules ou
en un temps trés court 'enfant peut-il respirer? Sans faire
une aflicmation absolue, on peutl dire que si les épreuves de
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la docimasie sont négalives, le fait peut élre invoqué en
faveur de 'affirmalion de la mére, mais st les épreuves do-
cimasiques prouvent que I'enfant a respiré peut-on conclure
contre? Non, Messieurs, dans des cas ou les accoucheurs
avaient di praliquer la eriniotomie, on a pu constaler guel-
quelois quel'enfant avait fait un certainnombre d’inspirations,

Vous avez & tenir compte également, pour juger les proba-
bilités invoquées par la mére, du volume de l'enfant, des
diamélres de la téte, Ce qui est vraisemblable pour un enfant
qui pése 1 & 2 kilogrammes est plus difficile & accepler si
I'enfant pése 3 Kilogrammes oa 351,500,

Jappelle enfin votre allention sur un dernier point. Les
conslalations sur les lieux oo s'est fait 'accouchement, la
presence de laches de sang, d’enduil sébacé sur le parquet,
les meubles, les linges, permeltront souvent de rectifier la
version présenlée par Uinculpée.

Infanticide par plaies et mutilations. — Plaies. —
Les plaies sont en général faites par la mére, et & l'aide
des instruments qui sont habituellement entre les mains
de la femme ; elles counsislent en piqures, failes avec des
aiguilles ou un poincon, en coups de ciseaux ou en coups
de couteau (1).

Les enfants sont souvent lardés de piqires d'aiguille et de
coups de couleau; j'en ai compté une fois une quaranlaine
dans la région péricardique et abdominale, sans compier les
plaies des aulres régions (2). Quand les aiguilles souvent
volumineuses empruntées aux oulils de la cuisine traversent
des gros vaisseaux ou le coeur, elles déterminent une hé-
morrhagie et I'enfant meurt,

Dans d’autres cas, une seule blessure pratiquée avec une
grande énergie délache complétement ou incomplélement la
léte du trone (3).

|[” Dhs. 57, 58.
(2) Obs. 60.
(3) Obs. 57, 58.
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Les piqires ont quelquelois un siége qui indique une cri-
minalilé beaucoup plus savanle.

Dans I'Aveyron, une sage-femme, qui n’hésitait pas &
rendre & ses clienles tous les services qu'elles lui deman-
daient, piquait avec une aiguille la fontanelle antérieure et
supérieure des nouveau-nés dont on voulail se débarrasser;
elle ouvrait le =inus longiludinal supérienr et I'enfant mou-
rait d’hémorrhagie méningée. Les médecins el les ha-
bitants du pays onl élé longlemps sans sapercevoir du
erime; grice a un défaul de parallélisme entre la pigire
externe et la piqure inlerne, il n'y avail pas d'écoulement
de sang au dehors; la lésion, trés pelite, demeurait in-
vizsible, Celte femme a avoué avoir praliqué ce genre d’'in-
fanticide une quaranlaine de fois; elle a élé condamnée.

A Paris, une sage-femme, trés savanle, praliquait non
pas la pigire du bulbe, mais la déchirure de la moelle
cervicale ; elle opérait par le fond du pharynx, passail avec
gson aiguille entre la troisiéme et la quatriéme vertébres
cervicales et déchirail la moelle 4 sa jonclion avee la moelle
allongée,

Dans les autopzies, el ¢'est celle eirconslance qui a assuré
i celle femme une impunilé qui a duré un cerlain temps,
on n'ouvre pas loujours le canal vertébral pour s’assurer de
intégrilé de la moelle ; on ne cherche pas toujours l'ecchy-
mose rétro-pharyngienne.

Il suffit que vous soyez prévenus de ces fails pour que vous
vellliez & les déecouvrir, si vous éles commis dans une affaire
de ce genre.

A cOlé de ces cas que jappellerai presque des cas scienli-
liques, au point de vue de la maniére dont la morl est
donnée, je puis vous citer, bien que les viclimes ne fussent
pas des nouveau-nés, celui d'une pelile fille de seize ans,
placée comme bonne d'enfant dans diverses familles. Au
bout d'un certain temps 'enfant confié & ses soins mourait
presque subitement; il a été prouvé que celte fille Luait les
enfants en leur enfoncant des aiguilles dans le ceeur; elle
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en avait fait mourir ainsi treis ou quatre. Elle n'était pas la
mére de ces enfants, elle n'était pas leur parente, elle n’avait
aucun inlérét & leur disparition. Il y a la un élat mental
particulier que vous devez connaitre et qui est analogue &
celui que 1'on constate chez les enfanls qui allument des in-
cendies.

Les coups de ciseaux sont généralement donnés par des
couturiéres ou des cuisinieres. Les caractéres de ces lésions
sont nels et faciles & reconnaitre.

Dans le cuir chevelu, le coup de ciseau fait une plaie res-
semblant & un V, dont la pointe, au lieu de se terminer par
un angle aigu, est au contraire arrondie. Souvent les coups
sont doublés et la plaie prend alors la forme d'un double W,

M. Delens a publié un cas trés curieux : En praliquant
I'autopsie d’'un enfant nouveau-né, il constata dans le pha-
rynx, une blessure faite par un coup de ciseaux. La mére,
gqui était cuisiniére, avail tué son enfant comme elle avait
I'habitude de tuer un pigeon, en introduisant ses ciseaux
dans la gorge et en tranchant la carolide.

Les coups de couteau ou de rasoir siégent sur les mem-
bres, sur le thorax, sur le cou.

La femme qui pique son enfant avec des aiguilles, qui le
tue avec des ciseaux ou avec un couteau, ne se borne pas, en
général, a un seul coup, elle les double, elle s’acharne sur sa
victime (1). J'ai autopsié un enfant qui portait 80 coups, lails
avec une mauvaise lame de canif de 1 & 2 cenlimélres de
largeur, grosse, ne coupant que d'un seul colé,

Pourquoi cet acharnemenl? Nous le lrouvons bien sou-
vent, au point de vue des crimes, surtout quand nous étu-
dions les sévices commis sur les jeunes enfanls. Les
personnes qui donnent ces coups mulliples sont ou des al-
cooliques ou des hystériques, Les coups tombent comme
ceux d'un hache-paille, parallélement, a trés pea de dis-
tance les uns des autres; ils sont donnés par quelqu'un qui

(1) Obs. 59, G0.
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n'est pas maitre de lui, par une main qui est aveugle : si jamais
cetle expression ful juste, ¢'est dans ces cas-la.

Vous devez connailre cel acharnement, car quand il
sera question, dans U'enquéte médico-légale, de =savoir a
quel molif le eriminel a pu obéir, méme avanl que ce cri-
minel ne soit connu, vous pourrez dire que le erime a éLé
commis par un épileptique, un alcoolique, une hyslérique,
un individu en fureur.

Mutilations. — A ¢Olé des infanlicides par plaies, je
place les mutilations (1),

Il est trés rare, Messieurs, qu'on découpe un enfant vivant.
l.e dépecage est un moyen de faire disparaitre un cadavre
¢l non pas de lner.

Toulmouche, ancien médecin légiste de Hennes, tres
distingué, a pensé que des enfanls avaient été dépecés
vivants; il a basé son opinion sur une constalalion de
Billard. Celui-ci avail trés bien remarqué que, si on ouvre
une arlére avec un instrument tranchant, le sang jaillit sui-
vant une forme particuliére : on trouve, & 'endroit que le
jet de sang a frappé, une grosse goulle de sang ovale, puis
sur la méme ligne droile une deuxiéme plus pelile, une
lroisieme encore plus petile, et ainsi de suile.

Le fait esl vrai ; lorsque Marchandon assassina M™° Cor-
net, le sang de la victime a jailli de celte facon & 1™,50 de
distance.

Mais il ne faudrail pas conclure, de celle conslalalion,
gqu'unindividu a été dépecé vivanl.

Souventala Morgue nous avons essayé de reproduire le phé-
nomene, avee un débris de cadayre. Si une parlie do corps est
congestionnée, si la putréfaction est commencée, surtout sile
sang est liquide, lorsqu’on jelte un morceaude chair découpé
sur une luble, on obtient une projection de sang analogue
a celle qui résulte de l'ouverture d'une pelile arlére, chez
I'individu vivant.

1) Obs. 61, 62, 63.

-
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Je suppose que, dans I'examen de la chambre ot l'infan-
ticide a élé commis, vous trouviez sur le mur ou sur le sol
des goultelettes de sang, dans le genre de celles déerites par
Billard ; ne concluez pas, aux assises, que l'enfant a été
découpé vivant, celle preuve seule ne sulfit pas; les jurés
sont déja impitoyables pour les femmes qui découpent leur
enfant, alors méme qu’il est mort. Ils considérent ce dépe-
cage comme une chose épouvantable.

Jurés et magistrats ont une horreur instinctive pour les
opérations failes sur les cadavres, je ne suis pas bien siir
que parfois ce senltiment ne rejaillisse sur les médecins qui,
eux, sont bien obligés de faire des disseclions el des autop-
sies. Cetle impression perce mémed travers 'hommage que le
juge rend au courage du médecin expert, qui penché sur un
cadavre, souvent immonde, cherche & en faire jaillir la vérilé.

A moins d’expériences concluanles, failes par vous-mémes,
dans les condilions mémes on le erime a élé commis, gardez-
vous de dire que 'enfant était vivant lorsqu’il a élé dépecé.

Ce sonl surtout les cuisiniéres qui se livrent a ce décou-
page des enfants. Elles les dépicent comme elles feraienl
pour un lapin, ou comme elles I'ont vu faire pour les mou-
tons ou les pores (1), a la boucherie.

Elles coupent la téle de I'enfant, divisent le trone en deux
moiliés égales, en fendant le sternum et la colonne verté-
brale, puis elles séparent le thorax de I'abdomen au nivean
du diaphragme ; les membres ne sont pas désarliculés, ils
sont sectionnés un peu au-dessous des jointures, Yous vous
rappelez du reste que lorsqu’une cuisiniére apprete un lapin,
elle laisse toujours, adhérentes & l'omoplale, la (éte et la
partie supérieure de I'humérus.

La mutilalion subie par le nouveau-né indique en quelque
sorte la profession de l'individu qui I'a exéculée.

Il me reste & vous dire quelques mots de certains procédés
d'infanticide plus lantaisisles.

(1) Obs. 61, 62, 63, 65.
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Reissesen raconte histoire d'une femme qui a fait bouillir
son enfant avec des choux et l'a servi ensuite sur la table.

Thoinet, d'Ancenis, a cité le cas dune femme qui a fail
bouillir son enfant dans un chaudron, avee la lessive, et 1'a
enfermé ensuite dans un tonneau de vinaigre. Thoinel fait
remarquer que la coclion avait fait disparailre les moyens
de reconnaitre que 'enfant avait respiré. 1l fit des expériences
avee des poumons de veau. Aprés la cuisson, les poumons
plongeaient au fond de I'eau.

Un autre procédé est bien connu & la campagne et méme
aParis (1) : la mére découpe I'enfant, le jelte dans I'auge aux
pores qui le mangent et en font disparailre toutes les traces.

Je vous ai dit que les mulilations sont presque toujours
faites aprés la mort de 'enfant. Isnard et Dieu citent cepen-
dant une femme qui a avoué avoir coupé la téte de son en-
fant alors qu’elle venail de sortir de la vulve : il a fallu
pour exécuter cet infantlicide une passion extraordinaire.

Je vous ai suflizammenl éclairés sur la valeur de la pré-
sence des caillols sanguins; si des plaies ont été failes a
I'enfant vivant, elles donneront lieu & des hémorrhagies
qui détermineront la mort ; vous pourrez trouver dans ces
cas du sang accumulé dans les cavités splanchniques, si
I'hémorrhagie a ¢élé inlerne; dans d'autres circonstances,
le sang s'écoule au dehors.

Dans tous les cas, les viscéres seronl anémiques, exsan-
gues.

Permetlez-mol de vous dire un dernier mot, Messieurs, a
propos de ces mulilations, sur un point qui par une inexpé-
rience bizarre aurait donné lieu & une affaire criminelle.
Vous savez lous ce qu'on appelle des amputations spontanées.

Pendant la grossesse, un des membres du feetus peul élre
amputé et 'enfant vient au monde avee un moignon cicalrisé.

(1) Obs. G4,
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Comment un médecin légiste a-L-ii pu prendre une ampu-
tation spontanée pour une ampulation criminelle ? Comment
n'a-t-il pas vu la cicalrice du moignon? 8'ill'a vue, comment
a-t-il pu croire que celte cicalrice avait eu le temps de se
faire enlre 'accouchement el le moment ou il est intervenu ?
A-t-il pu eroire que la mutilation avait été faite, par la mére,
alors que le feelus étail encore enfermé dans la matrice ?

Je ne vous parlerais pas de celte question, qui est ab-
surde, =i le fait n'était rapporté dans les livres de médecine
légale.

Je vous cite également pour mémoire les cas dans les-
quels la mutilation a élé le fait d'une intervenlion obslé-
tricale, céphalolripsie, erdaniotomie, ete.

Infanticide par combustion. — Celte question en
comprend deux : L'enfant a-t-il été britlé vivant ou a-t-on
voulu faire disparaitre un cadavre ?

La combustion n’est pas un procédé habituel d'infanticide,
c'est un proeédé pour faire disparaitre un cadavre. Un nou-
veau-né peut pourtant élre bralé vivant volontairement ou
par imprudence. Lorsqu'il s’agil d'un accident, le plus sou-
vent on se trouve en présence d'un enfant brulé dans son
berceau, mais qui a dépassé depuis longlemps dge d'un
nouveau-né, Les conditions de l'enquéte sont les mémes
dans les deux cas, si ce n'est que lorsque I'enfant élait agé
de quelques jours vous n'avez plus a prouver qu’il a res-
piré.

Je suppose done toul d’abord que vous éles appelés a dé-
terminer si le cadavre retrouvé dans un foyer d'incendie
ou simplement de cheminée élait ou non celui d'un nou-
veau-né.

Si vous vous souvenez de ce que j'ai dit, en vous parlant
des incendies, vous savez que les parties molles du corps
d’un individu qui meurt brilé se recroquevillent. La léte
diminue au point que celle d'un adulte de Irenle ans ne
parait pas plus grande que celle d'un enfant de quinze ans.
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='agil-il d'un enfant de quelques mois, il revient sur lui-
méme, les o= du crine chevauchent 'un sur 'autre : un en-
fant de trois mois prend les apparences d'un feelns & lerme.

Mais il est trés rare de trouver l'enfant entier dans le
foyver ; on en retrouve des fragments seulement ; on déler-
mine lage de l'enfant en recherchant les points d'ossifica-
tion, mais il ne faut pas oublier dés le premier moment de
I'enquéte que la rélraction des lissus donne une apparence
beaucoup plus jeune au petit cadavre.

Le juge d'instruclion vous demandera si U'enfant élait vi-
vant au moment oi il a élé jelé dans le feu (1),

Rappelez-vous les caracléres de la peau des individus
bralés. 8'ils ont été brilés, pendant qu'ils élaient vivants,
leur pean est couverte de phlyeténes conlenant un liquide
albumineux ; s'ils ont ¢été brilés, alors qu’'ils venaient de
mourir, leur peau est encore le siége de phlvelénes, mais
celles-ci ne contiennent que de la sérosité (2).

Je vous donne un schéma, facile & relenir, mais je me
hite d’ajouter qu’il existe des causes d’erreur. Les phlye-
ténes produites par les brialures sur un cadavre peu de
temps aprés la mort peuvent contenir de l'albumine; les
phlyveténes produiles par les bralures sur la peau d'un indi-
vidu respirant encore mais presqu’a 'agonie, peuvent ne pas
en conlenir.

Les expériences thérapeuliques ont conlicmé ces fails.
Vous =avez ce que c'est que le martean de Mayor el dans
quelles circonstances on l'emploie. Lorsque, aprés avoir
trempé un marteau dans 'ean bouillante, on lapplique sur
la région précordiale d'une personne qui expire, il produit
des phlyeclénes el ees phlyelénes ont pu ne pas conlenir
d’albumine, alors méme que la personne a encore respire
pendant quinze & vingl minutes. Dans d'aulres cas, o le
martean de Mayor a été appliqué alors que la personne ve-
nail de mourir, les phlyclénes ont conlenu de lalbumine.

(1) (b=, G,
(2) P. Brouardel, La morl el ia wmort subile, p. 52,
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Messieurs, on a ajowté que lorsqu’une bralure étail faile
pendant la vie, elle s’entourait d’'une aréole, d une zone con-
gestive dans laquelle les vaisseaux capillaires deviennent
plus apparenls et que ce caraclére persiste aprés la mort.
C'est vrai. Mais il v a des exceplions.

Quand la bralure est faile & un moment trés voisin de la
mort, il n'y a plus d'aréole.

Lorsque je vous ai fait I'hisloire de la mort par les ex-
plosifs, je vous ai parlé de l'explosion de la rue Béranger (1) ;
je vous ai dit que M™® Mathieu, dans la boulique de laquelle
Pexplosion avait eu lieu, avait élé soumise & une lempéra-
ture excessivemenl élevée : son corps élait couvert de
phlyclténes, pas une ne conlenail d’albumine, pas une na-
vait une aréole.

Devergie vivait encore a ce moment : il avait défendu
loute sa vie I'opinion conlraire; je lui ai montré le corps de
M@ Mathieu; il a di se rendre & 'évidence.

Pour moi, M®™¢ Malhieu a été bralée au moment méme ol
la vie cessait.

Pendant une combustion, quels qu'en soient d’ailleurs
la cause ou le mécanisme, il se fail un dégagement plus ou
moins considérable d’'oxyde de carbone. L'oxyde de car-
hone se fixe sur les globules du sang et onle relrouve facile-
ment au moyen de 'analyse spectroscopique.

Enfin, quand un enfant a été bralé, ses poumons devien-
nent durs et vont au fond de l'eau. Quand jai fait des
recherches, avec M. Grancher, a propos de l'incendie des ba-
raques de I'hdépilal Saint-Antoine, avee M. Chantemesse, a
propos de l'explosion de la rue Béranger, nous avons
constaté que les poumons des individus brilés allaient
au fond de l'ean et que les vaisseaux élaienl remplis de
petits boudins formés par une maliére sanguine compacle,
comme si chaque ondée successivemenl envoyée au pou-
mon, s'élail chaque fois bralée el épaissie par la chaleur,

(1) P. Brouardel, Les erplosifs el les explosions au point de vue me-
dico-"égal. Paris, 1897.
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Enfin le tissu tout enlier a une coloration rouge carminée
due a I'imbibition par la matiére colorante du sang chargée
d'oxyde de carbone,

Vous pouvez aussi vous trouver en présence d'un cadavre
desséché par la chalewr. Tardieu a fait I'examen médico-1égal
d'un enfant momifié, qu'on avait trouvé derriére une che-
minée dans un apparlement que Ricord louait dans-son
hotel, rue de Tournon. Cel enfanl avait I'air d'élre en carlon ;
il pesail 1¥',300, et avait une fracture da crine; il pouvait
avoir séjourné cing ou six ans dans sa cachelle.

(Juand un enfant se desséche, se momifie ainsi, il reprend
au point de vue du poids et du volume une apparence de
feelus ; un enfant & lerme semble élre un enfant au seplieme
mois de la vie intra-utérine.

La combustion est bien pluldl un procédé employé pour
faire disparailre un enfant que pour le tuer.

La seule affaire dans laquelle la questlion se soit posée dans
son enlier est celle de M™* Lemoine, de Chinon, en 1859 (1).
M®¢ Lemoine occupait dans la ville une belle posilion ; sa
fille fut séduile par son cocher, nommé Félis; elle devint
enceinle et elle accoucha. M™* Lemoine brala U'enfant, pour
cacher le déshonneur de sa fille.

M" Lemoine a dit qu'an moment ol sa mére prit I'enfant
dépbsé danms une cuvelle, elle l'avait vu remuer les bras.
M™=¢ Lemoine niait le [ail.

On a demandé & Danyau el & Lorain si un enfant qui re-
mue les bras est vivanl : ils ont répondu que des mouve-
ments des bras, tels que M"® Lemoine les décrivail, ne
prouvaient pas que l'enfant élait vivanl, au sens oll nous
prenons légalement ce lerme. Il pouvait élre en élat de morl
apparente, et par suile ne pas respirer, ne pas crier. Je
n'aurais pas osé répondre aulrement.

Dans des expériences, poursuivies par M. Tarnier dans

1} Obs. 67.
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un but différent de celui qui m'occupeici, et d’aulre part par
moi, nous avons plongé une fois dans de l'eau chaude
a 40° deux jumeaux, venus au monde & qualre mois el
demi. Ils n'avaient pas respiré, ils n'auraient pu vivre,
ils ont remué bras et jambes, Des fails analogues avaient
éLé observés déja par d'autres auleurs.

Il est possible qu'un enfant ait remué, mais cela ne
suffit pas pour que le médecin légiste dise quil a vécu et
par suile qu'il ¥y a eu un infanticide.

L’aulre queslion posée aux experls, est celle-ci: Est-ce
une opération bien longue et bien difficile que de briler un
enfant? On a demandé a M™* Lemoine comment elle s’y
élait prise; l'accouchement avait eu liew au mois de juillet
ou d'aoat, il fallait done se procurer une provision de
bois. M®® Lemoine ne parait pas avoir dit la vérité; elle
a prélendu que lrois biches avaient suffi pour braler le cada-
vre de 'enfant.

Celle méme question m'a ¢été posée a propos de Pel,
qui étail accusé d'avoir brulé une femme. J'élais chargé
de l'expertise avec M. Lhote (1). Nous avons achelé un
fourneau idenlique & celui qui aurait servi & Pel, nous
I'avons pris chez le méme marchand. Il n'élait pas pos-
sible de briler un cadavre enlier dans ce fourneau qui
était petit; il avait une disposition particuliére, sous le
four, se trouvait un second foyer ; nous avons donc dépecé
un cadavre, de la laille de la femmme disparue. Pour briler
1%1.500 de chair dans ce fourneau, il a fallu a peu prés
une heure. I1 ne s’agit pas, en effet, d'une combustion
de coke ou de charbon. Le cadavre commence par se
dessécher et celle dessiccation se produit d'aulant plus
lentement que la peau est intacte. Celle période de dessic-
cation prend plus d'une demi-heure; puis vient celle de
I'incinéralion, qu'il faut laisser faire complélement, sans
ouvrir le four, afin que les os ne deviennent pas noirs,

(1) Brouardel et Lhote, Affaire Pel, accusalion dempoisonnement
(Ann. d'lhyg., 1886, tome XV, p. 12).
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mais restent friables el faciles a réduire en cendres.

On a objecté que celle incinération devait répandre de
mauvaises odeurs. Nous nous sommes assurés, M. Lhote
el moi, que l'odeur élail insigniliante et pouvait trés facile-
ment passer inapercue.

La queslion a été dailleurs presque expérimenlalement
résolue par une fille qui accoucha clandestinement a
Saint-Lazare. Le lail est au muins extraordinaire. Elle avait
profité de l'absence d'une fille de salle pour mettre son
enfant dans le poele @ il ne s'esl dégagé aucune odeur.

Nous avons constaté, M. Lhote et moi, qu'un enfant pe-
sant 3 kilogrammes se consumait en deux heures de temps.
Hofmann, dans ses expériences sur les cadavres de nouveau-
nés, est arrivé aux mémes conclusions.

Tout eela est vrai lorsquiil s'agit d'un fuourbien organisé.
Mais quand la combustion s'effectue A feu nu, comme dans
une cheminée, les conditions sont différentes. Les phéno-
meénes ui se produisent alors ressemblent & ceux que nous
observons dans les incendies. La peau se racornit, elle
se déchire, suivanl des lignes de section bien neltes, et le
tissu graisseux sous-jacent britle comme un lampion. La
combustion tolale est done bien plus diflicile ; aussi est-il
probable que la déclaration de M™® Lemoine n'élait pas
exacte el que la combustion a duré bien plus longlemps
quelle ne I'a prélendu.

Si vous éles appelés a faire une experlize dans une
affaire de ce genre, refailes Uexpérience en brilant, dans la
cheminée ou le poéle qui a servi, un morceau de cadavre du
poids de 3 kilogrammes.

Comment mener celte expertise? 11 y a des difficultés trés
arandes et trés variables selon les circonstances.

Dans une aflaire d'infanticide qui s'est déroulée en Ven-
dée, Roussin et Tardieu onl eu a examiner 2% kilogrammes
de cendres, ils ont trouvé, dans celle énorme masse, une
quanlité inimaginable d'os et de fragments d'os. A la cam-
pagne, vous ne lignorez pas, on jelte dans le foyer, garni
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de cendres, les os des viandes que l'on a mangées. Il y
avait done une faune extraordinaire a délerminer. Au mi-
lieu d'us de lapins, de liévres, de perdreaux, de poulels, de
cochons de lait, Tardieu a trouvé un morceau d'os qui lui
paraissait ressembler & un os humain. Il fit des recherches
au musée Orfila et au Muséum, et ne Lrouva d’analogie avec
I'os qu’il avail rapporlé, que dans le sphénoide des nou-
veau-nes.

Dans leur expertise, au sujet de l'infanlicide commis par
M®=e Lemoine, Danyau et Lorain ont trouvé un os qui ressem-
blait & un os frontal de nouveau-né. Dans ce cas spécial, ces
recherches n’avaient dailleurs qu'un intérét secondaire,
puisque M™* Lemoine avouait avoir incinéré Uenlant.

Comment reconnait-on qu'on se trouve en présence d os
avant appartenu & des animmaux ou d'os d'enfants nou-
veau-nés? Rappelez-vous que I'enfant nouveau-né n'a au-
cune de ses épiphyses soudées A la diaphyse. Quand il est
brilé, les épiphyses sont détachées des diaphyses; chez
les petits animaux, au conlraire, qui servenl & l'alimenta-
tion, les épiphyses sont soudées aux diaphyses, car les ani-
maux dont vous relrouverez les os dans un fover zont des
animaux adulles; on ne mange guére d'animaux trésjeunes;
cependant, chez les lapereanx el les perdreaux, les épi-
physes etlesdiaphyses ne sont peut-étre pastoujours soudées.

Dans tous les cas, si au milieu des cendres vous décou-
vrez des os longs el que les diaphyses soient bien jointes
aux épiphyses, vous pouvez allirmer qu'ils n’onl pas appar-
lenu & un enfant (1).

=1 vous avez des doules, placez les os dans un bocal, en-
voyez-les a un musée analomigque pour les faire examiner
et demandez qu'on vous adjoigne un expert compétent en
osléologie comparée. Les piéces anatomiques conservées dans
les musées sont, en ces cas, d'un précieux secours. Mais vous
avez lous entre les mains un moyen de comparaison, une

(1) Obs. T4, 73, 76, 1.
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téte désarticulée, qui peut vous fournir des renseignements
parfois suffisanls. Une sage-femme, de Paris, voulant rendre
service & une cliente, c¢'est I'excuse gu’elle a invoquée, avait
brialé son enfant dans la cheminée ; an milien des cendres, les
experls lrouvérent des fragments osseux qu’ils reconnu-
rent, en les comparant aux diverses piéces d'un criane dés-
arliculé, comme ayant appartenu & la téte d'un nouveau-né.

Dans une de ses expertises, Roussin a retrouvé, dans les
cendres, un morceau de charbon poreux danslequel il pensa
reconnaitre un placenla.

Jarrive mainlenant, Messieurs, & un point de l'enquéle
sur lequel je n'insisle pas (1). Orfila avait eru que l'ana-
lyse des cendres pouvait donner d'utiles indications. 1l
avail penzé que l'on pouvait déterminer par 'analyse silon
avait brialé de la chair dans un foyer. Les cendres de bois
conliecnnent de la polasse, du cyanure de polassium, de
l'acide sulfurique, de l'acide sulfhydrique, el trés peu de
fer, les cendres de charbon conliennent en oulre du soufre
et pas de fer. Or, les produits animaux sont riches en fer.
Si done on trouvait dans les cendres une proportion anor-
male de fer, Orfila pensail qu'on pouvait en déduire que I'on
avail incinéré une substance animale,

J'avoue que je n’ai pas grand enthousiasme pour ces ana-
lyses. A la campagne, on trouve loujours dans les cendres
des débris d'animaux ; il est possible que l'on ait jelé dans
le feu des os, auxquels adhérait encore de la viande on qu'on
ail ajoulé du charbon au bois.

Ne failes pas ces analyses. Si on vous demande d'y procé-
der, faites-les faire par un chimiste, mais ne vous allendez
pas a pouvoir tirer une conclusion de leur résullat.

Messieurs, depuis quelques années, il est entré dans les
habitudes de cerlains laboratoires de délruire les maliéres

organiques par l'acide sulfurique. Si on plonge dans son

1) Obs. 67, 8.
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poids d'acide sulfurique le corps d’'un nouveau-né, l'acide
le délruit & pen prés en une heure. Un feetus de quatre mois
et demi pesant 300 grammes disparail complétement en
vingt minutes dans 1 kilogramme d’acide sulfurique. Il faut
plus de temps pour détruirve & poids égal d’acide sulfurique
(1 kilog. pour 1 kilog. de chair) le corps d'un adulte.

Dans les écoles vélérinaires, dans les laboratoires d’anato-
mie ou de physiologie, on détruit de celte facon les débris
organiques des animaux & qui l'on a inoculé des maladies qui
pourraient se transmellre.

La chair, les os jeunes disparaissent rapidement, les os
plus vieux résistent un peu plus longtemps.

Il esl & ecraindre que, ces nolions se vulgarisant de plus en
plus, quelqu'un ne fasse un jour usage de ce procédé pour
se débarrasser d'un nouveau-né.

Dans cetle hypothése, car ce n'est qu'une hypothése, la
difficulté n'est pas de se procurer une quantité suflizante
d’acide sulfurique et d'y mellre le cadavre; elle existe
réellement pour faire disparaitre ensuile cet acide sulfuri-
que. Si on le jelte dans les cabinels, les luyaux et les con-
duites métalliques seront corrodés, abimés jusqu'a la fosse on
Jusgu’a I'égoul; des réparalions seront nécessaires el met-
tront rapidement la police sur la piste d'un crime.

L’adjonction de I'eau & I'acide sulfurique pour en faire une
dilution qui n’abime pas les matériaux avec lesquels elle
esl mise en conlact n’est pas sansdanger, quand elle est faite
par quelqu’un d'inexpérimenlté,

(est done, par ces deux circonslances, que 'enquéte pour-
rail peut-élre parvenir & approcher d'une probabilité d'in-
fanticide, car la certitude serait dilficile & obtenir.

Infanticide par empoisonnement. — L'empoisonne=
ment criminel d'un nouveau-né est excessivement rare ; de-
puis Fodéré, on en cile trois ou quatre cas. Slingenberg rap-
porte, d’aprés Mende, deux cas d'empoisonnement commis
par des méres sur leurs nouveau-nés; I'un par 'orpiment,

P. BrovarperL. — L'lnfanticide. 9



130 QUESTIONS MEDICO-LEGALES.

Pautre par du vert de gris (1). Tardieu a mentionné le cas
d'une mére qui faisait Léler & son enfant dgé de quelques
semaines une éponge imbibée d'acide chlorhydrique. Dans
un aunlre cas, 'éponge avail été imbibée d'acide azolique;
I'enfant avait déja quelques jours.

Il est facile de reconnaitre, en examinant les lévres et la
bouche de 'enfant, une tentative de ce genre; ces sorles
d'infanticide sont commis par des méres qui se lrouvent dans
un élat mental analogue i celui des méres qui fonl cuire lear
enfant ; rappelez-vous ce que je vous ai dit & ce propos.

L’empoisonnement accidentel, au contraire, est fréquent.
Il arrive par erreur de la mére ou de la zage-femme. Je ne
sais pour quelle raison les sages-femmes s'imazinent qu'il
esl nécessaire que les enfants entrent dans la vie en prenant
une purgalion ; aussi, donnenl-elles, le second jour apreés la
naissance, une cuillerée & café de sirop de chicorée au
nouveau-né ; ce sirop de chicorée n'est pas dangereux, mais
quand une erreur esl commise, c'est toujours la méme. Au
licu de sirop de chicorée, on administre au bébé une cuillerée
a calé de laudanum. J'ai eu 4 faire un cerlain nombre d'ex-
pertises de ce genre; la méprise est inexplicable, car le sirop
de chicorée et le laudanum n'onl aucune ressemblance,

51 vous étes appelés & procéder & une aulopsie dans ces
condilions, vous devez rechercher si le safran, contenu dans
le laudanum, a laissé une coloralion dans l'estomac. Vous
vous convaincrez bien plus facilement qu'il y a ingestion de
laudanum, si vous retrouvez la coloralion du safran, que
par une analyse. Il y a en ellet fort peu de morphine dans
une cuillerée a café de Jaudanum, el lorsqu’on recherche un
alcaloide, il est bien diflicile d'en retrouver dans les viscéres
une quantité sullisante pour permeltre d'étre allirmalif.

Dans les experlises que j'ai faites avec Boulmy, avec
M. Ogier, il ne nous a jamals élé possible de relrouver la
morphine dans les viscéres des enfants, el pourtant nous sa-

1) Slingenberg, Diss. medic. forens. de Infanlicidio, Greeningen,
1834, p. 99.
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vions que ces enfanls avaient avalé du laudanum; les per-
sonnes coupables avaient reconnu leur erreur el nous
avaienl remis les flacons.

Mort du nouveau-né par défaut de soins. — On
réunissait autrefois les différents moyens de laisser mourir
un nouveau-né, dont je vais vous parler maintenant, sous le
anom d'infanticid: par omission : omission des soins a4 donner
A un nouveau-né pour le faire vivre.

N'employez ce mot, ni dans volre rapport, ni devant la
cour d’assises; ce mot d’infanticide par omission a aux yeux
du jury et des magistrats une importance que vous ne lui
alltribuez pas.

Je vous ai dit que pour qu'il y ait crime d'infanticide il
faut deux conditions, que l'enfant soit un nouveau-né, la
Cour de cassation s’est chargée de donner la définition, et
qu'il y ait volonté de tuer, orle défaut de soins ayant entrainé
la mort ne caractérise pas d'une facon certaine la volonté
de tuer. '

En effet, une sage-femme instruite, expérimenltée, sail bien
ce qu'elle doit faire, lorsqu’elle a mis un enfant au monde,
pour le placer dans les meilleures conditions de vie possibles.

Mais une fille, une primipare, qui accouche seule, qui n’a
parlé & personne de sa grossesse, qui ne pouvait poser de
questions sans dénoncer son état, ne le sait pas (1).

Hofmann raconte un fait bien inléressant sous ce rapport,
je vous en ai déji parlé : Une jeune femme, primipare,
accouche dans le comparliment d'un wagon ou elle ze
trouvait avec deux jeunes filles; 'enfant =ort avec le
placenta, entouré de ses membranes. Aucune des trois
femmes n’a reconnu un enfant dans ce paquet; I'enfant est
murt, la mére a été accusée d'infanlicide.

Mais ni cetle femme, qui accouchait pour la premiére fois,
ni les jeunes filles ne savaient qu’il el suffi de déchirer les

{1) Obs. 68, 69, 70.
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membranes, et de mellre la face de I'enfant a I'air pour lui
permettre de respirer et de vivre.
Hofmann n’eut pas de peine & faire écarler l'inculpation.

On vous demandera si le cordon était ou non lié? La
non-ligature laisse ouverte la possibilité de la mort par hé-
morrhagie ombilicale.

L’absenee de ligalure n'entraine pas nécessairement une
hémorrhagie par le cordon. Cetle constatation n'est pas
récente. Velpeau avail déja dit que la ligature da cordon
était un luxe inutile. C'est vrai, mais je dois ajouler que ce-
pendant il peul se faire dans des circonslances données une
hémorrhagie par le cordon.

Au moment ot la circulation cardiaque se substilue i la
circulation placenlaire, les poumons recoivenl du sang et de
l'air, et I'enfant crie; si 'enfant déplisse mal ses poumons,
g'il n’est pas vigoureux, s'il est athrepsique, &'l ne crie pas,
les poumons se congestionnent el U'enfant est toul disposé &
avoir une hémorrhagie par le cordon. Si I'enfant est vigou-
reux, il sullit qu’il ait une congestion pulmonaire par refroi-
dissement ou qu’il soit trop serré dans son maillot pour
que I'hémorrhagie se produise.

La question de la ligature du cordon ne se pose pas sou-
vent dans l'infanticide, car le cordon n'est pas coupé, il
est arraché. Je vous rappelle les caracltéres qui vous per-
mettront de reconnailre qu'un cordon a élé arraché ou
coupé. Le cordon coupé offre une seclion nette, perpendicu-
laire ou oblique par rapport & son axe; sur celte section,
on voit l'orifice des vaisseaux ombilicaux (fig. 5). Si le cor-
don a été arraché, I'exlrémilé est taillée en biseau, la gaine
amniotique a des bords déchiquetés, se conlinuant souvent
avec une fente longitudinale centripéle; les vaisseaux sont
divisés i des hauteurs différentes (fig. 6). Si le cordon
est momilié, desséché, il sulfira pour lui rendre son aspect
naturel de le plonger dans de l'eau addilionné d’'un peu
d’ammoniaque. Robin el Lorain onl remarqué qu'apreés sec-
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tion, mais surtout aprés arrachement du cordon, les tuniques
des vaisseaux se plissent et se replient et il se fait, derriére

Fig. 5. —Fragment de cordon ombilical coupé et dont la section nette
alteste l'intervention active de la main armée d'un instrument
tranchant.

elles, un caillot obturateur; le péril d’'hémorrhagie est moins
grand qu’aprésune section, mais il existe encore. 1l est méme
aggravé sl l'arrachement s'est fait au niveau de 'ombilic.

Fig. 6. — Fragment de cordon ombilical rompu et déchiré par un
brusque effort.

Il faut, dans la réponse que vous ferez & la question du
juge, étre trés prudent et ne pas dire comme Danyau, au-
quel on demandait si I'hémorrhagie n’était pas la consé-
quence de la non-ligature du cordon : « Sans doute, méme
lorsque la ligature a été mal faite (1}. »

Je vous engage & lier le cordon dans volre pratique, mais
si on reproche & upe fille de ne pas l'avoir lié, vous pouvez
dire qu'elle a commis une négligence, mais qu’'il n'est pas
prouvé que la non-ligature du cordon entraine une hé-
morrhagie ombilicale. L'expérience prouve qu'elle est rare
dans ces conditions.

L’hémorrhagie par le cordon ombilical est ordinairement
lente, elle dure longlemps; elle est en général assez forte au
début, puis diminue, s'arréte, reprend de nouveau, elle peut
durer quelques heures. A 'autopsie, vous trouvez tous les
viscéres, le foie en particulier, anémiés, exsangues. Vous devez

(1) Tardieu, Efude médico-légale sur Jinfunticide, p. 333.
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chercher également sur le corps de I'enfant, sur les linges,
dans le lit de la mére, les traces du sang répandu.

Il n’est pas question ieci de 'hémorrhagie ombilicale sur-
venanl aprés la chute du cordon.

A cdté de la mort par la non-ligature du cordon, il faut
placer les infanticides par défaut de soins, c'est-i-dire par
exposition au froid, par inanition, par exposition dans un
liew public,

L’exposilion au froid n’esl pas un procédé usité poar tuer
un nouveau-né dont on veut cacher la naissance : la mort
arrive trop lentement.

Mais ce procédé est employé quelquefois & la campagne,
lorsqu’il s'agit de ne pas laisser vivee un enfant qui est une
eharge nouvelle. Dans le Morbihan, par exemple, lorsqu’une
mére veul se débarrasser de son enfant, elle 'emmaillote et
le suspend & un clou fixé dans le mur; puis elle ouvre la
porte et la fenétre : I'enfant prend une bronchite, un catarrhe
suffocant, une broncho-pneumonie ; il meurt. Le médecin
légiste ne peut que conslater les Iésions pulmonaires @ elles
sont évidenles, mais elles ne sufflisent pas & prouver la ma-
nceuvre criminelle, car des enfants enlourés des soins les plus
atlentifs peuvent succomber avee ces mémes lésions,

La mort par inanilion n’est pas non plus un procédé d'in-
fanlicide, surtout en appliquant an mol nouveau-né l'inter-
prétation de la Cour de cassalion ; vous devez cependant
en connaitre les caracléres, car se sont souvent des enfanls
de quelques jours qui meurent d'inanition. M. Bouchereau,
alors qu’il élait interne, a fait d’intéressantes recherches a
cc sujel.

A ce moment, I'altention publique était allirée sur les in-
convénients des voilures qui emmenaient & la campagne les
enfanls mis en nourrice.

Ces voitures élaient appelées du nom caracléristique de
purgatoires : elles servaient en effet de lieu de passage
entre la lerre et le ciel. Cerlains villages recevaienl ainsi un
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grand nombre de nourrissons, ils n'en rendaient jamais. Ces
enfants mouraient d'inanition.

M. Bouchereau a constaté qu'un enfant qui pese 3 kilo-
grammes, perd parjour 100 grammes de son poids, s'il n'est
pas nourri. Lorsque son poidstombe a4 2 100 grammes, c’est-
d-dire quand il a perduun tiers de son poids initial, il meurt.
Ces conslatalions concordent avee lesexpériences de Chossal.

L'enfant meurt en général en huit jours. Le médecin ap-
pelé a constater le décés ou a faire une enquéle se trouve en
présence d'un petit cadavre dont la téte est recroquevillée ;
les os du erdne chevauchent les uns sur les autres, le cer-
veau est rétracté, les yeux =ont enfoncés dans lorbite, les
eoles saillantes. Si l'autopsie est faite, on conslate que les
parois inleslinales sont d'une minceur extréme, qu’elles ont
I'épaisseur d'une toile d’araignée.

Mais le probléme n’est pas habitluellement aussi simple; l'en-
fant n'est pas d’ordinaire privé brutalement de nourriture. En
général, on donnea ces enfants une nourriture ou insuflisante
ou mal composée. Le drame, au lieu de s’accomplir en huit
jours, dure Lrois semaines. L'enfant n’a pas recu les soins
nécessaires, cela est évident, mais nous ne pouvons conclure
qu’il ¥ a eu crime,

A quelle époque remonte la mort du nouveau-né?
— J'arrive, Messieurs, 4 la cinquieme et derniére question
posée par le juge d'instruction et visant les renseignements
que peut fournir I'étal du cadavre : A quelle époque remonte
la mort ?

Les movens dont nous disposons pour établir et formuler
nolre réponse varient suivant les conditions dans lesquelles
le cadavre a éLé trouvé, & 'air libre, dans 'eau, aprés inhu-
maltion. Les facteurs qui agissent sur la décomposilion sont
trés nombreux et leur puissance d'acltion est subordonnée
a I'humidité, a la température, ete.

Le cadavre, que l'on soumet & nolre examen, peut se
présenter, surtout sil'infanticide a été longtemps dissimulé,
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sous deux aspecls bien dillérents : il peul élre en élat de
pulréfaction ou en élat de momification.

Vous savez, el je vous répele, que les adultes el les nou-
veau-nés ne se pulréfient pas de la méme manicre.

La pulréfaction, chez I'adulte, commence par I'inlestin. Les
microbes de lintestin dissocient les parois épithéliales des
glandes de l'inteslin, pénétrent dans les vaisseaux, el grace
a la circulation posthume due i la lension des gaz dévelop-
pés par fermentation dans la cavilé abdominale, se répandent
dans tout le corps.

Chez les enfants qui n'ont ingéré ni lait, ni liquide, il n'y
a pas de microbes dans l'inteslin, il n’y a ni fermentation
gazeuse, ni circulalion posthume; aussi un nouveau-né se
pulréfie-t-il de dehors en dedans, par 'aclion des microbes
déposés a l'orifice des muqueuses du nez, de la bouche et sur
la peau, & moins que sa projeclion avant sa mort dans le
liquide des fosses d'aisances ou de I'égoul n'ail fait pénélrer
dans son estomac les microbes de pulréfaction contenus dans
ces milieux.

La peau se défend longlemps contre les agenls exlérieurs
de décomposition; lorsque la putréfaction a lieu & lair
libre, ces agents s’accumulent aulour des orilices naturels, et
ils linissent par envahir Uintérieur du cadavre.

Mais si le nouveau-né se putréfie dans la terre, dans un
liguide, les conditions d'introduction de ces microbes sont
trés différentes,

Si la putréfaction a lieu & "air, les caracléres en sonl mo-
difiés par la tempéralure extérieure et I'humidité de 1'ai-
mosphére. En février 1879, jai élé appelé avec M. Descoust,
4 déterminer I'ige d'un enfant trouvé dans la goultiére d'une
maison neuve du quartier de Chaillot. Le cadavre élait com-
pletement gelé, et, aprés son transport & la Morgue, il resta
encore quelques jours dans l'appareil frigorilique. Au mo-
ment on il en ful reliré, il élait absolument frais, il étlait
dans ['élat d’un enfanl morl depuis vingl-qualre ou lrente-six
heures au plus.
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L'enquéte a démontré que l'enfant avait passé =ix se-
maines dans la goutliére, il y avail été jelé par une gouver-
nante anglaise.

Nous avons pu répondre au juge d'instruction que cet enfant
élait morl depuis le moment on la gelée avail commenceé et
avait conlinué sams interruplion; en 1879, le froid rigou-
reux a persisté deux mois environ.

Si, au lieu d'avoir élé placé dans une goulliére pendant
un hiver rigoureux, cet enfant y avait été placé en juin, par
une température chaude et une atmosphére humide, il et
été déja en putréfaction au bout de trenle-six heures,

Il est donc impossible de dire quel sera 1'aspect d'un ca-
davre huit on dix jours aprés la mort; il faul par consé-
quent que, dans volre rapport, les limites de volre apprécia-
tion soient extrémement larges; il faut que vous vous
souveniez que si I'état dans lequel se trouve le cadavre, en
hiver, correspond &4 une naissance dalant de six semaines,
en été, il ne correspondrail plus qu'a une naissance remon-
tant & cing ou six jours; il faul enfin tenir compte du lieu
dans lequel le cadavre a élé lrouvé : dans le fumier, dans un
égout, dans les fosses d'aisances. Vous indiquerez quelle
influence la chaleur, 'humidité, les microbes introduils
dans le cadavre, suivant les milieux dans lesquels il se trou-
vait, ont pu avoir sur la putréfaction.

Celle question de la détermination de I'époque de la mort,
basée uniquement sur la marche de la putréfaction, est une
des plus difficiles & résoudre parmi celles qu'on peut vous
poser.

Nous pouvons uliliser des renseignements un pen plus
précis quand le cadavre esl momifié; la queslion est plus
avancée grice aux lravaux des entomologisles et des na-
turalistes.

Yous venez de voir & quelles erreurs est exposé I'experl
quand la mort date d'un mois; elle esl souvent insoluble
quand la putréfaclion est Irés avancée. On peul encore,
parfois utilement, avoir recours a I'examen entemologique
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tel que le pratique M. Mégnin. Nous reviendrons dans un
instant sur cette méthode qui a des applications plus fré-
quentes quand le cadavre esl momifié, mais nous citons dés
maintenant quelques faits qui prouvent que nos suceesseurs
seront probablement mieux armés que nous pour résoudre
ce probléme.

Vous savez ce que c'est que la momification. Le type en
est la momie d'Egypte : Les Egypliens, afin de préserver les
corps de la putréfaclion, les enlouraient de bandeletles ex-
cessivement serrées, imbibées d’huiles aromatiques, par-
fumées et sans doute anlisepliques, les placaient dans une
biére herméliquementl fermée el les emmuraient ensuile
dans un espace absolument cloz et & I'abri de l'air. Les ca-
davres se conservent ainzi indéfiniment ; lorsqu’on trouve
ces momies, on peut en développer les bandeleltes ; les
corps sont inlacls, an bout de cinquante siécles. Des grains
de blé, recueillis dans les tombeanx égypliens & edlé des
momies, ont élé mis en terre, el ils ont germé. La conser-
vation, dans ces espaces clos de toules parts, est done par-
faite. « On donne aussi par extension le nom de momies aux
corpz des voyageurs engloulis sous les sables du désert, et
que l'on retrouve ensuite desséchés par I'ardeur du soleil.
Lemery donnait a ces momies la qualitication de blanches,
parce que, dans le sable, elles ont conzervé leur couleur, et il
les distinguait ainsi des autres, qui par l'effet des drogues
de leur embaumement sont devenues noires (1). » Dans
les pays chauds, al'ile Maurice, par exemple, ot 'on inhume
dans les sables, les corps sont conservés indéliniment.

Comment uliliser ces données dans la réponse que nous
devons faire au juge d'instruction ?

La premiére tentalive faite pour résoudre le probléme par
I'application des données de I'entomologie est due au D* Ber-
gerel (d'Arbois) (2). Le Dr Bergeret fut chargé, en 1830,

(1) Legrand d'Aussy, Instiful, mémoires de I'Académie des Se. mn-
rales el politigues, t. 11, p. 514.

(2) Bergeret (d'Arbois), Infanticide. Momification nalurelle du co-
davre (Ann. d'hyg. publique et de méd. légale, 1855, L. 1V, p. 442).

LB
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de délerminer I'ige d'un enfant nouveau-né, trouvé dans un
endroit sec, & 'abri de 'humidité. Il avait constalé que cet
enfanl élail réduit & 1'élat de momie, que son poids était infé-
rieurd celui d’'un enfant venu aterme ; il concluail cependant
que ¢’était un enfant venu a terme, puisqu'il avait retrouvé le
point d’ossilication condylien. Le corps momifié était cou-
vert de nymphes d'insecles dont les larves étaient sorties et
de larves vivantes ressemblant a de pelits vers blancs.
L'examen minutieux des coques et des larves amena le
Df Bergeret & répondre au juge que la mort remontait &
deux ans.

Le juge d'instruction, peu habilué i ces considérations et
a ces déduclions scientifiques spéciales, en référa & Paris el
demanda que le parquet commit un expert. Tardieu fut dé-
signé ; il ne jugea pas ses connaissances en entomologie suf-
fisantes, aussi il s'adressa,pour s'éclairer, & Moquin-Tandon,
alors professeur d’histoire nalturelle a la Faculté de méde-
cine. Moquin-Tandon confirma les conclusions de Bergeret
(d’Arbois).

Le Dr Bergeret avail eu raison de penser que 'entomologie
pouvait fournir de précieux renseignements a la médecine
légale ; malheureusement, il s'élait trompé dans U'inlerpréta-
tion des faits, el je liens & vous donner la critique & laquelle
M. Mégnin a soumis celte observalion, pour vous monlrer
combien sont dangereuses les applications scienlifiques les
plus justifiées, quand elles sont failes par des personnes insuf-
Isamment compélentes.

« Discussion critique du rvapport de M. Bergerel par
M. Mégnin (1). — Le rapport de M. Bergeret est trés
complet au point de vue médico-légal, dans ses réponses
aux quatre premiéres queslions, mais il laisse fort & dé-
sirer au point de vue de I'entomologie et de ses applica-
tions. Il est évident que l'auteur n'avait que des notions
trés générales sur les métamorphoses des insecles et nous

(1) Mégnin, La faune des cadavres, p. 125.
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allons voir qu’il en a fait une mauvaise application a ce cas
particulier. Ainsi il dit, dans sa réponse & la 5° queslion :
« Ces métamorphoses exigent pour se compléter la révolu-
tion d'une année enliére. La femelle pond ses eufs pendant
I'été et ceux-ci, devenus larves, conservent celle forme pen-
dant 'hiver pour se transformer en nymphes au printemps. »
Autant de mots, aulant d’erreurs : les ceufs seuls peuvent
passer 'hiver, et non les larves. Si le evele évolulif des lépi-
dopleres est, pour la généralité, d'une année, il est loin d’en
¢lre ainsi pour les coléopléres des cadavres et surtoul pour
les diptéres : celui des mouches carnassicres n'est que de
lrois i six semaines.

« Nosétudes nous ontmontré que le role des travailleurs des
deux premiéres esconades, ¢'est-a-dire des mouches carnas-
sitres, ne dépasse pas le premier et, au plus, pour les grands
cadavres, le deuxiéme trimestre; ils sont remplacés par les
travailleurs de la troisiéme escounade, aussilol que se forment
les acides gras, c'est-i-dire plus ou moins longlemps avant
la fin du deuxitme semestre; ces travailleurs sont : le Der-
mesles lardarius et I'Aglossa pinguinalis; celle-ci esl cerlaine-
ment Vaulear des « vers blancs de 7a 8 millimétres de long,
pleins de vie, qui se sont ereusés des galeries dans les chairs
dont elles se sont nourries, » dit M. Bergerel dans son
rapporl. « L'épaisseur des bras el des cuisses en présente
en grand nombre. Les parties charnues de ces régions
ne sont encore détruiles qu'en partie. Il en resle encore
sur plusieurs points une couche de plusieurs millimélres
d’épaisseur, d'une consistance analogue & celle du savon,
pouvant s'écraser sous le doigt, offranl de l'analogie avec ce
quon a appelé : gras de cadavre,

« Ces vers-chenilles observés en masse provenaient d'czuls
pondus & la fin de l'automne précédent, au moment méme
ot se terminail 'évolution des mouches carnassiéres, évolu-
tion qui a méme ¢élé interrompue pour deux sujels lrouves
morls dans leur coque de nymphe, lués sans doule par 'ar-
rivée de 'hiver.
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« Avec ces documents, il n’élait pas possible de faire re-
monter la mort de I'enfant a plus de dix mois & un an, c'est-
a-dire a I'élé de 1849.

« L'erreur de M. Bergeret, qui fait remonter celle mort &
Vannée précédente, est due, nous le répétons, aux fausses
nolions qu’il avait sur la durée des mélamorphoses des
mouches carnassiéres. »

Cette lentalive resla isolée; les médecins légistes ne suivi-
rent pas la voie que le D" Bergeret leur avait indiquée.

Mais le 15 janvier 1878, on nous apporta a la Morgue un
pelit cadavre d’enfant nouveau-né, venu & terme, momifié ;
il ne pesait que 230 grammes, il semblait &tre en carton et
quand on 'agilail, il sortait par les petits trous innombrables
dont le cadavre était eriblé, une poussiére ou plutot une poudre
fine, dans laquelle nous reconniimes des insecles, des aca-
riens. Me rappelant le faitdu D*Bergeret, j'ai prié¢ M. Ed. Per-
rier, professear au Muséum, de m’aider dans mes recherches.
M. Ed. Perrier me remit une nole fort intéressante, mais il
me donna, en méme lemps, le conseil de m’adresser a M. Mé-
gnin, qui avail fait une élude toule spéciale de celte partie
spéciale de I'entomologie et qui seul pouvait me donner les
renseignements que je désirais.

M. Mégnin a déterminé I'époque de la mort de cet enfant,
en étudiant & quelle classe des travailleurs de la mort appar-
tenaient les insectes qui vivaient dans le cadavre. Dans ce
cas spécial, la juslesse de ses observations n'a pu élre véri-
fiée, car la mére n'a jamais été retrouvée.

Depuis lors, une quinzaine de fois au moins, nous avons i
la Morgue, mes collégues et moi, eu recours aux bons offices
de M. Mégnin el mis ses connaissances i contribution.

Comme on n’a aucun renseignement, au début de 1'ins-
truction, sur les origines d'un enfant, lrouvé momifié, dans
une malle ou dans une armoire ; comme la réponse donnée
par l'expert, peut faire incriminer une personne ou une
autre, selon la dale fixée par lui & la naissance du nouveau-
né, el diriger les poursuites de la justice dans des sens dillé-



142 QUESTIONS MEDICO-LEGALES.

renls; comme d’aulre parl les résultals oblenus par
M. Mégnin se sont Loujours Lrouvés vériliés par les aveux de
'acecusée, je vous engage vivement, Messieurs, A ne jamais
négliger celtte méthode d'expertise. Ne la failes pas vous-
mémes, failes vous adjoindre un naturaliste, un entomolo-
gisle de premier ordre, tel que M. Mégnin; seul un spécia-
liste pourra mener I'enquéte a bien.

Sile pelit cadavree est enveloppé dans un linge, déve-
loppez ce linge avec le plus grand soin, et envoyez-le avec
toul ce qu’il contient, au naturaliste qui vous aura élé ad-
joint. Méme si M. Mégnin disparaissait anjourd’hui, ses tra-
vaux restent, les enltomologistes ne pourraient plus les
ignorer,

Je ne puis que résumer aussi briévement que possible le
travail de M. Mégnin (1), je vous engage & le lire dans le
texte méme,

Un premier fait est bien mis en évidence par ses recher-
ches, c’est que les insectes des cadavres, les travailleurs de
la mort, n’arrivent a@ table que successivement et toujours
dans le méme ordre; M. Mégnin a complé ainsi une douvzaine
de périodes depuis la mort jusqu'a la destruetion compléte
du cadavre, dans chacune desquelles apparail toujours le
méme groupe d'insectes, Celle succession se retrouve égale-
ment dans les colonies des microbes qui concourent a la pu-
Lréfaction (2).

Sans analyser les lravaux de Redi et d'Orfila (3), nous ar-
rivons de suite & ceux de M. Mégnin. 11 fait I'histoire natu-
relle des mouches qui, dés que la mort est imminente,
s‘acharnent aulour des orifices naturels, de celles qu'altire
l'odeur cadavérique, puis il conlinue par celle des insectes
qui sont appelés par les émanations de la fermentation buty-
rique, puis par celle des insectes appelés par la fermenla-
tion caséeuse analogue & celle qui produit I'état da fromage

(1) P. Mégnoin, La faune des cadavres (Encyclopédie Léaule, 1894).

(2) P. Brouvardel, La mort el la mort subite, p. 63.
(3) Orfila, Trailé des exhumations juridiques, 1831.
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dit avancé; enfin, il termine par la descriplion des insectes
el acariens qui se repaissent des derniers vesliges d’humidité
cadavérique, el enfin par les rongeurs qui font disparaitre les
resles des lissus desséchés.

M. Mégnin étudie huil escouades de Llravailleurs suc-
cessifs :

I*e esecouade. — Ce sont les mouches qui occupent seules le
chantier jusqu’a la formation des acides gras. Les deux premiéres
escouades sont exclusivement conslituées par des Dipleres.

Les premiéres mouches qui paraissent sur le cadavre et méme
le mourant appartiennent aux genres Musca el Curtonevra et sont
promplement suivies par d’autres mouches des genres Calliphora
et Antomyia.

2¢ escouade. — Aussildt que l'odeur cadavérigue d'un corps,
morl a air libre, se fait sentir, arrive un nouveau groupe de tra-
vailleurs, composé de mouches d'un bean vert métallique brillant,
d’une taille comprise entre celle de la mooche ordinaire et celle
de la mcuche a viande, et d'autres mouches plus grandes, d'un
aris noiritre, rayées et lachées, beaucoup moins jolies.

Les premiéres appartiennent au genre Lucilia, les secondes au
genre Sarcophaga.

3¢ escouade. — Dans nos climals, pendant la pulréfaclion a
Vair libre, il se forme des corps gras dont la fermentation acide,
trois & six mois aprés la morl, provoque l'arrivée de travailleurs,
connus pour élre friands pour eux et pour leur progésiture de
substances grasses qui ont subi la fermentalion acide. Ce sont
les Coléopléres du genre Dermesies el des Lépidoptéres du genre
Aglossa.

4* escouade. — Peu aprés le développement de la fermentalion
butyrique dans les maliéres grasses, s'en développe une aulre
dans les matiéres albuminoides, qui est une véritable fermenta-
tion caséique,car elle appelle les mémes travailleurs que le fro-
mage arrivé au point on se développe cetle fermentation. Nous
voulons parler de la mouche qui donne les vers du fromage, la
Pyophila casei, et d'une mouche voisine, la Pyophila petasionis D._f.
¢l trois espéces du genre Corynétes.

3¢ escouade, — Aux fermentations bulyrique el caséique suc-
céde une fermentation ammoniacale composite, sous linfluence
de laquelle se produit une liquéfaction noiratre des maticres ani-
males qui n'onl pas été consommeées par les travailleurs des précé-
denles escouades et donl les émanations appellenl une cinquiéme
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série de travailleurs appartenant aussi aux Diptéres et aux
Coléopléres,

Ces Dipteres sont des mouches inférieures, petites, rangées dans
la sous-tribu des Acaliptéres, appartenanl aux genres Tyreophore,
Lonehée, Ophyra el Phora.

Les Coléopléres de celle 5 escounade appartiennent tous a la
famille des Siiphides et aux genres Neerophorus, Silpha, Hister et
Saprinus.

6¢ escouade. — Les travailleurs de celte escouade achévent
d’absorber toutes les humenrs dont le cadavre resle encore im-
prézné el qui sont en quelque sorte les restes des précédentes. Le
résultat de leur action est la dessiccation compléte, ou la momifi-
calion des parties organiques gui onl résisté aux diverses fermen-
tations qui se sonl succédé el dont 'ensemble constitue la pulré-
faction.

Tous les lravailleurs de cette escouade sont des Aeariens, fonc-
tionnant & tous les dges et surtout a celui de femelle ovigire
qui est I'dge d'absorption par excellence. L'aclion de certains
Acariens est telle que si les circonstances les font arriver sur un
cadavre en méme temps que les travailleurs des premiéres es-
couades, tout en laissanl ceux-ci fonctionner dans les cavilés
splanchniques, ils pénétreront sous la peau, dans le tissu muscu-
laire, ¥ pulluleront & 'infini, toul en absorbant les humeurs li-
quides et le tissu propre de l'orgare, en respeclant le tissu con=-
jonetif, et le cadavre sera réduit a I'étal de momie sans
passer par les fermentalions bulyrigue, caséique, ammoniacale,
el en conservant ses formes extérieures mieux quune momie
égvplienne ; ses téguments ayanl la consislance et la sonorité du
parchemin el la coulenr brun orangé que les entomologistes
nommenl ftestacée. Nous trouvons ainsi les Acariens, famille des
Gasamides, et le genre Uropoda.

7¢ esconade. — 1l ne reste plus du cadavre que les téguments,
des membranes desséchées, A ce moment survient une escouade
de travailleurs qui ronge ces tissus et fait disparailre les poils
el les cheveux.

Ce sonl les mémes que ceux qni rongenl nos étoffes de laine,
nos lapis, nos fourrures et nos collections d’histoire naturelle. Ce
sont certains Coléopléres voisins des Dermestes el méme cerlaines
espéces de Dermestes, les Aftagénes et les Anthrénes, puis cerlains
Microlépidopléres des genres Aglossa el Tineola.

8¢ el dernidre escouade. — Celle escouade n'esl composée que
de deux espéces d'insectes qui viennent aprés lous les aulres,
consommer et faive disparaitre tous les débris quils ont laissés.
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L'un appartient an genre Tenebrio el a l'espéce Tenebrio obscurus
la seconde espéce est da genre Plinus.

Dans la description que je viens delui emprunter, M. Mégnin
ne s'est occupé que des cadavres exposés a lair; il a fait la
méme étude sur des cadavres inhumés et rapporté un cas, di
au D Fallot, de Marseille, concernant un cadavre immergé.

Je dois seulement rappeler que la encore les saisons exer-
cent sur I'apparition de ces différents insecles une influcnce
manifeste. Lorsqu’'un cadavre est mis en biére, & un moment
o I'atmosphére est remplie de mouches, la biére sera rem-
plie de larves de mouches. Siau contraire le corps est mis
en biére & une époque ouil n'y a pas de mouches, c’est-a-
dire en hiver, on n'en trouvera pas dans la biére.

Au point de vue des résullals obtenus par M. Mégnin, sur
quinze expertises faites avec on concours par MM. Descoust,
Socquet et moi, qualre fois la mére fut retrouvée; dans les
quatre cas, ses aveux onl absolument confirmé les coneclusions
auxquelles M. Mégnin avait abouti.

Je puis encore vous citer deux fails earactéristiques, quoi-
qu’ils n’appartiennent pas au sujet que je traile en ce moment
devant vous :

Je fus commis par M. Althalin pour examiner le cadavre
d'un enfant de sept & huit ans, trouvé dans une caisse a
savons; le corps était momilié. On me demandait de spécifier
I'époque a laquelle remontait 'a mort ; je me fis adjoindre
M. Mégnin. Celui-ci, aprés avoir étudié la succession des
mouches et des larves dont on retrouvait les débris, a
affirmé que cet enfant avait élé mis dans la caisse & une
époque ol les mouches n'avaient pas encore commencé leur
évolution, c'est-a-dire dans la derniére quinzaine de février,
et que, depuis ce moment, il s'élait passé deux hivers el un
¢té. La mére, qui élait inculpée, élait atteinte de phtisie pul-
monaire; se sentant mourir, elle avoua qu'elle avait mis
I'enfant dans la boile, le 23 février de 'année précédente.

Le second exemple, qui me fait sortic encore bien pluz de
mon sujet, est celui du crime de Villemomble. Vous vous

P. Brovarper. — L'Inlanticide. 10
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souvenez peut-étre de celle affaire, dont la vietime était
Elodie Menelrez.

Iin 1885, dans une maison, a4 Villemomble, vivait une fa_
mille de demi-aliénés; une jeune fille disparait au milieu de
circonslances suspectes ; la justice supposa qu'un crime avait
é1¢ commis, et jaccompagnai M. Atthalin, alors juge d’ins-
truction, & Villemomble. On découvrit, dans ie jardin, sous
un parterre, des ossements humains au milieu desquels se
trouvaient quelques oignons de Liliacées.

Ces oignons ont eux aussi des acariens qui les dévorent,
mais ce ne sont pas les notres ; j'ai prié M. Mégnin de re-
chercher & quel moment ces oignons, qui évidemment avaient
¢1é enterrés en méme lemps que les débris humains, avaient
¢té placés dans la lerre.

M. Mégnin, se basant sur les meeurs de ces acariens et
sur la constalation des générations successives d'acariens
observées, a déclaré que la jeune femme avail da étre en-
terrée au commencement du mois de mars de 'année 1883,
En effet, 'enquéle a démontré que, dans les premiers jours
de ce mois de mars, la jeune fille élait allée chez son nolaire
signer un acte par lequel elle laissait sa fortune & ceux-la
meémes qui l'ont assassinée. On ne lavail plus revue depuis
ce moment.

Ces recherches entomologiques sont done importantes au
point de vue médico-légal. Chaque fois que, jusqu'a ce
jour, elles ont été faites par M. Mégnin, leur résullat a été
Justifié, soit par les aveux de l'accusé, soit par les fails ré-
sultant de la cause elle-méme.

1. — QUESTIONS MEDICO-LEGALES RELATIVES A L'ETAT DE LA MERE.

Il me resle & vous exposer, Messieurs, les questions rela-
lives & l'élal de la mére : Ces questions sonl au nombre de
quatre :

1° Cette femme est-elle accouchée? Si out, a quelle épogue?

2° Une femme peut-clle ignorer sa grossesse?
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3° Une femme peut-elle accoucher sans le savoir?

& Une femme qui vieni d’accoucher peut-elle étre hors d'état
de donner a son enfant les soins nécessaires? ou dans un étaf
mental tel gu'elle soit inconsciente des actes de violence qu’elle
peut commetlre?

1. Telle femme est-elle accouchée? Et a quelle
époque est-elle accouchée? — Il est en général facile
pour un expert de délerminer si une femme est accou-
chée, lorsqu’il est commis douze ou quinze jours apres
l'accouchement. Il v a parfois pour lexpert des cir-
constances inattendues. J'ai souvent été commis pour
vérifier si des femmes inculpées d’avoir tué leur enfant,
étaient accouchées, et pour déterminer la date de l'accou-
chement : Deux fois, je me suis trouvé en présence de filles
qui non seulement n'avaient jamais accouché : mais qui
étaient vierges (1).

Ces méprises du début d’une enquéte ont le plus souvent
pour point de départ la dénonciation d'une commére, d'une
concierge, qui, pour une raison quelconque, a pour une
jeune fille des sentiments malveillants. Parfois, les preuves
semblent s’aceumuler contre I'inculpée, a tel point qu’on a
vu, il y a quelques années, le substitut d'un tribunal de pro-
vince faire arréler une jeune femme le jour de son mariage,
a la sortie de I'église; celle jeune femme élait vierge. L'accu-
salion avail été formulée, en fournissant des preuves ou com-
mencements de preuves en apparence trés probanles, par
I'amie d'une maitresse abandonnée par le mari.

D'autres fois, la femme refuse calégoriquement de se lais-
ser examiner. Vous devez prendre acte de son refus, vous
pouvez la prévenir que ce refus peut étre mal interprété, mais
vous ne devez pas insister. Le Code d'instruction eriminelle
ne contient aucun article qui force un individu & se laisser
examiner par un médecin légiste.

(1) Obs. 89.
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Vous préviendrez le juge d'instruction du refus de la
femme. Cest & lui qu'il incombe d'éclairer celle-ci sur la
gravilé de sa détermination et de Lirer du refus d’examen
telles eonclusions qu'il jugera convenables.

Lorsqu’une femme est récemment accouchée, les parois du
ventre sont flasques el relichées, on remarquoe sur la peau
de I'abdomen des plis, des éraillures rougeilres, qui au bout
de quelques semaines blanchissent et deviennent des ver-
gelures nacrées, enfin une ligne noiritre ou brune allant de
'ombilic au pubis.

L’'examen des organes génitaux révélera l'écoulement
des lochies, qui dure de quinze jours a Lrois semaines.

Pendant les vingt-quatre heures qui suivent la délivrance,
il ne s’écoule des parties génitales que du sang presque pur;
aprés ce lemps, I'écoulement sanguin se transforme en un
écoulement de sérosité coloré en rouge. Cel écoulement
conlinue pendant un jour ou deux. Au cinquiéme ou sixiéme
jour, la sérosité perd de sa coloration, et vers le huiliéme
jour il est conslitué par un liquide blanchitre, lactescent,
muqueux. La durée tolale, chez la femme bien porlante, est
de quinze jours a trois semaines. Les lochies répandent une
odeur spéciale, variable suivant les femmes et leur état de
santé.

Tardieu a emprunté & Wieland (13, au point de vue de
la date de I'accouchement, des remarques intéressantes sur
le volume de I'utérus et sa distance du pubis.

Le second jour aprés 'accouchement, le fond de I'utérus
est & 11 centimétres au-dessus du pubis; le sixiéme jour, il
n'en est plas éloigné que de 4 & 5 centimétres; le onziéme
jour enfin, il est au niveau du pubis.

Le col de l'utérus est cicalrisé au bout de huit jours envi-

(1) Wieland, Etude sur Uévolution de Uulérus pendant la grossesse et
aprés l'accouchement (Thise de Paris, 1858). — Il v a lieu de remar-
quer que les femmes qui ont accouché clandestinement n'ont pris, le
plus souvent, aucun soin, aucune injection, qu'elles se sont levées,
et que, par suite, la marche des lochies peut élre singuliérement
troublée,

e
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ron, mais il reste entrouvert, loge facilement la premicre
phalange de lindex pendant une quinzaine de jours et
n'est complétement reformé qu’aprés soixanle jours. Vous
pouvez, outre les caractéres de l'accouchement récent, cons-
tater la trace d’accouchements précédents.

Tels sont les signes essentiels sur lesquels vous pouvez
baser votre réponse, mais n'oubliez pas que la marche de
chacun d'eux est variable. Yous pourrez dire que Lelle
femme est accouchée il y a qualre ou cing, huit ou dix,
quinze ou vingt jours, mais n’ayez pas la prétention de dire
qu'elle est accouchée tel jour (1).

J'al & vous signaler un autre signe dont la valeur est actuel-
lement trés conlestée, et 4 vous meltre en garde contre
quelques causes d'erreur.

Quelques médecins législes ont altribué a la présence du
lait ou du colostrum dans les seins de la mére inculpée,
une valeur que les recherches modernes ne permettent pas
de lui conserver. Il est évident que si le gonflement des
seins, la coloralion foncée, parfois presque noire, de l'aréole
qui entoure le mamelon, si la présence du lait coincide avec
les signes fournis par 'examen de 'abdomen et des organes
génitaux, il sera, pour le médecin expert, un nouvel el pré-
cieux renseignement; mais si les signes utérins font défaut,
le médecin légiste ne peut tirer de la présence du lait dans les
seins, une conclusion démonstrative.

Une femme qui n'a eu qu'une grossesse, alors méme que
celle-ci n'est pas arrivée & terme, peut avoir, durant toute
sa vie génitale, un peu delait ou du colostrum dans les seins;
d'autres, atteintes d'accidents utérins ou péri-utérins, en ont
chaque fois qu'elles ont une poussée de leur affection an-
cienne.

Une femme peut avoir du lait, alors méme qu’elle n'a
jamais été enceinte. M. Mazcarel a présenté en 1883, a
la Sociélé de médecine légale de France, les observations

(1) Obs. 90, 91, 92.
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d’un certain nombre de femmes qui avaient du lait, sans avoir
été enceintes (1),

Il a cité le cas d'une jeune fille de seize ou dix-sept ans,
dont la mére venait d’accoucher d'un pelit garcon. La mére
allaitait le nouveau-né; elle devient souflrante, et la jeune
fille s'amuse & donner le sein & son petit frére, comme elle
I'avait vu faire par sa mére. Celle-ci ne peut plus nourrir,
la jeune fille a du lait et devient la nourrice de son frére.
Jest la un fait exceplionnel; un aulre auteur en avait
rapporté un analogue; et lous les vétérinaires vous disent
que si une chienne, qui n’a jamais éLé couverle, esl tetée par
des pelitz chiens, elle peat avoir du lait,

C’est done une affaire d'espéce.

Une femme est accusée d'infanticide ; elle est arrélée. Le
crime soupconné remonfait & six semaines. M. Vibert est
commis; il va voir la femme dans sa prison, elle avait les
seins gorgés de lait. La femme prétendait que cet état per-
sistait depuis un accouchement datant de deux ans; le lait
diminua peu & peu, et au moment on la femme comparais-
sail aux assises un mois aprés le dernier examen, le lait avait
disparu. M. Vibert put dire par conséquent que celle femme
élait accouchée depuis peu.

Lorsqu’une femme devient enceinte, lorsqu’elle accouche,
son abdomen est couverl de vergetures, il peut y en avoir
jusque sur les cuisses; elles sont dues a la lension que les
tigsus ont subie pendant la grossesse.

[l est prouvé ecependant que des femmes, qui n'onl jamais
élé enceinles, présenlent sur I'abdomen des éraillures, des
vergelures rougeilres et blanchitres ; bien plus, on en a
constalé chez des hommes aprés un amaigrissement un pen
rapide; lorsque la graisse disparait, ces éraillures se pro-
duisent.

D’autre part, des femmes qui ont eu beaucoup d'enfants

(1) Mascarel, Une femme maride peul-elle avoir pendant plusieurs
anndes du lail dans les deux seins, sans avoir jamais €té en élal de
lactation ? *Ann. d'hyqg., 1884, tome XI, p. 88.)
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n'ont jamais présenté de vergetures. Je me souviens avoir
vu, pendant que j’étais médecin de I'hdpital Saint-Antoine,
une ancienne vivandiére de la marine qui avail eu onze
enfants; elle avait quarante ans; son venlre ne présentait
pas trace de vergeture.

Au point de vue médico-légal, il n’y a pas de conclusion
a lirer d'une de ces conslatalicns prises isolément, il faut
qu’'elles soient concordantes.

Lorsquune femme n’a eu qu'un enfant et qu'on est appelé
a 'examiner dans un temps assez rapproché de I'accouche-
ment, on peut donner une réponse & peu prés concluante.
Mais si la femme a eu pluzieurs grossesses antérieures et
si on l'examine cinquante jours aprés l'accouchement pré-
sumé, il n'est plus possible de dire si cette femme est accou-
chée trois, qualre ou cinq mois auparavant (1).

Tous les accoucheurs auxquels la’ question a été posée
ont fait la méme réponse.

2. La femme peut-elle ignorer qu’elle est enceinte?
— C'est 1a une excuse qui est souvent invoquée par la
femme accusée; elle dit que ses régles étaient conservées;
cela ezt possible, il y a méme des femmes qui ne sont ré-
glées que pendant leurs grossesses,

Pendant les trois ou quatre premiers mois, une femme
peul ignorer qu’elle est enceinte. C'est un fait d’observalion
journaliére. Il semble plus difficile d’admettre qu'il en soit
ainsi pendant toute la durée de la grossesse; l'absence des
régles, les mouvements de l'enfant, le développement du
ventre et des seins, les troubles sympathiques de la santé,
rendent cette allégation d'une inculpée invraisemblable, et
cependant les exemples, pris parmi des femmes qui n’avaient
aucun intérét & dissimuler leur grossesse, ne sont pas trés
rares.

Tardien I'admet pour les jeunes filles primipares igno-

(1) Obs. 21, 92.
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rantes el pour des personnes qui, déji agées, attribuent la
disparition des régles & la ménopause.

M. Vibert pense que c’est seulement quand il s'agit d'une
primipare qu'on pourrait admeltre, dans certains cas, que la
grossesse a éé ignorée jusqu’au bout (1). Il rapporte le cas
suivant : Une jeune fille primipare, peu intelligente, est admise
a deux reprises dans un hopital comme atteinte d'un kyste de
I'ovaire; pendant son second séjour, elle accoucha dans les
latrines d'un enfant i terme qu'elle précipita immédiatement
dans la fosse. Elle assura qu’elle ne £'était jamais crue enceinte.
Elle avait pu croire elle-méme a l'interprétation des médecins.

Dans ce cas, la fille pouvait avoir inlérél a donner cette
version, mais dans le cas suivanl je n'en vois aucun et il ne
s'agit pas d'une primipare. J'ai é1é appelé, en 1869, auprés
de la femme d'un employé supérieur d'un ministére qui avait
meéconnu sa grossesse dans les circonslances suivantes :
Celte femme, trés grasse, avait déja eu trois enfants; elle
nourrissait le dernier depuis douze mois et demi et n'avait
aucune raison pour nier une grossesse possible. Son mari
était venu vers 2 heures me prier de passer chez lui dans la
journée, parce que sa femme avait des douleurs d’enlrailles.
Lui-méme était retourné & son ministére. J'arrivai prés de sa
femme & 3 heures, une demi-heure plus tard I'accouchement
était terminé. L'absence des régles avait été altribuée a la
lactation, et tous les phénoménes d'une grossesse normale
avaienl élé méconnus.

On voil que dans ces cas encore, les lois en apparence les
plus absolues, celles qui semblent comprendre 'universalité
des cas, ne doivent pas étre pour le médecin expert des lois
sans appel; il ne doit se décider que sur I'examen du fait spé-
cial et des circonstances qui 'ont accompagné.

Il y a quelques années, une jeune fille primipare, accusée
d'infanticide, déclarait égalemenl avoir ignoré sa grossesse.
L'enquéte prouva qu’'elle avait acheté chez des herboristes

(1) Vibert, Précis de médecine légale, p. 416, 4¢ édition.
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des plantes réputées aborlives, et son allégation fut consi-
dérée comme mensongére.

Nous sommes en France, vous le voyez, bien loin d’adopter
le code pénal prussien. Pour lui : « 8i le feetus est déjadgé de
trente semaines (210 jours), 'excuse que la mére n’avait pas
conscience de son élal n'est plus valable. » Hofmann fail &
celte formule des réserves trés justifiées pour les idiotes ou
les imbéciles, pour les femmes enceintes pour la premiére
fois, irréguliérement réglées, pour des états pathologiques
qui ont trompé des médecins (1).

3. La femme peut-elle accoucher sans le savoir ?
— La chose est invraisemblable; est-elle absolument im-
possible ? Je parle, bien entendu, d’une femme saine d'esprit,
qui n'est pas anesthésiée, qui n'est pas plongée dans le
coma de 'éclampsie, qui n'est pas ivre-morle, qui n’esl pas
sous l'influence de narcotiques, comme le fut M™ de Saint-
Céran, en vue de soustraire I'enfant el de s'approprier les
biens dont il pouvail hériler.

La queslion est donc celle-ci : Une femme peut-elle accou-
cher sans s'en douter, pendant gu'elle est plongée dans un som-
meil naturel, non provogué?

Pour répondre & celle question, je ne posséde qu'un docu-
ment, une lecon publiée en 1854 par Paul Dubois (2). Depuis
que Tardieu I'a reproduite en 1868, aucun aulre fait, & ma
connaissance, n'est venu s'ajouter a ceux qu'il contient. Je
ne puis donc que vous citer le passage que Paul Dubois a
consacreé a celle queslion :

« Une femme peul-elle accoucher sans le savoir el sans élre
dans un état pathologique particulier? Devergie résoul néga-
tivement celte question. La femme ne pourrait accoucher
sans le savoir qu'en étant alors plongée dans un sommeil

(1) Hofmann, Nouveauwr élémenis de mddecine légale, trad. E. Lévy,
page 129.

(2) Panl Dubois, Revute elinique hebdomadaire (Gaz. des hipitaux, 1854,
n“ 39).
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profond, mais Devergie dit que le sommeil serait tout de
suite interrompu par les douleurs du travail, et selon lui
une femme qui alléguerait un pareil motif serait sans excuse,
Cependant, un accoucheur eélébre a pensé que les voies
peuvent étre assez dilalées, le travail assez rapide, les sensa-
tions assez obtuses et la femme plongée dans un sommeil
assez profond pour qu'il ne soit pas impossible qu'elle accou-
ehil sans le savoir.

« Pour ne prendre qu'un exemple entre mille, je cilerai le
fait d’'une primipare de vingl-deux ans, qui entra un samedi
a la clinique sans souffrir beaucoup; cet étal se conlinua
jusqu’au lundi. Le soir de ce jour, elle dormit depuis huit
heures juzqu’a minuit; a cette heure, elle se réveilla, se senlit
mouillée et erut qu’elle avait uriné; elle prit un vase de nuit,
el au moment on elle allait uriner, elle sentit quelque chose
de gras a la vulve : U'enfant allait sortir. Ainsi done, pendant
son sommeil, des contraclions ulérines s'élaient montrées; la
téte était descendue dans l'excavalion pelvienne, el cepen-
dant elle élait primipare. Le moment le plus pénible de I'ac-
conchement, celui on la té&te franchit le col de 'utérus, elle
ne l'avait pas senti.

« Dans Montgomery, on trouve deux faits analogues em-
pruntés i deux accoucheurs anglais distingués. L'un denx,
Douglas, fut appelé auprés d'une femme qui élait déja accou-
chée; celie femme, qui élait enceinte, couchail avec une
petite fille de quatre ans; elle fut réveillée par cette pelile
fille qui eriait parce qu’elle avail senli les mouvements d'un
pelit enfant qui criait aussi; la femme s’'apercut alors qu’elle
¢tait accouchée. L'aulre accoucheur auquel Montgomery
emprunle le deuxiéme fait, raconte que la femme d'un lord
d’Angleterre accoucha pendant son sommeil; ce fut son
mari, qui couchait avee elle, qui s'en apercut; il avait senti
les mouvements d'une troisiéme personne dans le lit; il ré-
veilla sa femme, et ils reconnurent alors qu'elle avait
accouché. »

Je vous ferai remarquer, Messieurs, que dans le premier
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fait de Paul Dubois la jeune femme allait accoucher ; elle s'est
apercue elle-méme que la léte de l'enfant était & la vulve,
que par conséquent, au point de vue médico-légal, elle n'est
pas accouchée sans le savoir; que les deux autres cas em-
pruntés aux accoucheurs anglais sont bien peu précis.

Enfin, un fait, dont jai pu étudier tous les détails, nous
permettra peut-étre de donner quelques indications uliles au
point de vue de 'enquéte i faire dans des cas semblables.

Une dame R..., femme d'un riche négocianl en soleries,
avait déja eu deux enfants. Chacun des accouchements avait
été suivi d’'un accés de manie puerpérale qui avait duré
quatre a six mois. L'ainé des enfants avail sept ans, le se-
cond quatre ans. Cette dame devienl de nouveau enceinte.
Dinant avec son mari et ses deux enfants (4 ce moment elle
étail guérie de sa manie), elle sent une géne vers les parties
génitales, ce sont ses expressions, se redresse sur le dossier
de sa chaise, entend tomber quelque chose & terre; avant
d’avoir le temps de se baisser pour conslater ce qui élail
tombé, elle entend un second bruit. En se baissant, le mari
ramasse deux feetus de sepl mois environ.

Trés intrigué par ce fait, qui ne se rapproche des préece-
dents que par 'absence compléte des douleurs, je procédai &
un examen complet de la malade. Elle avait une anesthésic
et une analgésie complétes, nolamment des parlies génitales,
Les yeux fermés, elle ignorait si on pratiquait le toucher
vaginal. Les mouvements imprimés i l'ulérus n’étaient pas
sentis. Elle paraissait, d'ailleurs, en excellente santé, et cet
accouchement ne fut pas suivi, comme les précédents, d'un
acceés de manie.

Je pense que si vous vous trouvez en présence de fails
semblables, vous devrez faire dans ce sens une enquéte appro-
fondie.

4.Etat physique et mental de 1a femme immédiate-
ment aprés I'accouchement. — Messieurs, deux cas bien
distinets peuvent se présenter : On trouve un enfant qui
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semble étre mort, parce gqu'au moment de 'accouchement
il n'a pas recu les soins nécessaires pour le faire vivre, ou
un enfant qui porte les traces de violences auxquelles il a
succombé.

A ces deux calégories de fails répondent deux allégations
différentes des inculpées. La premicre déclare quau mo-
ment de laccouchement elle élait en ¢lat de syncope, hors
d'élat de donner des soins &4 =on enfant; la seconde, que
prise d'une sorte de délire elle a frappé sans se rendre
comple de =es acles, dans un élat d'inconscience. Nous de-
vons examiner successivement ces deux questlions.

Une femme qui vient d'accoucher peut-elle étre hors d'état
de donner a son enfant les soins nécessaires 7 — 11 esl incon-
testable que, par suite d'une hémorrhagie considérable, une
femme peut tomber en étal de syncope. Cetle hémorrhagie,
méme quand elle doit se terminer par la mort, dure un cer-
tain temps pendant lequel la mére peut encore accomplir un
certain nombre d’acles.

J'en ai observé deux cas bien probants:

Dans l'un (1), on avait trouvé dans une armoire un nou-
veau-né étranglé, ayanl encore autour du cou le cordon
avec lequel sa mére Uavail Lué, el dans le lit le cadayre de
la mére qui avait succombé & une hémorrbagie utérine. 11 y
avait done eu pour cetle femme la possibilité de faire des
actes, ils ont élé funesztes pour 'enfant; elle aurait pu en
faire de différents, qui auraient été le salut du nouveau-né.

Danz lautre fait, I'enfant avait eu le criane broyé, les
traces laissées & cOlé du corps sur le parquet montraient
que la mére avait di se lever, accomplir d'abord l'acte cri-
minel, puis se recoucher. Une hémorrhagie utérine qui doit
étre mortelle, permet done au moins dans certains cas i une
femme qui vienl d’accoucher, de faire des acles qui durent
nécessairement plusieurs minules,

On doit admellre que toutes les femmes ne sont pas éga-

1) Obe. 82.
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lemenl impressionnables et que certaines d'entre elles peu-
vent avoir une syncope sous U'influence d'une perte sanguine
que d’autres auraient parfaitement supportée. Le médecin
expert peut done étre appelé & résoudre celte question :
La quantité de sang perdu aw moment de Uaccouchement
a-t-elle dépassé la normale ?

Lorain a cherché & la résoudre (1) et il résume ainsi les
résultats obtenus :

« La perte d'une certaine quantité de sang accompagne
nécessairement tout accouchement. Nous avons cherché a
déterminer la quantité de cetle perte et un de nos éléves,

%

M. Lingrand (2) a pesé chez 105 femmes accouchées dans
notre service, le poids du sang perdu au moment de ['accoun-
chement et pendant les heures qui suivent.

« Lorsque le feetus est & terme, le sang qui sort au mo-
ment de la délivrance el dans les heures qui suivent est en
moyenne de 737 grammes (94 accouchements). Cette moyenne
est trop vague et M. Lingrand a divisé les cas en Lrois calé-
gories :

« 1° Pertes inférieures & 400 grammes, chez 27 femmes ;
la moyenne est de 265 grammes (le minimum peut étre de
28 grammes) ;

« 2° Pertes de 400 & 1000 grammes chez 46 femmes; la
moyenne est de 668 grammes ;

« 3° Pertes au-dessus de 1000 grammes survenues chez
21 femmes; 1596 grammes représentent le chiflre moyen
(maximum 2 987 grammes). »

La perle de sang varie done, d’aprés le Dr Lingrand, de
30 a 3000 grammes. Elle est insignifiante dans le premier
cas, elle n'est pas facile 4 dissimuler dans le second. Elle
peut alors provoquer une syncope. Lorain a fail ces pesées
sur des femmes placées dans un service d’'accouchements, y

(1) Lorain, De la tempérafure du corps hwmain, etc., Paris, 1877,
t. I, p- 212.

(2) Lingrand, Des perfes de sang physiologiques dans les accouchie-
ments. Thése de Paris, 1872,
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recevant des soins, ne remuant pas avant et aprés la déli-
vrance. Si dans ces conditions la perle est souvent peu con-
sidérable, il n'en est pas de méme chez la fille qui accouche
seule, doit se délivrer elle-méme, transporte parfois dans
une autre pi¢ee le produit de sa grossesse.

Aussi Lorain ajounte-t-il avec raison (1) : « Le plus sou-
venl on reconnait qu'un accouchement a eu lieu par l'exis-
tence d'une quanltité considérable de sang épanché et conte-
nant des caillots volumineux ; le sang ne peul pas provenir
de I'écoulement menstruel, on doit supposer ou une hémor-
rhagie par une plaie ou un accouchement. Or, c’est presque
toujours dans un lieu retiré, dans des vélements qui ont été
cachés, dans les draps d'un lit, que I'on trouve ces lraces.
Quelquefois le sang marque la trace d'une femme depuis sa
chambre jusqu'a U'endroit d'on elle est partie, o vers les
latrines on elle s'est refugide. »

Lorsqu’il y a eu perte de sang considérable, lorsque I'en-
fant a péri par manque de soins, l'expert peut done admeltre
gu'une syncope a pu se produire et regarder comme accep-
table 'allégation de T'inculpée.

Mais la syncope est invoquée, comme excuse, dans un
grand nombre de cas on la quantité de sang perdu ne peut
¢tre invoquée. Celte allégation est-elle acceplable ?

J'avoue que j'ai éLé trés surpris de lire dans un mémoire
de Freyer, accoucheur distingué de Berlin, que sur 165 ac-
couchements il avait observé 34 fois des syncopes (c'est-a-
dire dans un 5° des cas). Le D® Freyer ne s'étonne pas de
celle proportion, il parait la trouver naturelle; il ne re-
late pas d'ailleurs les eirconstances dans lesquelles ces syn-
copes se sonl produites. Je puis dire que celte proportion
esl absolument conlraire & ce que nous observons en France.
Comme inlerne, j'ai été altaché a4 un service d'accouche-
ments; comme médecin, j'en ai fait en ville un cerlain
nombre, je ne me souviens pas en avoir yu un seul cas,

(1} Lorain, Dict. de méd. et chir. pral., 186§, t. 1, p. 312, arl. Accou-
CHEMENT, MEDECINE LEGALE.
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Peut-étre en France et en Allemagne ne donnons-nous pas
la méme valear au mot syncope.

Il est certain que quelques-unes des femmes que j'ai été
appelé a assisler pendant leurs couches étaient dans un état
de grande faiblesse, épuisées par les douleurs, par la lon-
gueur et la violence des efforts, bien qu’aucune n’ait eu une
syncope. Est-ce cet état de faligue, dépuisement, de dé-
faillance que Freyer désigne sous le nom de syncope? 8l
en est ainsi nous avons été Lémoins de faits semblables.

En tout cas, on concoil qu’une femme qui est accouchée
clandestinement, (ui a eu le courage de ne pas révéler par
un cri ni un gémissement la violence de ses douleurs, qui le
plus souvent accouche pour la premiére fois, se trouve, plus
souvent que les femmes qui accouchent en ville et & U'hopi-
lal, dans un état d’épuisement qui les mette dans I'impossi-
bilité de faire le mouvement qui sauvera leur enfant; on ne
saurail évidemment le nier.

Malheureusement pour ces pauvres filles, 'enquéte dé-
montre le plus souvent que si elles n'ont rien fait aprés
'acecouchement pour empécher leur enfant de mourir, elles
n'ont rien préparé pendant leur grossesse pour lul donner
a ce moment des soins quelcongues.

(Fest sur cet ensemble de circonstances que vous aurez a
vous prononcer et non sur la possibilité de lel fait hypo-
thétique considéré isolement.

Une femme qui accouche peul-elle étre prise au moment de
son accouchement d’un délire passager qui provegue des im-
pulsions homicides dont elle est inconseiente ?

Pour apprécier ces allégations, placons-nous, Messieurs,
un instant en dehors de I'acte de I'accouchement. Nous sa-
vons que des individus malades ou intoxiqués, des épilep-
liques, des hystériques, des alcooliques sont parfois pris
d’'un délire avec impulsion homicide, que leur main déli-
rante frappe sans compter les coups, aveuglement, avec
acharnement. Nous en avons la preuve dans les crimes com-
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mis sur des adulles, mais surtoul dans les séviees dont les
jeunes enfants sont les viclimes. 11 y a done une premiére
catégorie d'inculpées pour lesquelles nous devons nous as-
surer que ces causes de fureur délirante existent ou n'exis-

=

tenl pas.
A colé d'elles se trouvent les actes commis par les femmes

alteintes de manie puoerpérale. Mais ceux-ci, Messieurs, ne
peuvent provoguer aucune hésitalion chez l'expert. La ma-
nie puerpérale ne nait pas el ne disparail pas instantané-
ment, elle dure quelques semaines ou quelques moig, un
médecin ne saurail se lromper dans ce diagnostic. 1l en est
de méme si une aliénée vient & accoucher.

J'emprunte, pour caractériser cetle catégorie de fails, deux
exemples & Tardien (1) : « Une femme accouche & I'hopital
Necker. Quelques jours aprés, elle recoil de son pays une
lettre quila plonge dans une profonde (ristesse ; elle devient
sombre el sa mélancolie augmentant elle coupe le cou & son
enfant. Le délire lypémaniaque céde aprés 'aceomplisse-
ment du meurtre. Mais il n'est pas rare dans ce genre de
folie, de voir ainsi un acle de violence déchirer en quelque
zorte les voiles qui obscurcissent lintelligence. L'halluciné
qui a obéi a la voix qui I'obsédait, cesse ordinairement de
I'entendre. Ce n'est pas la, & proprement parler, un exemple
de folie transitoire ni de monomanie homicide passagére.

« Une élrangére, d'une famille princiére el d'une mer-
veilleuse beaulé, vivait & Paris dans un des grands quarliers
de la ville, se prostituant & des laquais, a des gens du plus
bas élage. Elle avail été dans son pays natal séquestrée dans
une maison de santé: mais elle avail réussi & oblenir sa
liberté et élail venue se lixer en France avec une fortune
qui lui et permis 'existence la plus brillante. Le seandale
de ses désordres avait de nouveau ému sa famille, qui s'élait
adressée aux aulorilés de nolre pays pour faire examiner
son étal mental avant de prendre un parli & son égard.

(1) Tardieu, Elude médico-légale sur Uinfanticide, p. 238.
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« Nous avons été chargés de cette mission, MM. Galmeil,
Laségue et moi. Nous avons conclu sans hésiler gqu'elle était
alteinte de folie hystérique et que le seul moyen de la sous-
traire & un genre de vie indigne, dont elle n'était d'ailleurs
nullement responsable, était de la rendre & sa famille et de
la placer de nouveau sous une surveillance sévére.

« Ce conseil ne fut qu'imparfaitement suivi : aprés un court
séjour en Allemagne, elle revint i Paris.

« Je ne I'avais plus revue, lorsque dix-huit mois environ
aprés notre consultation, je fus appelé par la justice pour
constater un infanticide dans une maison meublée du quar-
tier de la place Venddme.

« Introduit dans la chambre ou le crime avait été commis,
oit 'enfant gisait la téte broyvée dans un vase de nuit, sous le
lit méme dans lequel la mére élait tranquillement couchée,
je reconnais avec stupeur la jeune femme dont il vient d’étre
queslion. Elle était parfaitement insensible, & peine couverte
et demi-nue en présence des nombreux témoins et agents qui
remplissaient la chambre. Elle avait écrazé la téte de son
enfant, se croyant parfailement en droit de disposer de la vie
qu’elle avait donnée, sans plus se soucier de sa maternité que
de la vie de débauche & laquelle elle la devait. Elle ne pouvait
ni admettre, ni comprendre qu'on lui demandat des expli-
calions, et devant le cadavre de son enfant, impassible et
froide, elle se montrait comme je 'avais vue lors de ma
premiére visite, inconscienle, irresponsable de ses actes,
hystérique et folle. »

Dans ces cas, il s'agil de femmes folles ou atteintes d'une
grande névrose, le diagnostic de leur élat mental a les mémes
bases que tout diagnoslic de ce genre chez des personnes qui
n'ont d'ailleurs pas accouché.

Mais ce n'est pas la question soulevée aux assises. Rien
dans 'acte, dans les réponses de 'accusée n’a pendant 1'ins
truction fait penser au magistrat ou & 'expert qu'un désor-
dre mental a pu susciter I'acle sur lequel Ie jury doil se pro-
noncer. La défense déclare pendant le débat public, que

P. BrovarpeL, — L'Infanticide, i
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d’aprés cerlains auleurs, la femme peut élre prise au moment
de I'accouchement d'un accés de délire pendant lequel elle
tue son enfant, aprés quoi elle recouvre enliérement la rai-
son. Yous devez élre prét a répondre en assises i celle allé-
gation, et en réduire la porlée i sa juste valeur.

En réalilé, jamais a l'hopital ou en ville, alors que l'ac-
couchement ne présente rien de clandestin, un médecin n'a
cité un cas de ces acces de délire homicide,

Cette thése ne repose que sur trois fails réunis par
L.-V. Marcé (1). Je les rapporte textuellement :

« Qui ne connail le cas de cette fille dont parle Esquirol ?
Elle n'avait point caché sa grossesse, ellefil faire une lavette.
La veille de son accouchement, elle se montra a tout le
monde. Elle accoucha pendant la nuit, el le lendemain le
corps de 'enfant fut trouvé dans les latrines, mutilé de coups
de ciseaux : « Je n'ai pas fait de mal, répétait-elle ; ils ne peu-
vent rien me faire, n'est-ce pas?» Quelques jours apris, on
l'interroge, elle avoue son erime, ne s'en défend point, ne
témoigne pas le moindre regret, mais elle refuse de manger.
Cetle fille n’avait-elle pas eu un acceés de délire (2) ?

« Un cas analogue se retrouve dans les annales judiciaires.
En 1847, la cour d’assises de la Marne jugeait la nommée
Rosalie Prunot, accusée d'infanticide. Depuis quelque temps,
on soupconnait une grossesse ; un jour elle se leva comme 2
I'ordinaire el se mit & 'ouvrage, mais elle dul y renoncer.
Un médecin appelé examine la malade et finit par lui faire
avouer qu’elle élait accouchée pendant la nuit. Elle déclare
en méme lemps que enfant n’avail pas vécuet qu'elle l'avait
caché sous la paille au grenier. Ce fut la quon le trouva en
effet ; il avait aulour du cou un cordon fortement serré et
noué¢ par un nceud dit rosette ; & l'audience, elle finit par

(1) L.=V. Marcé, Traité de la folie des femmes enceinles, des nouvelles
accouchdes el des nourrvices, Pariz, 1858, p. 134.

(2) 1l n'y a dans ce fait aucun caractére de délire subif, cessant
apres le crime, quelques jours aprés elle est encore inconsciente, elle
ne mange pas; ¢'est une malade, une folle et non une femme saine
ayant eu un accés de délire.

i
Ia
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avouer (u'elle avait en effel serré un cordon aulour du cou
du nouveau-né, mais elle assure qu'en ce moment elle avait
la léle complétement perdue. Elle ne connaissail pas sa gros-
sesse, dit-elle ; efrayée par la venue des premicéres douleurs,
alterrée par la vue d'un enfant, elle a eu l'esprit égaré et sa
main a fait ce que désavouait son ceeur @ « Si javais pu réflé-
chir, je n'aurais pas agi ainsi, je suis jeune, jaurais gagné
assez pour me nourrir moi et mon enfant. » Le défenseur
établit que l'accusée étail réellement folle au moment de
l'accouchement : celte folie élait si réelle, ajoula-t-il, que la
malheureuse laissa au cou de la victime le cordon qui avait
servi & donner la mort. Le jury prononca un verdict d'ac-
quittement (1).

« Enfin, M. Boileau de Castelnau a discuté avec talent et sa-
gacité I'observation d’une fille J..., qui devenue enceinte, mais
ayant caché avec soin sa grossesse, accoucha seule et en secret.
S'armant d'un petit coutean de poche, elle frappa son enfant
A la léte, au dos, au venlre, aux jambes, lui trancha la léte
et cacha sous la paillasse les débris ensanglantés. Son pére
et une voisine pénétrérent dans la chambre. A la vue du sang
répandu et qu'elle n'avait pas cherché & effacer, I'un et I'au-
tre l'accusérent. J... nia d’abord. En découvrant le cadavre
de I'enfant, la voisine lui dit: « Tu as ¢ommis un crime, la
justice se vengera sur toi. » — « Je le mérile! » répondit J....
J... remit elle-méme le couteau au maire; elle ne chercha
pas i se cacher, ni & s’'évader; elle avoua son crime au pro-
cureur de la République, en 'altribuant au désespoir causé
par 'abandon du pére de son enfant; et elle dit & ce magis-
trat : « Faites de moi ce que vous voudrez, je le mérite. »
M. Boileau de Caslelnau prenant en considéralion les anté-
cédents hérédilaires de J... dont le grand-pére élait mort

(1] Que la jeune fille fat digne de pitié, je suis loin d'y contredire,
Mais si l'avocat a plaidé la folie, ot en a-t-il trouvé le caractiére? dans
ce fait que la fille avait laissé le cordon autour du cou. C'est li le cas
presque ordinaire; cela est une imprudence, mais non un acte de folie.
D'ailleurs, meéme dans les réponses de l'inculpée, on ne voit pas qu'a
un moment quelcongue il y ait eu inconscience des actes,
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aliéné, dont la mére avail éprouvé des accidents nerveux trés
graves ; sappuyant en outre sur la multiplicité des blessures,
sur 'arrachement complel du cordon ombilical, indice d'une
violence inulile et désordonnée; enfin sur ce fait que I'incul-
pée n'avait nullement cherché & cacher son crime, et en
avait avoué toutes les circonstances, arriva & cette conclu-
sion que J..., au moment on elle avail commis son crime,
étail en proie a un égarement momentané, qui lui enlevail
le libre exercice de ses facullés affectives et intellectuelles.
Le jury admit seulement les circonstances atténuantes (1), »

Je ne puis que dire avec Tardieu: « Que valent eces faits?
Et ne faul-il pas une singuliére inexpérience des débats judi-
ciaires el une bien grande complaizance pour y trouver des
exemples de folie Lransitoire ? N'y retrouve-t-on pas textuel-
lement en quelque sorte, les lermes mémes de cette défense
banale qui se produit dans toule affaire d’infanticide: igno
rance prétendue de la grossesse, qui cependant a été dissi-
mulée avec soin, surprize causée par les premicres douleurs,
égarement passager qui dure tout jusle le temps de muliler
I'enfant avee des ciseaux ou avec un coulean, de lui nouer
un cordon autour du cou, puis de le cacher sous les malelas
ou de lejeter dans les latrines 7 »

Ce serail suivanl moi faire un contre-sens pathologique que
d'accepler cette folie paraissant subitement, guérissant de
méme, ne durant que le temps de commetire le erime et
n'ayant que ce seul caractére. Rien en pathologie mentale ne
nous permet d'accepter un tel phénoméne pathologique.

Ce qui est vrai suivanl moi, ¢ est que ces lilles obsédées de-
puis plusieurs moiz par la crainte du déshonneur qui les
attend, obligées pendant des mois de vivre renfermées dans
leur secret, n'ayant rien préparé el ne pouvant rien préparer

(1) Les raisons sur lesquelles le Dr Castelnau s'est appuyé ne prou-
vent nullement un délire, un trouble des fagultés intellectuelles ; que
pouvait nier cette fille? 11 y avait un cadavre. Les violences étaient nom-
brenses, maig ee n'est pas le signe d'une folie. Enfin, & quel moment y
a-t-il en un trouble danz l'intelligence, provvant l'inconscience ? Elle
donne tous les détail: avee une précision parfaite.
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ni pour elles ni pour leur enfant sans se dénoncer, arrivent
au dénouement du drame dans un état d’ame dont il est juste
de tenir compte. Elles espérent malgré toul que quelque
événement interviendra, l'enfant viendra peul-élre mort?
Il erie, il faut en finir. Qu'auraient servi ces efforts de dissi-
mulation, ces douleurs étoullées? Elles sont seules. Bien
d’autres ont fait comme elles el ont échappé & la justice:
Tout cela reste confus peut-étre en leur esprit, mais ce qu
est net, c’est que le cri de 'enfant ne doit pas étre entendu,
L'acte criminel suil. E

Cet acle esl insensé, c’est vrai, mais Laségue l'a dit depuis
longtemps : « Quelque insensé que soit un acte, il ne prouve
pas, par lui seul, que celui qui I'a commis était aliéné. »

Comme expert, jai souvent répété devant les jurés ce que
je viens de vous exposer. Il faut se placer dans les conditions
ou se trouvait celte jeune fille. Elle a fait une premiére faute,
pour laquelle la justice n'intervient pas; elle en a fait une
seconde, elle a caché sa grossesse, la juslice n'intervient
quen Allemagne; elle en a fail une troisiéme, qui était la
conséquence presque falale des deux autres, elle voulait sau-
ver son honneur, que les jurés lui soient pitoyables, ce n'est
pas moi qui souléverai une objection. Mais ce que lI'on ne
me fera pas dire, & moi, médecin, c’est qu'il exisle une forme
particuliére de folie, alors que celle-ci n'existe pas et qu'en
le disant je mentirais a la juslice et & mes éléves

Il1l. — EXAMEN DE TACHES FORMEES PAR LE MECONIUM, LES
MATIERES FECALES, L'ENDUIT FOETAL, LES LIQUIDES DE L'ACCOU-
CHEMENT.

Messieurs, les magistrals vous demanderont souvent de
compléter une expertise par I'examen de linges, d'objels
gouillés, parce que la présence de taches ou leur absence peut
démontrer que les faits se sont passés comme lindique
Uinculpée on aun contraire prouver que ses allégations sont
MEensongeres.
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D’autre part vous-mémes aurez parfois, pour juslifier vos
asserlions, i invoquer un examen de ce genre. Je vous ai dit
quelle importance avait, par exemple, la présence dans les
bronches d'un enfant, trouvé dans une fosse d'aisances, de la
maltiére fécale d’adulte (1). Elle prouve que I'enfant respirait
au moment on il esl tombé dans la fosse.

Les taches, dont la délermination est spéciale aux exper-
tises médico-légales suscitées par les enquétes relatives a
I'infanticide, sont celles qui sont formées par le méconium,
les matieéres fécales, I'enduit feetal, les liquides qui s'écoulent
pendant un accouchement. Nous ne nous occuperons que de
ces qualre variétés. Les autres seront étudiées quand nous
parlerons des blessures (taches de sang, de matiére céré-
brale, de lissu cellulo-adipeux, poils, cheveux), de la gros-
sesse (colostrum, lait), des attentals & la pudeur (sperme,
é¢coulement vaginal).

=1 vous n'étes pas, Messieurs, trés familiarisés avec les
procédés qui permeltent de faire ces recherches microsco-
piques, si, ce qui sera le cas ordinaire, vous n'avez pas un
outillage maintenu en bon état, vous ne devez pas avoir con-
fiance en volre compélence personnelle, vous devez meltre
soigneusementdans une boile les piéces quevous éles chargés
d’examiner et les envoyer a une des Facultés de médecine
ou aune des Ecoles de médecine, ol vous trouverez toujours
quelquun compétent en 'espéce et préti rendre & vous et &
la justice le service demandé.

A Paris, vous pourrez vous adresser au D" Vibert, qui de-
puis 1881 esl chargé, au Laboratoire de toxicologie, de con-
férences sur ce sujet. Depuis celte époque, il a fait, oulre les
déterminations de taches dont il étail personnellement
chargé, celles qui concernaienl nos experlises ; vous pourrez
faire appel & sa longue expérience. C'est d'ailleurs au Précis
de médecine légale qu'il a publié que jemprunte les des-
criptions que Je vais vous exposer.

(1) Obs. 39, 43.
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Taches de méconium (1). — Le méconium est une subs-
lance visqueuse, d'un vert foneé, quelquefois striée de jaune,
quelquefois anssi colorée uniformément en jaune vif.

Abandonné & Tair, le méconium s'épaissit, se desséche a
la surface sans se pulréfier, & moins qu’il ne soit exposé a
I'humidité. ;

Lorsqu'on examine au microscope une pelile quantilé de
méconium étalé sur une lame de verre el dilué dans del'eauon
dans un mélange d’eau el de glyeérine, on apercoit, comme
éléments essenliels, des corpuscules de matiére colorante,
verle (biliverdine), la plupart assez volumineux (en moyenne
15 a 20 w de diamétre, mais souvent beaucoup plus gros), de
forme irréguliérement polyédrique, & angles arrondis, se
rapprochant de 'ovoide ; sous 'action de l'acide azolique,
ces corpuscules prennent une coloration violelte.

A coté de ces éléments, il existe un trés grand nombre de
granulations beaucoup plus pe-
lites, irréguliéres, d'une teinte
légérement grisatre. Trés sou-
vent aussi, mais non constam-
ment, on rencontre des cristaux
de cholestérine, trés faciles a
reconnailre, grace a leur forme
en tabletle rectangulaire, dont
un des colés présente ordinaire-
ment une échancrure également
rectangulaire (fig. 7).

Enfin on rencontre encore un
certain nombre de cellules épi- Fiz 7 — Thohe do mécsninm
théliales eylindriques de l'inte s- recueillie sur un linge.
lin, izolées ou réunies par grou-
pes, ordinairement déformées, granuleuses et dépourvues
de noyau apparent : le plateau de 'extrémité libre est cepen-
dant quelquefois encore visible (2).

(1) Yibert, Précis de médecine légale, &= édition, p. 630.
(2) Vibert, eodem loco, p. 635.
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Taches de matiéres fécales (1). — Ces taches =e
reconnaissenl en général facilemenl & 1'il nu ; elles forment
des macules & contours irréguliers, ne traversent pasl'élofle;
leur couleur est ordinairement jaune on brun fonecé; elles
sont souvent recouverles de crofiles. Cependant quand les
taches résultent du contact des matiéres liquides, elles peu-
venl étre d'un jaune clair, dépourvues de croules et Lra-
verser complétement 1'étofle sans changer la consislance
de celle-ci.

On =ait que les maliéres fécales sont conslituées par la
bile, par d'aulres humeurs versées dans l'inteslin, et par les
résidus de la digestion et des fragments d’aliments ayant tra-
versé le tube digestif en restanl plus ou moins intacts. Ces
derniers élémenls sont faciles 4 reconnailre au microscope
et établissent nettement la nalure des taches.

l1s sont constitués surtout par des débris végélaux trés va-
riables : trachées plus ou moins complétement déroulées;
cellules isolées ou réunies en fragments de lissu, souvent
polygonales et & parois épaisses; on apercoit aussi fréquem-
ment des poils végétanx unicellulaires. Presque toujours un
grand nombre de ces débris sont assez bien conservés pour
que, si cela avait de I'imporlance, un bolanisle puisse déter-
miner de quelle plante ils proviennent.

Les élémentz animaux sont représentés par des fragments
de fibres musculaires, souvent colorés en jaune et neltement
reconnaissables & leur double striation, par des faisceaux de
tissu conjonclif, par des cellules adipeuses ou des goullelet-
tes de graisse a I'élat libre, par des parcelles de Lissu élasli-
que et quelquefois par de rares cellules épithéliales pavimen-
teuzes provenant des premiéres voies digeslives (lig. 8).

Parfois on rencontre des ceufs de vers inteslinaux, Vibert a
méme lrouvé dans des taches anciennes des oxyures entiers.

Ces éléments sont disséminés dans la préparation aun mi-
lieu d'un grand nombre de granulalions irréguliéres — les

(1) Obs. 76.
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plus petites animées du mouvement brownien — d'une subs-
tance jaune grisitre finement granuleuse, formant des amas
irréguliers, ne donnant que trés incomplélement, et non
constamment, les réactions de la matiére colerante biliaire,
sous l'influence de I'acide azotique, enfin de divers cristaux
parmi lesquels ceux de phosphale ammoniaco-magnésien
sont les plus fréquents,

Fig. 8. — Examen microscopique des maliéres lécales. — A, fibres
muszeulaires; BB, fibres élastiques; CC, cellulez adipeunses; D, D,
poils végétaux; EE, trachées; GG, cellules végétales; N, N, matiére
granuleuse,

Les taches dépourvues de crovtes et constituées par I'imbi-
bilion de la partie liquide des maliéres fécales ne montrent
a 'examen microscopique qu'un trés pelit nombre des élé-
ments qui viennent d’étre mentionnés.

Lies matiéres fécales des enfants 4 la mamelle se dislin-
guent neltement de celles des adultes, par leur aspect et sur-
tout par leur composition. Dans les premiers jours qui sui-
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vent la naissance, dit Gosse (1), les féces sont vertes avee des
trainées Lreés dislineles jaunes, puis elles deviennent jaunitres
el prézenlent fréquemment des poinis noirdtres on vert
foneé. Vers le septiéme jour, elles prennent une ecouleur
jaune vif; c’est la coloration qu’elles garderont pendant tout
I'allaitement, si 'enfant ezt bien portant; elles sonl mélan-
gées de lemps en temps de grumeaux blanchitres, dont les
dimensions varient de la grosseur d'une Léte d'épingle & celle
d'un gros pois.

Les laches ont une coloration plus foncée que les féces a
I'état frais; quand elles renferment des grumeaux, ceux-ci
se délachent sous forme de poussiere blanchalre. Examinées
an microscope, ces taches monlrent des globules de lait
irréguliers, granuleux, déformés, souvent adhérents et
comme fondus entre eux; d'aprés Beauregard et Galippe, on
y rencontrerait souvent aussi un grand nombre de fines ai-
guilles crislallines, isolées ou formant des masses épineuses,
constituées par de la maliére grasse.
Ajoulons que, dans les féces des trois
ou qualre premiers jours, on rencontre
encore des éléments du méconium.

Enduit feetal (2). — L'enduit fue-
tal ou enduil sébacé est une subslance
molle, onclueuse, de consistance sa-
vonneuse, non miscible & 'eau; mal-
gré son aspect graisseux, elle se
Fig. 9. — Tache den. MONLre au microscope constituée

duit foetal (Tardien).  presque uniquement par des cellules

pavimenteuses ou polyédriques, pres-
que Loules dépourvues de noyau, et ne renfermant qu’'un petit
nombre de fines granulations (fig. 9). On apercoit souvent dans

les préparations un certain nombre de poils de duvet (flig. 10).

(1) Gosse, Des taches au poinl de vue médico-légal. These de doclorat,
Paris, 1863.
{2) Vibert, loc. cif., p. 631.
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L'éptderme feetal est constitué par des cellules épithéliales
polyédriques & cing ou six pans; il forme ordinairement sur
les taches ou =ur les linges, ot on le recueille, des lambeaux
plus ou moins larges, sur lesquels il existe ordinairement plu-
sieurs couches de cellules; les cellules profondes possédent
un noyau, celles de la superficie en sont dépourvues. Sou-
vent on peut distinguer sur ces lambeaux les orifices des
conduits sudoripares ou des follicules pileux, orifices que I'on
reconnail surtout & la disposilion des cellules qui les entoun-
rent; ces cellules inclinées, & ce niveau, paraissent plus pe-
tites, parce qu'elles sont vues suivant une portion seulement
de leur élendue, et ce n’est que plus loin qu'elles recommen-
cenl & former une mosaique réguliére, 4 mailles égales.
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Fig. 10, — Poils du davet d'un  Fig. 11. — Troiz chevenx d'un en-

enfant nouveau-né i terme. — fant nouveaun-né a terme (125 dia-
Epaule et dos (125 diamétres). mdtres).

Les poils du feetus ou de Uenfant nouveaw-né (1) peuvent
étre confondus avee ceux du duvet de 'adulte qui couvrent
teut le eorps, et avec ceux trés petils et trés gréles qui se
lrouvent sur les parties chauves du crane. Cependant les
poils du duvet du feetus et du nouveau-né ont une pointe
finement effilée, et bien nelte ; ceux de l'adulte ont ordinai-
rement une pointe obtuse el usée, lescheveux follets des chau-

(1) Vibert, eod, loco, p. 574.
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ves ont presque Loujours une extrémité fendillée ou en balai.
Quelques-uns de ces cheveux ou des poils du duvet de I'a-
dulle onl un canal médullaire; les poils de duvet du feetus
ou du nouveauné et leurs cheveux n'en ont pas, ou du
moins le fail est trés rare (fig. 10 et 11).

A la naissance,les cheveux sont en général long8 de 15 mil-
limélres a 3 centimétres; cetle longueur, 'absence du canal
médullaire, effilement régulier de la pointe permeltent de
présumer quile appartiennent & un jeune enfant. 11 faut
Joindre & ces caracltéres I'épaisseur relativement minime des
cheveux, celle épaisseur varie considérablement suivant les
individus et aussi chez un méme individu (1), mais cependant
elle est en général moindre que chez ladulte,

Taches formées par les ligquides qui s'écoulent pen-
dant ’accouchement. — Les auteurs onl surtoul eu en vue
la recherche des taches failes par le liguide amniotigue.

J'ai été une fois consulté i ce sujet par M* Lachaud (2). Je
considére eelte recherche comme ne pouvant pas aboulir & des
conclusions fermes. Le liquide qui §'écoule pendant I'accou-
chement est formé par les eaux de amnios, auxquelles sonlt
tonjours mélangés de I'urine, des malicres fécales et du sang.
Orle liquide amniotique n'a aucun caractére physique propre.
C’est de I'eau, contenant en solution de deux & quatre parties
d’albumine el de sels. Cetle composilion le rend analogue &
du sérum sanguin dilué. Il n'a done non plus aucun caractére
chimique propre, dans ces conditions et en tenant complte
surtout de ce fait, qu'il ne se présente jamais i l'expertise pur
de tonl mélange, je erois que la conclusion & laquelle 'ex-
pert peut arriver est & pen prés celle-ci : il n’est pas impos-
sible que telle tache ail é1é faile par du liquide amniotique,

(1) MM. Malazzez el Galippe ont constaté que sur une série d'enfants
nouveau-nés i terme ou presque i terme, 'épaissenr moyenne des poils
variait de 24 a 49 millitmes de millim&tre. Pour chaque sujet, il y
avait autour de celte moyenne de larges oscillations (Beauregard et
Galippe, Guide des lrav. pral. de micrographie).

(2) Obs. 80.
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A.— Enfants venus au monde non viables, par mal-
formation.

1. Enfant non viable. Hydrorachis. —le soussigné, Paul Brouar-
del, commis par M. Ditle, substitut du procureur de la République
prés le tribunal de premiére instance du département dela Seine,
en vertu d'une ordonnance, en date du 31 décembre 188%, ainsi
concue :

« Vu les articles 32 et 43 du Code d'instruction criminelle.

« EL le proces-verbal dressé le 29 décembre 1884, par M.le com-
missaire de police du quartier de la Villelte, constalanl le trans-
port 4 la Morgue du cadavre d'un enfant paraissanl élre du sexe
masculin.

« Commeltons M. le Dr Brouardel a 'effel de procéder a 'autop-
sie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de conslater
tous indices de crime ou délil. »

Sermenl préalablemenl prété, ai procédé a cette aulopsie le
2 janvier 18335,

Le cadavre esl celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin ;
il est dans un état de pulréfaction trés avancé. Le placenta et le
cordon sonlt adhérents & l'ombilic, ils pesenl avec le cadavre de
Uenfant 2 ¥ 300. Le cordon mesure 43 centimétres de longueur
et le placenta 1% cenlimetres de diamétre,

Le cadavre mesure 52 centimétres de longueur lolale. L'épiderme
se délache par larges lJambeaux. On ne constale aucune trace de
violences sur les différentes parties du corps.

La téte est volumineuse et [orlement aplatie. Les dillérenls os
de la téte, frontaux, pariélaux et occipital, sont détachés, mais
ne sonl pas fraclurés; ils baignent dans le cerveau qui est comple-
tement liquide et putréfié. Au nivean de 'occipital, entre cef os et
les verlébres cervicales, se trouve sous le cuir chevelu une poche
énorme paraissanl avoir contenu une partie de I'encéphale,

Les poumons sont aplatis, refoulés & la parlie supérieure de
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la cavilé thoracique; le diaphragme est forlement repoussé ecn
haut.

Les reins, la rate, le foie paraissenl sains.

On constate trés nettement et des deux cotés, une disjonclion
des épiphyses, des libias, avee la diaphyse.

Conelusions. — 1¢ Le cadavre est celui d'un enfanl nouveau-né,
du sexe masculin,arrivé au lerme normal de la geslation ou & une
époque voisine du lerme, mais ayaul cerlainemenl dépassé
huit mois et demi de vie intra-ulérine.

20 [l n'a pas respiré,

3° La putréfaction est trop avancée pour qu'il soil actuellement
possible de constaler des lraces de violences qui n'auraient inté-
ressé que les parties superficielles de la pean.

4® Ce fwetus était atteinl d'un hydrorachis siégeant & la partie
supérienre de la colonne cervicale el constilué par une lumeur
liquide faisanl hernie au niveau de l'oceipital (spina bifida), mons-
ruosilé incompatible avee la vie.

5° Ge frelus présente les caractéres des enfants morts dans la
cavilé utérine el y avanl macéré plusieurs jours avant d'élre ex-
pulsés.

2. Enfant non viable. Vice de conformation du ceeur. —Je sous-
signé, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. Desjardins,
substilut de M. le procureur de la République,a 1'effel de procéder
a 'autopsie du cadavre de I'enfant de la fille D...,serment préala-
blement prélé, ai procédé, le 1¢r avril 1878, & 'autopsie de ce ca-
davre.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin.
Il est dans un état de conservalion parfaite. 1l pese 2 ¥l 570, il
mesure 8 centimétres de longueur. Le cordon ombilical est coupé
el non arraché, il est lié & 5 centimétres de 'ombilic,

La peau, notamment celle du pourtour des lévres, du nez, du
cou et du cuir chevelu, ne présente ni plaie, ni écorchure,
ni ecchymose. La peau de ces diverses régions disséquées ne laisse
voir de lésions ni dans son derme, ni dans le tissu cellulaire gui
la double.

Les 0s du crine ne sont pas fracturés, L'encéphale trés conges-
tionné est baigné dans un épanchement de sang liquide qui I'en-
veloppe de Loules parts. Le sang occupe la cavilé de l'arachnoide
el les mailles de la pie-mére, Les sinus de la dure-mére sont
corgés de sang. La masse de 'encéphale ne présenle pas dalté-
ration.

Les poumons, volumineux, rouges, sont couverls d'ecchymoses
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sous-pleurales, ainsi que le thymus et le péricarde.Jelés dans 'eau
d’abord avec le cceur et le thymus, puis séparément et enfin par
morceaux, ils plongent immédiatemenl au fond du vase. Pressés
entre les doigls, ils ne crépitent pas, el pressés sous I'ean ils ne
laissenl pas échapper une seule bulle de gaz. Le larynx el la trachée
ne conliennent pas de mucosités,

Le cceur ne renferme qu'un pen de sang fluide, mais pas de
caillots. Examinée & sa face postérieure, onconstale que l'oreillette
droile n'offre pas d'ouverture pour 'abouchement de la veine cave
supérieure et de la veine cave inférieure. Les autres parties du
ceenr sonl normales, L'arlére pulmonaire ouverte seulement aprés
la section des poumons présente longitudinalement et en ligne
droile trois orifices qui sont peut-dtre les orifices des veines caves
et du canal arlériel, mais les incisions faites anlérieurement pour
les épreuves de la docimasic ne permetlent pas de poursuivree la
dissection plus loin. Le (rou de Botal est trés dilalé.

Le foie el I'inteslin sonl trés congestionnés, mais sains. Le mé-
conium occupe linteslin gréle el le colon.

Le maxillaire inférieur présente de chaque coté quatre alvéoles
dont le eloisonnement est complet. Le point d'ossification des con-
dyles du fémur esl bien formé.

Conclusions. — 1° L'enfant nouveau-né de la fille D... est né a
terme,

2o Il esl né non viable. Le vice de conformation du coeur met
un obstacle absolu a la circulalion du sang aprés la naissance,

J° L'enfant n’a pas fait une seule inspiration compléte,

4° Le cadavre ne porle la trace d’aucune violence.

3. Enfant né a huit mois et demi, non viable. Mort quatre
jours aprés sa naissance. Rétrécissement de l'intestin. — Je sous-
signé, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. A. Guillol,
juge d'instruclion, serment préalablemenl prété, ai procédé le 8
et le 9 janvier 1879 :

1° A l'autopsie de 'enfant de la fille L..., d I'effel de constaler
les canses de la mort, de dire nolamment 5°il existe une relation
entre celte mort et les traces extérieures de violences,

20 A la visite & I'hospice Lariboisiére de la fille L..., & I'effet de
constater les traces de son accouchement el de contrdler au point
de vue médical la sincérilé des déclarations qu’elle pourra faire,
soit au sujet de son accouchement soil au sujel des circonslances
ayant pu amener la morl de son enfant.

I. Aufopsie de Uenfant de la fille L... (8 janvier 1879). — Le ca-
davre esl celui d'un enfant du sexe maseculin, il est dans un élat de
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maigreur trésremarguable. Le cordon est détaché de son insertion
ombilicale. La cicatrisation de I'ombilic est incompléte, il reste an
fond de 'ombilic un petit champignon rougeitre, ayant deux a
trois millimetres de diamétre, derniére trace de linsertion du
cordon.

La rigidité cadavérique existe trés manifestement. La pulréfac-
tion n'est pas commencée. Les yeux laissent apercevoir la cou-
leur bleue de l'iris, ils ont une consistance presque normale, on ne
découvre pas d'ecchymose sous les conjonclives.

La longueur Lolale de I'enfant est de 50 centimeélres, la distance
du sommel de la Léte & l'ombilic est de 26 centimélres. Le poids
est de 2xi13530,

Le visage de 'enfant est souillé par quelques petiles taches de
sang qui disparaissent par le lavage, mais on observe sur l2s par-
ties supérieures du corps de pelites écorchures, toutes sont cou-
vertes de croulelles. Elles siegent en différents poinls. On lrouve :

Au niveau da bord inférieur du maxillaire inférieur gauche,
prés du menlon, une petite écorchure, trés superficielle, linéaire, &
concavité tournée en dedans, presque verlicale, el mesurant
12 millimétres.

Sur la parlie exlerne gauche du cou, auniveau du liers inférieur
du sterno-cléido mastoidien, deux peliles empreintes, analogues
aux précddentes, presque horizonlales, leur concavilé est tournée
en haut.

Suorla ligne médiane de la partie postérieure du cou, au-dessous
de la ligne courbe de loceipital, une écorchure n’ayant que
4 mullimetres de longueur, oblique de haut en bas et de gauche &
droile.

Surle devant du sternum, au niveau de l'insertion de la deuxiéme
cole, une pelile écorchure longue de 3 millimélres environ.

Dans laisselle gauche, une petite écorchure analogue mesurant
{ centimetre environ, presque verticale, 4 concavité tournée en
arriere,

Au-dessous de laisselle droile, au niveau de la cinquiéme cdle,
deux pelites écorchures analogues, également linéaires, a concavité
dirigée en bas.

Sur le bord anlérieur du deltoide droil, une empreinle analogue
& concavilé dirigée en bas el en dehors.

Au niveau de ces diverses empreintes il n’y a pas de sufTusion
sanguine dans le tissu cellulaire, Celui-ci est dans toule son éten-
due absolument dépourva de graisse.

Sous le cuircheveluil n'y a pasd’ecchymoses sous-épicraniennes,
on lrouve seulement au niveau de l'occipital une suffusion san-

¢ iy
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guine notable, trace probable de la bosse sanguine de I'accouche-
ment.

Au niveau de l'union du liers inférieur de 'os pariélal gauche
avec les deux liers supérieurs, cel 0s présente une pelite fente qui
mesure 17 millimélres de longueur, sa direction est transversale
et elle alleint le bord antériear de 1'os. Celte fente occupe une des
lignes qui séparent les aiguilles d'ossification du pariélal. Le pé-
rioste el la dure-mére ne sont pas déchirés. Le périosle estsounlevé
par un petil caillot allongé qui recouvre loute I'étendue de la frac-
ture, il a 2 millimétres de largeur el 1 millimétre de saillie. Sous
la dure-meére, il n'y a pas de caillot au poinl eorrespondant. Les
bords osseux de la fracture sont colorés parlesang. Les fragmenls
ne sonl pas déplacés et sous le cuir chevelu on ne trouve a ce ni-
veau aucune suffusion sanguine.

Les autres os ne sont pas fracturés,

Les méninges sont un peu congestionnées sur toufe la parlie
médiane el poslérieure, ce qui peut s’expliquer par une simple
congeslion hyposlalique.

L’encéphale et le bulbe sont sains.

La bouche, le pharynx el le larynx ne présenlent pas de lésion,
Le larynx contient une petite gquantité d’écume rosée.

Les poumons remplissent largement la eavilé thoracique. 1ls
n'offrenl en aucun point d'ecchymoses sous-pleurales. Les pou-
mons, ainsi que les différents fragments obtenus par section,
nagent largement, Le sommel du poumon droil est un peu dur,
les lobes inférieurs sont wdémateux, peu crépitanls,

Le péricarde contient quelques grammes de liquide sanguino-
lent, il ne présente pas d'ecchymoses, le ceeur ne renferme pas de
caillols sanguins, les valvules sont saines, imbibées par le sang.

L'estomac est rempli par des mucosilés dans lesquelles on ne
distingue pas de lraces de lail.

La rale, le foie, les reins sonl sains.

L'intestin esl le siége d’une lésion dont nous ne connaissons
aucun autre exemple. Le duodénum, I'iléum et le gros inteslin ont
leur volume normal. Mais entre le doodénum el I'iléum on trouve
une portion appartenant aun jéjunum qui mesure 30 cenlimélres et
qui est le siege d'un rétrécissement uniforme, cylindrique. Cetle
partie des anses inlestinales est plus pelite qu'une plume de cor-
beau, elle est plus étroite que l'intestin d'un enfant gqui n'avait pas
sept mois de vie intra-ulérine, que nous avons pu prendre pour
terme decomparaison. En injectanlavec de I'eau tout I'inleslin nous
avons constaté que ces anses inlestinales ne reprenaient pas leur
calibre normal. En ouvrant I'intestin, nous’ n'avons découvert au-

P. Brovanper. — L'Infanticide. 12
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cune lésion de la muqueuse, elle est recouverte par des débris du
méconinm.

Les poinls d'ossificalion des condyles des denx fémurs sont &
peine marqués. Les branches du maxillaire infériear sont cloi-
sonnées de facon & ecirconscrire qualre alvéoles dentaires bien
netles.

Conclusions. — 1° L'¢état des condyles du fémur el du maxillaire
inférieur prouve que cet enfant n'élait pas arrivé au lerme de
la gestation, qu’il n’avait que huit mois el demi de vie inlra-
ulérine.

20 'élal de la cicatrice omblicale doit faire admeltre qu'il a vécn
environ gqualre jours.

3° Les traces d'écorchures qu'il porte sur le corps ne sont pas
profondes et semblent résolter de violences peu intenses. Leur
sitge el leur dissémination dans des régions éloignées des orifices
du nez el de la bouche et de la partie moyenne du cou écartent
Fidée d'une tenlative d'ocelusion des voies respiratoires.

Elles sonl cicatrisées et doivenl dater d’au moins Lrois oun
qualre jours, c'est-d-dire probablement du moment méme de la
naissance.

La fracture du pariétal gauche, pelile, sans déplacement des
fragments, sans déchirure du périoste, a pu élre produile par une
pression ou un choe trés faible, peul-élre méme par compression
pendant les efforis de 'accouchement.

Ces lésions ne sulfisent pas pour expliquer la morl.

4° Le rétrécissement de I'inteslin a di rendre loule alimentalion
impossible et apporter une grande difficulté, sinon mettre un obs-
tacle absolu a la circulalion des maliéres intestinales.

La morl est le résultat de l'inanition consécutive 4 la malfor-
mation de l'intestin.

IL. Exvamen de la fille L..., a Ukdpital Lariboisiere (visile du 9 janvier
1879). — Celte femme, d’apparence assez vigoureuse, est dgée de
vingl-qualre ans. Inlerrogiée sur les circonslances dans lesquelles
s'esl accompli son accouchement, elle déclare : qu'elle a déja eu un
enfant il v a six ans, que ce premier accouchement s’est fail rapi-
dement, quil a en lieu au milieu de l'alelier on elle travaillait alors
(fabrique de drap); elle ajoute que son enfant, une petite fille, vit
et se porle bien.

Elle croyail n’étre devenue enceinte que vers le milien d'avril, ses
riezles ayanl paru pour la derniére fois vers cclte époque, et elle
pensail accoucher vers le 20 janvier.

Elle dit avoir élé surprise 4 midi, le 1°F janvier, par un besoin
impérieux d’aller a la garde-robe; el c'est alors qu’elle élait ac-
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croupie surlalunette des commodités que I'accouchement se serait
fait en bloc, subilement, sans avoir élé précédé par de grandes
douleurs. L’enfant serait tombé en avant, le cordon se serait
rompu, le placentaetle cordon seraient restés surle bord du siége
etla fille L... aurail rejeté ceux-ci dans les commodilés,

Aujourd’hui (9 janvier) nous conslatons que la fille L...” présente
les signes d'un accouchement récent, vergelures brunes du ventre,
globe utérin encore sensible en déprimant la paroi abdominale au-
dessus du pubis, écoulement muco-purulent. Le bassin parail nor-
malement conformé.

Les seins sont peu développés et ne conliennent que quelques
gouttes de liquide séreux que l'on fail sorlir avec peine par
pression.

Les renseignements fournis par M. Mayor, inlerne du service, aun
nom de son chef M. le Dr Siredey, conflirment nos constatalions.
11 dit dans la note qu’il nous a transmise : « Le 3 janvier, la fille L...
présente les signes d'un accouchement récent. La perle ulérine
est consliluée par du sang pur. Les seins ne conliennent que du
colostrum. L'utérus remonte presque jusqu'a l'ombilic. En
touchant la malade, M. Siredey trouve dans le vagin des caillots
récents, le col n'est pas encore complélement reformé. Comme
celle malade présenta dés le jour de son enlrée de la fievre el
quelques douleurs hypogasiriques, aussilot que son enfant fut
meort, on la fit passer dans une salle de médecine. »

Conclusions. — 1° Il est certain (ue l'accouchement date du
{er janvier.

20 | estconfirmé par I'autopsie de 'enfant, que 'accouchement
a devancé de quinze a vingt jours le lerme normal.

3o On peut admettre que dans ces condilions, un enfant non a
lerme, peu volumineux, ail pu sorlir, sinon subitement, du moins
trés rapidement et sans que cetle parturition ait provoqué des
douleurs aussi violentes que dans les condilions ordinaires.

4° La chute de I'enfant sur le sol des cabinels a pu se produire
ainsi que dit la fille L..., ear au moment de "accouchemenl une
femme ne peut se tenir ni assise, ni deboul, elles’étend foreément
ou du moins prend naturellement une position inclinée, les jambes
repliées, écartées, et le trone légzérement fléchi en avant sur le bas-
sin. Cette position n'est pas impossible sur les sitges de commo-
dités tels qu’ils sont actuellement établis.

1. Enguéte surles symplomes présentés par Uenfant pendant sa vie.
— Les seuls renseignements que fournit la fille L... sur les symp-
tomes observés pendant la vie de son enfanl sont les suivants :

Dés sa naissance « la poitrine rilait ». Depuis le premier jour
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jusqui la fin de sa vie, il a vomi, et il aurait méme vomi du sang
le premier el le second jour.

Yoici les renseignements plus complets fournis par l'inlerne
M. Mayor dans la note qu’il m’a transmise :

« 2 janvier. Le cordon esl coupé & ras el I'on ne constate & ce
niveau aucune trace d'inflammation éliminaloire. L'enfant présente
un peu de difficulté i respirer, celle-ci semble causée par des mu-
cosités pharyngiennes el lrachéales. L’auscullalion fait entendre de
gros riles sourds, dus évidemment i des mucosilés et perceplibles
du reste & distance. On administre un peu de sirop d'ipéca, qui
n'améne que quelques vomituritions insignifiantes. Le lendemain de
I'entrée (3 janvier), cet enfant présente les mémes signes du coté
des voies respiratoires. Il ne mange que fort peun. Il palit et prend
graduellement un aspect cadavérique. Le 3 au soir, il n'a pas encore
été i la selle. Il n’a vomi qu'une seule fois, Il meurt le 4 an matin. »

Conelusion. — Les symptomes notés pendant la vie sont ceux
qui doivent résulter d'une obstruction intestinale, telle que celle
que nous avons trouvée a I'autopsie : engouement pulmonaire, vo-
missements, absence de garde-robes, diminulion de la gécrélion
urinaire, aucune tendance au développement de l'inflammalion
normale qui accompagne la cicatrisation de la plaie ombilicale
chez les enfants bien conslitués.

Conclusions générales. — 1° La mort de I'enfant de la fille L... a
été causée parinanition, résultal d'une lésion del'inlestin, un rélré-
cissement qui était incompatible avec la vie.

Il n'existe aucune relation entre cette mort el les traces de vio-
lences constatées sur le corps de 1'enfant.

2¢ Aucune des assertions émises par la fille L... sur les circons-
tances qui ont accompagné son accouchement n’est médicalement
impossible. Une de ces assertions, celle qui est relative a I'époque
de sa grossesse, est confirmée par 'aulopsie de I'enlant.

Les symptdmes relalés parla fille L.., et observés pendant la vie
de son enfanl sonl en concordance compléle avec ceux que l'on
pouvait induire de la constatation de la lésion intestinale trouvée
a 'autopsie.

IN. — Enfanis mori-nés.

4. Mort-né an huitiéme mois. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Dilte, substitut de M. le procureur de la Républi-
que prés le tribunal de premiére instance du département de la
Seine, en vertu d'une ordonnance, eén dale du 16 mars 1887,
ainsl concue :
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« Yu les articles 32 et 43 du code d'instruclion criminelle et le
proces-verbal dressé le 8 mars 1887, par M. le commissaire de
police du quarlier de Javel, constatant le transport & la Morgue
d'un feetus do sexe masculin repéché en Seine.

« Commellons M. le Dr Brouardel, & 'effet de procéder & 'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de
constater tous indices de crime ou délit. »

Sermenl préalablement prété, ai procédé 4 cette autopsie le
16 mars 1887,

Le cadavre est celui d’un enfant nouveau-né, du sexe maseculin,
pesant 154,700 et mesurant 45 centimétres de longueur. Le cordon
ombilical a été nettement sectionné a 3 centimétres de 'ombilie
et ne porte pas de ligalure.

Ce cadavre esl dans un état de pulréfaction et de macération
avance,

On constate sur le cuir chevelu une blessure qui parait avoir élé
faite aprés la mort et qui mesure 10 centimélres de longueur sur
3 de largeur; elle s’é¢tend du sommel de la Léte jusqu’an cou.

Sur le bras gauche, au niveau et en dehors dela saignée, se
trouvent deux pelites plaies, ne communigquant pas ensemble et
séparées par un espace de peau saine de un demi-centimétre
environ. :

La peau qui recouvre la face dorsale de la main est enlevie
dans une étendue de un centimétre.

Le diamétre antéro-postérieur de la (éte mesure 95 millimétres
et le diamétre lransversal 78. Les os du crane ne sont pas frac-
furés. Le cerveau est complétement pulréfié et s’écoule en bouillie
a l'ouverture du crine.

L'eesophage el la trachée sonl sains,

Les poumons ne sont pas trés développés; ils ne recouvrent
pas le eceur. Plongés dans I'eau, ils vont au fond du vase.

Le ccenr ne présente pas d'ecchymoses sous-péricardiques. Les
cavités du cceur sont vides de sang, mais pleines de gaz. Les val-
vules paraissent saines.

L’estomac conlient un peu de mucus non aéré.

Le foie el la rate sont putréfiés,

Les reins paraissenl sains.

Les inteslins surnagent (épreuve de Breslau). Le méconium
occupe les derniéres parlies du gros intestin.

Le maxillaire inférieur posséde six alvéoles nettement cloi-
sonnées.

Les condyles de l'extrémité inférieure du fémur ne présentent
pas de point d’'ossification.
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Conelusions. = 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né,
du sexe masculin, arrivé au huitiéme mois environ de la vie inlra-
ulérine.

2° Il n'a pas respiré.

3 La putréfaction et la macération sont trop avancées pour
qu’il soit actuellement possible de constater des traces de violen-
ces faites pendant la vie.

5. Mort-né au huitiéme mois trouvé dans les fosses d'ai-
sances. —Je soussigné, Paul Brouardel, commispar M. Thibierge,
substitut de M. le procureur de la République prés le tribunal
de premiére instance du département de la Seine, en vertu d'une
ordonnance, en date du 19 mai 1886, ainsi concue :

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 18 mai 188G, par M. le commissaire de
police de Pantin, constatant le transport & la Morgue du cadavre
d'un enfant nouveau-né, du sexe masculin, trouvé i Drancy.

« Commettons M. le D* Brouardel, i 'effel de procéder a l'an-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la morl et de
constaler tous indices de ecrime ou délit, »

sermenl préalablement prété, ai procédé a cetle autopsie le
19 mai 1886.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né, du sexe masculin,
pesant 1%1.250, La putréfaction est extrémement avancée, les
os du crine sont digjoinls el chevauchent les uns sur les autres,
ce qui ne nous permel pas de mesorer exaclement la longueur
du corps, qui dépasse 45 cenltimetres, el les différents dia-
métres de la téle. Le cordon ombilical mesure 11 cenliméires
de longueur, il est arraché el ne porte pas de ligature.

Les ongles affleurent l'extrémileé de la pulpe des doigls et le
cuir chevelu est recouvert de quelques pelils cheveux.

l.es 0s du eriine ne sont pas fracturés. Le cerveau est compléte-
ment putréfié,

I.'tesophage et la trachée paraissent sains.

l.es poumonrs plongés dans 'ean, avec le ceeur el le thymus,
vont au fond du vase. 1l en est de méme des fragments; ces der-
niers ne dégagent pas, par la pression, de fines bulles d'air.

e coeur est vide.

Il n’y a ni ecchymoses sous-pleurales, ni ecchymoses sous- .
péricardiques.

'estomae conlientun peu de mucos non aéré.

Le foie, Ia rate et les reins sont putréfiés,

Le méconium occupe les derniéres parties du gros intestin.
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Les points d'ossification du caleanéum et de Fastragale sont
iréss développés.

Le point d'ossificalion des condyles de 'extrémilé inférieure du
fémur n'exisle pas. '

Le maxillaire inférieur posséde huit alvéoles netlement cloi-
sonneées.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'an enfant nouveau-né,
du sexe masculin, paraissant arrivé au huitiéme mois environ de
la vie inlra-utérine, mais n’ayant pas encore atteint huit mois
et demi.

20 Il n'esl pas démontré gue cet enfant ait respiré, il semble
probable qu’il a div mourir dans I'utérus avant de naitre.

3o Ce cadavre parail avoir séjourné environ un mois dans le
liquide des fosses d'aizances; la pulréfaction esl trop avancde
pour qu'il soit actuellement possible de conslater des traces de
violences qui n'auraient intéressé que les parties superlicielles
de la peau,

4 L'absence de ligature du cordon ombilical prouve que cet
enfant n'a pas recu au moment de sa naissance les soins
habituels.

6. Mort-né a huit mois et demi. — Je soussigné, Paul Brouar-
del, commis par M. Thibierge, substilut de M. le procureur de la
République prés le tribunal de premiére inslance du déparlement
de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du 19 mai 1886,
ainsi coneue :

« Yu les articles 32 el 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 17 mai 1886, par M. le commissaire de
p 'lice du quartier des Enfants-Rouges, constalant le transport i
la Morgue du cadavre d'un enfant nouveau-né, du sexe masculin,
trouveé rue du Verl-Bois, n° 4.

« Commeltlons M. le D* Brouardel, & I'effet de procéder & 'au-
lopsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de
constaler tous indices de crime ou délit. »

Sermenl préalablementl prélé, ai procédé a celte antopsie le
19 mai 1886.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né, du sexe masculin,
pesant 2K 550 et mesurant 52 cenlimétres de longueur lotale.
Le cordon ombilical a été arraché au ras de U'ombilic. La
putréfaction gazeuse esl extrémement avancée et I'épiderme
g'enléve par larges lambeaux. Ce cadavre exhale une forte
odeur de malicres fécales.

Sur la région latérale droite du cou, ala partie supérieure de la
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poitrine, sous le sein droit et dans le ereux de l'aiselle, se lrou-
vent des plaies de différentes dimensions, sans suffusion sanguine
sous les bords, résultant de morsures de rals.

Les ongles affleurent I'extrémité de la pulpe des doigts, le cuir
chevelu est recouverlt de nombreux petils cheveux.

Les 0s du crine ne sont pas fracturés, le cerveau est compléle-
menl putrélié, Le diamétre anléro-postérienr de la téte mesure
112 millimétres, le diamétre transverse 95 millimeétres,

L'esophaze el la trachée paraissent sains.

Il n'y a pas d’ecchymoses sous-pleurales. Plongés dans l'eanavee
le copur el le thymus, les poumons surnagent. Pressés sous 1'ean
les fragments de poumons dégagenl de grosses bulles d'air, puis
ils vonl an fond du vase.

Les eavilés du ccear sont vides. Les valvules paraissent saines.
Il v’y a pas d’ecchymoses sous-péricardiques.

L'estomac ne contient pas de mueus aéré,

Le foie, la rate el les reins sonl putréfiés.

Le méconium occupe les derniéres parties dua gros intestin.

Le calcanéum et 'astragale possedent chacun un point d'ossifi-
cation trés développé.

Les condyles de 'extrémité inférieure du fémur ne présentent
pas de point d'ossilicalion.

Le maxillaire inférieur a huit alvéoles netlement cloisonnées,

Conelusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né,
du sexe mascolin, arrivé & hait mois ou huoil mois et demi environ
de vie intra-ulérine.

20 Il n'est pas démonltré que cel enfant ail respiré.

3o Les différentes plates que le cadavre porle sur le edlé droit
du corps onl é1¢é faites aprés la mort et résultenl de morsures
faites par des rongeurs tels que les rats.

§* La pulréfaction est Lrop avancée pour qu’il soit possible de
reconnaitre des lésions qui n'auraient intéressé que les parlies
superficielles de la peau.

7. Mort-né a huit mois. Macération. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par M. Ditte, subslitut de M. le procureur de
la République prés le tribunal de premiére instance du départe-
ment de la Seine, en verlu d'une ordonnance, en dale du % no-
vembre 1884, ainsi concue :

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 3 novembre 188%, par M. le commissaire
de police du quartier de Saint-Germain-I"Auxerrois, constatanl
le transport i la Morgue d'un feetus du sexe masculin,

5 el
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« Commetions M. le Dr Brouardel, i l'effet de procéder & I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de
conslater tous indices de crime ou délil. »

Sermentl préalablement prété, ai procédé a celle autopsie le
7 novembre 1884,

Le cadavre est celui d’un feetus du sexe masculin, il est
dans un élat de putréfaction extrémement avancé. Les yeux
sont excavés, I'épiderme se délache trés facilement. 1l mesure
&1 cenlimétres de longueur totale et pése 1%1,220, Le cordon
ombilical mesure 7 4 8§ centimeétres de iongueur et ne porte pas
de ligature.

Le diamétre anléro-postérieur de la téte mesure 112 millime-
tres el le diamétre bi-pariétal 81 millimétres.

Les 0s du erdne ne sont pas fracturés. Le cerveau est comple-
tement putréfié et réduait & I'étal de bouillie.

Les poumens ne sont pas trés développés. Plongés dans I'eau
avec le ceceur, ils surnagent, mais les fragments de poumons
pressés sous I'eau font sourdre de grosses bulles d'air et ainsi
pressés ils vonl au fond du vase.

Le ceeur est vide et parait sain,

Le foie, la rate el les reins paraissent sains.

Le méconium occupe l'intestin gréle el les premiéres parties du
aros intestin.

Le calcanéum et 'astragale présentent chacun un point d'ossi-
fication trés développé.

Les condyles de Uextrémité inférieure du ffmur ne présentent
pas de point d'ossification.

Conelusions. — 1° Le cadavre est celui d'un feetus, du sexe mas-
culin, ayanl prés de huit mois de vie intra-utérine.

20 1l n'est pas démontré qu’il ait respiré, les bulles d'air qui se
trouvaient dans les bronches peuvent étre la conséquence de la
pulréfaction.

3¢ Ce cadavre parail avoir macéré pendanl un certain lemps
dans un liquide, peut-étre méme avant sa naissance dans le li-
quide de I'amnios {mort-né).

4" La pulréfaclion est Lrop avancée pour qu'il soil actuellement
possible de constater des traces de violences qui n'auraient inté-
ressé que les parlies superficielles de la peau.

8. Mort-né a huit mois. Macération. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par ordonnance de M. de la Fuye, substi-
tut de M. le procureur de la République, & 'effet de procéder a
I'autopsie du cadavre d'un enfanl nouveau-né dont est accouchée
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la femme M..., concierge rue de Vaugirard, de rechercher les
causes de la morl el de conslater tous indices de crime ou délil,

Serment préalablement prélé, ai procédé le 28 juin 1878 &
I'autopsie du cadavre de ce nouveau-né.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, il
peése 151 620, mesure 45 cenlimétres.

Le cordon ombilical a été coupé & 7 centimétres de la paroi

abdominale.
La peau du corps présente une conleur verdilre uniforme, un

peu rouge au niveau des parlies génilales. L'épiderme est ma-
eéré, il se détache par larges lambeaux. La téte est aplatie d'avant
en arricre,

On ne note aucune trace de violence, en parliculier aulour du
cou et des levres.

Les poumons sonl bruns, onl une couleur uniforme dans toute
leur élendue. 1ls sont peu volumineux et enliérement cachés dans
les goulliéres coslo-vertébrales. Jelés dans l'eau avec le ceeur, puis
séparément et enfin apres lear division en fragments, ils tombent au
fond du vase dans chacune de ces diverses expériences. La pression
sous I'eau ne fait sortir de leur surface aucune bulle de gaz. Il n'y
a pas d'ecchymoses sous-pleurales ou sous-péricardiques.

Les cavilés du coeur sonl remplies par des caillots sanguins.

Le foie est flasque, mou, non congestionné, la rate est volu-
mineuse,

Les os du crine ne sont pas fracturés, 'encéphale est sans lésion
apparenle. La symphyse du maxillaire inférieur est rompue par
macération,

Les condyles du fémur ne présentent pas encore de point d’ossi-
fication.

Le maxillaire inférieur ne présente encore qu'une seule cloison
dentaire,

Conclusions. — 1° L'enfant dont est aceouchée la femme M. ..
n'avait pas plus de huit mois de vie intra-utérine.

2° Il n’a pas respiré,

3o L'¢lat de I'épiderme, celui des organes génilaux, aplatisse-
ment de la téle, prouvent qu’il a macéré plusieurs jours (& ou 5)
apreés sa mort dans la cavité utérine. Cestl un morl-né.

9. Mort-né i terme. — Je souzsignd, Paul Brouardel, commis
par ordonnance de M. de la Fuye, substilut de M. le procureur de
la République, a l'effet de procéder a 'autopsie du cadavre d'un
nouveau-né trouvé prés de la porte de Sainl-Ouen, sermenl préa-
lablement prété, ai procédé le 17 juillel 1878 a cetle aulopsie, &
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'effet de rechercher les causes de la morl et de constater lous
indices de erime ou délit.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, il
pese 3510035, il mesure 53 cenlimétres,

.e cordon est coupé, non déchiré, a 7 cenlimetres de son
insertion ombilicale. Il ne porte pas de ligature,

La putréfaction est a peine commencée. La rigidité cadavérique
a disparu.

Le cadavre ne présente en aucun point de traces de violence.
Notamment autour des lévrees, du nez et du cou, on ne constate ni
¢corchure, ni ecchymose, ni suffusion sanguine sur la peaun ou
dans le tissu cellulaire sous-culané,

Il n'y a pas d’ecchymoses sous-conjonelivales ou dans le lissu
cellulaire sous-épicrinien.

Les os du crine ne sont pas fraclurés. Le cerveau est sain.

La bouche, le pharynx, la trachée et les bronches ne renfer-
ment aucune mucosilé. Les poumons pelits, couverls par le ceeur
et le thymus, occupent les goulliéres coslo-vertébrales. Plongés
dans l'eau avec le cceur, puis isolément, aprées lear séparation du
coeur el du thymus, el enfin par fragments, ils tombent au fond du
vase. Les fragments pressés sous 'eau ne laissent pas dégager de
bulles de gaz. lls ne présentent aucune [race d’emphyséme, leur
surface est lachelée par trois ecchymoses sous-pleurales bien neltes.

Le cceur ne contient aucun caillol sanguin.

L'estomac renferme des mucosilés non aérées.

Le méconium n'est pas encore descendu dans les derniéres
parties du gros intestin.

Le foie et les reins sont sains.

La vessie est remplie d'urine.

Les condyles des [émurs présentent leur point d'ossification nor-
mal. Le maxillaire inférieur est cloisonné par quatre lamelles
OSSElses.

Conclusions. — 1° L'enfanl nouveau-né Lrouvé prés de la porte de
Sainl-Ouen est du sexe [éminin, il était arrivé au lerme de la vie
intra-utérine,

20 [1 n'a pas respiré,

3¢ 1l ne porte sur aucun point du corps des traces de violence.

42 C'est un morl-né, I'élat de son épiderme ne permet pas de
croire qu’il ail séjourné longtemps dans la cavité intra-utérine
apres sa morl. Il est probable qu'il est mort pendant I'accouche-
ment.

5° La dale dela naissance ne doit pas remonter & plus de trois
on quatre jours.
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10. Mort-né a terme. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par ordonnance de M. de la Fuye, subslitut de M. le procureur de
la République, a l'effet de procéder a I'anlopsie du cadavre d'un
nouveau-né lrouvé quai de Billy, serment préalablement prété, ai
procede le 23 juin 1878 a celte autopsie, pour rechercher les causes
de la mort el conslaler tous indices de crime ou délil.

Le cadavre est celui d’'un nouveau-né du sexe masecualin, il est
assez vigoureux, il pése 281,645, et mesure 51 cenlimélres.,

Le cordon ombilical, long de 35 centimétres, adhére & 1'om-
bilic, il esl arraché el ne porle pas de ligature, Le cordon
n'est pas tordu sur lui-méme, il forme un ruban rougeitre et
mollasse,

Le cadavre est dans un état de pulréfaction déji assez avancé,
I'épiderme se détache sur toule I'élendue du corps par le moindre
frottement, les parlies sexuelles sonl d'une couleur rouge brun,
les 05 du crine sont trés mobiles, la téle est tuméliée surlout a sa
partiec postérieure, elle est aplatie d’avant en arriére.

(n ne trouve sur ancun poinl du corps, nolamment autour des
levres et sur le cou, aucune lésion, ecchymose ou écorchure.

L.es os du erine ne sonl pas fracturés. L'encéphale esl Lrés mou,
sans lésion, ni épanchement sanguin.

Le pharynx, la trachée ne présentent pas d'altération.

Les poumons sont peu volumineux, de couleur rouge foncé,
couverts de laches rounges el d'ecchymoses sous-pleurales trés
netles. On en trouve égzalement sur le diaphragme, mais pas sur
le péricarde.

Les poumons jetés dans 'ean avec le ecear affleurent la surface
de I'eau, il en est de méme quand on renouvelle Pexpérience
apres avoir coupé les poumons en fragments. Pressés sous 'eau, il
se degage des grosses bulles de gaz el quelques bulles plus fines.

Le coeur est vide., L'estomac ne contient que des mucosilés non
adrees,

Le méconium remplit les deux liers inférieurs du gros inteslin.

Les condyles onl leur poinl d'ossificalion normal; quatre al-
véoles au maxi'laire inférieur.

Conelusions. — 1° Le eadavre est celui d'an nouveau-né arnvé a
la fin du neuviéme mois de la vie inlra-ulérine,

2° L'apparence exlérieure, le décollement de I'épiderme, la
forme de la téte, la coulear des organes génilaux, la forme du
cordon, I'ensemble constituent les caractéres propres des enfants
mort-nés qui n'ont séjourné que peu de temps apres leur mort
dans la cavilé utérine,

3° Les épreuves docimasiques ne prouvent pas que l'enfant ait
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respiré. La nalation incompléte des poumons s’explique par leur
putréfaclion.

4° Le cadavre ne présente pas de traces de violence.

59 L'époque de la naissance doil remonter & cing ou six jours.

14. Mort-né a terme. Submersion. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par ordonnance de M. Desjardins, substitut de
M. le procureur de la République, a I'effet de procéder & 'autop-
sie du cadavre d'un nouveau-né repéché dans la Seine, serment
préalablement prété, ai procédé le 14 février 1879 a cetle autopsie,
a I'effet de rechercher les causes de la morl et de conslater tous
indices de crime ou délil.

Le cadavre est celui d'un nouveau-né du sexe féminin. Il pése
2kiL 250, 1l mesure 49 centimétres.

Le cordon ombilical est adhérent, il mesure 15 centimeétres, il
esl flétri el parail neltement coupé.

Ce cadavre esl complélement recouvert d’une épaisse couche de
limon trés adhérent, celle-ci ne se détache que par un lavage
énergique qui enléve en méme temps 'épiderme.

La putréfaction est trés avancée, la conleur des yeux n'est plus
reconnaissable. Les tissus sont gonflés, distendus par des gaz et
par 'eau. Cel élal rend impossible la constatation de 1lésions qui
n'auraient inléressé que I'épiderme ou les couches superficielles
du derme. Les ongles des doigls el des orteils se détachent trés
facilement, quelques-uns sont tombés spontanément.

Aulour du cou, on trouve une ficelle analogue 4 celle qui serl a
faire la méche des fouels, elle forme un neeud coulant peu serré,
I'anse laisse facilement passer les gquatre doigls de la main.
L'autre bout de la ficelle se termine par une double extrémité libre
qui parait étre le reste d'un autre ncead coulant, rompu soit par
la dent d’un rongeur, soit par usure.

Sur la pean du cou, le lien n’a laissé aucune lrace acluellement
appréciable, le tissu cellulaire sous-cutané ne contienl pas d'épan-
chement sanguin dans les points correspondants.

Aulour des lévres el du cou, on ne conslate ni érosion, ni écor-
chure.

Sous le cuir chevelu, il n'y a pas d'ecchymoses sous-épicri-
niennes. Au point correspondant & l'union de l'occipital el des
deux pariétaux, on trouve une poche rougedlre, reste probable
de la bosse sanguine de Uaccouchement, Les os du crine ne sont
pas fracturés. Le cerveau (rés putréfié ne présenle aucune lésion
appréciable.

La trachée el le larynx conliennent quelques grains de sable
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fin. Les plévres ne sont pas tachetées par des eechymoses sous-
plearales. Elles sont soulevées en dilférents points par de grosses
bulles de putréfaction et de larges plaques d'emphyséme. Jelés
dans 'ean les poumons surnagenl. Coupés en fragmenl(s on cons-
tate que les uns surnagent et que les autres lombent au fond du
vase. En pressant ces fragments sous I'eaun, on fail sortir beau-
coup de grosses bulles de gaz el quelques-unes peliles, mais peu
nombreuses.

Le péricarde est également soulevé par des bulles de gaz, il ne
présente pas d'ecchymoses. Il renferme du liquide séro-sanguino-
lent. Cette coloration est le résullat de la transsadation de la
matiére colorante du sang. La surface inlerae du ceceur el les
valvules sonl forlement teinlées par cette maliére colorante.

Le pharynx ne présente rien d’anormal. L'eslomac est com-
pletement vide, le méconium occupe les derniéres parties du
aros intestin, Le foie el les reins sont dans leur état normal.

Les points d'ossification des deux fémurs sont lrés volumineux.
L.es deux branches du maxillaire inféricur sont cloisonnées par
quatre alvéoles bien distinetes.

Conclusions. — {° Ce nouveau-né esl arrivé & la fin du neu-
vieme mois de la vie inlra-utérine.

2° Il n'est pas cerlain qu'il ait respiré.

4° On ne conslale sur son corps aucune trace de violence.

4 Le cadavre semble avoir séjourné dans l'ean quinze ou
vingl jours.

C. — Enfanis morits pendant le travail.

12. Mort pendant le travail. Hémorrhagie de 'arachnoide. —
Ie soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Feuilloley, substitut
de M. le procureur de la République prés le tribunal de premiére
instance da département de la Seine, en vertu d'une ordonnance,
en date du 9 mai 1883, ainsi concue :

¢ Vu les articles 32 el 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 8 mai 1883 par M. le commissaire de po-
lice du quartier de la Porte-Saint-Denis, constalant 'envoi & la
Morgue duo cadavre de 'enfant dontl est accouchée la fille L...
(Marie),dgée de vingt ans,actuellement consignée a 'hdpital Lari-
hoisiere,

« Commellons M. le D* Brouardel, i I'effet de procéder a l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort, de procé-
der ézalement & la visite médicale de la fille L... et de conslaler
tous indices de erime ou délit, »
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Serment préalablement prété, ai procédé & ces divers examens,
les 9 el 18 mai 1883,

I. Autopsie du cadavre de Uenfant, le 9 mai 1883. — Le cadavre
est celui d'un jeune enfant duo sexe masculin, mesurant 47 cent:-
métres de longueur totale, el 25 centimetres de 'ombilie au vertex.
Il pése 281500, Le cordon ombilical est encore adhérent
a 'ombilie, il mesure 2i cenlimétres de longueur el présenle, &
son extrémité libre, une section oblique, pas trés nelte, el parais-
sant résuller d’'une déchirure; le cordon ne porte aucnne ligature.
Cet enfant n’élait pas emmaillolé el ne semble pas avoir recu les
soins gue l'on donne en général aux nouveau-nés.

On ne constate aucune trace de violence sur la peau des diffé-
rentes parlies du corps el notamment sur celle du cou, du nez,
des levres el de la région postérieure de la léle et du cou. La sur-
face du corps est souillée par un peu de sang desséché. La pualré-
faction est & peine commencée. Il n'y a pas d'ecchymoses sous-
conjonclivales.

Les os du crane ne sont pas fracturés. Sous le cuir chevelu se
trouvent une bosse séro-sanguine ainsi que quelques ecchymoses
sous-épicraniennes. A l'ouverture du crine, on rouve dans la
cavilé de I'arachnoide un léger épanchement sanguin. Sur le cer-
velel se trouve une pelile couche de sang coagulé, Le cervean, le
cervelel ainsi que le bulbe paraissent sains.

On ne trouve pasde corps élranger dans 'arriére-bouche. Par la
trachée, il sort une assez grande quantité de spume. Les poumons
et le ecceur jelés dans un vase plein d’ean nagentl; séparés du
cceur, les poumons continuent & nager, el ces derniers découpés en
fragmenls qu'on presse au fond de 'eau, font sourdre de pelites
bulles d'air trés fines qui viennent se réunir a la surface du liquide
sous forme de plaques de mousse. Sur les poumons se (rouvent
quelques ecchymoses sous-plearales, ainsi que sur le ceeur des
ecchymoses sous-péricardiques, Les cavités du ceceur conliennent
du sang liquide et les valvales sont saines..

Le foie est volumineux et parait sain.

L'estomac contient beaucoup de mucosités aérées,

La rate el les reins sont sains.

Le méconium remplit les derniéres parlies du gros intestin,

Les testicules sonl descendus dans le scrolum,

Le maxillaire inférieur présenle quatre alvéoles nellement cloi-
sonnées. Les condyles des exlrémilés inférieures du fémur pré-
senlent un trés petil point d'ossification, Le poinl d'ossilicalion
de I'astragale est & peine indiqué. Le calcanéum, le sacrum el le
sternum onl leurs points d'ossification,
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Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
du sexe masculin, ayanl un pea dépassé le huilieme mois de la
vie intra-utérine,

2° Cet enfant a largement respiré.

3% La morl parait étre le résultat d'une hémorrhagie de I'arach-
noide. Celle-ci peut élre la conséquence du travail de 'accouche-
ment.

4 Il n’est pas démonltré que 'enfant ait sucombé & une asphyxie
provoquée.

3¢ L'absence de ligature du cordon semble démontrer que cet
enfanl n'a pas recu les soins indispensables pour faire vivre les
enfants nouveau-nés, nolamment cenx gui sont au moment de
leur naissance sous l'influence d'un trouble de 'innervation ou de
la circulation.

II. Visite de la fille L..., le 18 mai 1883. — Lalille L... (Marie), est
dgee de vingl ans. Elle n’est pas trés grande et ne parait pas trés
vigoureuse. Elle nous déclare jouir habituellement d'une bonne
santé, n'avoir jamais été malade. Elle serait arrivée & Paris depuis
deux ans. La grossesse qu'elle vienl d'avoir serail la premiére.
Celte fille, toujours réguliérement réglée, aurait eu ses régles
pour la derniére fois, le 6 seplembre dernier, et a I"époque ordi-
naire. La grossesse aurait ¢élé trés bonne; le 7 mai dernier, vers
les 5 heures du matin, la fille L... aurait été prise d'une douleur;
elle nous déclare qu'elle se serait levée pour uriner dans son vase
el qu’il serait sorli une boule d'eau, puis du sang, el 'enfant qui
serait tombé dans le fond du vase. Laccouchement aurail é1é trés
rapide. L'enfant en tombant dans le vase aurait liché un pelit eri,
puisil n’aurail plus bougé, ni crié, et la mere en voyant son enfant
mort aurail tiré sur le cordon et délaché (rés facilement le délivre.

Actuellement nous conslalons, chez cette fille, que les seins sont
développés; les aréoles mammaires sonl brunes et, par la pression
I'on fait sourdre un peun de lail des seins. Sur la peau du venlre,
I'on constate queliques vergetures récentes; la [fille L... a un
¢conlement de lochies assez abondant.

Conelusions, — 1° La fille L... porte les traces d'un accouche-
ment récent.

20 La grossesse a cerlainement alteint le huitiéme mois.

3° Sur deux poiuts les asserlions de cetle fille sonl inexacles :

%, L’accouchemenl a duré plus longlemps gqu’elle ne le déclare,
ainsi que le démontre la bosse sanguine du cuir chevelu;

&, L'enfanl a di faire plusieurs respirations, car ses vésicules
pulmonaires étaient largement dilatées.
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13. Mort pendant le travail. Hémorrhagie de l'arachnoide. —
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Feuilloley, substitut
de M. le procureur de la République prés le tribunal de premiére
instance du département de la Seine, en vertu d'une ordennance,
en date du 8 octobre 1880, ainsi concue :

« Yu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 8 oclobre par M. le commissaire du quar-
tier des Enfants-Rouges, conslatant I'envoi a la Morgue du cadavre
d'un nouveau-né, masculin, né de la fille L... (Joséphine), dgée de
dix-huit ans.

« Commelions M. le D Brounardel, a I'effet de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
taler tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé a cette autopsie, le
9 oclobre 1880.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
pesant 351190, et mesurant 50 centimétres de longueur tolale. —
Le corps n'est pas putréfié; la face et le tronc présentent une
coloration d’'un rouge violacé; le cordon est coupé netlement a
3 centimeétres de 'ombilic, et lié par plusieurs brins de {il assez (in.

Le corps et notamment le cou et la face ne présenlent pas de
traces de violences.

Ouverture du corps. — 1l existe sous le cuir chevelu une bosse
sanguine occupant la convexité du pariélal droit,

Les os du crine ne sont pas fraclurés,

On trouve sur 'hémisphére gauche du cerveau un épanchement
intra-arachnoidien de sang & demi coagulé qui occupe les faces
supérieure et exlerne de cet hémisphére.

La bouche el l'arriére-gorge ne renferment pas de corps étran-
ger. Le larynx et la trachée ne contiennent pas d'écume.

Les poumons remplissenl la cavité Lhoracique; ils présentent
de nombreuses ecchymoses sous-pleurales. Plongés dans l'eau
avec le cceur, ils surnagent; divisés en morceaux, chacun de
ces morceaux surnage égalemenl el laisse échapper, quand on
le comprime sous I'eau, de trés fines bulles de gaz qui viennent
former de petits groupes & la surface. A la loupe, on apercoit
sous la plévre les vésicules pulmonaires distendues par l'air; on
ne trouve pas de bulles de gaz de putréfaction.

Le cceur est sain, ses cavités sont vides.

L'estomac renferme quelques mucosilés, mais pas de gaz. Les
inlestins ne contiennent pas de gaz non plus; le gros intestin est
rempli de méconium.

- Le foie a son aspect et son volume normaux.

P. BrouArpeEL. — L'Infanticide. i3
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La rate el les reins sont sains.

Le point dossification de Dextrémilé inférieure du fémur,
mesure 3 millimétres de diamétre.

Le maxillaire infériear contient huit alvéoles cloisonnées.

Le placenta pesail 570 grammes et mesurait {8 centimétres
sur 16 et demi.

Le cordon élait long de &2 centimélres.,

Conelusions. — 1° Le cadavre soumis & notre examen esl celui
d'un enfant parvenu au moins i huit mois el demi de gestation.

2° Cet enfant a largement respiré.

de Son corps ne présenle aucune lrace de violences.

4° Sa mort est le résullat de I'hémorrhagie qui couvre la surface
du cerveau.

5o Cette lésion ne saurail étre considérée comme résullant de
viclences extérieures; elle survient spontanément pendant les
efforts d’'un accouchement laborieux.

6° Elle a pu permettre i I'enfant de faire quelques inspiralions,
mais elle était nécessairement morlelle,

14. Mort pendant le travail par hémorrhagie méningée. — Je
soussigué, Paul Brouardel, commis par M. Duponl, subslitut de
M. le procureur de la Hépublique pres le tribunal de premiére
instance du département de la Seine, en vertu d'une ordonnance,
en date du 29 mai 1880, ainsi concue :

« Yu les articles 32 el 42 du code d'instruclion criminelle et le
procés-verbal dressé le 28 mai 1880, nar M. le commissaire de
police du quartier de I'Europe, constatant le décés d'un nouveau-
né, arrivé rue de Moscou, 13, le 26 mai 1880, dont le cadavre a
été transporté & la Morgue.

« Commettons M. le D* Brouardel, & 'effet de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la morl et de
constater tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé a cette aulopsie le
31 mai 1880,

Aspect extivieur, — Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
du sexe masculin mesurant 5% centimélres de longueur el pesant
3kil 200,

Le cordon ombilical n'a pas été lié; il semble avoir été séparé
par déchirure plutét que par section netle; la longueur de la
portion adhérente a 'ombilic est de 21 centimétres.

Il n'existe pas d’ecchymoses sous-conjonclivales: la face et le
cou ne présentent pas d'ecchymoses ni de traces de coups d’ongles.
Le reste du corps est également exempt de marques de vielences.
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Ouverfure du corps. — Les os du erdne sont intacls, L'aponé-
vrose épicrinienne présente de nombreuses ecchymoses. Les
méninges sont trés congestionnées ; sur la partie supérieare de la
tente du cervelel, il existe une suffusion sanguine assez considé-
rable. — La substance de I'encéphale n’esl pas trés congeslionnée,

[.a trachée ne conlient pas d’écume.

Les poumons sont recouverts d'un assez grand nombre d'ecchy-
moses sous-pleurales trés netles el parfailement limitées. Ils
n'onl pas été pénétrés par I'air; plongés dans I'eau, ils lombent
au fond du vase; seclionnés et comprimés au fond de l'ean, ils
ne laissent dégager aucune bulle de gaz.

L'enveloppe du corur oflre guelijues ecchymoses sous-péricar-
diques ; ses cavités droites contiennent un peu de sang liquide,

I'estomac renferme une petite quantité de mucus non aéré.

LLe gros intestin conlient du méconium dans sa derniére
partie.

Le foie et les reins sont normaux,

La rate est un peu grosse,

[.a méchoire inférieure présente six alvéoles netlement cloison-
nées.

Le point d'ossification de 'extrémilé inférieure du fémur existe,
mais offre de trés petites dimensions.

Conelusions. — 1° Cet enfanl nouveau-né élait arrivé au terme
normal de la gestation.

20 [l n'a pas respiré.

4o Le corps ne présente aucune trace de violences.

4° La mort est la conséquence de 'hémorrhagie méningée sur-
venue probablement pendant le travail de 'accouchement.

15. Mort par longueur du travail de l'accouchement. — Je
soussigné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. E.
Desjardins, substitut de M. le procureur de la République, a 'effel
de procéder & I'autopsie du cadavre de I'enfanl nouveau-né de la
fille Jeanne L..., serment préalablement prélé, ai procédé le
46 mars 1879 4 cette aulopsie, a I'effel de rechercher les causes de
la mort et de constater tous indices de ¢rime ou délit.

Le cadavre esl celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
trés vigoureux.

Il pése 3ki1.900 et mesure 52 centimétres, dont 29 de 1'om-
Inlic au sommet de la (éle,

Le cordon ombilical est gros et frais, Il a été coupé a son exiré-
milé libre; il est enlouré prés de celle extrémité par un lien qui
en fail deux fois le Lour el qui parait étre un cordon de tablier.
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La putréfaclion est & peine commencée, on lrouve quelques
lividités cadavériques sur le trone et les joues.

Les conjonctives palpébrales sont le siége d'une congestion
ecchymotique trés intense.

On ne constale sur aucune partie du corps, notamment autour
des levres et du cou, de traces de violence, écorchure, érosion,
ecchymose.

Sous le cuir chevelu et sous le périoste des os du crine, on voit
quelques ecchymoses sous-épicrdniennes trés nettes. La bosse
séro-sanguine occipilo-pariétale esl trés volumineuse.

Les os du crine ne sont pas fracturés.

Les méninges el 'encéphale sont un peu congestionnés,

La trachée et les grosses bronches ne contiennent pas de
mucosités,

Les plévres sonl tachetées par hnit ou dix ecchymoses sous-
pleurales trés fines el peu nettes. Les poumons sont d'un rouge
brun ardoisé. Plongés dans l'ean avec le eceur et le thymus, ils
nagenl, mais leur bord coslo-vertébral ne dépasse le niveau de
I'eau que de quelques millimétres, Les fragments des poumons
viennenl également affleurer la surface de I'eau. La pression sous
I'ean de ces différents fragments ne laisse sorlir qu'un Llrés petit
nombrede fines bulles d'air, el les plaques de mousse qui s'élévent
a la surface du liquide sonl trés petites et peu abondantes.

Le péricarde et le ceeur sont sains.

L'estomac contient des mucosilés mélées de quelques bulles de
gaz.

Le gros inleslin est rempli par du méconium. Le colon trans.
verse présenle en deux points un rélrécissement notable, les
matiéres contenues dans linleslin traversent ces deux points
rélrécis, mais il faut pour y parvenir faire un effort notable.

L.e foie et les reins sont sains.

lLes points d'ossification des condyles des deux fémurs sont
bien développés. Les deux branches du maxillaire inférieur sont
cloisonnées par cing alvéoles nettemenl circonscrites.

Conclusions, — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né,
parvenu au terme de la vie intra-ulérine.

20 Cet enfant a respiré, mais cetle fonction ne s'est pas large-
ment établie.

3° Le cadavre ne porte aucune trace de violence;

§° Nous n'avons constalé aucune lésion ou malformation con-
génitale qui puisse révéler la cause immédiale de la mort,

Les rétrécissements du colon lransverse auraient peut-élre
rendu plus tard difficile la circulation des maliéres intestinales,
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mais ils n'avaient pas mis obstacle an passage du méconium, et
n'ont pu provoquer de désordre capable d'expliquer la mort au
moment de la naissance.

3¢ Le volume de l'enfant (3%1,900), le développement de la
bosse occipito-pariétale, doivent faire penser que le travail de
I'accouchement a été d'une certaine durée. Il est possible que
I'enfantl ait souffert de ce travail prolongé et qu'il ail succombé,
au moment de sa naissance, victime de I'ignorance des personnes
présentes, incapables de lui donner les soins nécessaires pour le
rappeler & la vie.

16. Mort pendant le travail. Présentation par le siége. — le
soussigné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. de la
Fuye, substitut de M. le procureur de la République, & l'effet de
procéder a l'autopsie du cadavre de l'enfant nouveau-né de la
fille C..., sermenl préalablement prété, ai procédé le 19 juillet
1878 i celte aulopsie, a I'effet de rechercher les causes de la mort
el de constlater tous indices de crime ou délit.

Cet enfant nouveau-né est du sexe masculin, il pése 2511500 et
mesure 50 centimélres, Le cordon a été coupé netlement i | centi-
métre el demi de 'ombilie, il ne porte pas trace de ligature,

La putréfaction n'esl pas commencée.

On trouve sur la peaun de la face des plaques parcheminées,
au niveau de la pointe el des ailes du nez, elles se prolongent des
deux colés des ailes en suivant le sillon naso-labial. Au-dessous de
la lévre inférieure, on voit une ligne parcheminée, concave en
bas, circonscrivant la ligne supérieure de la bosse du menton.
Dans le tissu cellulaire qui double la peau, il n'existe ni épan-
chement ni suffusion de sang.

Sur les parties latérales du cou, au-dessus du liers moyen des
clavicules, on trouve des empreintes au niveau desquelles I'épi-
derme, quoiqu’il soit encore adhérent, est froissé, plissé. A gauche
celte empreinte esl double el se trouve au niveau du bord interne
de I'insertion du muscle sterno-mastoidien ; & droite elle forme
une ligne de 3 ou % centimélres, el semble formée par quatre
mardques dislinctes & droile au niveau de linsertion du bord
externe du méme muscle,

Dans le lissu cellulaire qui double ces empreintes, il n'y a pas
de suffusion sanguine.

On ne trouve plus sur les diverses autres parties du corps
qu'une double petite érosion semblable & un coup d'ongle siégzeant
a 2 cenlimétres au-dessus du pli de l'aine de chaque cdlé et
n'intéressant que I'épiderme,
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Sous la peau du crine, il n’y a pas de bosse sanguine, ni
d'ecedéme, rappelant la bosse qui se Lrouve sur la téle de presque
tous les mnouveau-nés, mais il existe des ecchymoses sous-
épicrianiennes assez larges et nombreuses,

Les oz du crine ne sonl pas fracturés. Dans la cavilé de I'arach-
noide, autour du cerveau et du cervelet, il s'est formé un vaste
¢panchement de sang, un peu visqueux, mais encore liquide, qui
enveloppe toutes les parties de I'encéphale. Cet épanchement est
tres uniformément réparti. Les poumons sont peu volumineux,
cachés dans les goulliéres costo-veriébrales, d'une couleur gris
ardoise uniforme, tachetés de nombreuses eechymoses sous-pleu-
rales, siégeant sur les plévres pulmonaires et pariétales, le dia-
phragme. Placés dans I'eau avec le ceeur et le thymus, puis sépa-
rément, puis par fragmenls, les poumons ou leurs diverses
parlies plongent au fond de I'eau. La pression entre les doigts ne
laigse pas sorlir de leur parenchyme une seule bulle d'air.

Sur le ceeur il n'y a pas d'ecchymose sous-péricardique.

La bouche, le pharynx, le larynx et la trachée sont sains.

L'estomac conlient du mucus non afré.

Il n’y a pas de méconium dans l'inteslin, ni d’urine dans la
vessie.

Le foie, les reins, la rate sont sains.

Le maxillaire inférieur est cloisonné par quatre alvéoles Lrés
nettes.

Les condyles da fémur ont leurs points d'ossilicalion bien
développés.

Conelusions. — 1° L'enfanl dont est accouchée la fille C... est
arrivé au lerme de la vie intra-utérine, an neuviéme mois.

2¢° |l n'a pas respiré, c'est un mort-ne.

3° L'absence de bosse w@démateuse ou sanguine, sur le crine,
I'absence de méconium dans lintestin, prouvent qu'an moment
de I'accouchement I'enfant s'est présenté par le siége. :

4 C'est pendant les efforts nécessaires pour dégager la téle
relenue dans la cavilé du bassin qu'ont été produiles les érosions
parcheminées que nous avons notées sur le cou et la face, ainsi
que I'épanchement sanguin qui enveloppe l'encéphale.

5° L'enfant est done mort asphyxié, étranglé pendant I'accou-
chemenl, par suite d'une présentation vicieuse, a laquelle on n'a
pas su remédier.

6° La naissance de I'enfant ne doil pas daler de plus de trois
ou qualre jours.
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D. — Infanticides par sullfocation.

17. Asphyxie par suffocation. — Je soussigné, Paul Bronardel,
commis par M. Ditte, substitut de M. le procureur de la Répu-
blique prés le tribunal de premiére inslance du département de
la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du 21 janvier 1885,
ainsi concue :

« Vu les articles 32 el 43 du code d'instruclion eriminelle et le
procés-verbal dressé le 20 janvier 1 885 par M. le commissaire de
police du quartier de la Salpétriére constatant le transport a la
Morgue du cadavre de 'enfant P... (Edmond).

« Commeltons M. le D* Brouardel, & Ueffet de procéder & I'au-
Lopsie du cadavre, de rechercher les caunses de la morl et de cons-
taler tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prélé, ai procédé & cette autopsie
le 25 janvier 1885,

Le cadavre est celui d’un jeune enfant du sexe masculin, parais-
sant dgé de deux ou trois jours. La cicatrice ombilicale n'est pas
encore compléle, le cordon mesure & centimétres. La rigidité ca.
davérique a complétement disparu et la putréfaction n'est pas
commenceée. Ce pelit cadavre pese 2k 600, et mesure 51 centi-
métres de longueor totale.

On ne constate aucune frace de violence sur les dilférentes par-
ties du corps, nolamment ser la peau du cou et autour de la
bouche.

Le diamétre transversal de la Léle mesure 10 centimélres, le
diamétre anléro-postérieur 411 centimétres. Il n’y a pas d'épan-
chement sous le cuir chevelu. Les os du criane ne sont pas frac-
lurés, Le cerveau ne présenle aucune lésion ainsi que le bulbe et
le cervelet.

Il n'y a pasde corps étranger dans 'arriére-cavité de la bouche.

Le thymus est assez développé; il pése 6 grammes.

L’esophage est sain,

Par la trachée, il sort des mucosités sanguinolentes, principale-
ment lorsque 'on presse les poumons. Ceux-ci sonl tres conges-
tionnés et surnagent ainsi que leurs fragments. Sur la surface des
poumons se lrouvenl quelques rares ecchymoses sous-pleurales.

Il n’y a pas d'ecchymoses sous-péricardiques. Les cavités du
ceur sont & peu prés vides, les valvules sont saines.

Le foie est congestionné, mais parait sain.

La rate est saine.

L'eslomac contienl un peun de lait.
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Les reins sonl sains,

Les intestins sonl également sains el ne contiennent pas de
méconium.

Les condyles de I'exirémité inférieure du fémur présentent un
point d'ossificalion qui mesare un centimétre environ de diametre
el qui n'est pas encore réuni 4 la diaphyse de 'os.

Conclusions. — 1° La mort de cel enfanl est la conséguence
d'une asphyxie par sufTocation.

2 Celle asphyxie peut élre la conséquence d'une congestion
pulmonaire survenue chez un eufant en bas dge, ou de applica-
tion sur la face d'un objet volumineux, oblurant I'orifice des voies
respiraloires, tel qu'un oreiller, un édredon, ete., el n'ayanl de-
terminé aucune lésion permellant de retrouver des traces de
violences.

32 On ne découvre pas d'érosions ou d’ecchymoses sur les diffé-

rentes parties du corps, nolamment autour de la bouche ou sur
le cou.

18. Asphyxie par suffocation. — Je soussigné, Paunl Brouardel,
commis par M. E. Gastambide, substitul de M. le procureur de la
liépublique prés le tribunal de premiére instance du département
de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du 2 octobre 1881,
ainsi concue :

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 2 octobre 1881, par M. le commissaire de
police du quartier de la Porle-Dauphine, constatant la mort d'un
nouveau-né, envoyé i la Morgue.

« Commetlons M. le D° Brouardel, & T'effel de procéder a 'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la morl el de cons-
taler lous indices de crime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé & cetle autopsie le
3 oclobre 1881,

Le cadavre est celoi d'un nouveau-né du sexe masculin, mesu-
rant 30 centimetres de longucur tolale et pesant 3 kilogrammes.
Le cordon ombilical est adhérenl & 'ombilic, et mesure 40 cenli-
métres de long. Son extrémilé libre présente une ligne de seclion
assez nelle. Le cordon ne poile aucun lien. La putréfaction est a
peine commencée.

Sur la partie latérale gauche du cou, au-dessous de la glande
sous-maxillaire, on constale une empreinte onguéale, mesurant
{ cenlimétre environ, i concavilé supérieure.

Les iris sonl bleus. Les conjonelives ne présentent pas de poin-
Lillé hémorrhagique.
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Les os du erdne ne sont pas fracturés, les méninges ainsi que le
cerveau et le cervelet sonl un peu congestionnés. Le tissu cellu-
laire sous-crinien est mouchelé par de nombreuses ecchymoses
neltes el larges. Il n'y a pas de bosse sanguine d’accouchemenl.

Le larynx et la trachée sont vides.

Les poumons sonl largement dilatés. Plongés dans I'eau avec le
ceeur, et séparém ent, ils surnagent. Les fragments des poumons
presses sous l'eau, font sourdre & la surface du liquide des plaques
de mousse, et surnagent encore. La racine des bronches ren-
ferme un peu de s pume blanchitre, Les ventricules du carur con-
tiennent un peu de sang liquide noir, mais pas de caillols.

Sur la surface des plévres, du péricarde el du diaphragme, on
constate un grand nombre d'ecchymoses.

L'estomac el les inleslins sont remplis de gaz el, plongés dans
I'eau, ils surnagent largement.

Le mésocdlon et le cdlon descendanl sont remplis de méco-
nium.

Le foie est trés gros el gorgé de sang.

Les reins se décortiquent trés bien.

La rate est petite,

La méachoire inférieure présenle quatre alvéoles neltement
cloisonnées, Le point d'ossification de I'extrémité inférieure du
fémur mesure 2 & 3 millimetres,

Conelusions. — 1° Le cadavre de cel enfant est celui d’'un nou-
veau-né arrivé au lerme normal de la gestation.

2° Cet enfant a largement respiré.

3o L'érosion curviligne que l'on constale sur la parlie latérale
gauche du cou résulte d’un coup d'ongle.

4° Les lésions cadavériques viscérales sont celles que 1'on ren-
contre lorsque la mort a éLé la conséquence de la suffocation.

52 Rien n'indique que le travail de 'accouchement ail é1é diffi-
cile ou prolongé.

19. Suffocation probable. — Je soussigné, Paul Brouardel, com-
mis par M. E. Ferey, juge d'instruction prés le tribunal de pre-
miere instance du département de la Seine, en vertu d'une ordon-
nance, en dale du 7 février 1880, ainsi concue :

« Yu la procédure commencée conlre une fille Q..., domesti-
que, boulevard Saint-Martin, 12, en ce moment consignée i
Phépital Saint-Louis.

« Inculpée d’avoir,le 6 courant, donné volontairement la mort
son enfant nouveaun-né.

« Allendu la nécessité de conslater judiciairement 1'étal on se
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trouve en ce moment le cadavre de I'enfant, qui a été transporlé
aujourd’hui i la Morgue, par les soins de M. le commissaire de
police du quartier de I'Hopilal-Saint- Louis.

« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. le Dr Brouardel, lequel,
aprés avoir reconnu I'état, ol se trouve le cadavre, dira si la mort
estle résultat d'un crime, si I'enfant a respiré et, dans le cas o il
exislerait des traces de violences, quelle est la nature de ces
violences. »

Serment préalablement prété, ai procédé & cetle aulopsie
le 8 février 1880.

Cet enfant, du sexe masculin est bien constitué, il pese
351,250, 11 mesure 52 centimétres.

Le cordon est divisé & 7 centimétres et demi de la paroi abdo-
minale. Il parait avoir él1é déchiré, bien que les vaisseaux ombi-
licaux soient trés apparents et laissent par pression suinter un
peua de sang. Il est mou et ne porte pas de ligalure.

Le cadavre n'est pas putréfié, les iris des yeux sont bleus, les
globes oculaires ne sonl pas affaissés.

La partie antérieure et médiane du cou, dans un espace corres-
pondant au larynx et a latrachée, présente une plaque rouge,
excoriée, granuleuse, non desséchée. On n'y distingue aucune
empreinle onguéale nettement dessinée. Sur la face, aulour des
commissures lalérales et du nez, sur le cuir chevelu, on ne voit
aucune trace de violence.

Sur la peau de la région épigastrique, deux peliles empreintes
parcheminées, rouges, transversales, mesurenl 2 ou 3 millimélres
de hauteur sur 5 ou 6 de largeur.

Le tissu cellulaire sous-épicrinien est ponctué par des ecchy-
moses a bords nels, mais peu nombreuses. Il n'y a pas de bosse
sanguine accusant un accouchement difficile. Les os du crine ne
sonl pas fracturés. L'encéphale est un peu congestionne, il ne
renferme, ni dans son parenchyme,ni dans ses ventricules,d’épan-
chement sanguin.

Le tissu cellulaire sous-cutané de la région du cou ne contient
pas de suffusion sanguine. Le corps thyroide est trés conges-
tionné, Il 0’y a pas de corps étranger dans la bouche ni & T'ori-
fice des voies respiratoires. Le larynx, la trachée el les grosses
bronches renferment une spume rougedtre pen abondante. Les
poumons d'un rose vif remplissenl la cavité thoracique. Plongeés
dans I'eau avec le cceur et le thymus, puis séparément el enfin
par_fragments, ils surnagent. Leur pression sous'eau fait échap-
per une grande quantilé de fines bulles d'air qui forment de
petites plaques de mousse & la surface de I'eau. Les plévres pul-
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monaires surtout, mais méme les plévres diaphragmatiques, sont
mouchetées par des ecchymoses sous-pleurales trés nettes, el trés
nombreuses.

Le péricarde ne renferme pas de liquide, sur le péricarde car-
diaque on voil trois ecchymoses ponctuées. Les cavités du ceeur
conliennent du sang liquide. Les gros vaisseaux qui partent du
ceeur, les veines caves, innominée, sous-claviére, jugulaire, ele.
sont gorgés de sang noir,

L'estomae est rempli par un mucus glaireux non aéré. Le gros
intestin contient le méconium Ires abondant, il semble qu’au-
cune partie n'a da élre évacuce.

Le foie, les reins, la rale sont dans leur élat normal.

Les points d'ossilicalion des deux condyles sont bien dévelop-
pés. Les deux branches du maxillaire inférieur sont cloisonnées
par cing alvéoles compiétes.

Conclusions., — 1° Cet enfant nouveaun-né étail arrivé au lerme
normal de la vie inlra-utérine,

20 J1 a largement respiré,

3% 1l présente loutes les lésions viscérales caraclérisant |'as-
phyxie.

4° Cet enfant porte a la région anlérieure du cou une plaque
légérement excoriée, mais I'absence dempreinle indiquant la-
forme d'un corps & arétes nettementl dessinées, d'un ongle par
exemple, ne permet pas de déterminer par quel mécanisme cette
asphyxie a été produite.

* 20. Asphyxie par suffocation. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par ordonnance de M. Potier, substitut de M. le procu-
reur de la République, a l'effet de procédera I'aulopsie du cadavre
d’un nouveau-né (quarlier des Enfants-Rouges), sermenl préala-
blement prété, ai procédé le 9 décembre 1878 & cetle autopsie, &
I'effel de rechercher les causes de la mort et de conslaler lous in-
dices de crime ou délil. :

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
peu vigoureux. La peau est couverle de saletés, de lraces de mé-
conium et d'enduit sébacé non enlevé,

La pulréfaction n'est pas commencée, 'enfant est maigre, la
peaun est doublée d'un tissu cellulaire peu abondant, les yeux ont
leur consistance et leur couleur normales,

Le poids du corps est de 1%1580. La longueur totale esl de
31 cenlimétres, dont 28 de la téte & I'ombilic et 23 de 'ombilic
aux pieds, Le cordon est souple et frais, il a été coupé, il mesure
43 centimetres, il est encore adhérenl a 'ombilic.,
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La peau, trés large par rapport au volume du corps, forme des
plis longiludinaux, paraissant dus & une compression latérale
praliquée probablement post mortem par les langes dans lesquels
I'enfant élait enveloppé.

La peaudela face et du cou est sillonnée par un cerlain nombre
d’excoriatlions superficielles.

Sur la face, & un centimétre et demi en dehors de la commis-
sure labiale gauche, on voit une excoriation linéaire longue
de 8 millimétres, sans suffusion sanguine dans le tissu cellulaire
spus-jacent.

A la racine du nez, a l'angle interne de l'wil, se trouve une
excorialion analogue en forme de croissant,

A droile, sur le front, on conslate une excorialion superficielle
doublée d’une pelite suffusion sanguine. Elle s'élend de 'angle
interne de I'eeil droit & la ligne médiane du fronl. La paupicre de
I'eeil est cedématiée.

A droite, au niveau de la branche montante du maxillaire infé-
rieur, on trouve une pelite excoriation lentliculaire épidermique,
superficielle.

Sur la région parolidienne droite, il existe une excoriation
linéaire, semilunaire, 4 concavité dirigée en bas el en dedans,lon-
gue de 7 i 8 millimétres.

Dans la région sus-hyoidienne, un peu a droite de la ligne mé-
iane, on voit un groupe de (rois excoriations verticales, rangées
presque parallélement entre elles et trés superficielles. La plus
rapprochée de Ja ligne médiane offre seulement a sa partie supé-
rieure une élendue en largeur mesuranl environ 2 & 3 millimétres,
loutes sonl rectilignes, sauf la plus éloignée du larynx dont la con-
cavilé est dirizée en dedans; le tissu cellulaire qui double ces

excoriations ne conlienl pas de sang.

Dans la région sus-hyoidienne gauche, on Lrouve cing peliles
excoriations, sans direction précise. Elles sont Lrés superficielles,
I'épiderme seul est érodé,

Sur les aulres parties du corps, la peau ne présente pas de
traces de viclence.

Le lissu cellulaire sous-épicrdnien esl lachelé par un trés grand
nombre d'ecchymoses, elles sont presque toutes puncliformes. Les
08 du erine ne sont pas fracturés,

Les méninges sont extrémement congestionnées, On Lrouve une
large suffusion sanguine sous la tenle du cervelet, et une ecchy-
mose poncluée dans la faux du cervelel.

L'encéphale parail sain.

La cavilé buccale est dans son élat normal. Les saillies des
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papilles caliciformes sont colorées par de pelites ecchymoses.

Sur lasurface da corps thyroide, on note quelques pelites ecchy-
maoses,

Le larynx et la trachée conliennenl un peu de liquide séro-
muqueux, aéré, rougedlre.

Les poumons sonl volumineux el rosés. Les plévres, au nivean
des goutliéres coslo-vertébrales, sonl tachelées parquelques ecchy-
moses. Les plévres des autres régions sont couvertes de trés fines
ecchymoses irrégulierement réparlies. Jetés dans I'ean avee le
ceeur et le thymus, les poumons surnagent larzement. Leurs
fragments, aprés section des poumons, nagent également, ils lais-
sent échapper lorsqu'on les presse sous l'eau,une grande quantité
de fines bulles d’air qui viennent mousser a la surface da liquide.

Sur la surface du péricarde viscéral, on voil quelques ecchy-
moses sous-péricardiques, dont une trés large, occupe la pointe
du venlricule droil.

Le ceeur est absolument vide de sang.

L'estomac renferme des mucosilés non aérées.

Le méconium occupe tout le gros intestin.

Le foie el les reins sont sains.

Les points d’ossificalion des condyles du fEmur sont bien déve-
loppés. Le maxillaire inférieur est divisé par qualre alvéoles bien
formées.

Conclusions, — 1° Cel enfanl nouveau-né élail arrivé au terme
de la vie intra-utérine.

20 1l a largement respiré.

3° La mort est le résultat de la suffocation.

4° Les lésions conslatées sur le cou el la face ont des caractiéres
et des direclions qui prouvent que les doigls ont éLé violemment
appliqués sur les premiéres voies respiratoires, pour en détermi -
ner l'occlusion.

3° La naissance doil remonler & qualre ou cing jours, c¢'est-a -
dire au & ou 5 décembre.

21. Asphyxie par suffocation. Rapport de P. Loraix, — Je
soussigné, Paul Lorain, professeur agrégé a la Facullé de méde-
cine, commis par une ordonnance de M. de Lurcy, juge d'instruc-
tion prés le tribunal de la Seine, et aprés avoir prété serment, ai
le 20 septembre 1863, procédé, dans l'amphithéatre de la Morgue,
i l'autopsie du cadavre de 'enfant dont est accouchée la fille B...
(Philoméne), afin de rechercher les causes de la mort de cet
enfant.

Avant de consigner les résullats del'autopsie, il convient d’exa-
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miner la valeur des constalations failes par le DrJ..., qui a
fait un rapporl sur les causes probables de la mort de 'enfant B...

Aprés avoir indiqué que la peau était violacée surtout & la face,
que les membres inférieurs élaient souillés de sang el de méco-
nium, que le cordon avait éé coupé el n'avail pas éLé lié, le
Dr J... signale le fait suivanl : « Sur la planchette de la table
de nuit, on voyait un petit 1as arrondi de méconium. » Le doc-
teur pense que ce méconium est tombé lentement et s'est accu-
mulé graduellement sur ce peinl. On voyail, au-dessous des na-
rines de cet enfant, une pelite quantité de mucosilés muqueuses,
L'enfant avait é1é placé dans la table de nuit.

Ces diverses conslatations n'élaient pas de nalure i lever tous
les doules relalivement aux causes de la mort du foetus ; on devail
penser que l'autopsie fournirait des éclaircissements bien aulre-
ment importants; c'est ce que reconnail le Dt J..., dans ses
conclusions : « 7° L'autopsie el les épreuves de docimasie pulmo-
naire sont indispensables pour arriver i des conclusions parfai-
tement précises, » Cependant, sans allendre celle opération
indispensable, le docteur formule son opinion, dans les conclu-
sions suivantes : «3° L'enfant a souffert pendant le travail de 'ac-
¢ ouchement, puisqu’il a rendu son méconium. » Celte proposition
n'a pas ¢1é justifiée par aulopsie; il est prouvé, du resle, que le
m éconium a élé rendu aprés I'acecouchement. « 40 It a di néan-
moins naitre vivanl quoique respirant mal el incomplélement,
comme cela arrive fréquemment dans les accouchements. » Clest
li une pure supposilion contredite par 'aulopsie. « 3 A ce
moment il a i perdre par la secltion du eordon une quantité rela-
tivemenl considérable de sang el est tombé dans un élat de fai-
blesse extréme. » Un témoin qui aurait assislé i I'événement pour-
r ait seul nous renseigner i cet égard ; mais le médecin qui est en
face du cadavre ne peut rien alfirmer de semblable avant que 'au-
lopsie ail é1é faite. Nous ajouterons que I'enfant étaitici violace,
congestionné, landis que les enfanls syncopés sont piles et
ex sangues, « 60 On a voulu un peu plus tard dissimuler son exis-
tenee el on I'a enfermé dans la table de nuit ol il @ dii succomber
au bout d'on certain temps aprés avoir continué a rendre duo
méc onium. » Celte supposition est fondée sur un seul fait, la pré-
sence d'un certain amas de méconium sur la planchelte ; mais il
n'est pas prouvé que le méconium ail &lé excrélé peu & peu; on
peut aussi bien penser qu’il a ¢té excrélé rapidement el sous une
aulre influence qu'une agonie lente.

J'ai dd faire ces observalions concernanl certaines parlics du
rapport de mon honorable conflrére, pour dégager ma responsa-
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bilité, et restituer toule sa valeur & 'autopsie donl je donne ici les
résullats :

'enfant, du sexe masculin, est né au lerme normal, bien
constitué et viable. Sa face est violacée, congeslionnée; ses pou-
mons ont cependant respiré; ils sonl roses, aéres, crépilants,
plus légers que 1'eau. La respiralion ici s'est établie et a pleine-
ment fonclionné. Lorsque les enfants viennenl au monde afTaiblis,
demi-asphyxiés el qu'ils succombent au bout de peu de temps
sans avoir pris pour ainsi dire possession de la vie, leurs pou-
mons sont denses, et ne sonl aérés que sur les bords el au som-
met. Ici la respiration a élé compléte et 'enfant a véeu large-
ment; de nombreuses taches ecchymoliques, semées sur les
poumons et sur le ceeur, montrent qu'il a succombé & une suffoca-
tion brusque, Il existe au col, du ¢dté droit, une légére excoriation
faite pendant la vie de I'enfant. Le cordon ombilical a été coupé
a un cenlimélre de Pombilic et n’a pas été hié, mais I'élal de con-
gestion de la face et du cervean et la pléthore du foie ne permel-
tent pas de penser que I'bémorrhagie ait é1é trés abondante, Les
intestins sonl remplis de méconium, il ne s'en est écoulé hors de
I'anus qu'une faible partie. Cette circonstance se renconlre sou-
vent dans les cas de mort par suffocation. La léle esl bien con-
formée et n'est pas surchargée de bosses sanguines et rien ne
montre que 'accouchement ait été laborieux,

En résumé :

1° Cet enfant est né & terme, vigoureux et viable,

2¢ Il a respiré pleinement et probablement crié.

3¢ Son cordon ombilical a été coupé et n’a pas éLé lié, ce qui
peauvail amener une hémorrhagie,

4o Sa mort est lerésultat d'une snffocalion brusque; celte suffo-
cation n'est pas naturelle et il exisle une excorialion au col.

Toul ici indique I'infanticide.

22. Asphyxie par suffocation. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Ditte, subslitut de M. le procureur de la République
prés le tribunal de premiére instance du département de la Seine,
en vertu d'une ordonnance, en date du 20 mai 1884, ainsi concue :

« Yu les articles 32 el 43 du code d’instruction criminelle
et le procés-verbal dressé le 20 mai 1884, par M. le commissaire
de police du quartier de 1'0déon, conslalant la mort de I'enfant
G... (Alphonsine), dgée de deux jours,

« Commettons M. le D* Brouardel, a I'effet de procéder a4 'au-
lopsie du cadavre, de rechercher les causes de la morl el de
constaler tous indices de crime ou délit. »
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Sermenl préalablement prété, ai procédé & celle aulopsie le
21 mai 1884, :

Le cadavre est celui d'un jeune enfant du sexe [éminin, pesant
2kiL 550 et mesurant 47 centimétres de longueur totale. Larigidité
cadavérique a complétement disparu. La pulréfaction n'est pas
commencée. Le cordon ombilical est lié,

Au nivean du menton, se trouvent trois pelites érosions verti-
cales, mesuranl chacune & peu prés 3 millimétres el séparées de
2 cenlimeélres. Ces érosions siégenl aun niveau du bord du maxil-
laire inférieur, deux a droite et une 4 gauche de la ligne médiane.
Il n'y a pas de suffusion sanguine sous ces petites érosions, mais le
derme est un peu rouge.

Au nivean du mamelon droit se trouvent deux empreintes on-
gueales desséchées Lres nelles, indiquant par lear courbure que
le mamelon a éLé saisi et fortement serré.

Sous les aisselles se trouvent des empreintes parcheminées, rou-
gedlres, mesuranl environ 3 centimeétres sous l'aisselle droite et
2 cenlimeétres sous l'aisselle gauche.

Au niveau du sein droit, on trouve une pelite ecchymose.

On ne constale aucune trace de violences sur le cou et sur les
membres inférieurs et supérieurs.

Les ongles arrivent & peine a l'extrémilé des doigts.

Le diameélre lransverse de la téle mesure 90 millimélres et le
diamétre anléro-postérieur 102 millimétres,

Sous le cuir chevelu on constatle les débris de la bosse séro-san -
guine de 'accouchement, ainsi que quelques ecchymoses sous-épi-
criniennes. Les os du crine ne sont pas fracturés. Les veines du
cerveau sont un peuinjectées. Il n'y a pas d'épanchement sanguin
sous la tente du cervelet, Le cervean, le bulbe, le cervelet sont sains ,

L'@sophage esl sain.

La trachée contient de la spume aérée, de couleur rosée,

Le thymus n'est pas volumineus.

Les poumons sont bien développés. La plévre droite présente
une ecchymose sous-pleurale sur la face externe du lobe moyen.
Les poumons sont trés congeslionnés. Jetés dans l'eau avee le
ceeur, ils nagent; il en est de méme des fragments, et ces derniers
pressés sous l'eau font sourdre des bronches de fines bulles d’air
qui viennent se réunir sous forma de plaques de mousse i la sur-
face du liquide. Aprés dilacéralion des fragmenls, ces derniers
continuent & nager.

Sur le ceur, on constale la présence de dix & quinze ecchy-
moses sous-péricardiques, Le coeur contient un peu de sang a
demi coagulé. Les valvules sonl saines.
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L'eslomac conlient un peu de lail.

Le fuie esl congeslionné,

La rate el les reins sonl sains.

Le gros inlestin ne contient plus de méconium, méme dans ses
derniéres parlies. Les intestins plongés dans 'eau nagent (épreuve
de Breslau).

Le sternum présenle cing poinls d'ossilicalion.

L'asiragale etle calcanéum présentent chacun leur point d'ossi-
fication. 1l en est de meéme des condyles de U'exlrémilé inférieure
du [émur.

Le maxillaire iafériear présenle cing alvéoles neltement cloi-
sonneées.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant du sexe fémi-
nin, dgé de deux jours environ,

2¢ La naissance parait avoir précédé de quelques jours le terme
normal de la grossesse (naissance & huil mois el demi environ).

3o L'enfant a largement respiré.

4> Les lésions trouvées dans les visceres, ecchymoses sous-
pleurales et sous-péricardiques, congesiion des poumons, sont
celles que 'on lrouve dans la mort par sullocalion,

5¢ Les érosions nolées sur la peau du menton, autour des ma-
melons onl éLé failes avec les ongles.

6° Les plaques rougedtres parcheminées siluées sous les aissel-
les ont été faites par des doigls appliqués sur ies deux cotés de la
poitrine ; lears caracleres ne permellenl pas d'alfirmer qu'elles
ont €1é faites pendant la vie ou dans les premiers momenls qui
onl suivi la mort.

Si elles résultent d’une pression exercée pendant la vie, celle-ci
a élé assez forte et assez prolongde pour amener une érosion de
la peau. Leur situation latérale el leur apparence lendraient a
faire admeltre que la suffocalion est le résullat d’une compression
latérale du thorax, mellanl obstacle a la respiration par une
pression continue.

Mais elles peuvent avoir été failes dans les premiers moments
qui onl suivi la mort et résulter de pressions intermitlentes prali-
quées dans le bul de délerminer des mouvements alternatifs ana-
logues a ceux de la respiralion et capables de suppléer a cclle-ci,

23. Asphyxie par suffocation. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Ditte, subslitut de M. le procureur de la Répu-
blique pres le tribunal de premiére instance du déparlement de
la Seine, en verlu d'une ordonnance, en dale du 16 mars 1887,
ainsi concue ;

P. BrouarogeL. — L'Infanticide. 14
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« Yu les articles 32 et 43 du code d'instruclion criminelle et le
procés-verbal dressé le 16 mars 4887, par M. le commissaire de
police du quartier de Sainl-Ambroise, constatant le transport a la
Morgue du cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
trouvé dans I'égout situé sous le passage Sainl-5ébaslien.

« Commettons M. le Dr Bronardel, a I'effet de procéder i 'au-
tops’e du cadavre, de rechercherles causes de la morl el de cons-
taler Lous indices de erime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé h celle autopsie, le
16 mars 1887,

Le cadavre st celui d’un enfant nouveau-né, du sexe mascu-
lin, pesanl 21,910 et mesurant 51 centimélres de longueur,
Le cordon ombilical, qui mesure 36 centimelres de longueur,
a été déchiré et ne porte pas de ligature. Le cuir chevelu est
recouverl de nombreux pelits cheveux et les ongles alfleurent
Pextrémité de la pulpe des doigts.

Sur le sommet de la téte se lrouve une pelile érosion.

Sur les différentes parties de la face on trouve huil ou dix pe-
tites érosions semblables, de forme onguéale. A % millimétres
environ au-dessus de la racine du nez, une des érosions pre-
senle une forme netlement onguéale. Sous toutes ces peliles
érosions le derme est légerement sanguinolent.

Sur la peau du cou, an niveaun du larynx, a la partie médiane
se trouvent plusieurs pelites érosions superficielles, réunies sur
une étendue de 2 cenlimétres el demi environ. A cdlé de ces éro-
sions, on en lrouve quatre aulres, paralléles et transversales, de
3 i & millimétres de longueur. Le derme est également sanguino-
lent au-dessous de chacune de ces érosions.

Derriere le cou, il n’y en a pas.

Il u'y a pas d’'ecchymoses sous-conjonelivales.

Le diamélre antéro-postérieur de la téte mesure 143 millime-
tres, le diamelre transversal 86 millimétres. Il n'y a pas d'épan-
chement sanguin sous le cuir chevelu, mais seulemenl une bosse
séro-sanguine au niveau de occipilal. Les os du erine ne sont pas
fraclurés. Le cerveau n'esl pas congeslionné, il ne présente aucune
lésion, nitumeur, ainsi que le bulbe et le cervelel.

L'@sophage est sain.

La trachée est saine et conlienl de la spume finement aérée,
Par la pression des poumons on fait sourdre des bronches, dans
la trachée, une assez grande quantilé de spume aérée,

Sur la surface des poumons on conslate la présence d'un pelit
pointillé qui ne présente pas les caracléres bien nels des ecchy-
moses sous-pleurales. Plongés dans I'eau avec le cceur et le thy-
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mus, ils surnagent. Les [ragmenls de poumons pressés sous I'ean
laissent sourdre des bronches de fines bulles d’air qui viennent se
réunir i ia surface du liquide sous forme de plaques de mousse.
Ainsi pressés et dilacérés sous 'eau, ces fragments conlinuent &
surnager.

Il n'y a pas d'eechymoses sous-péricardiques. Les cavités du
ceeur conliennenl un peu de sang i demi coagulé. Les valvules
sent saines,

Le foie esl trés congestionne.

L'estomac contient du mucus aéré.

La rate esl saine.

Les reins sonl également sains.

Le méconium occupe les derniiéres parties du gros inlestin. L'in=
testin plongé dans I'eau ne surnage pas (épreuve de Breslau).

Le maxillaire inférieur posséde huit alvéoles neement cloi-
sonnees.

Les condyles de l'extrémité inférieure du fémur possédenl un
point d'ossificalion pea volumineux,

Conclusions. — 1° Le cadavre esl celui d’un enfant nouveau-né,
du sexe masculin, arrivé au lerme normal de la gestation ou i
une époque voisine du terme, mais ayant certainement atleinl
huit mois et demi de vie inlra-ulérine.

20 11 a largemenl respiré.

3o Les érosions qu'il porte sur le visage et sur le cou, sont des
érosions onguéales qui ont éLé faites avee la main, pendanl la vie,
dans le but d’obstruer I'entrée des voies respiraloires.

4° La mort est le résullal d’une asphyxie par suffocalion.

5° L'absence de lizature du cordon ombilical prouve que cet
en‘ant n'a pas recu les soins habiluels au moment de sa naissance.

24. Asphyxie par suffocation. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Dilte, substitut de M. le procureur de la Répu-
blique pris le tribunal de premiére instance du département de
la Seine, en vertu d'une ordonnance, en dale du 5 mars 188%,
ainsi concue : :

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle el le
procés-verbal dressé le 5 mars 188% par M. le commissaire de
police du guartier de la Folie-Méricourt, constatant la découverte,
rue d’Angouléme, 88, du cadavre d'un enfanl nouveau-né du sexe
masculin.

« Commeltons M. le Dr Brouardel, a l'effel de procéder 4 l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la morl et de cons-
tater tous indices de crime ou délit, »
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Serment préalablement prété, ai procédé a celle aulopsie le
7 mars 1884,

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né Ju sexe masculin,
pesant 3%,050 el mesurant 51 centimélres de longueur tolale. Le
cordon ombilical est adhérent & 'ombilic. Son extrémité libre ne
porte pas de ligature; il est desséché et mesure 40 cenlimétres
de longuoeur.

Le cuir chevelu porte quelques rares cheveux, Les ongles dépas-
sent la pulpe des deigls. Au niveau da cou, & {1 centimétre &
gauche du larynx, se trouve une pelile dépression qui reparail
méme apres qu'on a,  diverses reprises, essayé de la faire dispa-
raitre. A ce niveau on voit une plaque, d'un centimélre et demi
de diamélre, un peu foncée, sur laquelle I'épiderme est érodé; elle
est formeée par la réunion de Irois petiles empreintes groupées
les unes auprés des aulres, rappelant les empreinles formées par
des ongles qui se déplacent. 1l n'y a pas de traces de violences
sur les autres parlies du corps. Il o'y a pas d'ecchymoses sous-
conjonclivales,

Le diamétre bi-pariétal mesure 93 millimétres et le diamétre
anléro-postérieur 1% millimétres, Les os du crine ne sonl pas
fracturés ; ils présentent quelques lacunes d'ossilication. Le cer-
veau, le cervelel et le bulbe paraissenl sains. Dans la cavité
arachnoidienne du cervelet se trouve un petit épanchement san-
guin a demi coagulé,

La trachée contient une notable quantité de spume bronchique.
Les poumons sout volum:neux, un peu colorés, ils présenlent des
ecchymoses sous-pleurales Irés nettes. 1l existe égalemenl des
ecchymoses sus-diaphragmaliques. Le diaphragme ne remounte
pas tres haut. Le thymus n’est pas Irés développé.

Jetés dans l'eau, le ceeur et le thymus nagent. 1l en est de
méme des poumons, et les fragmeuts de ces derniers presses
sous 1'eaun font sourdre par les bronches de fines bulles d’air qui
viennenl se réunir sous forme de plaques de mousse a la surlace
du liquide.

Le corur est rempli de sang liquide. Les valvules soul saines;
il ¥y a quelques ecchymoses sous-péricardiques,

L'estlomac contient un peu de mucus, mais pas de bulles d’air.

Le foie esl sain.

Les reins el la rale sont égalemenl sains.

Le méconium remplil les derniéres parlies du gros intestin,

Le sternum présente cing poinls d'ossilicalion. L'aslragale et le
calcanéum présenlenl chacun un poinl d'ossificalion trés déve-

loppé.

i il -l-l--l-l-t“
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Les condyles de l'extrémité inférieure du fémur présentent un
petit poinl d'ossilication.

Le maxillaire inférieur présenle quatre alvéoles netlement
cloisonnées.

Conelusions. — 1° Le cadavre esl celui d'un enfant nouveaun-né
du sexe masculin, arrivé au lerme normal de la geslalion ou a
une époque voisine du lerme, mais ayanl certainemenl dépassé
huit mois et demi.

20 1l a largement respiré.

3o La mort esl le résullat d'une suffocation. Celte suffocation
est démontrée par les traces onguéales que porle la peau du cou,
la dépression qui siége & ce niveau, la spume bronchique el les
ecchymoses sous-pleurales, sous-péricardiques et sus-diaphrag-
maliques.

25. Asphyxie par suffocation & la main. — 1° Aufopsie de
Fenfant. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Dille,

substitut de M. le procureur de la Républigue prés le tribunal de
premiére instance du déparlement de la Seine, en vertu d'une
ordonnance, en date du 25 janvier {887, ainsi concue:

« Vu les arlicles 32 et 43 du code d'instruclion criminelle el le
prociés-verbal dressé e 24 janvier 1887 par M. le commissaire de
police de Levallois-Perrel, conslalant le transport a la Morgue
d'un feelus découvert dans la fosse daisances, rue Carnot, 26, a
Levallois Perret.

« Commetions M. le D' Brouardel, & I'effet de procéder a l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
taler tous indices de crime oo délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé & celle autopsie le
26 janvier 1887,

Le cadavre esl celui d'un enfant nonveau-né, du sexe féminin,
pesant 35100 el mesurant 52 centimeé'res de longueur totale. Le
cordon ombilical a é1é déchiré a 2% cenlimeétres de 'ombilic et ne
porle pas de ligature,

Sur la partie latérale gauche du larynx se trouave une empreinte
ongutale, & concavité lournée vers la ligne médiane et mesurant
8 millimétres de longueur,

Sur la partie lalérale droite du larynx se trouve un groupe
d’crosions, se prolongeant jusqu'au niveau de la ligne médiane
poslérieure,

(s empreintes, ainsique celle qui se Lrouve sur le coté gauche,
ne sont pas doublées par un épanchement sanguin dans le lissu
cellulaire sous-culané,
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Les ongles affleurent lextrémité de la pulpe des doigts. Le cuir
chevelu est couverl de nombreux petils cheveux. Le diamélre
antéro-postérieur de la téte mesure 108 millimétres, le bi-pariétal
88 millimétres, loccipito-mentonnier 132 el le bi-acromial
140 millimétres.

Iln'y a pas d’épanchement sanguin sous le cuir chevelu; les os
du crine ne sont pas fracturés. Sur la pie-mére, au niveau de
'oceipital gauche, se trouvenl quelques pelites ecchymoses. Le
cerveau ne preésente, ainsi que le bulbe et le cervelet, aucune
lésion ni lumeur.

L'esophage et la trachée sonl sains.

Les poumons el le cear plongés dans l'eau surnagent, les
fragments de poumons exprimés sous 'eau laissent sourdre des
bronches de fines bulles d'air gqui viennent se réunir sous forme de
plaques de mousse i la surface du liquide. Ainsi pressés el dila-
céres sous 'ean ces fragments conlinuent  surnager. 51 on presse
les fragmenls de poumons, avant de les plonger dans I'ean, on
voit sortir par les ramifications bronchiques de la spume line-
ment aérée, mais en aucun point il ne sort des bronches de la
malieére fécale,

On constale sur les poumons un pelil semis d’ecchymoses sous-
pleurales, nolamment sur la face postérieure du lobe pulmonaire
inférieur droit.

Il n'y a pas d'ecchymoses sous-péricardiques.

Les cavités da ceceur conliennent un peu de sang liquide ; les
valvules sont saines.

Le foie esl volumineux et congeslionné,

L’estomac contienl un pea de mucus coloré el acré.

La rate est saine.

Les reins sont sains et se décortiquent lacilement.

Le méconium occupe les derniéres parlies du gros inteslin, Les
intesting piongés dans I'eau vonl au fond du vase (épreuve de
Breslau).

Le maxillaire inférieur posséde huit alvéoles netlement cloi-
sonnées,

Les condyles de l'extrémité inférieure du fémur possédent un
pointl d’essification qui mesure 6 & 7 millimétres de diamétre,

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d’un enfant nouveau-né,
du sexe féminin, arrivé au terme normal de la gestalion.

20 1l a largemenl respiré.

4° La mort est le résullal d’une asphyxie par sullfocation.

4o Celte sufTocation a é1¢ faite & la main, ainsi que le démon-
trent les érosions conslalées aulour du con.

o
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5° L'absence de ligature du cordon ombilical prouve que cet
enfanl n'a pas recu les soins habituels au moment de sa nais-
sance.

20 Eramen d'une latfe. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. H. Pauffin, juge d'instruction prés le (ribunal de premiére
inslance du département de la Scine, en vertu d'une ordonnance,
en date du 26 janvier 1887, ainsi concue:

« Yu la procédure commencée contre la fille G... (Valenline),
dix-huit ans, inculpée d'avoir lué son enfant.

« Atlendu la nécessité de constaler judiciairement I'élat ou se
trouve en ce moment le fexlus et dire si 'enfant est né viable et
s'il a vicu a terme.

« Ordonnons qu'il y sera procédé par le DT Brouardel, serment
préalablement prélé en nos mains,

« Lequel, aprés avoir reconnu l'‘tat on se trouve le felus, est
pri¢ d’examiner la lalle saisie el de dire si elle a servi & pousser
le feetus dans les lieux d'aisances. »

Serment préalablement prété... (Javais déja été commis par M. le
procureur de la République pour faire I'autopsie de I'enfanl. Je
joins ce rapport & celui-ci.)

Scelle uniyue. — « Lalle en bois saisie rue Carnol, 26, el parais-
saul avoir servi a lafille G... pour enfoncer le felus dans la lunette
des cabinels d'aisances.

« Le commissaire de police,
« Illisible. »

Cette latle, en bois, mesure 1™3% de longueur, sur 31 milli-
meélres de largeur el 8 millimélres d'épaisseur. Prés de ['nne
des exlrémilés de celte latle se (rouve Péliquelte du scellé ;
laulre extrémité est enveloppée dans un journal, ficelée, jus-
qu'au quart environ de la longueur tolale. Aprés avoir retiré ce
papier, nous conslalons que Uextrémilé est légirement usée, les
bords sont arrondis, les aréles ne sont plus vives comme celles
de l'extrémilé opposée. A ce niveau, on conslate sur les faces de
cetle latle et sur une hauteur de 30 cenlimetres environ, la pré-
sence de matieres fécales desséchées, paraissant déja anciennes.

Sur aucune des pointes de cette latte nous n'avons pu cons-
tater la présence d'une tache sanguine.

La question qui nous est posée par M. le juge d'instruction
est la snivanle: « Dire si celle lalle a servi & pousser le fetus dans
les lieux d'aisances. »

L'usure de I'une des extrémilés de celle lalte, la présence i ce
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niveau el dans le tiers inférieur, de matiéres fécales desséchées,
indiquenl que celte latte devait servir depuis assez longlemps
déja pour désobstruer le tuyau de chule et faciliter le passage des
maliéres par c¢e tuyau, en les divisant. Cetle latte peut dune avoir
servi i pouszer le feetus dans les licux d’aisances, si tonteflois celte
intervenlion a été nécessaire, ee que nous ne pouvons dire, ne
connaissant pas la forme et les dimensions de la lunette et du
tuyau du chule.

Si celle lalle a servi & pousser le fwetus, il est probable qu'il
devait y avoir, entre le corps de I'enfant el I'exirémilé de la latte,
un corps étranger interposé, tels que papiers, chiffons, ete., car,
en dehors des empreintes onguéales constatées sur 'enfant
nouveau-né au niveau du cou, on ne constate aucune trace de
violence sur les autres parties du corps, ce qui ne serait vrai-
semblablement pas le cas, si lextrémilé l'avail direclement
alleint.

Conclusions. — {9 Rien ne démontre que la lalte placée sous
scellé ait servi & pousser I'enfant nouveau-né dans les lieux d’ai-
sances,

20 Si celle lalte a réellemenl servi a cel usage, il faul admeltre
I'interposition d'un corps élranger el mon, entre le fietus et ex-
trémilé de cette latle.

26. Asphyxie par strangulation ou suffocation. — Je soussi-
gné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. E. Desjardins,
subistitut de M. le” procureur de la République, a l'effet de pro-
céder i l'avutopsie du cadavre d'un nouveau-né (porle de Vincen-
nes, dans le fossé des fortificalions), serment préalahlement prété,
ai procédé le 27 décembre {878 4 celte autopsie, a Veflel de
rechercher les causes de la morl et de conslaler lous indices de
crime ou délit,

Cel enfant nouveau-né appartient au sexe masculin, il est en-
veloppé dans une robe de lusirine et un tablier de cotonnade, le
tout est entouré par une toile d'emballage.

Au'our du 2ou on voil un débris de Lorchen enroulé en forme
de corde, ses deux chefs se Lrouvent & la parlie postérieure du
cou. Ils ne sonl pas noués,

La putréfaction esl assez avancée, les yeux onl perdu leur trans-
parence.

Cet enfant mesare 50 cenlimétres du sommet de la téte anx
pieds. Il pése 2k 670,

Le cordon est adhérent a 'ombilic. Il mesure 26 centimétres, il
parail avoir été coupe,

ll
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Le visage ne porle aucune éraillure, déchirure ou ecchymose.
Sous les conjonclives on ne découvre pas d'ecchymoses.

Sous le morceau d'étoffe qui entourait le cou, on veit un
sillon qui mesure & centimétres de hauteur et qui se continue sans
interruption et horizontalement, comme un large cercle, autour de
toule la région cervicale.

Dans ce sillon biane, surlout en avant, prés du larynx, on aper-
coit quelqnes trainées blevitres. La pean de la région examinée
par lransparence est un peu Lranslucide et parcheminée par
places. Le tissu cellulaire sous-cutané répondant a ce sillon ne
renferme pas d'ecchymose.

La région dorsale et latérale droile de I'ahdomen est le siége
d’une large perforalion par laquelle le foie fail saillie. De ce
point & la partie externe de lacuisse droite, la pean est détachée
des parties sous-jacentes, elle est déchiquetée. Les muscles de la
région exlerne de la cuisse droite sont coupés jusqu’au lémur,
mis & nu par une seclion perpendiculaire a I'axe de cel os, elle
semble faile an couleau. De ce point jusqu'a la créte iliaque, les
muscles ont disparu, mais lear seclion n’est pas nelle, il semble
qu'ils sont dilacérés par des dents de rats. On ne Lrouve dans ces
différents tizssus aucune suffusion sanguine, les lésions semblent
donc avoir éLé failes post morfem.

Les extrémités des doigls sont rongées par les rats.

Sous la peau du criine on constate la présence d'ecchymoses
sous-épicraniennes nombreuses et trés netles. Sur le pariélal
droit existe un épanchemenl sanguin assez considérable, trace
de la bosse sangnine de l'accouchement. Les os du erane ne sonl
pas fracturés. Il n’y a pas de sang épanché sar la surface de
I'encéphale qui est pen pufré(ié et sans lésion appréciable.

Le larynx el la trachée conliennent quelques mucosilés rou-
gedtres finement aérées. Les plévres ne renfermen! pas de liguide.
Leur surface pulmonaire esl mouchelée par quelques ecchymoses
sous-pleurales pen nombreuses, mais & bords nettement arrélés,
La plévre n'est pas soulevée par des bulles de gaz de pulréfac-
lion. Les poumons, projelés dans I'eau avec le ceear et le thy-
mus, surnagent aisément. Il en est de méme de leurs fragments.
Ceux-ci pressés sous I'ean laissenl échapper un grand nombre de
bulles d'air trés fines qui forment des plaques mousseuses i la
surface du liguide.

Le péricarde présente quelques petites ecchymoses. Les cavilés
du ecur conlicnnenl du sang fluide. Les valvules sonl saines,
mais infiltrées et teintées par la matiére colorante dn sang.

L'abdomen ne renferme plus que l'estomac, le foie et le gros
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intestin. Les aubres viscéres ont disparu, ils sonl sorlis par la per-
faration de l'abdomen el ont sans doute élé mangés par les rals.

I.'estomae est distendu par des gaz de putréfaction.

Le foie esl rongeé par les rats au niveau de l'ouverture de la
cavité abdominale. Le gros inteslin est rempli de méconium,

Les poinls d'ossilication des condyles des fémurs sont Lrés
apparents. Chacune des branches duo maxillaire inférienr esl
cloisonnée par qualre alvéoles dentaires,

Coneclusions. — 1° Cel enfant nouveau-né est arrivé au lerme
de la zestation.

20 1l a largement respiré,

3° La mort a élé causée par une asphyxie amenée soil par suf-
focalion, =oit par slrangulalion.

4% La naissance peul dater d'une dizaine de jours.

27. Infanticide par imprudence. Suffocation. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par M. Feuilloley, substlitul de M. le pro-
curenr de la République prés le tribunal de premiére instacce duo
département de la Seine, en verlu d'une ordonnance, en date du
13 janvier 1881, ainsi concue :

« Vu les articles 32 el 43 du code d’instruction eriminelle et le
procés-verbal dressé le 12 janvier 1881, par M. le commissaire de
police du quarlier de Joinville, constatant la morl accidentelle
d'un enfaut de la demoiselle C..., dg2é de quatre jours,

« Commellons M. le doctear Brouvardel, a I'effet de procéder a
lautopsie du cadavre, de rechercher les causes de la mortet de
constaler tous indices de erime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé a cette aulopsie le
1% janvier 1881,

e cadavre est celui d'un enfant du sexe masculin pesant
2kiL 850 et mesurant 52 cenlimétres de longuenr lotale, 28 cenli=
métres du sommel de la e & 'owbilic. — Le cordon desséché
n‘adhére plus que (rés faiblement a 'ombilic; il est long de
b cenlimelres et son extrémiteé libre est nouée a l'aide d'un fil.

La putréfaction est peu avancée; le corps est amaigri, la pean
présente partout une coloration jaune prononcée; cette colora-
tion exisle aussi sur la sclérotique des yeux. Les conjonclives
oculaires ne sont pas ecchymosées. Les pupilles sonl exlréme-
ment rélrécies. Les narmes laisseat ¢couler un peu de muecns, —
Il n'existe sur le corps et nolamment sur le cou et autour de la
bouche el du nez aucune ¢rosion, ecchyvmose ou autre trace de
violences, La peau du thorax el du ventre présenle de larges livi-
dités cadavériques,

3 il
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Quuverture du corps. — Le cuir chevelu est sain; il n'y a pas
d’ecchymoses épicriniennes. — Les os du crine ne sonl pas frac-

turés et ne présenlent pas de lacunes, ni d’épaississement osseux.

Les méninges sonl saines, le cerveau n’est pas congeslionné.

Les veines jugulaires sont gorgées d’'un sang noir,

La trachée conlient des mucosités abondantes, finement aéries
et lézéremenl teintées de sang; sa mugueuse est Lrés injeclée.

Les poumons sont criblés d'ecchymoses sous-pleurales ; ils
présentent une coloralion rouge sombre el sont exirémement
congestionnés. Plongés dans V'eau, ils surnagent, mais dépassent
seulement de quelques millimélres la surface de I'eau. — Le lobe
supérieur du poumon droit reste entre deux eaux. En pressant
le tissu pulmonaire enlre les doigts, on fait sortir par la surface
de la coupe une grande quantité de sang noirdlre, mais aucune
lrace de mucosilés ni de liquide spumeunx.

Le ceeur est recouverlt de nombreuses ecchymoses sous-péri-
cardiques ; ses cavilés sonl remplies de caillots mous et noirs.

L'estomac ne renferme pas de lail, mais une petile gquantilé
de mucus coloré en jaune et dans lequel nagent de pelils dcbris
noirilres. Ces débris, examinés au microscope, ont monlié la
slructure des lissus végélaux,

Les inleslins sont sains; on trouve du méconium dans la der-
niére partie do gros inteslin.

Le foie se décorlique avec une grande facililé.

Les reins montrenl de nombreux infarctus d’acide urique, dis-
posés en slries jaundlres dans les tubes collecleurs.

La veine ombilicale conlient un caillot.

Les points d'ossification de Iextrémilé inférieure du fémur me-
surent 2 4 3 millimeélres de diamétre.

Le maxillaire inférieur renferme huit alvéoles cloisonnées,

Conclusions. — 1° Le cadavre esl celul d'an enfant dgé de qu :l-
ques jours, el venu au monde au terme normal de la gestation,
ou & une époque [rés voisine de ce lerme.

20 Cet enfant était atteint d'un iclére lrés prononcé.

Jo L'état du ceeur et des poumons démonltre que la mort a eu
lien par asphyxie.

4° Le zorps ne porle aucune trace de violences.

3° Les poumons ne présenlent pas de lésions de bronchile qui
autorisent a admettre l'existence d'une bronchite suffocante,
pouvant causer la mort par asphyxie sponlanée,

6° Cetle asphyxie peut avoir pour cause I'geclusion des orifices
de la bouche et du nez par un corps mou, lel qu'un oreiller, un
matelas ou le corps d'une nourrice.
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28. Asphyxie d'un enfant de trois jours. Suffocation acciden-
telle ou bronchite suffocante. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par ordonnance de M. de la Fuye, subslitul de M. le pro-
cureur de la République, a l'effel de procéder i I'autopsie du ca-
davre de la jeune T... dzée detrois jours, serment préalablement
prété, ai procéde le 26 juin 1878, i celte anlopsie.

Le cadavee est celuil d'un enfant du sexe féminin, assez bien dé-
veloppé., 1l pése 2% 550 el mesure 47 cenlimétres. Le cor-
don ombilical, long de 5 eentimétres, porte une ligature, il est
desséché et a moiti¢ détaché de son insertion ombilicale.

La rigidité cadavérique a disparu, la putréfaction n'esl pas
commencée, Les yeux sont bien conservis, on voil netlement leur
couleur bleue,

La peau ne présente ni ecchymose, ni plague parcheminée,
notamment aulonr des lévres et du con. Aux deux aines il y a
uune petile écorchure superficielle. Pas de suffusion sanguine
dans le tissu cellulaire,

Les conjonclives el le tissu cellulaire crinien ne sont le siége
d'aucune ecchymose.

Les os du erdne ne sont pas fracturés. Le ecerveaun esl conges-
tionné, mais sain.

Les poumons sont largement développés. Leur surface est par-
semée d'un grand nombre d'ecchymoses souns-pleurales trés
peliles.

l.a trachée et les bronehes sont remplies par une écume bron-
chigue trés abondante. L'arriére-gorge, le larynx el la trachée ne
présentent ancune lésion.

Le péricarde contient un pen de sérosilé sangninolente, quel-
ques ecchiymoses gous-péricardiques. Les vaisseaux sous-péricar-
diques sonl (rés congestionnés. Les cavilés du ceeur sont remplies
par quelques caillots mous.

L'estomac est plein de lait et de mucosités, mais il ne ren-
ferme pas de gzaz. L'intestin est débarrassé de son méconium,
Le foie esl pea congestionné, Les reins sont sains,

e poinl d'ossification des condyles du fémur est bien déve-
loppé.

Conclusions. —1° La jeune T.. , dgée de Lrois jours, a succombé
aux suiles d'uneasphyxie pas suffocalion provoquée ou sponlanée.

29 La quantité d’écume bronchique qui remplit la trachée et
les bronches, la sérosilé sanguino'ente trouvée dans le péricarde,
les caillots sanguins que renferment les cavités du ereur, doivent
plutdt faire admettre que Pasphyxie a eu une cerlaine durée et
qu elle est Ia conséquence d'une bronch'te suffocante.

R T
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3° L'absence de traces de violences, l'absence des ecchymoses
sous-conjonctivales el sous-épicraniennes tendent également &
faire écarler 'hypothése de la mort par suffocation brusque,
lelle que celle qui aurail (¢ la conséquence de la privation d’air
par l'interposition du corps dela mére enlre la bouche de I'enfant
el I'air extérieur.

29. Asphyxie par suffocation probable. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par M. Ditte, substitut de M. le procureur de
la République prés le tribunal de premiére instance du départe-
menl de la Seine, en verlu d'une ordonnance en da'e du 5 mars
1884, ainsi concue : :

« Yu les articles 32 el 43 du code d'instruclion criminelle el le
procés=verbal dressé le 5 mars 188%, par M. le commissaire de
police da quartier de 1'Arsenal, constalant le transport & la Morgue
du cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe féminin trouvé chez la
dame B..., 155, rue Saint-Auntoine,

« Commeltlons M. le D Brouardel, a U'effet de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort el de cons-
taler tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé i celle autopsie le
7 mars 188%. '

Le cadavre esl celui d'un enfant nouvcau-né du sexe féminin,
il a 50 centimétres de longueur. Le cordon ombilical est adhérent
a l'ombilie. Il mesure 14 cenlimelres de longueur. Son extrémité
libre ne porte pas de traces de ligalure et semble avoir é1é déchirée,
Ce nouveau-né pese 2 U 970; il est pdle. La putréfaction n’est
pas commenceée.

Les ongles dépassent 'extrémilé de la pulpe des doigts. Les plis
inguinaux sont couverts d'enduit sébacé. Le pourtour de l'anus esl
souillé par du méconium.

11 n’y a pas d’ecchymoses sous-conjonclivales.

Au-deszouns du lobule de Uoreille gauche se lrouve une érosion
linéaire de 1 centimétre de longueur, verlicale, un peu plus large
4 sa parlie supérieure qu'a la partie inlérieure,

On ne constate pas de traces de violences sur les différentes
parties du eorps, notamment autour de la bouche qui contient
quelgues mueosilés,

Le diamétre bi-pariétal mesure 10 centimélres el le diamélre
antéro-postérienr 113 millimetres.

Il i’y a pas d'épanchement sanguin sous le cuir chevelu, ex-
ceplé au niveau de la bosse séro-sanguine d’accouchement. Les os
du crine ne sont pas fracturés. Il exisle un léger épanchement
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sanzuin dans la cavilé arachnoidieane, sous la tente du cervelet.

Le cervean, le eervelel el le bulbe sont sains.

1l n'y a pas de corps étranger dans l'arriére-bouche. Le larynx,
le pharynx et la trachée sont sains. Par la pression des poumons
on fail sortir un peu de spume par la trachée.

Le thymus n'esl pas trés développé.

Les poumons el le caeur jetés dans I'ean nagent. Il en est de
méme des poumons et de lears fragments.

Ces derniers pressis sous 'eau laissenl sourdre de fines bulles
dair qui viennent se réunir en plaques de mousse i la surface du
liquide. Sur la plévre pariétale gauche on constate une ecchymose
sous-plearale,

Il n'y a pas decchymoses sous-péricardiques. Le ceeur est
vide, les valvules sont saines. L'arlére pulmonaire contient un pen
de sang.

L’'estomae conlient quelques bulles de zaaz.

Le foie esl sain.

Les reins el la rate sonl sains.

Les intestins plongés dans 'eau (épreuve de Breslau), vonl au
fond du vase. Le méconium occupe les derniéres parlies du gros
intestin,

Le sternum présente gquatre poinls d'ossificalion.

Le calcanéum el astragale ont chacun leur point d’ossification
trés développé. Les condyles de I'extrémité inférieure du fémur
présenlent un point d’ossilication.

Le maxillaire inférieur présente trois alvéoles netlementl cloi-
sonnées.

Conclusions. — 1° Le cadavre esl celui d'un enfant nouveau-né,
du sexe [éminin, arrivé au terme normal de la gestation ou a
une époque voisine du lerme, mais ayant certainement dépassé
huit mois et demi.

20 11 a largement respiré.

3° La mort parait étre la conséquence d'une asphyxsie.

% L'érosion linéaire, faile probablement par un ongle, située au-
dessous du lobule de 'oreille gauche ne suffit pas & démontrer que
cetle asphyxie résulte d’une suffocation par oecclusion des voies
respiratoires. Celle-ei a pu avoir liea d'ailleurs par application
d'un corps mou, d'un oreiller, de la paume de la main sur la face,
mais 'examen et 'aulopsie du cadavre ne fournissent pas la dé-
monstration posilive de cette hypothése.

5o L'absence de ligalure du cordon, la présence de 'enduit sé-
bacé prouvent que ce nouveau-né n’a recu aucun soin aprés sa

naissance. y
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30. Asphyxie par suffocation probable. — Je soussigné, Paul
Brounardel, commis par M. Dille, substitul de M. le procureur de
la République prés le tribunal de premiére instance du déparle-
menl de la Seine, en verlu d'une ordonnance, en dale du 31 mars
1884, ainsi concue :

« Yu les articles 32 et $3 du code d'instruction eriminelle ct le
procés-verbal dressé le 20 mars 1884, par M. le commissaire de
police de Vincennes constataut le transport i la Morgue du cadavre
d'un enfant mile, né a peu prés i lerme, trouvé dans le bois de
Vincennes, prés de I'avenue des Tribunes.

« Commetlons M. le D Brouardel, a I'etlet de procéder a l'aulop-
sie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de constater
tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé 4 celle aulopsie le
3 avril 1884&.

[.e cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
pesanl 2 ¥t 530, [1 mesure 49 cenlimélres de longueur (olale. Le
cordon, qui mesure 12 centimétres de long, est desséché el ne
porte pasde ligature. La pulréfaction esl trés avancée; on trouve
des plagques de moisissures sur le corps el nolamment sur les
bourses, L'épiderme est enlevé dans certaines régions. Les orbiles
sont vides, le nez et la bouche sont verditres et parcheminés. Sur
le menton se tronvent des érosions superficielles, non ecchymo-
tigues, qui peuvent avoir été failes aprés la mort. Sur la face
antérieure du thorax, on trouve une large lache parcheminde
noiritre.

Il n'y a pas d’épanchement sous le cuir chevelu, les os du crine
ne sont pas fracturés. Le pariétal droit présentle une lacune d'os-
sification. Le cerveau esl pulréfié.

L'esophage est sain ainsi que la trachée. Par la pression des
poumons, on fail sourdre des grosses bronches dans la trachée de
la spume sanguinolente. Les poumons nagent et sont couvertls de
nembreuses ecchymoses sous-pleurales trés netles. Les [ragments
de ponmons nagenl également el si on presse ces derniers sous
I'ean on fait sourdre des bronches de fines bulles d’air qui vien-
nent se réunir en plaques de mousse & la surface du liquide, Il n'y

.a pas de bulles de putréfaction sur la surface des poumons,

Le cceur contienl un peu de sang liquide, Les valvules sont
saines.

Le foie est sain.

L’estomac contient environ une cuillerée i calé de liquide non
adré,

L.a rate et les reins sont sains,
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Le méconium occupe les dernifres parlies du gros inleslin.
Plongés dans I'eau, les intestins vonl au fond du vase (épreuve de
‘Breslau).

Les points d'ossificalion du calcanéum et de I'astragale sont
trés développés. Il en est de méme de celui des condyles de I'ex-
trémilé inférienre du fémur, il mesure & ou 5 millimétres de dia-
métre,

Le maxillaire inférieur présente quatre alvéoles netlement cloi
sonnees.

Conclusions. — 1° Le cadavre esl celui d’un enfant nouveau-né,
du sexe masculin,arrivé au terme normal de la gestalion cu a une
époque voisine du terme, mais ayant cerlainement dépassé huil mois
et demi de vie inlra-utérine.

2011 a largement respiré.

3° La putréfaction est trop avancée pour qu'il soil actuellement
possible de constater des traces de violences qui n'auraieut inté-
ressé que les parties superficielles de la peau.

4° Les lé:i0ns viscérales sonl celles que 'on lrouve dans la suf-
focation, mais elles ne sullisent pas & démontrer sans aucun doule
possible que telle a €1¢ la cause de la mort de ce nouveau-né.

5% L'absence de ligalure du cordon prouve que cet enfanl n'a pas
recu au moment de sa naissance les soins habituels,

31. Inculpation d'homicide par suffocation. Consultation. —
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Jules Jaudin, juge
d'instruction prés le tribunal de premiere instance du département
de la Seine, en verlu d’une ordonnance, en dale du 3 juillet 1880,
ainsi concue :

« Vu la procédure commencée contre : 1° C... (Paul-Oclave),
trente-un ans, libre, 2° femme C... [Emilie-Clara D...), détenue,
inculpés d'infanticide.

« Alendu que le 21 mai, l'enfant desdits susnommés, dgé de
deux mois et prénomme Gustave a été trouvé sans vie,

« Qu'il résulte du rapport que vous avez dressé le 23 dudit mois
de mai, 4 la suite d'une ordonnance du 22 mai:

[°Que cel enfant a succombé & une congeslion des poumons;

20 (Jue cetle congestion peut survenir spontanément;

3° Que le cadavre du jeune C... ne présente pas de lrace de
violences.

« Qu'il importe de savoir, dans le but d’arriver & la manifestation
complite de la vérilé, s'il est possible de déterminer volontaire-
ment l'aspbyxie d'un enfant dgé de deux mais, en inlerrompant le
jeu des organes de la respiration, pendant un lemps plus ou moins

FEEE B
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fong, sans qu'il en reste aprés la mort aucune trace apparente.

« Commettons M. le D™ Brouardel & ['effel de formuler son opi-
nion a cet égard. »

Serment préalablement prété, ai répondu ainsi qu'il suitl a la
question qui m'était posée:

La congestion pulmonaire se produil spontanément chez les
jeunes enflanis dans des circonslances lrés variées : bronchite,
dentition, accidenls eérébraux, troubles digestifs, Elle revét trés
facilement la forme de calarrhe suffocant et peut déterminer-la
mort d'une facon imprévue et rapide.

La congestion pulmonaire, qui suecéde a des maneuvres cri-
minelles avant pour bul de fermer les orilices des voies respira-
toires, ne ditfére pas essentiellament dans ses caractéres analomi-
ques de la congeslion sponlanée.

L'occlusion des voies nalurelles de la respiration peut se faire
par I'application de la main sur la bouche et le nez, en ce cas il
reste en général des indices révélateurs, dus aux érosions des
ongles, ou par d’autres procédés qui ne peuvenl passer inapereus.

Mais celte occlusion peut résulter de l'application sur la face
d'un coussin, d'un oreiller, d'un matelas, et dans ce cas aucune
trace ne persisle apresla mort, indiquant le mode employé pour
déterminer Pasphyxie. Il en est de méme quand au lieu d'un cous-
sin, c'est le corps ou le bras de la mére ou de la nourrice qui par
imprudence ou dans un but criminel, pése sur les parois du thorax
et améne la morl par asphyxie.

Conclusions. — L'asphyxie d’un enfant de deux mois peut étre
le résultat de 'application d’un corps tel qu’un oreiller fermant
les orilices naturels de la respiralion, ou application d’'un corps
pesant sur la poilrine de I'enfant, sans qu'il reste sur le cadavre
aucune trace apparente des circonstances extérieures qui ont dé-
terminé la morl.

32. Enfant trouvé dans une malle. La mort remonte a deux
mois. Saponification du cadavre. — Je soussigaé, Paul Brouardel,
commis par M. de la Fuye, substitut de M. le procureur de la Répu-
blique prées le tribunal de premiére instance du département de
la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du 7 juillet 1879,
ainsi concue :

« YVu les arlicles 32 et 43 du code d'instruclion criminelle et le
proces-verbal dressé le 7 juillet 1879 par M. le commissaire de
police du quarlier de la Roquelte conslalant la découverte d'un
cadavre d'enfanl nouveau-né, dans la malle de la fille F..., bou-
levard Voltaire, 117.

P. BrovanpeL. — L'lnfanticide. 15
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« Commettons M. le D* Brouardel & I'effet de procéder & l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
- tater tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété ai procédé, i celte aulopsie, le
8 jmllet 1879,

Le cadavre est celui d'un nouveau-né, pesanl 1 ki, 990, me-
surant 50 centimétres de longueur.

Le cordon ombilical est encore adhérent, il mesure 6 cenli-
mélres,

Le corps de cel enfant esl complétement enveloppé de linge;
celui-ci est pourri el si adhérent & la peau qu'il est difficile d’en
détacher les lambeaux sans entrainer les parties superficielles du
derme.

Les orbites sonl vides, les bras el les avant-bras sont repliés sar
le trone et inlimemeunl accolés, les membres inférieurs sont éga-
lement repliés, la peau du périné est détruite, il est impossible
de reconnaitre i I'examen extérieur les caractéres du sexe de cet
enfant.

Sous les aisselles on trouve des productions végétales blanches,
formées par des champiznons.

La décomposilion du cadavre est telle, qu'il serait impossible
de découvrir des traces de violences qui n'auraient atteint que les
parties molles.

Les os, notamment ceux du erine, ne sont pas fracturés. Le
cerveau ne présenle plus qu'une bouillie informe.

Les poumons sonl en putréfaction gazeuse. Ils ne sont pas mar-
qués par de pelites ecchymoses sous-pleurales. Plongés dans 'eau
avec le coeur, ils surnagenl largemen!; en pressant des fragments
de poumons sous 'eau, on fait sortir d’abord de grosses bulles
de gaz auxquelles succédent de fines bulles qui forment de pe-
tiles plaques de mousse 4 la surface du liquide,

Le gros intestin est remph de méconium.

La dissection des orzanes internes de la génération fail décou-
vrir la présence d'un utérus,

Les muscles ont subi la saponification dans leur plus grande
clendue. Les carlilages sont ramollis el rougedlres. Les poiuts
d'ossification des condyles des fémurs sont bien développés.

Conclusions. — 1° Le corps est celui d'un enfant nouveau-né du
sexe féminin parvenu & la fin du neuvieme mois de la vie intra-
ulérine.

20 L'élat de putréfaclion des poumons ne permel pas d'affirmer
que cet enfant a respiré,

3° La putréfaction des parlies molles ne laisserait plus recon-
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nailre la présence de lésions qui n‘auraient atleinl que les parties
supeificielles. Les os ne sont pas fracturés,

4o L’étal de décomposilion, la transformation en gras de ca-
davre des muscles démonlrent que la naissance de ce nouveau-né
doit dater de deux mois au moins.

E. — Infanticides par strangulation.

33. Asphyxie par strangulation a la main. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. Blanquart des
Salines, juge d’instruction, serment préalablement prété, ai pro-
cédé le & et le 5 mars 1879 :

1° A examen du corps de I'enfant de la veuve B..., & l'effel de
dire si cet enfant est né a terme et viable, et de délerminer les
canses de la mort;

20 A 'examen de la veuve B... incolpée d'infanticide.

1. Examen de Uenfant de la veuve B... — Le cadavre esl celui
d'un enfanl nouveau-né du sexe [éminin, bien constilué en appa-
rence. Il mesure 51 centimeétres, dout 27 de 'ombilic au somm-=L
de la téte. Il pése 3 kilogrammes,

Le cordon ombilical est adhérent a I'ombilic, il est [rais, il me.
sure T cenlimeélres, il est noud prés de son extrémité libre avec un
fil blanc assez fin, celle extrémilé parail avoir été divisée par seclion,

La putréfaction est 4 peine commencée. Le dos est tacheté par
quelques lividités cadavériques. L'épiderme n'est pas macéré, il
ne se détache pas du derme. Les yeux sonl bleus. Leur consis-
lance est presque normale. La conjonctive palpébrale inférience
droite est congeslionnée, mais ni sur elle ni sur les autres on ne
trouve d'ecchymose distinete.

La face, notamment autour des lévres, le euir chevelu, la peaun
derriere les oreilles, celle du tronc et des membres ne porte aucune
érosion, écorchure ou plaie.

Le cou au conlraire présenle des lésions mulliples.

1° A lu région antérieure du cou, & droite el’'a { centimétre de la
ligne médiane, au tiers inférieur, par conséquent en un poinl qui
correspond au bord droit de la trachée on voit une érosion verti-
cale, haule de { centimétre et demi, large de 3 a & millimétr es.
Celle érosion, au niveau de laquelle 'épiderme esl éraillé, excorié |
n'intéresse que 'épiderme; le derme et le tissu cellulaire sous-
jacent ne contiennent ni ecchymose, ni suffusion sanzuine.

A la méme région, & 2 centimétres de la ligne médiane, au ni-
veau du liers moyen, on voit une érosion superficielle, horizontale,
linéaire, recliligne, longue de 7 & 8 millimétres, sans suffusion
sanguine dans le derme ou le tissu cellulaire,
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Dans le creux sus-claviculaire du méme cdté, & 1 centimétre el
~demi de I'érosion précédenle, on trouve une érosion analogue, li-
néaire, rectiligne, horizontale, mesurant 7 millimélres, sans suffu-
sion sanguine dans le derme ou le lissu cellulaire;

20 A la région postéricure du cou, on nole deux pelites érosions
superficielles. L'une sur la ligne médiane, au nivean de la saillie
de la septieme vertébre cervicale, est arrondie, un peu brundlre,
mesure 6 3 7 millimétres dans tous les sens, laulre & { cenlimétre
a gauche de la ligne médiane est lincaire, verticale, curviligne, sa
concavilé est dirigie en dehors el & gauche,elle mesure 7 & 8 milli-
m étres. Sous aucune de ces érosions, on ne conslate d'ecchymose
ou de suffusion sanguine dans le derme ou le lissu cellulaire.

La peaun de la lace el du cou, Jécoupée en fines laniéres, ne per-
met de conslaler dans ses mailles, dans le tissu cellulaire ou dans
les muscles, aucune suffusion sanguine.

Il n'y a pas d’ecchymose sous-épicrdnienne; au niveau de 'union
de l'oceipital avee les pariélaux, la bosse séro-sanguine de l'ac-
couchement esl trés pea volumineuse, ce qui permel d'admeltre
que I'accouchemenl a di se faire rapidementl.

Les os du eriine ne sont pas fracturés. Les deux pari‘taux pré-
senlenl une pelite lacune d'ossification, symétriquement placée a
{ centimeélre de leur hord supérieur.

La pie-mére, quirecouvre les circonvolutions eérébrales,présente
un réseau Irés finement injecté ; au-dessus des circonvolutions pa-
ri¢lales, les mailles de la pie-mére sont infillrées par une suffusion
sangnine assez large. L'encéphale el le plexus choroide sout Lrés
congestionnés, La seclion du bulbe a une couleur rouge plus pro-
noncée qu'a l'ordinaire.

Le larynx, la trachie et les grosses bronches contliennentl des
mucosilés spumeuses. Les poumons sont volumineux, Lrés piles,
erépitants ; plongés dans 'eau avec le eceur et le thymus, ils sur-
nagenl lres largemenl. Il en est de méme de leurs fragmenls,
Ceux-ci pressés sous I'eau laissen! dégager une grande quantité
de fines bulles d’air qui formenl de larges plagues de mousse a la
surface du liguide.

Les plevres présentent a leur surface quelgues petites suffusions
sanguines, mais pas d'ecchymoses sous-plearales netlement cir-
conscriles.

Le péricarde contient une assez grande quanlité de sérosilé
rougealre.

Au niveau du poinl on le péricarde se réfléchit sur lartére pul-
monaire, on voit une petite ecchymose lenliculaire sous-péricar-
diqne.

e bl
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Le canal arlériel est largement perméable, il a le volume de
l'aorle. La valvule milrale présente un peu en arriére de son bord
libre, a 1 millimétre environ, un petit bourrelet saillant. L'examen
microscopigque montre que cel épaississement est formé par un
pelit épanchement sanguin placé sous la couche des fibres élas-
liques. Cetle Iésion est donc constiluée par une petite hémorrhagie,
el a une valeur analogue & celle des suffusions sanguines sous-
pleurales.

Le sillon qui sépare les deux ventricules du cceur est un peu
plus accusé que dans I'élal normal; & sa poinle la réunion des
deux ventricules n'esl pas compléle el celle-ci a une forme
bifide.

Sur la partielalérale gauche du veile du palais, on voit une pe-
tite sulfusion sanguine. L'estomac est rempli de mucosilés non
aérées, l'intestin gréle esl vide, le gros inleslin est rempli par le
méconium.

Le foie, la rate, les reins sont dans leur état normal.

Les points d'ossification des condyles des fémurs sorl bien
développés.

Les deax branches du maxillaire inférieur présentent qualre
alvéoles netlement cloisonnées.

Conelusions. — 1° Cel enfanl nouveau-né élail arrivé au Lerme
de Ja vie intra-ulérine.

20 Il a largement respiré,

d° Les traces de violence constutées autour du cou onl éLé faites
avec les ongles.,

4° La morl a élé le résultal de la strangulation a la main.

50 La disposition des empreintes indique la posilion que la
main occupait pour produoire celte strangulation.

II. Examen de la veuve B... — Celle femme, dgée de vingt-huit
ans, parail d’'une bonne santé, bien qu’elle soil assez maigre. Elle
est accouchée, il y a huil ans, d'une petite fille qui est aujourd’hui
bien porlante el vigoureuse,

Cette femme déclare élre accouchée le dimanche 2 mars dans la
soirée : on lrouve en ellet les traces d'un accouchement récen!. Le
venlre est souple, on sent au-dessus du pubis le globe utérin, qui
dépasse de 74 8 cenlimétres la symphyse pubienne, les vergetures
de la peau de l'abdomen sonl ronges, il s'écoule par la vulve un
liquide séro-sanguinolent ayant I'odeur des lochies. Les seins sonl
peu développés.

La malade est sans fievre, il n'y a pas d'inflammaltion locale ni

d'accidents d'infeclion.
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Conelusions. — Les econslalalions médicales concordent avee la
déclaration de la veuve B..., 'accouchement a di avoir lien qua-
rante-huit heures avant ma visile (% mars).

34. Asphyxie par strangulation a l'aide d'un lien et par suffo-
cation. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Bresselle,
juze d'instruelion prés le tribunal de premiére instance du dépar-
tement de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du 9 jan-
vier 1880, ainsi congue :

« Vu la procédure commencée contre Marie S..., domestique,
in.ulpée d'avoir volonlairement donné la mort a4 son enfant
nouveau-né,

« Atlendu la nécessilé de constater judiciairement I'élal ol se
trouve en ce moment le corps dudit enfant el d’en faire 'autopsie.

« Ordonnons qu'il y sera proeédé par M. le Df Paul Brouardel.

sermentl préalablement prété, ai procédé 4 celle autopsie le
10 janvier 1880.

l.e corps de cet enfanl nouveau-né du sexe féminin, mesure
45 centimetres de longueur el peése 280 480, Le corJon ombilical
a une longueur totale de 60 cenlimétres, et le placenla pése
205 grammes.

[l existe autour du cou un lien circulaire constitué parune bande
de coton nonée par une simple rosetle. Ce lien passe au-dessous
du larynx; il a délerminé sur la peaun de la région un sillon par-
cheminé, profondément marqué, el qui, a sa partie anlérieure,
est entrecoupd par des plis verticaux dus i la laxité de la peau sur
le tissu cellulaire sous-cutané el & l'intensilé de la constriclion du
lien.

Sur la joue droite, & 2 centimétres en dehors de la commis-
sure labiale, on voit une empreinte parcheminée, mesurant en
tous sens 2 cenlimétres de diamétre, sans caraclere spécial.

Sur le cité gauche de la face, on remarque quatre empreintes
onguéales tres nelles, et une cinguicme qui est un peu moins
marquée. Elles sont siluées sur une ligne courbe & concavilé di-
rigée a droite el réparties ainsi : la premiére sur la panpiére infé-
ricure, ¢'esl celle qui est le moins bien dessinée; la seconde sur
I'os malaire ; la troisiéme sur la branche montante du maxillaire
inférieur; les deux derniéres dans la région sus-hyoidienne ; ces
empreintes onl loules la méme longuenr, environ & millimétres, et
eiles sonl presque verlicales, sauf 'avant-dernitre qui est légére-
ment carviligne, & concavité tournde & droite. Ces diverses em-
preintes ne sont pas doublées dans le tissu cellulaire sous-culané
par des suffusions sanguines,

i 'm."l
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En appliquant la main droile sur la face de I'enfant, de facon
que l'ongle du pouce couvre I'ecchymose de la paupiére infé-
rieure gauche, et que les ongles des quatre aulres doigts corres-
pondent aux autres empreinles, la paume de la main se trouve
recouvrir le nez et la bouche de I'enfant.

Les conjonctlives palpébrales sont intacles.

Ouverture du corps. — La peau du cou, le tissu cellulaire sous-
cutané etintermusculaire, ne présentent pas d'ecchymoses an niveau
du sillon déterminé par le lien.

Il y a de nombreuses ecchymoses sous-épicraniennes; les os du
crine ne sont pas fractarés; 'encéphale est un peu congeslionne,
mais ne présente pas de Lésion.

La muqueuse du larynx et celle de la trachée sonf un peu rouges.
Les bronches contiennenl une écume finement spumeuse. Les
poumons surnagent; des fragmenls de ces organes comprimés
sous 'ean laissenl échapper de I'air qui vient former des groupes
de trés petites bulles a la surface du liquide. Les plévres sont
parsemdces d'ecchymoses sous-pleurales trés nombreuses et (ras
nelles.

Le péricarde montre également quelques ecchymoses: le ceur
ne conlient pas de caillots.

L’estomac est distendu par de l'air el ne conlient qu'un peu de
mucus spumeux. L’iateslin gréle est rempli de méconium. Les
aulres organes ne présententl pas de lésions,

Il n'y a pas encore de point d’ossiflication dans le condyle fémoral.

Conclusions. — 1° L’enfanl de la fille Marie S... est né environ
quinze jours avant le lerme normal de la grossesse.

20 1l a largement respiré.

3° La morl esl le résultat d’'une asphyxie par suffocalion et
sirangulation simultanées. La strangulation a été opérée a l'aide
d’un lien, la suffocalion par la main appliquée sur le nez et la
bouche.

35. Asphyxie par strangulation au moyen d'un lien. — Je sous-
signé, Paul Brouardel, commis par M. Ditte, substitut de M. le
procureur de la République prés le tribunal de premiére ins-
tance du département de la Seine, en verlu d'une ordonnance,
en date du 25 janvier 1886, ainsi concue :

« Yu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et
12 procés-verbal dressé le 25 janvier 1886 par M. le commissaire
de police du quartier de Rochechouart constatant le lransport &
la Morgue du cadavre d'un enfanl du sexe masculin, né de
la fille R...
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« Commeltons M. le DT Brouardel, a I'effet de procéder & 'an-
lopsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
taler tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé 4 celle aulopsie le
27 janvier 1886,

Le cadavre esl celui d'an enfant nouveau-né, du sexe mascu-
lin, pesant 5%1,350, mesurant 5% cenlimélres de longueur totale.
Le cordon ombilical mesure 1% centimétres de longueur; il
ne porte pas de ligature. Le cuir chevelu est reconvert de nom-
breux petits chevenx; les ongles affleurent 'extrémité de la
pulpe des doigts.

Il n'y a pas d’ecchymoses sous-conjonclivales.

Par le nez il s’écoule de la spume finement aérée et formant un
champignon. Sur le cdté gauche de la bouche, un peu au-dessus
de la commissure labiale, se trouvent sur la peau quelques
petites érosions superlicielles. Sous le menton on constate égale-
menl quelques empreintes analogues. Sous quelques-unes de ces
empreiules, se lrouve une pelite sullusion sanguine dans le lissu
cellulaire sous-jacent.

Tout autour do cou on irouve la trace d'un sillon blanchilre,
dont les bords sont un pewo rouges. Le sillon mesure 3 ou & milli-
melres de hauteor. La pean de cette région disséquée avec soin ek
débarrassée de son lissu cellulaire sous-cutané permet de consla-
ter que ce sillon est parcheminé.

Sur les anlres parties du corps, on ne constale pas de traces de
violences.

Le diameélre antéro-postérieur de la téle mesore 117 milli-
metres, le diamétre transversal 90 millimélres. Sous le cuir che-
veln, au nivean dun pariétal droit, se trouve une bosse séro-
sanguine provenant de accouchement.,

Les os du crine ne sonl pas fracturés, Sur les méninges, il n'y
a pas de tubercule, notamment au niveau de la scissare de Syl-
vius. Le cerveau, le cervelet et le bulbe ne présenlent aucune
| *ston ni tumeur,

L'wsophage esl sain.

La trachée esl également saine. L'orifice supérieur du larynx
est couvert d'un pen de spume aérée; dans la trachée et les bron-
clies, celle spume a une couleur rongedtre.

Il 0’y a pas d'ecchymose rélro-pharyngienne.

Les poumons sonl trés développés el présenlent de nombreuses
cechymoses sous-pleurales. Plong's dans 'eau avec le ceeur, ils
surnagent;il en esl de méme des fragments el ces derniers pres-
sés sous 'eau laissent sourdre des bronches de fines bulles dair
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qui viennent se réunir sous forme de plaques de mousse & la sur-
face du ligquide. Ainsi pressés et dilacérés, ces fragments conli-

nuenl a surnager.

Il n'y a pas d'ecchymoses sous-péricardiques. Les cavités dn
ceeur renferment un peu de sang liguide, mais pas de caillots. Les
valvules sont saines,

L'estomac contient un peu de mucus aéré.

Le foie est volumineux et sain.

La rale est saine.’

Les reins sont également sains.

Le méconium occupe les derniéres parties du gros intestin, Les
inlestins paraissenl sains.

Le slernum présente eing points d'ossilicalion.

Le calcanéum et I'astragale possédent chacun un point d'ossifi-
calion trés développé.

Le maxillaire inférieur présente cing alvéoles neltement cloi-
sonneées.

Le point d'ossification des condyles de 'extrémité inférieure du
fémur est lrés développé.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfanl nouveau-né,
du sexe masculin, arrivé au terme normal de la gestalion, ou &
une époque voisine du lerme, mais ayant certainement dépassé
huit mois et demi de vie intra-ulérine.

20 1l a largement respiré.

3° La mort est le résullat d'une asphyxie par strangulation faile

i l'aide d'un lien.

36. Asphyxie par strangulation a la corde. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par M. Bard, substitut de M. le procu-
reur de la République pres le tribunal de premiére inslance du
département de la Seine, en verlu d'une ordonuvance, en date
du 26 octobre 1882, ainsi concue :

« Yu les articles 32 el 43 du code d'inslruclion criminelle el le
proces-verbal dressé le 25 oclobre 1881 par M. le commissaire de
police du gquartier de la Porte-Sainl-Marlin constatant I'envoi a la
Morgue duo cadavre d'un enfanl nouveau-né du sexe masculin,
trouvé a l'entrée de la cave de la maison située 93, Faubourg
Saint-Martin,

« Commeltons M. le D' Brouardel, i 'effet de procéder & I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort el de cons-
laler tous indices de crime ou délil, »

Serment préalablement prélé, ai procédé 4 celte aulopsie le
27 octobre 1882,
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Le cadavre esl eelui d'an enfant, du sexe masculin, pesant
3¥1.350. Sa longueur tolale est de 5% centimétres. Le cordon esl
adhérent & l'ombilic et mesure 42 cenlimeétres de longueur, il
est mou, présente i son extrémité libre une ligne de section par-
faitement netle. On ne conslale aucune Lrace de ligature,

La putréfaction du cadavre n'esl pas commencée,

l.es iris sonl bleus. Les conjonetives palpébrables des deux yeux
sonl ecchymoliques. On ne conslate sur la face aucune trace de
violence,

l.e con est ealouré par un sillon blane, étroit, faisant tout le
tour, abaissé du edté de I'épaule droite et relevé jusqu’un peu
au-dessous de 'oreille gauche. Il n’existe pas de traces de coups
d’ongles autour du cou ou des orifices de la face. La peau du
sillon est parcheminée et mince, elle laisse passer la lumiére par
lransparence,

O ne conslale aucune lrace de violence sur les autres parlies
du corps.

Sous le cuir chevelu se trouvent quelques ecchymoses sous-
epicrdniennes. A la partie postérieure de I'oceipital et da pariélal
gauche, on trouve une bosse séreuse.

Aucun des os du erine n’est fracluré,

l.es méninges et le cerveau sonl triés congestionnés.

L'wsophage et le pharynx sont sains et ne conliennenl pas de
corps étranger,

La trachiée également saine renferme une spume bronchique
abondante.

Le cocur est rempli de sang liquide, et ne contient pas de cail-
lots. Les valvules sont saines. On ne constale pas d’ecchymoses
sous-péricardigues, mais quelques ccchymoses sous-pleurales par-
failement neltes.

Les poumons paraissent sains. Plongés dans 'eau en masse
avec le eceur, ils nagent parfailement; les différents fragments des
poumons nagent également. Ces derniers pressés sous l'eau laissent
sorlir an certain nombre de f{ines bulles d’air qui viennenl se
réunir a la surface du liquide sous forme de plaques de mousse.

L'estomac conlient des mucosilés aéreées.,

Le foie esl lrés congestionne,

Les reins sonl égzalement trés congestionnés, mais se décorti-
quent Lrés bien,

l.a masse inlestinale plongée dans l'eau aprés ouverture de
I'estomac, ne surnage pas. Le méconium occupe toul le gros
infeslin,

Les deux testicules sont dans le serotum.

A
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e poinl d'ossification de 'extrémilé inférienre du fémur esl
trés développé el Lrés net ; il mesure & ou 5 millimélres de dia-
méltre et est séparé de la diaphyse par une lame carlilagineuse.
Dans le maxillaire infériear on constale qualre alvéoles nelle-
m ‘nl cloisonnées.

Conelusions., — 1° Le cadavre soumis a nolre examen est celui
d'un enfant nouveaun-né, du sexe mascualin, arrivé an terme nor-
mal de la gestation ou loul au moins a huit mois el demi.

2¢ Cet enfaut a largement respiré.

3 La morl a été causée par une strangulalion praliquée a
l'uide d’un lien étroil tel qu’une ficelle, une petile corde ou un
cordon.

F. — Infanticides par submersion.

37. Submersion dans l'eau. Accouchement dans un seau. —
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de
M. Desjardins, substitul de M. le procureur de la République, &
'effet de procéder i l'autopsie du cadavre de I'enfant nouveau-né
de la fille R..., de rechercher les canses de la mort et de consta-
ter Lous indices de ecrime ou délit, ai procédé a celle aulopsie
le 25 mars 1879, serment préalablement prété.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né, trés vigoureux, du
sexe masculin. 1l est en rigidit® cadavérique lrés accusée. La
putréfaction n'est pas commencée, les yeux onl leur consistance
normale, les iris sonl bleus, les conjonctlives sonl trés congestion-
nées.

Le corps est couvert d’enduit sébacé, de sang et de maliéres
fécales. Il pése 3%' 670, il mesure dans sa Lotalité 52 centimélres,
dont 27 de l'ombilic au sommet de la Léte.

Le cordon mesure dans sa longueur totale &5 centimélres. Le
placenta pése 630 grammes.

On trouve sur le corps des lésions past morfem, manifeslement
faites par desrals. Toul le cdté droit, Hane, paroi thoracique, est
sillonné par des lignes onduleuses, formant des groupes de lignes
paralléles associées trois par trois, ayvant 3 4 & centimétres de
longueur, allernalivement concaves el convexes. Ces rayures on-
dulées onl été imprimées par les griffes des pattes de rats, & leur
niveau la graisse de 'enduit sébacé est mangée. A la partie supé-
rieure du cuir chevelu, on voit sur la bosse pariétale droile, une
plaie de 2 centimélres carrés faite par la morsure des denls de
rats, les morsures des bords ne laissenl pas de doute sur son
origine.,
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Sur les diverses parties du corps, en dehors de ces désordres
dus aux attaques des rals, on ne trouve aucone lésion, ecchymose,
écorchure ou plaie,

Sous le cuir chevelu, on voil un grand nombre d'ecchymoses
sous-cpicraniennes. Les os du crine ne sont pas fraclurés, les
méninges sont légérement congestionnées. L'encéphale est abso-
lument sain,

Le pharynx, le larynx, la trachée, les grosses bronches sont
remplis par un liquide non aéré, Ce liquide de couleur roux sale
est analogune & celui qui remplissait la moitié d'un seau gque nous
avons examing,

Les plevres sont mouchetées par quelques petiles ecchymoses
sous-pleurales, extrémement flines.

Les poumons, plongés dans I'eau avec le corur et le Lhymus, vaont
au fond du vase. La méme épreuve répétée pour chacun des
deux poumons donne le méme résallat, eependant ils descendent
lentement el touchent & peine le fond du vase.

=i l'on sectionne les poumons en [ragmenls, on conslale que
gquelques lobes surnagent franchement et que daulres au con-
traire plongenl immédiatement. La partie interne du lobe pulmo-
naire infériear gauche, toute la couche saperficielle de ce pou-
mon nagent, ainsi que quelques lobules du sommel du poumon
droit. Ces fragments pressés sous l'ean donnenl issue a une
grande quantité de fines bulles de gaz qui viennenl former a la
surface du liquide des plagues de mousse.

Le péricarde ne contient pas d'ecchymoses sous-péricardigues.
La cloison inlerventriculaire du venlricule gauche est tachetée
d'ecchymoses sous-endocardiques tres lines. Les cavilés du coear,
les gros vaisseaux de la poitrine el du cou sonl goullés par du
sang noir liquide.

Le piritoine contient un pen de liguide,

L'estomac est rempli par des malieres dans lesquelles on dis-
tingue les glaires normales, du sang el do liquide analogue &
celui que conlenail le seau, La muqueuse slomacale est inlacte,
on n'y voit aucune lache ou sullusion sanguine,

Les inlesting sonl lrés congestionnés, le méconium occupe les
derniéres parties da gros inlestin, il est en partie évacué,

Les points d'ossificalion des condyles des [émurs sonl norma-
lement développés.

Examen du seau. — Ce sean d'une capacité de 8 lilres, ren-
ferme 340,350 dun liguide roussilre, dans lequel on dislingue
do sang el des maliéres fécales. Le corps de l'enfanl plongé
dans le liquide disparat entierement,
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Conclusions. — 1° L'enlanl de la fille B... est né au lerme normal
de la grossesse.

2° Cel enfanl a vécu. 1l a fail au moins une inspiralion, ainsi que
le prouve I'élat des povmons. 1l a avalé le liquide dans lequel il
élait plongé, ainsi que le prouve la présence de ce liquide daus les
voics aériennes, le pharynx et 'eslomaec.

3° La mort est le résultal de la submersion.

4° Le corps ne porle aucune trace de violence.

5 La naissance date de quarante-liuit heures enviion.

6° La quantité de liquide contenu dans le seau esl a peu pres
double de celle qui peul rézuiler de la lolalilté des eaux de
I'amnios, de l'excrélion urinaire el du sang rendu par la mére.
Il y a done eu de l'eau ajoutée ou il s'en Lrouvail dans le seau
avant 'accouchement.

38. Submersion dans le liquide des fosses d'aisances. — Je
soussigné, Paul Brouvarde!, commis par M. Ragon, juge d'inslrue-
tien prés le tribunal de premicre instance du déparlement de la
Seine, en verfu d'une ordonnance, en date du 28 juillet 1881,
ainsi concue :

« Yu la procédure commencée coulre la fille F.. ; vingl-deux
ans, aomestique, délenue, inculpée d'avortement.

« Altendu la nécessilé de constater jud’ciairement I'état ol se
trouve en ce moment le cadavre d'un enfanl nouveau-né lrouvé
dans la fosse d'aisances sise avenue Duguesne n° 1, el déposé a
la Morgue.

« Ordonrons qu’il ¥ sera procedé var M. Brouwardel, lequel
aprés avoir reconnu I'état on se lrouve le cadavre, procédera a
son autopsie el & loules constatalions uliles. »

Serment préalablement prété, ai procédé a celle autopsie le
29 juillet 1881.

Le cadavre de ce nouveau-né est complétement pulréfié; il
répand une odeur spéciale résullant de son immersion prolongée
dans la fosse daisances.

Il mesure 48 centimétres comme longueur totale. Les os du
criane sont & nu par destruction du cuir chevelu. 1ls sont séparés
les uns des autres, de sorte que le cerviau est sorli de sa cavité,
Un seul des os est fracturé.

L'occipital est inlact, ainsi que les [rontuux, le pariélal gauche
et les deux temporaux avec leur apophyse zygomatigque. Le
pariétal droit est divisé en deux fragments par une ligne de
fracture transversale qui occupe toule U'étendue de I'os, les bords
de cetle ligne de fracture ne présenlent aucune coloralion. La
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dure-mére et le périosle sont intacls, mais séparés des frag-
menlts.

Le maxillaire inférieur est divisé par cing alvéoles bien netle-
menl cloisonnées,

La parci abdominale est ouverte, la partie qui correspond a
Finsertion ducordon est rongée par les vers. Le méconium occupe
tout le gros inlestin, Le foie el les reins sont pulréfiés.

Les poumons n'ex slent plos, ils ont été complétement détruils
par les vers, de sorte qu’il est impossible de pratiquer les expé-
riences de la docimasie pulmonaire.

Le point d'ossilication des condyles de l'extrémité inférieure
du fémur esl trés nellement marqué et mesure 3 millimeétres de
diametre,

A l'examen des organes génilaux inlernes, nous conslatons la
présence d'un utérus.

Conclusions. — 1° Le cadavre soumis & nolre examen est celui
d'un nouveau-né du sexe fémiun.

2 (e nouveau-né est arrivé an terme normal de la gesta-
tion ;

Jo 1l est dans on élat de pulréfaction trés avancé, La destrue-
tion des poumons ne permel plus de reconnailre si ce nouveau-
né i respiré,

4* La fracture du pariétal droil oceupe le siége et a les carac-
téres des fraclures résultant du passage de la Léte d'un nou-
veau-né a travers un orilice trop étroit, lel que la lunette d'un
appareil fermant les water-closels,

Nous avons ensuile él¢ chargé par M. le juge d'instruc-
tion de nous rendre avenue Duquesne pour apprécier la véra-
cité des déclarations faites par la fille G... Nous nous y sommes
rendu lrois fois,en préseuce de Uinculpée, accompagné de larchi-
tecte et de M. le commissaire de police,

La fille G... nous a déclaré quelle était accouchée, surprise
par les douleurs de 'enfanlement, assise sur le siége, que l'en-
fant était tombé dans la cuvette et que son poids avait fait bas-
culer l'appareil, que l'eufant el le délivre élaient sorlis en méme
lemps.

[° 1l est impossible d'admeltre que la fille G... ail pu accou-
cher assize sur la lunette. Au moment de 'accouchement, 't n-
fant sort du vagin, or la direction de ce conduit n'est pas verli-
cale, mais coudée, de facon que som axe s'incurve de haut ¢n
bas et d’arriére en avant, En sorle que si "acconchement se [ait
pendant que la mére est assise sur la lunette, la téle de 'en’ant
vienl heurter le bord de cetle lunelte et que 'accouchement st
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arrélé jusqu’au moment o la mére change de position, pour se
coucher complélement on se tenir debout on accroupie.

[’accouchement n'a done pu avoir lien pendant que la fille
G... élait assise sur la lunelle,

20 Le poids de I'enfant n’a pu faire basculer la valve qui ferme
la cuvetlte,

En admettant méme la version précédente présentée par la
fille G..., 'enfant en tombant dans la cuvelle n'aurait pu faire
basculer la valve. Il faut remarquer que la cuvetle n’a du bord
de la lunette & la valve que 24 centimétres, que le corps de l'en-
fant en a 48, qu'il ne tombail pas de haut, que c'est a peine =i
le corps entier pouvail étre contenu dans celte cuvette.

De plus le diamétre de la valve est de 11 centimeétres exacte-
ment. Le diamétre de la téte d'un nouveau-né dépouillée des par-
ties molles est de 11 centimétres également. Bien que la téte d'un
nouvean-né se préte par la laxité des articulations des os 4 une
notable réduction, il faut pour lobtenir exercer une pression
assez énergique. La Iéle ne peut done s’engager sans difliculté
dans un orifice un peu plus étroit qu'elle ne l'est elle-méme.
Aussi lorsqu’un enfant nouveau-né est jeté dans les fosses d'ai-
sances 4 Lravers ces lunetles qui 4 Paris onl presque toutes le
méme diamélre, on trouve brés fréquemment une fracture du
criane siégeant sur l'un des pariélaux, absolument semblable a
celle que nous avons nctée sur le cadavre du nouveau-né trouvé
dans la fosse. Enfin les épaules et le reste du corps ont un dia-
metre plus considérable que la téle elle-méme et on ne pourrait
leur faire franchir cel orifice que par une pression trés éner-
giue.

Ajoutons gque 'appareil da cabinet ne fonctionne que diflicile-
ment. Nous avons devant la fille G... pressé de toules nos lorces
avec une canne,puis avec une bouleille, sur cetle valve sans par-
veuir a la faire basculer.

Il est done impossible que le poids de U'enfant ait sufli & faire
basculer cette valve.

En présence de ces constatations auxquelles elle assistail, la
fille G... a déclaré qu'elle avait levé I'appareil & Tlaide duguel
s'ouvre la valve el que 'enfant avait disparu de lui-méme sans
qu'elle y apportit le moindre aide.

Cette assertion est également inexacte, nous avons dit que les
dimensions relatives de l'orifice de celte soupape et de celles de
la téle et du corps de I'enfant nouveau-né ne permetlaient pas
de Padmettre et que 'enfant n'avail pu franchir cet orifice qu'a
I'aide de pressions énergiques.
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39. Eubmersiondans une fossed'aisances. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par M. Habert, juge dinstruction prés le
tribunal de premiére instance du département de la Seine, en
vertu d'une ordonnance, en date du 23 avril 188%, ainsi con-
cue :

« Yu la procédure contre X..., imnculpé d'infanticide.

« Altendu que le cadavre d'un enfanl nouveau-né a é1é trouvé
le 419 courant & qualre heures do malin, dans une foszse d'aisances
de la maison, 51, boulevard de Strasbourg, et a élé envoyé ledit
jour a la Morgue par M. le commissaire de police du quartier de
la Porte-Saint-Denis.

« Donnons commission a M. le Dr Brouardel a 'ellet de, ser-
ment préalablement prété

« Faire l'autopsie ; rechercher si 'enfant a vécu et quelle est
la cause de la mort.

« Déposer un rapport. »

serment préalablement prété, ai procédé & celle autopsie le
26 avril 1884,

Le cadavre est celui d’un enfanl nouveau-né, mesurant 50 cen-
timelres de longuear totale el pesant {51,780, 1l est dans un élat
de putréfaction extrémement avancé, la peau est complélement
noiritre et parcheminée; les orbites sont vides. Quelques régions
du corps, notammenl le cuir chevelu et la région peclorale
droite, ont été rongées par des rats. Les cdles droites sont a
nu.

Le cordon ombilical, adhérent & 'ombilic, mesure 1% cenli-
melres de longuear, il est complélement desséché, 1l ne porte
pas de lizature.

Le cadavre est trop pulréfié pour qu'il soit actuellemenl pos-
sible de conslaler des traces de violences n'ayant intéressé que
les parties superlicielles de la peau, lels que coups d'ongles,
érosions, etc.

Le diamélre antéro-postérieur de la léte mesure 115 millimélres
et le diamétre bi-pariélal 52 millimélres,

Les deux pariétaux, droit et gauche, sont fracturés. Le parié-
tal gauche est divisé par une ligne de fraclure partant de la
partic moyenne de la suture bi-parié¢tale, allant de dedans en
dehors jusqu'a la bosse pariétale gauche, ol elle se divise en
deux lignes de [raclure, l'une légéremenl antlérieure et laulre
posléricure.

Le pariétal droit est divisé dans sa parlie moyenne par une
ligne de fracture passant par la bosse pariétlale droite et paralléle
4 la suture bi-pariétale. Cetle ligne de fracture divise le pariétal

E
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droit en deux fragments, I'un supéricur et I'autre inférieur. Le
premier fragment est encore divisé en deux par une auntre ligne
de fraclure parlant de la partie médiane de la premiére et allant
jusqu’d la sulure bi-parictale ou elle se divise en deux un pen
avant d'y arriver. Celle seconde ligne est done perpendiculaire &
la premiére.

La face interne du cuir chevelu au viveau des fractures esl
doublée par une surface rougedtre. Nous avons cherché si cetle
coloration étail due 4 un épanchemenl sanguin; les examens mi-
croscopique el speciroscopique ne nous permettent pas d'étre
aftirmatif,

e cerveau esl dans un état de putréfaclion trés avancée, il
s'écoule sous forme de bouillie.

Il n'y a pas de corps élranger dans l'arriére-bouche,

Le larynx, le pharynx, la trachée el l'esophage paraissent
sains.

Le ceeur est vide de sang. Les valvules sont saines. Il n'y a pas
d'ccchymoses sous-péricardiques.

Les poumons sont complétement putréfiés; jetés dans l'ean
avee le ceeur, ils surnagent. 1l en est de méme des fragments, ces
derniers pressés sous l'eau font sourdre de fines bulles de gaz
qui viennent se réunir sous forme de plagques de mousse a la
surface du liquide. I n'y a pas d’ecchymoses sous-plenrales.

La mati¢re extraite des bronches, par la pression des fragments
de poumons, a été placée sur une lame de verre el portée sous
le champ du microscope. Nous avons alors constaté sur plusieurs
préparalions la présence de nombreuses cellules épithéliales
pavimenteuses, de quelques globules de graisse, de quelques
débris de [ibres musculaires et de corps étrangers.

Le foie esl pulréfié.

L'estomac ne contient que quelques mucosités aérées, sans
mélange de maltieres fécales,

La rate parail saine,

Les reins sont sains, :

Les inlestins paraissent sains, ils contiennent du méconium
dans les derniéres parties du gros inlestin,

Le maxillaire inférieur présente quatre alvéoles nettement
cloisonnées,

Les points d'ossification du calcanéum et de l'asiragale sont
bien développés.

Les condyles de l'extrémité inférieure du fémur présentent un
point d’ossificalion de 3 4 4 millimétres de diamétre,

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant noaveau-n#

P. BrovarpeL. — L'Infanticide. 16
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arrivé au lerme normal de la gestalion ou & une fpoque voisine
du lerme et ayanl cerlainement dépassé huil mois el demi de
vie intra-ulérine.

20 |l a largement respiré. Ge point est établi non pas seule-
ment par la présence de l'air dans les alvéoles pulmonaires, mais
par la présence des matiéres fécales dans les hronches.

3° La mort est le résultat de la submersion dans la fosse d’ai-
sances.

40 Les fractures du erine peuvent avoir été produiles an mo-
ment du passage de la léte & travers l'orifice d'une lunette un
peu élroite ou pendant la chule dans la fosse.

i° La putréfaction esl trop avancée pour qu'il soit possible de
découvrir des lésions peu graves, lelles qu'érosions, coups
d’ongles, ete., qui n'auraient intéressé que les couches superfi-
cielles de la peau.

40. Submersion dans la fosse d'aisances. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. E. Desjardins,
substitut de M. le procureur de la République, 4 l'effet de pro-
céder a l'autopsie duo cadavre d'un nouveau-né (fosse de la mai-
son n° 42 de la rue de la Victoire), serment préalablement prété,
ai procédé le 27 novembre 1878 & celle autopsie, pour rechercher
les causes de la mort, et constaler tous indices de erime ou délit.

Cet enfant nouveau-né, du sexe féminin, est dans un état de
putréfaction gazeuse trés avancée. Il exhale une odeur infecte,
rappelant celle des fosses d'aisances qui sont en vidange.

Il pése 2¥1 150 el mesure de la téle aux pieds 51 centimétres.

Le cordon ombilical a été déchiré oun coupé au ras de 'ombilic.
Le travail de cicatrisation n’est pas commencé.

On ne trouve de traces de violences ni sur la face, ni sur le
tronc. A la région droite du cou, au-dessous de l'oreille, au ni-
veau du sterno-mastoidien, on voit une érosion de la peau,
mesurant 7 millimétres, presque horizontale dans =a direction
générale, mais sans trace de suffusion sanguine dans le tissu
cellulaire sous-cutané. Plus prés du sternum on distingue deux
érosions analogues plus petites. L'état de putréfaction du cadavre
est trop avancé pour qu'on puisse affirmer que ces lésions ont
été faites par des coups d'ongles.

Autour du cou, la pean distendue par des lignides forme des
plicatures qui simulent des sillons de strangulation. Mais i ce
niveau la peau n'est pas parcheminée et le tissu cellulaire ne
conlient pas de suffusion sanguine.

Sur la bosse pariétale gauche on distingue les (races d'une

i)
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ecchymose. La région occipito-pariétale droite est le siege d'une
suffusion sanguine considérable, reste de la bosse sanguine de
I'accouchement.

Les os du criane ne sont pas fraclurés. L’encéphale est en pu-
tréfaction.

Les poumons remplissent toute la cavité thoracique. On ne
constate pas sur les plévres d'ecchymoses sous-pleurales. D’ail-
leurs la putréfaction est telle qu’elle agrait pu faire disparailre
ces ecchymoses s'il en a réellement existé, Les poumons jetés
dans 'ean avec le cceur et le thymus surnagent. Il en est de
méme de leurs fragments. Ceux-ci pressés sous l'eau ne laissent
échapper que de grosses bulles d’air. On ne voit pas les petites
trainées de bulles fines qui viennent mousser a la surface du
liquide lorsque les alvéoles pulmonaires ont élé dilatées par la
respiration.

Le ceeur ne contient pas de caillols sanguins.

L'estomac est vide, le méconium occupe toute la partie infé-
rieure du gros intestin.

Les points d'ossification des deux fémurs sont bien développés.
La mdchoire inférieure est cloisonnée des deux cotés, de facon a
former quatre alvéoles bien nettes.

Coneclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
parvenu au terme de la vie intra-utérine.

20 ’étal de putréfaction du cadavre est tel qu’il ne permet pas
de préciser la valeur des lésions trouvées, de dire si elles ont
été faites pendant la vie; il ne permet pas non plus d'affirmer
que ce nouveau-né a respire.

3¢ Pour déterminer la durée probable du séjour dans la fosse
d’aisances, il faudrait savoir si cette fosse ne recoit que des ma-
tieres fécales el urinaires ou si elle recoit en méme temps les
eaux meénagéres. La putréfaction s’accomplit en effet beaucoup
plus rapidement dans ces derniéres condifions. On peut cepen-
dant affirmer que le séjour du cadavre dans la fosse doil étre
d’an moins un mois.

41. Immersion dans le liquide des fosses d'aisances. Con-
sultation. — A. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par
M. Habert, juge d'instruction prés le tribunal de premiére ins-
tance du département de la Seine, en verlu d'une ordonnance,
en date du 28 juillet 1880, ainsi concue :

« Vu la commission rogatoire de M. le juge d'instruction de la
Rochelle, dans I'informalion suivie contre la femme F..., incuipée
d'infanticide.
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« Ordonnons que M. le D* Brouardel, expert, exécutera ladite
commission. »
~ Serment préalablement prété, ai pris connaissance de cette
commission ainsi concue :

« Nous, Antony Regnault, juge d'instruction de 'arrondisse-
ment de la Rochelle.

« Yu la procédure criminelle instruite contre une femme F...

« Allendu que le cadavre d'un enfanl nouveau-né a été trouvé
le 9 juin dernier, dans une fosse d'aisances de la Rochelle.

« Attendu que ce cadavre était dans un état de décomposition
assez avance.

« Que Uinformation & laquelle il a été procédé, a révélé contre
une femme mariée de fortes présomptions de culpabilité.

« Quil importe de déterminer d'une facon aussi exacle que
possible & quelle époque la naissance de 'enfant a eu lien.

« Commettons M. le juge d'instruction prés le tribunal de la
Seine, a l'effet de commettre M..., médecin légiste,

« Lequel, aprés avoir préalablement prété serment, devra ré-
pondre aux questions suivantes dans un rapport écril :

1 8i, en pratiquant l'autopsie du cadavre d'un enfant nouveau-
né, trouvé dans les lieux d'aisances, la science permet de déter-
miner d'une facon exactle I'époque a laguelle 'enfant est sorti du
sein de sa mére ?

20 Sile cadavre d'un enfant ne se maintient pas, dans un mi-
lieu tel que celui des lieux d'aisances, dansun état de conservation
relatif, plus longltemps que dans la terre par exemple ?

3° Combien de temps un cadavre d'enfant se maintiendra-t-il
dans les lienx d’aisances sans entrer en putréfaction compléte ?

4" M. le doctear penserait-il, par exemple, qu'un enfant qui
serait né au commencement d'avril dernier el qui aurait été jetéd
dans des lieux d'aisanzes, aurait pu étre relrouvé le 9 juin suivant
dans un élat de putréfaction assez avancé, mais ayant encore
apparence humaine ? »

Nous ne pouvons répondre anx questions qui nous sonl posées
par M. le juge d'instruction de la Rochelle que d'une facon géné-
rale, nous n'avons en elfet pas connaissance de certaines ecir-
constances de fait qui auraient seules permis de donner une
cerlaine précision a nos réponses. Nous ignorons notamment :
12 Quels étaient le degré el lapature de la putréfaction du cada-
vre de l'enfant (putréfaction gazense ou commencement de sa-
ponification). 2° Combien de temps s'est écoulé entre le moment
ol le cadavre a été liré de la fosse d'aisances el le moment de
I'autopsie ; aprés 'exposition a lair, la putréfaction gazeuse se
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développe en été avec une grande rapidité. 3° Quelle était la
nature des matiéres contenues dans la fosse d'aisances. S'il est
vrai de dire que les matiéres des vidanges constituent un liquide
conservaleur, il n'en est plus de méme lorsqu'en méme lemps
que les matiéres fécales el l'urine la fosze recoil des eaux de
savon, de lavare de vaisselle, efe. 4 Si les lunettes des commo-
dilés sont ouvertes on fermées, En effet, s'il peut se faire daus la
fosse un facile renouvellement de l'air, le développement de la
putréfaction se trouve accéléré, 5° Enfin si le corps de 'enfant
élait enfoui dans la matiére de la fosze ou s'il surnazeait complé-
tement ou incomplétement. Dans ce dernier cas la putréfaction
en effet se fait presque comme & lair libre.

ir¢ Question. — Si en praliquant 'autopsie du cadavre d’un
enfanf nouveau-né, trouvé dans les lieux d'aisances, la science
permet de déterminer d'une facon exacte 'épeque & laquelle
I'enfant est sorti du sein de sa mére?

Lorsque les diverses circonstances relatées ci-dessus sont dé-
terminées, el que spécialement il est prouvé que la fosse ne
recoit que de I'urine el des matiéres fécales, il est possible pen-
dant les cing ou six premiéres semaines de dire & quelqnes jours
prés combien de temps le cadavre d'un nouveau-né a séjourné
dans une fosse d'aisances (on pourra estimer le temps écoulé
entre 20 et 30 jours, enfre 30 et 40, par exemple).

Lorsque l'immersion dans la fosse d'aisances a été plus pro-
longée, on ne pourra plus juger que par I'étal de saponification
des tissus, commencant aprés un séjour de six semaines ou deux
mois, et par la coloration brun noiritre des os indiquant un sé-
jour un peu plus prolongé. L'étendue de la dégénérescence en
gras de cadavre et U'intenzité de la coloration des os fournissent
des éléments d'appréciation utilisables, mais ne permeltent pas
toutefois de conelure avec une précision absolue.

2¢ Question. — Si le cadavre d'un enfant ne se maintient pas,
dans un milieu tel que celui des lieux d'aisances, dans un élat de
conservation relatif plus longtemps que dans la terre, par exemple?

D’une facon générale, la conservation des cadavres dans les fosses
d'aisances est plus prolongée que dans la terre; ou plutdl la
pulréfaction gazeuse ne se développe pas avec les mémes carae-
téres, Il se fait une dégénérescence en gras de cadavre qui per-
met de reconnaitre pendant fort longtemps les caracléres dis-
linctifs dn corps et les lésions qu'il pouvait présenter.

3¢ Question. — Combien de temps un cadavre d'enfant se
maintiendra-t-il dans des lieux d’aisances sans entrér en putré-
{action compléte?
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En admettant toules les circonstances relatées ci-dessus, les
plus favorables & la conservation (fosse ne recevanl que des
matiéres fécales, de I'urine, enfant complétement plongé dans le
liquide, ete.), on peut dire que la putréfaction gazeuse ne se dé-
veloppera que trés imparfaitement, les tissus imbibés se ramolli-
ront, I'épiderme, les ongles se délacheront, puis & cette période
de Haceidité et d'imbibition, succédera la saponification des mus-
cles, des visceres. Dans les poumons, et surtout s’il y a eu respi-
ration, on trouvera des bulles de gaz. La conservation peut étre
si parfaite méme dans ces organes, que Tardieu (1) a dit : « Jai
retrouvé des ecchymoses sous-pleurales distinctes, aprés dix
mois, sur les poumons d'un enfant nouveau-né dont le cadavre
avait séjourné dans une fosse d'aizances, »

Dans ces condilions les tissus pourront se conserver indéfini-
ment, modifiés, puis plus on moins méconnaissables.

4 Question. — Un enfant qui serait né an commencement
d’avril dernier et qui aurait été jelé dans des lieux daisances,
aurait-il pu étre retrouvé le 9 juin suivant, dans un élat de
putréfaclion assez avance, mais ayanl encore apparence humaine ?

Si aprés sa chute dans la fosse d'aisances, U'enfant a plongé
complétement dans les malitres, s'il ¥ a été en quelque sorte
enseveli, certainement la putréfaction aura été pen développée.
Elle aura di étre caractérisée par la chute de I'épiderme, des
ongles, l'imbibition des tissus, le développement de bulles de
gaz dans les poumons, la liquéfaction de U'encéphale. Le cordon
peut avoir disparu, ainsi que les organes génilaux externes, si c'est
un enfant do sexe maseulin, mais les cavités thoracigques el ab-
dominales ne seront trés probablement pas encore ouverles.

Cetle description ne vaut que si les fosses ne recoivent que de
I'urine et des matiéres fécales.

Mais si les circonstances favorables & la putréfaction peuvent
modifier et hiler la décomposilion deux mois environ aprés son
immersion dans les fosses d'aisances, un cadavre de nouveau-né
aurait encore conservé une apparence humaine et son squeletie
n'aura pas encore complétement perdu ses connexions.

B. — Je soussigné, Paul Brovardel, commis par M. Aignan, juge
d’'instruction prés le tribunal de premiére instance de la Seine,
en verlu d'une ordonnance, en date du 25 aotGt 1880, de M. le
président des assises de la Charente-Inférieure, ainsi concue :

« Nous Marie-Victor-Eugéne Malval, président des assises de la
Charente-Inférieure.

(1) Tardieu, Etude médico-léqale sur Uinfanticide, 1868, p. 104,
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« Va la procédure instruile contre la nommée T... (Marie),
femme F..., dgée de trenle-neaf ans (née a la Rochelle, le 6 avril
1841, journaliére, délenue ; — ensemble arrél en date du {9 aoht
1580, qui la renvoie devant les assises sous accusalion d'infanticide,

a Altendu que I'enfant dont seraif aceouchée la femme F..., fin
mars 1880, a é1é apercu pourla premiére fois, le 8 juin, & 3 heures
du soir, surnageanl au-dessus du liguide de la fosse d’aisances,
maison Fonlaine, rue du Bel-=Air, 25, a la Rochelle.

« Que ladile fosse contenant exclusivement de l'urine et des
maliéres fécales est d'une grandeur ordinaire (3 & & m.), serl aux
habilants des maisons n° 25 et 27 (soil a4 environ 20 ou 23 per-
sonnes) et posséde deux lunelles non fermées d’un diamétre de
26 a 27 centimélres.

« Que le cadavre reliréd le 9 juin a été, le méme jour, quelques
inslanls aprés, vers 2 heures de 'aprés-midi, soumis 4 'examen
de M. le Dr Brard qui a trouvé la téte du feetus enveloppée com-
plétement par deux lours d'un fichu violel qui, attaché autour du
cou, le serrail. :

« Que ee fichu a élé reconnu, 4 des signes cerlains, pour appar-
tenir a la femme F..., et a élé vu en sa possession jusque vers la
fin de mars 1880.

« Qu'a ee moment celle femme, agée de trente-huil ans onze
mois, avail loutes les apparences d'une femme enceinfe sur le
point d’accoucher, -

« Que sa grossesse remarguée, des le mois de novembre 1879,
amené un développement progressif de sa taille qu’elle cherchait
dissimuler.

« Qu'une nuit, aux environs de Pdques (28 mars 1880), souffrant
extrémement, elle aurail refusé les soins d'un medecin, envoyé sa
fille dgée de quatorze ans partager le lit de ses fréres ainés et
exprimé le désir de rester seule.

« Que le lendemain, ses voisines la trouvant pile, presque verle,
elle lear dit en montrant sa chemise, son lit el un sean remplis
de sang — i 'une : « J'ai eu une forle hémorrhagie » ; — 4 'autre:
« C'est venu comme une boule, ¢'élait & peine formé, »

« Que son venlre diminué, ses seins tombants et assez volumi-
neux semblaient contredire ses paroles et donnaient lien de penser
i un accouchement récent.

« Que, dans le cours de linstruction, Naccusée s'est efforcée
vainement de prouver deux hémorrhagies semblables survenues
en 1872 et 1874 et par ses explications mémes laisse supposer
deux fausses couches aceidentelles ou provoquées.

« Que ces circonslances, jointes aux coustalations el rapports

a
a
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de M. le D Brard et des aulres médecins consultés (pieces de 1
4 10), permettront vraisemblablement a M. le professeur de méde-
cing légale de la Faculté de Paris, de préciser les réponses de
son premier rapport.

« Prions M. le Dr Paul Brouardel, serment préalablement prété:

« De nous faire connaitre s'il estl contraire aux données de la
-science et aux constalations failes par M. le D Brard :

a 12 Que 'enfant retiré le 9 juin 1880, de la fosse d’aisances de
la rue Bel-Air et soumis immédiatement a I'examen du Dr Brard,
soil né de la femme F..., fin mars et ait pu, i raison de son élat
de pulréfaclion, séjourner soixanle i soixante-dix jours dans
ladite fosse?

« 2° Que né a terme, viable, ayant respiré, celle enfanl du
sexe féminin, asphyxiée el jetée dans la fosse aprés la mort, ail
pu élre étoullée on strangulée par le fichu enveloppant complé-
tement la éte el attaché aulour du cou quil serrait?

« 3° Que la femme F..., dgée de trente-huil ans, mére de cing
enfants (i la 1 grossesse, 2 jumeaunx), paraissanl avoir eu
deux fausses couches depuis leur naissance, mais ne justifiant
d'aucune hémorrbagie antérieure, ni d'affection ulérine, soit
restée sans trouble sensible dans sa santé, avec des régles
supprimées pendant six & neuf mois, pour aboulir & une simple
hémorrhagie sanguine, exclusive de loute coneceplion, — qu’en
janvier elle se serait plainte seulement de fréquents besoins
d'uriner, — phénoméne ordinaire chez les femmes enceintes?

« &° Serait-il possible, encore & 'heure actuelle, de reconnailre
soit au loucher, soit a 'aide du spéculum, le nombre des couches
el fausses couches de la femme F...7

« Pour le rapport de M. le D* Brouardel, nous étre transmis
dans le mois et étre ultériearement déposé aun greffe de la cour
d’assises de la Charente-Inférieure.

« Fail au Palais de Justice & Poiliers, le 26 aodt 1880, »

Serment préalablement prélé, ai pris connaissance des piéces
(au nombre de 10) soumises & mon examen, et airépondu ainsi aux
queslions qui m’élaient posies :

ire Question. — Est-il contraire aux données de la science
et aux conslataticns failes par M. le D* Brard : Que l'enfant
retiré le 9 juin {880 de la fosse d'aisances de la rue du Bel-Air
el soumis immédiatement & ['examen do Dt Brard soil né
de Ja femme F... fin mars, el ait pu & raison de son étal de
putréfaction, séjourner soixante & soixante-dix jours dans ladite
fosse?

fi'ponse, — Dans un premier rapport fail en vertu d'une com-
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mission rogaloire adressée le 28 juillel 1880, je répondais ainsi &
la quatriéme question posée :

« Question. — Un enfant qui serail né an commencement d’avril
dernier et qui aurait été jelé dans les lieux d'aisances auraii-il
pu étre retrouvé le 9 juin suivant dans un élat de pulréfaction
assez avancé, mais ayant encore apparence humaine ?

« Réponse. — Si aprés sa chule dans la fosse d'aisances l'enfant a
plongé complélement dans les matiéres, s'il v a été en quelque sorte
enseveli, certainement la putréfaction aura été peua développfe.
Elle aura di élre caractérisée par la chule de 'épiderme, des on-
gles, I'imbibition des tissus, le développement de bulles de gaz dans
les poumons, la liquéfaction de 'encéphale. Le cordon peul avoir
disparu ainsi que les organes génilaux externes, sic’esl un enfant
du sexe masculin. Mais les cavilés thoraciques el abdominales
ne seronl trés probablement pas encore ouvertes. Cette descrip-
lion ne vautque si les fosses d'aisances ne recoivent que de l'u-
rine et des matiéres fécales, ete. »

A celle époque, je ne connaissais ni les condilions dans les-
quelles la fosse étail établie, ni le rapport d'autopsie de M. le
Dr Brard.

Or aujourd’hui ces conditions me sonl connues parla descriplion
conlenue dans la commission qui m'est adressée. — La fosse ne
contient que de l'urine el des mati¢res fécales, — L’autopsie a
succédé presque de suile & l'exlraction de l'enfant nouveau-né
hors de la fosse, ete,

L'état de putréfaction du cadavre est établi par le rapporl de
M. le Dr Brard.

Le fait que la fosse ne recoil que des malitres fécales el de
I'urine est favorable & la conservalion du cadavre. La communi-
cation de la fosse avec lair libre par deux lunelles non fermées
explique la rapidilé relative du développement de la putréfac-
tion gazeuse, c'est & elle qu’esl due la surnalation du cadavre, il
est probable en effel qu’il a di rester enfoui dans les matieéres
fécales jusqu'a un moment voisin de celui ou il a été apercu par
ces lunettes ouvertes.

Or dans le procés-verbal d’aulopsie de M. le D Brard, nous
lisons comme signes de pulréfaction :

« Le corps esl en décomposition pulride et exhale une odeur
nausfabonde. — La peau a une teinle brune et I'épiderme s’en-
léve sur toute la surface du corps. Nous conslatons que le cordon
ombilical n’existe plus et que la peau de l'abdomen autour de
I'anneau ombilical esl corrodée. Les intestins, de couleur ardoisée,
font saillie par celle ouverture; nous constatons les mémes corro-
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sions aux jambes et an cuir chevelu, La peau des genoux n'existe
plus et les articulations fémoro-libiales sont ouvertes. La pean du
cuir chevelu est également uleérée en plusiears points. Issue de
gaz qui s’échappent en sifflant lors de lincision de la poitrine. Le
ceeur isolé et jelé dans 'eau s’enfonce d’abord el remonte lenle-
ment, L'estomae est vide. La maliére cérébrale est a 1'étal de
bouillie pulréfi¢e. »

Celle descriplion est la reproduclion presque Lextuelle de celle
que J'avais indiquée comme probable en supposant que la fosse ne
conlinl que de 'urine el des matiéres fécales, et que le cadavre
du nouveau-né enal séjourné dans cette fosse du commencement
d'avril au 9 juin.

La description donnée par M. le D* Brard ne diflére de celle que
javais regardée comme probable que par ce que la décomposition
esl encore plus accentude. Ainsi la cavité abdominale esl déja
ouverle, il y a des érosions de la peau du crine, les articulations
des genoux sont ouvertes. Celle dillérence s'explique naturelle-
meni, car la communicalion avee air, par les lunelles ouvertes, a
da rendre la décomposition un peu plus rapide que dans les cas
que nous observons a Paris. La régle est en effel & Paris que les
lunetles sont closes par des syslémes spéciaux.

Nous pouvons conclure de ces diverses conslatalions que le
cadavre du nouveau-né a séjourné dans la fosse plus de six se-
maines époque vers lagquelle tombe le cordon) et moins de quatre
ou cing mois (époque a laquelle les os du erine sont dénudés).

Celle double allirmation est basée surla comparaison de neuf cas
dans lesquels la durée du séjour de cadavres de nouveau-nés dans
la fosse a pu élre fixée par les aveux des inculpées ou par des
conslatalions indiscutables. Ces fails nous sont communs a M. le
D+ Descoust el & moi.

O ne saurait infirmer la valenr de ces observations person-
nelles par les expériences instituées par Orfila. Dans I'une, Orfila
a suspendu des fragmenls de feetus dans latmosphére d'une
fosse d'aisances (1). Dans l'autre, Orfila a placé la cuisse d'un
fwtus (2) dans un seau rempli d’eau des fosses d'aisances. Méme
dans cette derniére expérience nous avons des conditions bien
dillérentes de celles qui sont réalisées dans l'immersion d’un
cadavre dans des lieux d'aisances. Orfila a pris un fragment de
fietus, or dans les parties séparées, la putréfaction dorigine
externe marche beaucoup plus vite que lorsque le corps est entier;

1) Orfila, Lecons de médecine légale, L. 1, p. 485, 1823.
(2} Orfila, loc. cif., p. 492.
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puis il n’a pas placé ce membre dans une fosse d'aisances, mais
dans un seau conlenanl de l'eau des fosses d'aisances. Ce sont
la des condilions qui devaienl singuliérement modifier la marche
de la putréfaction. Cependant un mois aprés l'immersion, Orfila
trouva encore aux muscles une couleur jaune rosée.

Pour répondre aux objeclions présenlées a ces premiéres re-
cherches par Devergie, Orfila, aidé de Lesueur, modifia les condi-
tions d'expérience, il placa six enfants nouveau-nés dans des
matieéres fécales conlenues dans des tonneaux. Cest vers le quaran-
litcme jour qu'il a trouvé des altéralions comparables & celles du
nouveau-né soumis a I'examen du DT Brard (« Parfois éventralion
et destruction de la peaun ») (1). Bien que les conditions d'expé-
riences soient moins mauvaises, elles sont encore toules en faveur
d'une pulréfaction hitive. Ce qui semble constiluer 1'élément
conservateur dans les fosses d’aisances, ce sont les matiéres fécales
avec renouvellement constant des maliéres dissoutes par le li-
quide. Or dans les tonneaux d'Orfila el de Lesueur, il y a une
masse insuffisanle de matiére non renouvelée, elle a éLé remuée,
elle est plus exposée aux influences exlérieures de tempéralure.

Nous ne lenons done pas ces expériences pour définitives et les
auteurs les plus récenls ne les invoquent pas. Tardieu, Casper,
Hofmann n'en fonl pas mention.

Conclusion. — Nous appuyant sur les neuf observations qui
nous sont personnelles, & M. Descoust et & moi, et qui possédent
toute la rigueur d'expériences, nous répondons & la 1™ question:

Il n'est pas contraive aux donndes de la science el awr constala-
tions faites par M. le D* Brard, que Uenfant vetivé le 8 juin de la
fosse d'aisances de la rue du Bel-Air ait pu, a4 raison de son état de
putréfaction, séjowrner soivante a soirante-dic jours dans ladite fosse.

2¢ Question. — Esl-il conlraire aux données de la science et aux
conslatations failes par le D* Brard :

Que né a lerme, viable, ayanl respiré, cette enfant du sexe
féminin, asphyxiée et jetée dansla fosse aprés la mort, ait pu élre
élouflée on slrangulée par le fichu enveloppanl complélement la
téte et altaché autour du cou qu'il serrait?

Réponse. — La description que nous trouvens dans le rapport
d’autopsie esl celle-ci :

« La téte du feetus est enveloppée d'un tissu & mailles, sorle de
filet tricoté en colon, qui fail deux tours surla téte qu'il enveloppe
complétement et esl attaché autour du coun qu'il serre. »

Dans ce méme rappor!, on ne lrouve rien qui soit conlraire i

(1) Devergie, Médecine légale théorique et pratique, t. 11, p. 526, 1852.
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I'hypothése de l'asphyxie de cet enfant par ce fichu qui semble
disposé de facon a4 produire la suffocalion el la strangulation,
Mais la putréfaction élait évidemment trop avancée pour qu'il soit
possible de lrouver sur la pean cu dans le lissu cellulaire des
fraces de violences que ee nouveau-né aurait subies pendanl sa
vie, ni de trouver dans les viscéres les caracléres analomiques
d’une asphyxie par suffocation ou strangulalion,

Conelusion. — L’asphyxie avant lamort par le fichu qui envelop-
pait la téte et le cou du nouveau-né esl possible, mais elle n’est
plus démontrable & cause de I'état de la putréfaclion,

3¢ Question, — EsL-il contraire aux données de la science el aux
constatations faites par M. le D Brard :

Que la femme F... igée de trente-huit ans, mére de cing enfanls
(a la {ire grossesse, 2 jumeaux), paraissant avoir eu deux fausses
couches depuis leur naissance, mais ne justifiant d’ancune hémor-
rhagie antérieure, ni d'affeclion utérine, soil reslée sans trouble
sensible dans sa sanlé, avec des regles supprimées pendant six a
neul mois, pour aboutir & une simple hémorrhagie sanguine,
exclusive de toule conception; qu'en janvier, elle se serait plainte
seulement de [réquents besoins d'uriner, phénoméne ordinaire
chez les femmes enceintles?

képunse. — PPour répondie & cetle question, il faut chercher ses
éléments de conviction dans lerapport trés détaillé el trés bien fait
par M. le Df Brard sur 'examen de la femme F..., le 42 juin 1880,

Si I'on acceple pour véridiques les réponses faites par la femme
F..., on doit admelttre qu'clle a en en 1880 deux pertes de sang,

La premiére (janvier) aurait été précédée d'une suppression des

reégles de trois mois, la seconde (mars) par une suppression des
régles d'un mois. Dans I'intervalle de ces deux pertes de sang, le
venlre serait resté volumineux, sans trouble notable dans la santé.
Cette angmentation dans le volume du ventre ne pourrait s’expli-
quer par le développement d'une tumeur, kyste, fibrome, ete. Ces
lésions ne disparaissent pas. 1l faul donc admellre qu'il y aurait
eu un simple développement gazeux, un tympanisme, Celui-ci ne
survient gqua la suite d'affection utérine grave, de troubles gastro-
intestinaux ou chez les femmes nerveuses, hystériques. Les cons-
tatations de M. le D* Brard ne justifient aucune de ces hypothéses.
On ne peut dire que le développement des gaz dans 'abdomen
avee (roubles de la menstrualion soit impossible, mais la descrip-
tion donnée par la femme F... ne correspond & aucune affection
qu'il soit possible de caractériser.

Une autre circonslance notée par M. le D* Brard semble plus
importante. Sur la lévre antérieure du col, il y avail, le 12 juin,
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une cicatrice quiparaissait élre de date assezrécente, Il esl certain
que I'on ne pourrait sur ce seul signe affirmer qu'il ¥ a eu accou-
chement & terme ou voisin du terme et relalivement récent, on
ne pourrail surlout pas en préciser la date, Mais cependant ce
signe est pluldt en faveur de I'hypothése d’un accouchement da-
tant de deux ou trois mois.

Conclusion. — Nous ne pouvons done répondre d'une facon pré-
cise & la question qui nous est posée. La version fournie par la
femme F... est trés invraisemblable, maisil n’est pas démontrable
qu’elle soil fausse.

& Question. — Serail-il possible encore, a 'heure acluelle, de
reconnaitre par le toucher ou a l'aide du spéculum le nombre des
couches et des fausses couches de la femme F...?

Iéponse. — Celle conslatation est impossible. Il suffit en elfet
souvenl d'une seule grossesse, terminée par un accouchement a
lerme, pour produire des lésions mécaniques de la peau du venlre,
de la vulve el du col de 'ulérus aussi nombreuses el ausszi élen-
dues que celles qui résultent habiluellement d’accouchements a
lerme mulliples.

42. Immersion dans les fosses d'aisances. Violences. — Je
soussigné, Paul Brouarde!, commis par M. le subslitut de
M. le procureur de la République prés le tribunal de premiére
instance du déparlement de la Seine, en vertu d'une ordonnance,
en date dn 13 mars 1881, ainsi concue :

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 43 mars 1881, par M. le commissaire de
police du quarlier de la Salpétriére, constatant un infanticide.

« Commeltons M. le D* Brouardel, a 'effet de procéder a4 l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
laler Lous indices de erime ou délit. »

Serment préalablement préié, ai procédé a celle autopsie le
1% mars 4881.

Aspect extérienr. — Le cadavre est celui d'un enfant du sexe
masculin, pesanl 2¥,850 et mesurant 48 centimétres de longueur
tolale. Le corps, enveloppé dans une tloile caoutchoulée, présente
partout une coloration verle, plus accentuée au niveau de 'abdo-
men. L'épiderme est encore adhérent ainsi que les cheveux; les
yeux ne sonl pas affaissés, le tissa cellulaire sous-culané n'est pas
emphysémaleux. Une porlion de la paroi antérieure du tronc est
desséchée el comme parcheminée ; sur le reste du corps la peau
est souple el humide.

Le cordon ombilical, long de 62 cenlimeétres, esl desséché dans
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toute son étendue, sauf toul prés de 'abdomen, et adhére assez
fortement aux parties sur lesquelles il se trouve collé,

Sur le front, on remarque quatre érosions linéaires, longues de
347 millimétres ; les unes i pea prés rectilignes, deux autres nette-
ment curvilignes i concavilé tournée en bas. Ces érosions occupent
les parties médiane el latérale gauche du front; aucune d'elles
n'est accompagnée d'ecchymoses. Sur la partie médiane du cou,
un peu au-dessous du larynx, on lrouve une autre érosion linéaire,
4 concavilé tournée en haul, et mesuranl 18 millimétres de lon-
guenr; un pelit épanchement sanguin existe dans le lissu cellu-
laire sous-jacent.

Le eorps ne porle pas d’autres marques de violences.

Ouverture du corps. — Le cuir chevelu est intact ; au-dessous de
lui, on trouve de nombreuses ecchymoses épicriniennes, el une
bosse sanguine d'environ 1 centimétlre d'épaisseur occupant la ré-
gion occipilo-pariélale droite.

Les 0s du criane ne sont pas fracturés.

Les méninges sont imbibées de sang, mais ne paraissent pas
congestionnées.,

Le cerveau n'est pas Lres ramolli, il est d'une couleur verdilre.

Le larynx el la lrachée sonl vides. Les poumons sont peu vo-
lumineux, le gauche n'alteint pas le péricarde; sur leur surface,
on ne trouve pas d'ecchymoses sous-plearales ; mais on remarque
sous la plévre de nombreuses bulles de gaz du volume d’une len-
tille & celui d'un pois. Plongés dans 'eau avee le cceur el le thymus,
ils surnagent; isolés, ils surnagent également; mais, si aprés les
avoir divisés en petits fragmenls, on créve les builes qui se trou-
vent a lu surface de ceux-ei, chacun des fragments tombe immé-
diatement an fond du vase. Comprimés sous I'ean, quelques-uns
de ces fragments pe laissent rien échapper, d'aulres donnent une
ou deux bulles, grosses an moins comme un grain de chénevis;
aucun ne laisse sorlir de ces fines vésicules de gaz qu'on voil se
réunir en grand nombre & la surface du liquide quand on presse
sous I'eau un poumon ayant respiré,

Le coeur ne présenle pas d’ecchymoses sous-péricardiques; ses
cavités renferment du sang liquide et noir, mais pas de caillots.

I'estomac contlient un peu d'air et une pelite quanlilé de
mMucLl=.

La masse inteslinale, détachée dans son entier, ne surnage pas
dans I'ean ; néanmoins il existe quelques bulles de gaz dans les
parois de D'intestin gréle el dans sa cavité, Le gros intestin est
rempli de méconium,

Le foie, la rale et les reing ne présentent pas de lésions appri=

- B AP, Yot o5
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ciables ; ils sonl d'aillenrs extrémement pulréfiés, ainsi que les
viscéres thoraciques.

Le maxillaire inférieur contient huit alvéoles neltement cloi-
souneées,

Le point d'ossification de I'extrémité inférieure du fémur existe,
et mesure 3 a 4 millimélres de diamétre.

Conelusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfanl nouveau-
né du sexe masculin, parvenu au terme normal de la gestation.

2° Cel enfanl n'a pas respiré,

3o L'existence d'une bosse sanguine sous le cuir chevela dé-
montre que cet enfant vivait pendant Uaccouchement.

40 1l exisle sur le cou el sur la face, des traces de coups d'on-
gles, indiquant Uapplication d’une main, disposée le pouce sur la
partie anlérieure du cou de l'enfant, les qualre autres doigls sur
le front.

5° L'ecchymose Lrouvée au-dessous de I'une de ces empreintes
onguéales, indique qu’'elles onl été produites alors que I'enfant
vivail encore, ou du moins lrés peu de lemps aprés sa morl.

6° Cet enfant est done mort pendant le travail de ['accou-
chemenl ou immédiatement aprés sa sortie du sein de sa
meére.

7° Les Iraces onguéales nolées sur le cou el le front ne peu-
vent pas s’expliquer par lapplication d’une main qui aurait aidé
la délivrance de la mére.

80 Il est possible que l'applicalion de la main sur les orifices
de la respiration, faile évidemment dans un bul criminel, n’ait eu
lien que sur la face d'un enfant en élal de morl apparente, ainsi
que cela se voit aprés les accouchements lahorieux.

- 9° Le séjour du cadavre dans la fosse d'aisances ne semble pas
avoir dépassé huil & dix jours.

43. Submersion dans la fosse d'aisances. — 1* Erxamen de la mére.
— Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Garnol, juge
d'instruction prés le trnibunal de premiére instance du départe-
menlt de la Seine, en verlu d'une ordonnance, en date du 25 jan-
vier 1883, ainsi concue : .

« Vu la procédure suivie contre la fille C... (Louise), vingt
ans, inculpée d'infanticide.

« Consignée a I'hdpital Saint-Antoine.

« Commettons M. le Dr Brouardel a 1'effet de visiter la fille C...
el de dire si elle est récemment accouchée,

« De quoi il sera dressé, serment préalablement [}rulé rapport
qui nous sera lransmis. »
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Serment préalablement prété, ai procédé a 'examen de la
fille C..., le 28 janvier 1883.

Au n® 1% de la salle Chomel, & I'hdpital Saint-Anloine, est
couchée Ja nommée C... (Louise), dgée de vingt ans. Cette fille
parait grande et vigoureuse ; elle nous déclare jouir habiluelle-
menl d'une bonne santé el n'avoir jamais eu de grossesse anté-
neurement a celle qui s’esl lerminée le 20 janvier dernier. Régu-
licremenl réglée, la fille C... aurail e ses régles pour la derniére
fois en mai 1882, Cetle grossesse se serail bien passée, sans acci-
dent. L'acconchement aurait élé normal, les grandes douleurs
Fauraient précédé de trois ou qualre heures.

Acluellement nous constalons que les seins sonl trés déve-
loppés el laissent sourdre du lait & la pression. Les aréoles ma-
melonnaires sont fortement pigmentées,

sur la peau de I'abdomen, on constate un cerlain nombre de
vergelures rougealres et blanchalres. La ligne brune est trés net-
temen! accusée.

A l'examen des organes génitaux, l'on conslale oulre la pré-
sence des lochies, une déchirure profonde de la fourchetle. Par le
toncher vaginal, on senl que l'ulérus est encore gros el remoute
Jusgqu’au bord du pubis. Le col de l'ulérus esl mon el présenle une
deéchirure a la lévre latérale gauche.

Conelusions. — 1° La lille C... (Louise) présente les traces d'un
accouchement récent paraissant remonter a huit ou dix jours.

2° La grossesse avail certainemenl dépassé le seplitme mois et
trés probablement méme avait atteint ou dépassé le huilitme mois,

2° Eramén du cadavre de Uenfant. —Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Garnol, juge d'instruclion prés le tribunal de pre-
miere instance du département de la Seine, en verlu d'une ordon-
nance, en dale du 30 janvier 1883, ainsi concue :

« Vu la procédure instruite conlre la fille C... (Louise).

« Commetlons M. le D® Brouardel & l'effel de visiler le cadavie
d’'un enfant trouvé dans la fosse d'aisances de la maison de la
rue de Charenton, 150, el de dire §'il a ou non vécu el quelles sont
les causes de sa morl, »

Serment préalablement prété, ai procédé i celle autopsie le
3 février 1883.

Scellé couvert. — « Boile renfermant le cadavre d'un enfant
du sexe masculin, lrouvé en nolre présence dans la fosse du pre-
mier corps de batiment de la propriélé siluée rue de Charenton,
n® {50, & Paris.

« Le commissaire de police
« CLEMENT. »
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Dans une hoile en bois blane, munie de deux charniéres en
cuir, nous lrouvons enveloppé dans un moreeau de toile blene, el
reposant sur un lit de paille, le cadavre d’un enfant du sexe mas-
culin, paraissanl [rés bien conslitué el présentant une coloration
bleudtre & peu prés uniforme. Cet enfant, trés vigoureux, a une
longueur lolale de 52 cenlimétres el pése 340150, Le cordon
ombilical est encore adhérenl & l'ombilie, il a 2§ cenlimétres
de long et présente une ligne de section parfaitement uelle
sans trace de ligature. L'épiderme des mains est un peu macéré.
La puiréfaction est & peine commencée. On ne conslate aucune
trace de violences, acluellemenl appréciable, sur les différenles
parlies du corps, notamment sur la peau de la face et celle
du cou.

Sous le cuir chevelu se trouvenl quelques ecchymoses sous-
épicrianiennes el a la partie postérieure de la Léle une bhosse séro-
sanguine résullant du (ravail de I'accouchement,

Les os du erdne ne sonl pas fracturés, Dans la pie-mére qui La-
pisse les sillons qui séparent les circonvolutions cérébrales, se
trouvent quelques pelites sulfusions sanguines, mais il o’y a pas
d’épanchement sanguin coagulé ni dans le cerveau ni autour du
bulbe.

Le pharynx et la (rachée, ainsi que I'esophage, sont remplis de
matieres fécales,

Projetés dans 'eau avee le ceeur, les poumons nagenl. Les pou-
mons coupés en fragments nagenl égalemenl. A la pression 'on
fait sortir des petites bronches des matiéres fécales qui oot
pénétré jusqu'aux derniéres ramifications bronchiques. Pressés
dans l'ean, il sort de ces fragments de poumon des bulles d’air en
trés grand nombre, qui viennenl se réunir sous forme de plaques
de mousse a la surface du liquide. Aprés avoir éLé fortement
exprimés sous I'ean, les fragments continuent & nager.

Le eceur conlient un peu de sang noir non eoagulé. On ne cons=
tale pas d’ecchymoses sous-péricardiques.

L'estomac contient un peu de malicres [éeales et du mucus aéré,

Le foie, les reins et la rate sont sains,

Le méconium occupe les derniéres parties du gros inteslin,

La vessie est pleine d'urine.

Le condyle de 'extrémité inférieure du fémur présente un point
d'ossification ayant 3 & & millimétres de diamétre; il en est de
méme pour le calcanéum et I'aslragale. Le slernum a eing points
d'ossification.

Le maxillaire inférieur présente cing alvéoles neltement
cloisonnées,

P. Brovarper. — L'Infanticide. 17



258 OBSERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO-LEGALES.

Conelusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
du sexe masculin, arrivé au terme normal de la grossesse.

20 Cet enfant a largement respiré.

4¢ La morl a été le résultal de la submersion dans une fosse
d'aisances. L'enfant a certainement été jelé vivanl dans celle fosse,
ainsi que le prouvent les matiéres fécales qui se lrouvenl dans
I'estomac et dans les derniéres ramificalions bronchiques. Ces
matiéres n'onl pu pénélrer dans 'estomac el dans les bronches
que par les mouvements de déglutition et les efforts de respira-
tion énergiques que l'enfant a accomplis alors qu'il étail tombé
dans la fosse.

44. Immersion dans les fosses d'aisances. — Je soussigné,
Paul Brooardel, commis par M. Dilte, substitut de M, le procu-
reur de la République prés le tribunal de premiére instance du
déparliement de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du
24 novembre 1885, ainsi concue,

« Yu les articles 32 et 43 du code d'instruction eriminelle et
le procés-verbal dressé le 1% novembre 1885, par M. le commis-
zaire de police de Boulogne constatant le transport a la Morgue
du cadavre d'un enfant nouveau-né trouvé dans une fosse d’ai-
sances de |'usine de M. Fouquel, rue Colas, n® 5, & Billan-
court.

« Commetlons M. le D* Brouardel, i 'effel de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les canses de la mort et de cons-
taler lous indices de crime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé a celte autopsie le
27 novembre 1885,

Le cadavre esl celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
dans un ¢tat de putréfaction extrémement avaneé, il exhale une -
odeur de matiéres fécales trés manifeste. 1l est enveloppé dans un
fragment de journal ayant pour litre Le Républicain el portant
la date du 30 aodl 18835,

Il porte sur le corps el nolamment sur la face antérieure de
I'abdomen de nombreuses traces de morsures de rats,

Les ongles affleurent I'extrémité de la pulpe des doigts.

Le cuir chevelu est recouvert de nombreux pelits cheveux.

Le cadavre mesure 53 cenlimétres de longueur totale, el pése
2kl 700,

Le diamétre antéro-postérieur de la téte mesure 111 millime-
trés el le diamétre bi-pariélal 91 millimétres,

Le cordon ombilical est arraché au niveaun de I'abdomen.

Le crine esl aplali. Les os chevauchent les uns sur les autres,
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mais aucun n'est fracturé. Le cerveau esl réduit & l'élat de
bouillie liquide.

Le larynx, la trachée et les bronches sont vides.

Les poumons sont Lrés affaissés. Plongeés dans 'ean avec le
ceenr, ils surnagenl. Il en est de méme des fragments de poumons,
et ces derniers pressés sous l'eau, laissent sourdre des bronches
de fines bulles d'air qni viennent se réunir sous forme de plaques
de mousse a la surface du liquide. Ainsi pressés et dilacérés sous
I'eau, ces fragments continuent & surnager. Si 'on presse certains
frazuments de poumons, avant de les plonger dans 'eau, on ne faif
pas sourdre des bronches des matigres fécales.

Il n’y a pas d'ecchymoses sous-pleurales.

Les cavités du ecear sont vides, les valvales sont saines. Il n'y a
pas d’ecchymoses sous-péricardiques.

Le foie el la rate sont putrélics.

Les reins paraissent zains.

Le méconium occupe les derniéres parties du gros inleslin.

Le slernum présenle quatre poinls d’ossification.

Les points d'ossification du calecanéum el de I'astragale sont
trés développés.

Les condyles de l'extrémilé inférieure du [Emur présenlent un
point d'ossification de 4 millimélres de diamélre environ, non
réuni & la diaphyse de l'os.

Le maxillaire infériear] présenle guatre alvéoles nettement
cloisonnées,!

Conelusions. — 1° Le cadavre esl celui d'un enfant nouveau-né
du sexe masculin, arrivé au terme normal de la gestalion ou & une
époque voisine du lerme, mais ayanl cerlainement dépassé
huit mois et demi de vie intra-ulérine.

2¢ Il a respiré.

3° Il porle sur différenles parlies du corps de nombreuses
traces de morsures de rats.

4° La putréfaction est Lrop avancée pour qu’il soit acluellement
possible da constaler des traces de jviolences qui n'auraient inté.
ressé que les parties superficielles de la peau. |

5° La déchirure du cordon au ras de I'abdomen et par suite
I'absence de ligature du cordon prouvent que cet enfant n’a recu
aucun soin au moment de sa naissance,

G. — Infanticides par fractures du erine.

45. Fractures des os du crane. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Ditte, substitut de M. le procureur de la Républi-
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que prés le tribunal de premiére inslance du département de la
Seine, en verlu d'une ordonnance, en date du 20 décembre 1886,
ainsi concue :

« Yu les articles 32 el &3 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 18 décembre 1886 par M. le commissaire
de police du quarlier de Montrouge conslalant le transport a la
Morgue du cadavre d'un jeune enfant du sexe masculin.

« Commeltons M, le D* Brouardel, a I'effet de procéder a I'au=
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
tater lous indices de crime ou délit, »

Sermen! préalablement prété, ai procédé a celte autopsie, le
22 décembre 1886,

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
pesant 251 450, Il mesure 49 cenlimétres de longueur lotale et
le cordon ombilical, qui parail arraché, ne porte pas de ligature, il
mesure 31 centimétres de longueur. Le placenta pese 280 gram-
mes el mesure 15 centimélres de diamétre; la portion du cordon
qui adhére au placenta mesure & centimétres de longueur.

Ce placenta est conlenu dans un bocal en verre blanc portant
I'étiquelte suivanle :

« Scellé n° 1. — « Placenta trouvé dans le vagin de la fille B...,
par le Dr Nutte, vingt-deux heures aprés I'accouchement.

« Le commissaire de police.
« lilisible, »

On ne constale aucune lrace de violence sur les différentes par-
ties du corps, nolamment sur le cou et la face.

Le cuir chevelu esl recouvert de nombreux petits cheveux; les
ongles affleurent I'extrémité de la pulpe des doigls. Le diamétre
antéro-postérieur de la léte mesure 104 millimetres et le diameélre
transverse 81 millimétres; 'oceipilo-menlonnier mesure 141 mil-
limétres et le bi-acromial 103 millimétres.

Sur les conjonctives des deux yeux se (rouvent quelques ecchy-
moses sicgeant dans les culs-de-sac conjonclivaux.

La fosse temporale droite est remplie par un caillot sanguin. En
arriére du crine et & gauche se trouve un épanchement de sang
assez considérable,

Le pariétal gauche présente une ligne de fracture verlicale avee
épanchement de sang au niveau des bords de la fracture. Les
fragments ne coincident pas et il y a une petile lacune d'ossifi-
cation.

Le pariétal droit est également fracturé; la ligne de fracture
part de la bosse pariétale et se dirige verticalement wvers la
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suture sagittale. Le pariétal droit ne présente pas de lacune d'os-
sification.

Les fronlanx et I'occipilal ne sont pas fraclurés.

Toule la moitié gauche de 'arachnoide est remplie par un caillot
de sang. La moitié droile conlienl également un peu de sang
épanché, mais en moins grande quantilé,

Entre la dure-mére et le crine, du coté droit, se (rouve un peu
de sang coagulé,

A la partie inférieure de l'encéphale, 'arachnoide est absolu-
menl remplie de sang, surtout du ¢dté gauche.

I'msophage et la trachée sonl sains.

Les poumons sont développés et présenlent deux petiles ecchy-
moses sous-pleurales inter-lobaires. Plongés dans I'eau, avec le
ceeur, ils surnagent. Il en est de méme des fragments, el ces der-
niers pressés sous l'eau, laissent sourdre des bronches de fines
bulles d’air gqui viennent se réunir sous forme de plaques de
mousse & la surface du lignide. Ainsi pressés et dilacéréssousI'eau,
ces fragments continuent i surnager.

Il n'y a pas d’ecchymoses sous-péricardiques. Les cavités du
cceur contiennent un peu de sang liquide ; les valvales sont saines,

Le foie est un peu volumineux et parait sain.

I.'eslomac contient un pen de mucus aéré.

l.a rale esl saine.

Les reins sont sains et se décortiquent facilemenl.

LLe méconium occupe les dernifres parties du gros inlestin.
Plongés dans I'eau, les intestins surnagent (épreuve de Breslau).

Le maxillaire inférieur posséde cing alvéoles netlement cloi-
sonnées.

Les condyles de I'extrémité inférieure du fémur présentent un
point d'ossification mesurant & millimélres de diamélre.

Conclusions. — 1° Le cadavre esl celui d'un enfant nouveau-né,
du sexe masculin, arrivé an lerme normal de la gestation.

2° [l a respiré.

3° La mort est le résultat des fractures des os du crine.

4® L'absence de ligature du cordon ombilical - prouve que cet
enfant n'a pas recules soins habituels au moment de sa naissance.

46. Fractures des os du crane. Ecrasement. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par M. Ditle, subslitul de M. le procureur
de la République prés le tribunal de premiére instance du dé-
partement de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du
29 novembre 1883, ainsi concue :

« Yu les arlicles 32 el 43 du code d'instruction criminelle el le
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procés-verbal dressé le 28 novembre 1883, par M. le commissaire
de police du quarlier du Petit-Montrouge, constatant le transport
i la Morgue d’un enfant nouveau-né, du sexe téminin, lrouvé dans
un égout de la rue d'Alésia,

« Gommettons M. 12 D* Brouardel, a U'effet de procéder & I'autop-
sie, de rechercher les causes de la mort el de constaler tous in-
dices de erime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé a cette aulopsie, le
30 novembre 1883,

Le cadavre esl celui d'un jeune enfanl du sexe féminin, pesant
3600 et mesurant 52 centimélres de longueur totale. Le cor-
don ombilical est encore adhérent el mesare 23 centimélres
de longueur; 'exteémilé libre taillée en biseau, semble avoir élé
arrachée; il ne porle pas de ligalure.

Le corps est encore couverl d'une partie de 'enduit sébacé. 1l
n'y a pas trace de violences surles différentes parties du corps, pas
id'érosions ou d'écorchures autour del'orifice buccal ni sur la pean
du cou.

Il n'y a pas d’ecchymoses sous-conjonclivales.

Les iris sonl bleus,

Le diametre antéro-postérieur de la téte est de 11 centimétres et
demi el le diamétre transversal de 9 cenlimétres.

A la pression de la léte, on sent sous les doigls des erépitalions
psseuses. Sous le cuir chevelu, au niveau du pariélal droit, on
trouve un épanchement sanguin de forme azsezallongée et de con-
sisltance gelée de groseille.

A ce niveau le périoste est déchiré et le pariétal droit présente
une fracture, & deux branches, réunies, a angle droit, sur le
sommel de la bosse pariétale el se dirigeant, 'une perpendiculai-
rement & la suture bi-pariélale, Maulre au frontal.

Le pariétal gauche est également fracluré el présente égzalement
deux rayons partant de la bosse pariétale, formant un angle aigu
el allant aboutir a l'oceipital.

Entre le pariétal et le périoste, on constate un petit épanchement
sanguin.

Le cerveau, le cervelet et le bulbe paraissentsains,

On ne constale pas la présence de corps étranger dans larriére-
bouche.

L'@sophage, la trachée el le larynx sonl gains.

A la pression des poumons il sortde latrachée un peu de spume
bronchique.

(n ne constale gu'une seule ecchymose sau:.apluumh, el pas
d'ecchymose sous-péricardique.
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Le cceur conlient du sang, légérement épaissiet en grande quan-
tité.

Les valvules sont saines,

Les poumons jelés dans U'eau nagent, il en est de méme des
fragments. Ces derniers pressés au fond de 'eau laissent sourdre
par les bronches de fines bulles d'air qui viennenl se réunir sous
forme de plaques de mousse & la surface du liguide.

L'estomac contienl un peu de mucus aéré,

Le foie parail sain ainsi que les reins et la rate.

Le méconium occupe encore les derniéres parlies du gros in-
testin.

Les condyles de l'extrémité inférieare du fémur présenlent un
point d'ossification parfaitement net, ainsi que le calcanéum.

Le maxillaire inférieur présente quatre alvéoles nettement cloi-
sonnées.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d’un enfant nouveau-né
du sexe féminin, né a terme ou & une époque trés voisine du lerme
el ayanl cerfainement dépassé le huilieme mois de la vie intra-
utérine.

20 Il a largement respivé.

32 La mort esl la conséquence des fractures duo crine (fraclures
des deux pariélanx). Ces fractures ont é1é faites pendant la vie et
semblent étre la conséquence d'une pression exagérée, appliquée
sur la Léte, alors que le colé opposé reposail sur un plan résistant
tel que le sol.

47. Fractures du crane. Mutilations. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par M. Ditte, substitut de M. le procureur de
la République prés le tribunal de premiére insltance du départe-
ment de la Seine, en vertu d’'une ordonnance, en date du 16 avril
1883, ainsi concue :

« Vu les arlicles 32 et 43 du code d'instruclion eriminelle et le
proces-verbal dressé le 13 avril 1885, par M. le commissaire de
police du gquartier des Balignolles, constatant le transport a la
Morgue du cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe masculin.

« Commelttons M. le D* Brouardel, i I'effet de proeéder a I'antop-
sie du cadavre, de rechercher les canses de la mort et de conslater
tous indices de crime oun délil, »

Sermenl préalablement prété, ai procédé & cetle aulopsie, le
15 avril 1885,

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
pesanl 3 k1 250 et mesurant 53 cenlimétres de longueur
lotale. Le cordon ombilical mesnre 2 cenlimélres de longueur el
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présente ‘une ligne de section trés nelle, sans ligature, L'avant-
bras gauche fail complélement défaut, il a été détaché du bras un
peu aun-dessous du pli do coude. Les fragments supériears du
eubitus et du radius sont fracturés en biseau. La ligne de section
des parties musculaires n’est pas nelle; elle est hachée et res-
semble & celles qui sont faites avee un sécateur ou un instrument
analogue,

Le pied droitest sectionné an niveau de I'articulation seaphoido-
mélatarsienne.

Les orteils du pied gauehe ont été seclionnés au niveau de la
premicre phalange pour le premier doigt el de la phalangelle pour
les deuxiéme et troisiéme doigls.

l.es testicules ainsi que la peau des bourses et de la verge sont
enlevis,

A la surface de ces plaies ainsi que dans les tissus environnants
on ne constate aucun épanchement ni sulfusion sanguine, démon-
tranl que ces plaies aienl é1é faites pendanl! la vie.

La peaudela joue droile présente une teinte ecchymotique sans
suffusion sanguine dans le tissu cellulaire sous-cutané; cette l1é-
sion parait résulter d'un frottement énergique.

On ne constate aucune trace de violences autour du cou et de
la bouche.

Sous le cuir cheveln, il v a de nombreuses ecchymoses sous-
épicriniennes.

Le pariétal gauche esl fracturé. Les lignes de fractures parlent
de la bosse pariélale el se dirigent vers les bords. Aulour de ces
fractures et sous le périoste se trouve du sang & demi coagulé.

Le frontal el 'oceipilal sont intacts,

Dans la cavité de 'arachnoide, au-dessus de la surface convexe
du cerveau, on constale une suffusion sanguine élendue el assez
épaisse et an-dessous de la lenle du cervelel se lrouve un épanche-
ment sanguin analogue.

Le eerveau, le bulbe et le cervelel paraissent sains,

La trachée contient une écume finement aérée faisanl issue des
bronches par la pression des poumons. Sur les poumonsse trouvent
un certain nombre d'ecchymoses sous-pleurales. Les poumons et
le coeur plongés dans Ieau surnagent; il en est de méme des
fragments; ces derniers pressés sous l'ean laissenl sourdre des
bronches de fines bulles qui viennent se réunir sous forme de pla-
ques de mousse a la surface du liquide. Méme dilacérés, ces frag-
ments de poumons continuent & surnager.

Il 0’y a pas d’ecchymoses sous-péricardiques sur le ceur. Celui-
¢l contient un peu de sang liquide. Les valvules sonl saines,
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L’estomac renferme du mucus aéré,

Le foie est normal et parail sain,

Les reing et la rate sont également sains.

Les intestins plongés dans l'ean (épreave de Breslau), vonl au
fond du vase. Le méconium occupe les dernieéres parlies du gros
intestin,

Le sternum présente quatre points d’ossificalion.

Le calcanéum et l'astragale présenlenl chacun un point d'ossifi-
cation trés développé.

Les condyles de extrémilé inférieure du fémur présentent un
point d'ossilication.

Sur le maxillaire inférieur on conslale qualre alvéoles netlement
cloisonnées.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfanl nouveau-né, du
sexe masculin, arrivé au terme normal de la gestalion, ou & une
épodque voisine du terme, mais ayanl cerlainement huil mois et
demi de vie inlra-utérine.

20 Il a largement respiré.

3° La morl a éLé le résultal de lractures du crine.

& La section de 'avant-bras gauche, du pied droil et des orleils
du pied gauche ont éLé failes aprés la mort, ainsi que le démonlre
I'absence d'épanchement sanguin au niveau de ces 1ésions.

48. Fracture du cridne. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par ordonnance de M. Desjardins, substlitut de M. le pro-
cureur de la République, a leffet de procéder i 'aulopsie du
cadavre d'un nouveau-né (fossé des fortilications, entre le quar-
tier de la Santé et le Pelit-Monlrouge), serment préalablement
prété, ai procédé le 9 mars 1879 4 celte autopsie, a l'effet de re-
chercher les causes de la morl el de conslaler tous indices de
crime ou délit.

Le cadavre esl celni d'un enfant nouveau-né du sexe féminin ;
il est souillé par des salelés et des détritus de toule nalure, ses
fesses et ses cuisses sont couverles de méconium.

La putréfaction esl commencée, les cornées sonl lroubles, on
distingue a peine la couleur des iris. Le corps n'a pas macéié,
I'épiderme ne se détache pas.

Le corps pese 251750, il mesure 52 cenlimétres, dont 28 de
I'ombilic au sommet de la téte.

Le corden ombilical est desséché, coupé a 2 centimélres de
'ombilic.

Aulour des lévres, sur le cou el les diverses parties des légu-
menls on ne trouve aueune lrace de violence.
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Sous le péricrdne il n'y a pas d'ecchymose sous-épicrinienne,
Une bosse sanguine de 7 centimétres de diameétre a décollé et
soulevé le périoste du pariélal droit el aprés sa déchirure le sang
g'esl répandu dans le tissu eellulaire sous-épicrdnien. L'os est
divisé dans sa presque totalité par une fraclure qui parl de la
sutlure bi-pariélale et s’arréte i { centimétre de la suture temporo-
pariétale. Ces deux fragments sonl presque égaux. La dure-mére
i ce niveau est décollée el doublée par un épanchement de sang
demi coagulé comme le précédent.

Le pariélal gauche n'est pas fraclure.

L'oceipital est fracluré au niveau de son tiers inférieur par une
ligne transversale qui va d’une suture & l'aulre. Sous le périoste
et sous la dure-mére, on trouve du sang i demi coagulé, le lissu
spongieux ¢ui forme la partie moyenne est imbibé de sang,

Les aulres os du erdne ne sont pas fracturés.

Derriére l'occipilal on constate la présence de la bosse séro-
sanguine de I'accouchement, elle est nettement limitée et distincle
par sa couleur el sa consislance des épanchements sanguins placés
sur l'occipital et le pariélal droil.

Les méninges sont trés injectées ; au nivean des circonvolutions
parié¢lales droites, les mailles de la pie-mére sont infiltrées par un
épanchement sanguin assez considérable.

L'encéphale est ramolli, la substance grise est Leintée par la
maliére colorante du sang. :

La trachée-artere contienl des mucosités non aérées.

Les plévres sont mouchelées par quelques ecchymoses sous-
pleurales, Les poumons sont rouges, peu crépitants, Plongés dans
I'eau avec le corur et le thymus, ils gagonent le fond du vase,
Coupés par fragments, on constale que le sommel du lobe supé-
rieur du poumon droil surnage Lrés nellemenl. Les aulres frag-
ments plongent tous au fond du vase. Le lobe qui surnage, pressé
sous I'eau, laisse échapper de fines bulles de gaz qui s'élévent a la
surface du liquide pour y former des plaques de mousse. Les
aulres fragments pressés sous I'cau ne laissent échapper aucune
bulle semblable.

On nole quelques ecchymoses sous-péricardiques. Le coear est
normal, le canal artériel a le diamétre de l'aorle. La valvule
milrale présente de petites sullusions sanguines inlerstitielles.

L'estomac conlient un peu de mucosité non adrée, une partie
est blanchitre opague.

Le méconium oceupe les derniéres parlies du gros intesiin.

Le foie, les reins, la rate, sont dans un étal normal,

L'oreille interne est pleine de mucosilés,
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Chacune des branches du maxillaire inférieur est cloisonnée par
quatre alvéoles bien nelles.

Les poinls d’ossificalion des condyles du fémur sonl bien déve-
loppés, ainsi que ceux da calcanéum el de I'astragale.

A cdlé du corps se trouve un placenta entlier, pesanl 420 gram-
mes. Le cordon qui en part mesure 70 cenlimeélres. Il est mou et
non desséché.

Conclusions. — 17 Le cadavre esl celui d'un enfaul nouveau-né,
arrivé an terme de la vie intra-ulérine.

2¢ Bien que la respiration ne se soit établie que (rés incompléte-
ment, on peul affirmer que cel enfant a respiré.

3* La mort est le résultal des fraclures multiples du crine.

4 Ces fraclures ont été faites pendant la vie, ainsi que le prou-
vent les épanchements de sang & demi coagulés dans lesquels
plongent leurs fragments.

5° La naissance doit dater de six & huit jours environ.

49. Fractures du crane par écrasement. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par ordonnance de M. E. Desjardins, subs-
titut de M. le procureur de la République, a I'effet de procéder
a I'autopsie du cadavre d'un enfant nouveau-né (égout de I'avenue
Daumesnil), serment préalablement prété, ai procédé le 7 mars
1879 a celte aulopsie, a l'effet de rechercher les causes de la mort
et de constater tous indices de crime ou délit.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né, du sexe masculin.
Sa peau est couverle d'un enduil brundtre formé par de la boue
el de la paille putréliée. Les fesses et la parlie supérieure des
cuisses sonk colorées par le méconinm.

Ce cadavre pése 3511 210, Il mesure 52 centimétres, dont 27 de
I'ombilic au sommet de la téte. Le cordon ombilical est desséchdé,
il mesure 1 centiméltre el il parait avoir é1¢ divisé par déchirure.

La putréfaction esl assez avancée, elle est caractérisée par de
nombreuses lividités cadavériques qui occupent les parties anté-
rieures el postirieures du tronc el des membres, par I'état des
cornées qui sont troubles et qui ne laissent voir qu'assez dilficile-
menl la couleur bleue des iris.

Les extrémilés des doigls, des orteils, le nez, ne présentent pas
de morsure [aile par la dent des rals, ainsi que cela se voil sur
les cadavres qui ont séjourné quelque temps dans les égouls.

Les lévres, la face, le cou, ne portent aucune Lrace d’érosion ou
d’écorchure. :

Sous le cuir chevelu on voit quelques ecchymoses sous-épicra-
niennes, :
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Les deux pariétaux sont fracturés. Le pariélal gauche esl divisé
en deux fragments par une ligne qui, partant de la partie antérieure
de la suture bi-pariétale, lraverse la bosse pariélale et va se lermi-
ner a l'angle de réunion da pariétal, de l'occipital el du temporal.

Le pariétal droil présente des fractures multiples, La bosse parié-
tale estintacle, maisd’elle commed uncentre parlent rois rayons de
fractures qui vontl'un jusqu'a la sulure bi-pariétale, l'autre jusqu’
la suture occipito-pariétale, le troisiéme jusqu'a la sulure pariélo-
temporale. En avant existe une autre fraclure qui sépare sur la
partie antérieure du pariétal un fragment osseux en forme de V
dont le sommet se trouve prés de la bosse pariétale.

L.es autres os du erine ne sonl pas fraclurés,

Au niveau des fractures, le périoste et la dure-mére sont soule-
vés par une pelite quanlité de sang & demi coagulé,

L'encéphale est trés ramolli, la pie-mére contienl des suffusions
sanguines sous les deux pariélaux.

Les plevres ne renferment pas de liquide. Elles sont mouchelées
par de lrés nombrenses ecchymoses sous-pleurales Irés fines et
rosées. Les poumons sont volumineux; plongés dans l'eau avee le
ceeur et le Lthymus, ils surnagent, mais Lrés faiblement. Il en est
de méme de leurs fragments. Ceux-ci pressés sous I'eau laissent
sortir quelques fines bulles d’air qui forment de petites taches de
mousse i la surface du liquide.

Dans le péricarde on trouve un pen de liquide séro-sanguinolent
el une ecchymaose sous-péricardigque i la face postéricure du ven-
tricule gauche.

Le ceur esl normal, il contlient du sang ligquide.

Sur la langue il s'e.t déposé un peu de matiére analogue &
celle qui souille le corps.

L'estomac renferme des muecosilés non aérées. Le méconium
occupe toul le gros intestin.,

Le foie, la rale, les reins, sont dans leur élat normal.

Le point d'ossilicalion des condyles du [émur est bien déve-
loppé. Les deux branches da maxillaire infériear sont toules deux
cloisonnées par cing alvéoles bien nettes.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un nouveau-né parvenu
au lerme normal de la grossesse.

2° Il a respiré, mais pas (reés largement.

3° La mort est le résultat d'un écrasemenl de la téle, démon-
teé par les nombreuses fractures des os da erine. Ges fraclures
onl élé faites pendant la vie,

50. Fracture du criane. Défaut d'ossification du pariétal. —
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Je soussigné, Paul Brouardel, commis par ordonnance de M. E.
Desjardins, substitut de M. le procureur de la République, a I'eff1
de procéder a l'autopsie du cadavre d'un nouveau-né (rouvé rue de
Madrid, serment préalablement prété, ai procédé le 29 janvier
1879 a celte aulopsie, & leffet de rechercher les causzes de la
mort et de conslater tous indices de crime ou délit.

Le corps est celui d'un enfant nouveau-né du sexe maseulin,
bien constitué, Il pése 351 520 et mesure 5% cenlimétres dans
sa longueur tolale, dont 30 de l'ombilic au sommel de la
téle. 1l est couvert de laches formées par le méconium et 'enduil
sébacé,

Le cordon mesure 20 centimétres, il parait avoir été arraché on
seclionné par des ciseaux peu coupants.

La pulréfaction n'est pas commencée, les yenx sont bleus, ils
onl leur consistance presque normale. Les conjonclives ne pré-
sentent pas d’ecchymoses.

Sur la peau de la face, du cou, et du reste du corps, on ne
trouve aucune lrace de violence,

Sous le cuir chevelu, an nivean de 'union des deux pariétaux el
de I'occipital, existe une suffusion sanguine nelte & bords arrélés,
Celte suffusion parait étre le resle de la bosse sanguine de l'ac-
couchement. En ce point, le cuir chevelu esl mdémalteux.

Le pariétal droit dans son tliers supérieur, a & cenlimélres de la
sufure frontale, présente une fracture allongée, {loilée; cette frac=
ture aboutil, & son exirémilé antérieure, & une lacune osseuse
due 4 une anomalie dans le développement de 'ossification. Cetle
lacune a environ 1 centimétre de diamétre, et & ce niveau le
périoste el la dure-mére sont en contact immédiat, ils sont infil-
trés de sang coagulé; sur le bord frontal du pariétal on (rouve
deux autres lacunes moins considérables. Ce pariétal est si mince,
si fragile, que l'on doit admellre que la fracture a pu élre proe
duite par pression conlre les parois osseuses du bassin de la mére
pendant les efforls de I'accouchement.

L'autre pariétal esl régulitrement ossifié, cependant dans son
tiers inférieur, prés du temporal, il est trés déprimé. 11 n'est pas
fracturé.

Le fronlal gauche présenle une pelile lacune analogue aux pré-
cédentes, mais moins prononcée,

Les méninges sont un peu congeslionnées, I'encéphale est sain,

Les poumons remplissent la cavité thoracique. Ils sonl lrés déve-
loppés. Le poumon gauche, plus volumineux que le droit, pré-
senle des zones de couleur rouge foncé (rouge brique) entrecou-
pées par des zones gris ardoisé; sur ces derniéres on voit des
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petits tractus blanchitres. Auniveau des zones rouges, le poumon
est trés erépitant. A la base du poumon on distingue des ecchy-
moses sous-pleurales pen abondantes, mais typiques.

Le poumon droit, moins volumineux, est d'un rouge plus
sombre que le gauche, il esl gris ardoisé, sa plévre est couverte
de pelites ecchymoses, il présente en oulre des plaques d’'emphy-
sétme sous-pleural,

Les poumons projelés dans l'eau avec le eeur et le thymus
nagent largement, 1l en est de méme de leurs fragments. Ceux-ci
pressés sous eau laissent dégager de fines bulles de gaz qui
viennenl faire des plaques de mousse a la surface du liquide.

Le péricarde contient un peu de liquide séreux. Le caur est
vide, ses parois sonl couverles par un peu de sang liquide, assez
foncé.

L'estomac contient des mucosités assez aérdées. Le foie, les
reins, la rate, sont dans leur étal normal.

Le méconinm occupe les derniéres portions du gros intestin.

Les points d'ossificalion des condyles du fémur sont bien
développés. Les deux branches du maxillaire inférieur sont creu-
sées par qualre alvéoles netlemenlt cloisonnées.

Coneclusions. — 17 Ce nouveau-né élail arrivé a la fin du neu-
vieme mois de la vie intra-utérine,

20 Il a largement respireé,

3¢ Il ne porte sur la peau du corps aucune trace de violence.

%0 La fracture du pariétal droit occupe un point an niveau
duquel Possification a subi un arrét de développemenlt. La fragi-
lité de I'os est ainsi devenue telle que la fracture peut s’étre pro-
duite sous l'influence d'une faible pression, de celle par exemple
alaguelle la téte a éLé soumise pendant les efforts de 'accouche-
ment.

5° Les ecchymoses sous-pleurales ne suffisent pas & prouver que
la mort a eu licu par suffocalion.

6 La naissance de cet enfanlt peut dater de qualre ou eing
Jours,

51. Fractures du crane, fractures de la colonne vertébrale,frac-
tures des cotes, etc. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par
ordonnance de M. Desjardins, substitut de M. le procureur de la
République, & I'effet de procéder & I'autlopsie du cadavre d'un en-
fant nouvean-né trouvé rue de la Yictoire, serment préalablement
prété, ai procédé le 34 janvier 1870 a cetle autopsie, & l'effet
de rechercher les causes de la mort et de conslater tous indices
de erime ou délit.

-
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Cel enlant nouveau-né, du sexe féminin, parail bien conslitué.
Il pése 3 kilogrammes, il mesure 53 cenlimeélres (30 de I'ombilic
au sommet de la téle). Le cordon est adhérent & l'ombilie; il me-
sure 2% cenlimétres; 1l esl encore frais et son extrémité libre
parail arrachée. Ce nouveau-né présente de nombreuses lividités
cadavériques. La cornée des deux yeux esl un peu trouble. Les
conjonclives forment un chémosis ecchymolique, maisil n'y a pas
d’ecchymoses conjonclivales vraies.

Le nez parait aplati. Par les narines et la bouche il sort un
liquide rougeitre, sanguinolent.

Sur la pean de la face, autour des lévres, on ne trouve pas de
trace de violence. Sur le eou a droite, an niveau de la partie
moyenne, dans le point qui correspond an slerno-mastoidien, on
apercoil six & sept petites érosions linéaires dont les plus longues
mesurenl 3 4 & millimétres. Elles n'intéressent que les couches
les plus superficielles duderme, A gauche, sur la partie correspon-
dante, on voil des érosionsanalogues, Sarla ligne médiane, en avant
du eorps thyroide et dans la région sous-hyoidienne, se lrouvent des
érosions semblables, dont une plus grande, presque verticale, re-
produit exactement la forme d'un ongle. A la région postérieure
du cou, surtout & droite, on voil des érosions de la peau identi-
ques comme profondeur et largeur, mais beaucoup plus grandes,
quelgues-unes ne mesurent pas moins de 2 centimélres.

Sous ces érosions, dans le tissu cellulaire, on ne lrouve pas de
sulfusion sanguine.

Daus les autres régions, on ne conslale pas de trace de violence
sur la peau, nolamment sur le cuir chevelu el dans le dos.

Les oz du crdne présentent des fractures multiples.

Le pariélal droit est divisé en deux fragmenls & peu prés égaux
par unefracture linéaire, verticale, allant de la suture bi-pariélale
jusqu’an temporal.

Le pariélal gauche esl fracturé, suivant une ligne qui part de
la sulure bi-pariétale & 3 cenlimétres du bord occipilal, déerit une
courbe passant par la bosse pariétale, el se termine & la sulure
pariéto-frontale. Elle forme ainsi une courbe i concavité anté-
rieure. Sur le méme os, au niveau de son union avec l'oceipital,
on trouve une aulre fracture, longue de & & 5 cenlimétres, mais
celle-ci ne va pas jusqu’a une sulure, elle est incompléle, ses [rag-
menls restent en contacl. :

Le périoste qui recouvre ces derniéres fraclures esl délaché,
soulevé par du sang coagulé. Les bords des fragments osseux ne
sonl pas colorés par le sang.

Le fronlal gauche est divisé en deux fragments.
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A la base du crine le corps du sphénoide est divisé d’avanl en
arriere sur sa ligne médiane en deux portions. La ligne de frac-
ture se continue en arriére, et sépare en deux la base de I'occipi-
tal jusqu’au (rou occipilal. De la fracture du corps du sphénoide
part en avant el & gauche un trait secondaire gui se prolonge en
avant jusque sur la voile orbitaire gauche. Cette fracture se con-
tinue jusque dans le sinus maxillaire du méme coté, qui est com-
pletement brisé, ainsi que la votite palatine.

La portion écailleuse du temporal gauche est fracturée. Le Lrait
de la fracture rejoint celle du corps du sphinoide en lraversantl
le rocher. Celui-ci est broyé, réduit en morceaux.

La symphyse médiane du maxillaire infériear est dissociée.

La cavité de l'arachnoide et les mailles de la pic-mére qui re-
couvrent les hémisphéres eérébraux sont infiltrés de sang coagulé.
I’épanchement arachnoidien est plus considérable & gauche qu'a
droite. A la base du cerveau les méninges sont remplies par une
couche de sang semi-fluide assez épaisse. Cel ¢panchemenl san-
guin se continue jusque dans le canal rachidien qui est absolu-
ment plein de sang. Dans I'encéplbale on ne conslate pas de foyer
sanguin, mais cet organe esl lrop alléré par la pulréfaction pour
qu'on puisse retrouver les caracléres des conlusions du cer-
veau.

Ces fractures du erdne si nombreuses, on pourrait dire cel écra-
sement de la boile cranienne, résullent {rés probablement d’un
coup unique. La téte reposant sur le sol par son coté droil, un
coup porté avec force par uné masse conlondan!e pesante ou par
le talon d'un pied aurait frappé l'os lemporal gauche, celui-ci
gerail entré par son prolongement, formé par le rocher, a la
maniére d'un coin et aurail disloqué les os de la base du erine, el
qurait fait éclater lous les os, comme si la boite du crine avail
16 ouverle au niveau du temporal gauche et ¢carlelée.

La colonne vertébrale présente aussi de nombreuses fractures. La
premiére el la soconde vertébre cervicale (atlas el axis), la sep-
tiome cervicale, les premiére, deuxieme el troisieme verlébres dor-
sales, la douziéme dorsale, sonl brisées, corps el apophyses.

Sous les muscles de la région dorsale, en dessous du trapéze et
du grand dentelé, au-dessus des muscles intercoslaux, on trouve
une poche remplie de sang a demi coagulé, étendue de la sep-
tieme vertébre cervicale & la douziéme dorsale. Celte poche
mesure 10 centimélres verticalement et 8 cenlimétres lransversa-
lement. Un pareil décollement doit étre le résultat de coups mul-
liples, portés avec une extréme violence par un instrument conton-
dant, par un pied par exemp’e.
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Les cing cdtes supérieures gouches sont fracturées dans leur Liers
postériear, au niveau de I'angle des cdtes,

Les poumons projetés dans l'eau avec le cour ef le thymus
surnagent largement. Leurs fragmenls nagent également, ceux-ci
pressés sous l'ean laissent échapper de fines bulles de gaz qui
viennent faire de larges taches de mousse a la surface du liquide.
Les plévres pulmonaires, la plévre diaphragmatique, sont mou-
chelées d'ecchymoses sous-pleurales mulliples, Il en est de méme
du péricarde; sur lequel on voit de nombreuses ecchymoses,

Le cceur ne conlient qu'un peu de sang fluide.

Les muecosités de I'estomac renferment des bulles de gaz. Le
méconinm occupe les derniéres parties du gros intestin.

Le foie, la rate, les reins sont sains.

Les 0s du bassin el ceux des membres ne sont pas [raclurés.
L'extrémilé inférieure et carlilagineuse du tibia droit est séparée
du corps de 'os au niveau de la ligne épiphysaire.

Les points d'ossification des condyles du fémur sont bien déve-
loppés.

Conelusions. — 12 Cet enfant nouveau-né était arrivé a la fin du
terme de la vie intra-ulérine.

2° 1l a largemenl respiré.

3¢ Les fractures multiples des os du erine, de la colonne verté-
brale, des cdles, du tibia, prouvent que cel enfant a été broyé par
des coups multiples, portés avec acharnement soit par un corps
contondant, soit plus probablement avec le pied. L'absence des
lésions de la peau an nivean des points sur lesquels ces coups ont
frappé doit faire penser que le corps contondant étail mousse,
et si c’est le pied qu’il n'étail pas revétu de chaussures ayant des
talons ou des semelles durs.

4° Cet enfant porle sur le cou des traces évidentes de coups
d'ongles ; ces marques ainsi gque les ecchymoses sous-pleurales et
sous-péricardiques caraclérisent une tentative de suffocation ou
de strangulation.

5° La naissance peut dater de cing ou six jours.

52. Fractures du criane par écrasement. Mutilations. Im-
mersion dans une fosse d’aisances. — Je soussigné, Paul Bronardel,
commis par ordonnance de M. Desjardins, substitut de
M. le procureur de la République, & I'effet de procéder 4 ['au-
topsie du cadavre d'un nouveau-né (fosse d'aisances de la mai-
son rue Albouy, 19), serment préalablement prété, ai procédé
Ie 20 février 1879 a celte antopsie, a l'effet de rechercher les
causes de la mort et de constater tous indices de erime ou délit,

P. Brovaroer. — L'Infanticide. i8
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Le eadavre est celui d'un enfant nouveau-né, da sexe féminin.
Il mesure 47 centimélres el demi (2% de 'ombilic au sommel de la
téte). Le cordon est adhérent, il mesure 33 cenlimélres, son exlré-
mité libre parail rompue par arrachement.

Le cadavree est dans un élat de pulréfaction trés avaneé, il
répand une odeur de fosse d'aisances et il est couvert de matiéres
fecales. L'épiderme se délache avec une extréme facilité. Les yeux
ont perdu leur couleur et leur consistance.

Autour de la bouche el sur le cou on ne constate ni érosion, ni
¢corchure, ni plaie, mais sar le reste du corps on trouve des
traces de violences Lrés nombreuses.

La partie latérale droite de la Lite présente une plaie, allant du
borddu front jusqu'a la bosse pariétale, elle est dirigée d'avant en
arriere, elle mesure transversalement 6 centimétres et demi, A son
extrémilé anlérieure, la division esl unique; i la partie poslé-
rieure, elle se parlage en deux, de facon & former un lambeau
triangulaire. La plaie inléresse la peau, le tissu sous-cutané, le
perioste el les os, qui fracturés laissenl voir la cavité cérébrale en
partie vidée,

A la face postérieure de 'oreille droite, an nivean du pli formé
par la peaun an moment ol elle passe de la conque de l'oreille
sur la rézion masloidienne, on voit une déchirure verlicale mesn-
rant 2 cenlimétres et demi. Celte déchirure n'intéresse pas toute
I'épaisseur de la peaun, le tisso cellulaire sous-cutané n’a pas une
couleur diffirente de celle du tissu cellulaire placé symélri-
quement.

Au nivean du bord infériear des edles, sur la ligne mammaire,
on voit une petite plaie paraissant faile par un instrument
piquant. Elle mesare 7 a 8 millimélres et n'intéresse que les
couches superlicielles de la peau.

Dans la région dorsale, on trouve denx plaies:

L'une, placée an nivean de la lroisiéme verlébre dorsale, est
presque transversale et se dirige de la colonne verlébrale vers
l'omoplate, Elle mesure 2 cenlimetres et demi, elle comprend la
peau, le Lissu cellulaire sous-culané,les museles de la région super-
ficielle, En disséqunant la région, on constale qu'a ee niveau 'apo-
physe transverse de la troisicme vertébre dorsale est brisée. Les
tissus divisés ne contiennent pas de sang infillré.

A 2 cenlimélres et demi au-dessous de celle plaie, on en
trouve une seconde, longue de 1 centimelre, ayant divisé égale-

ment la peau et les parties superficielles, mais sans infiltration
sanguine.
Sur le bras droit, au nivean du tiers inférieur, 4 la face posté-
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rieure, on lrouve une plaie mesurant 3 cenlimétres, allant jusqu'a
I'humérus, cetle plaie est rectiligne,

Le petit doigt de la main droite est presque enliérement détaché
4 son union avec le métacarpe, l'os de la premiére phalange est
brisé et le doigt ne tient plus a la main que par le liers inlerne
de la circonférence,

A la parlie anlérieure du membre supériear gauche, an niveau
du pli articulaire du poignet, on voit une plaie transversale me-
surant 15 millimélres el comprenant la peau el le lissu cellulaire
sous-cufaneé.

Dans le creux du jarrel droit, on lrouve une pelile érosion
de 3 & & millimétres qui n'inléresse que les couches superficielles
du derme, :

La jambe gauche a été séparée du reste du corps par une
section circulaire. La division porte 4 3 on 4 millimélres au-
dessous de 'articulation du genou. Les os n'ont pas été sciés, ils
ont été brisés el forment de petites esquilles.

Les os du crane sont fracturés. Le pariélal droit est divisé en
trois fragments par des fraclures qui sont réunies par un de leurs
angles & la bosse pariétale, une des divisions parl de celte bosse
et atteint laligne pariéto-frontale,la seconde se dirige en haut et
alleint la suture bi-pariélale; la troisiéme continue la premiére et
va jusqu'a la suture oceipilo-pariélale. Les fragmenlts osseux sont
refoulés dans le cerveau, la dure-mére au niveau des fractures
esl déchirée.

Le frontal droil présenle au niveau de son bord pariétal deux
fractures incompléles, qui mesurent 1 cenlimélre et demi, mais
n'alteignent pas la sulure bi-fronltale,

Le pariélal gauche n'est pasdivisé en fragmenls, la bosse parié-
tale n'est pas fracturée, il resle a ce niveau un espace de 2 cenli-
métres de diamétre intacl, mais de ce point comme d’un centre
partent six rayons qui vont & la périphérie de 'os et forment ainsi
six fractures incomplétes.

La cavilé du crine est ouverte, avons-nous dit, au niveau de la
bosse pariétale droile, une parlie du lobe droit du cerveau s’est
écoulée par celte plaie. Le resle de 'encéphale est dans un élat de
pulréfaction trop avancé pour que l'on puisse y disiinguer des
lésions. i

Les autres cavilés, thoracique et abdominale, n'ont pas été ou-
vertes par les plaies que nous avons notées sur leurs parois.

La trachée est remplie par un liquide roussitre. Les poumons
sont volumineux el présenlent & leur surface quelques bulles de
gaz de putréfaction et une ecchymose sous-pleurale au sommet
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gauche, Projetés dans I'eau ils surnagent largement. Il en eslL de
meéme des divers fragments. Ceux-ci pressés sous l'eaun laissent
échapper quelques grosses bulles et une grande quantité de fines
bulles qui forment des plaques de mousse a la surface du liguide.

Le coeur, la bouche, le pharynx, I'esophage, le foie, les reins,
sonl dans lear état normal.

I'estomac contient beaucoup de liquide forlement coloré par
les matieres fécales.

Les points d'ossification des condyles des fémurs sonl bien dé-
veloppés. Les deux branches du maxillaire inférieur présentent
gquatre alvéoles netlement cloisonnés.

Conclusions. — 1* Ce nouveau-né était arrivé a la fin du neu-
vieme mois de la vie inlra-ulérine.

20 Il a largement respiré.

3° La mort est le résullal des fraclures du crdne el de la lésion
de l'encéphale.

4° La forme et la direclion des lignes des fractures indigquent
qu'elles ont éL¢ faites par l'aplatissement de la (&le, celle-ci repo-
sanl par son coté gauche sur le sol ou sur un corps résislant, et
la force vulnéranle, corps contondant ou le pied, étant appliquée
avec violence sur le cdté droit.

5° La mulilation de la jambe et les plaies du corps ont été faites
avec un instrument tranchant, un couteau et peut-éire des
ciseaux.

6° L'état de la putréfaction ne permel pas d’affirmer que ces
derniéres lésions ont été faites pendant la vie,

7° Le cadavre parail avoir séjourné quinze ou vingt jours dans
la fosse d'aisances,

53. Fractures du crine. Immersion dans les fosses d’aisances.
— 1° Autopsie de Uenfant. — Je soussigné, Paul Brouardel, com-
mis par M. Ditte, substitut de M. le procureur de la République
prés le tribunal de premiére inslance du département de la Seine,
en vertu d'une ordonnance, en date du 22 juin 1886, ainsi con-
cue :

« Yu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
proces-verbal dressé le 22 juin 1886, par M. le commissaire de
police du quartier de la Madeleine, constatant le transport a la
Morgue du cadavre d'un enfanl nouveau-né, du sexe féminin,
trouvé dans une tinette, au n® 67 de la rue de la Boélie.

« Commettons M. le D* Brouardel, a l'effet de procéder & I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
tater tous indices de crime ou délit. »
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Serment préalablement prélé, ai procédé i celle antopsie le
23 juin 1886.

Le cadavre esl celui d'un enfanl nouveau-né, du sexe féminin,
pesanl 3% 450, ayant 57 ceutimetres de longueur. La putréfaclion
gazeuse est (rés avancée. On voit sur la face quelques plaques par-
cheminées sans suffusion sanguine dans le Llissu cellulaire sous-
jacent. :

Le cuir chevelu est recouvert de nombreux pelils cheveux. Les
ongles aflleurent l'extrémité de la pulpe des doigts.

Le diamétre anléro-postérienr de la Léte mesure 110 millimétres
et le diametre transverse 100 millimétres.

Le cordon ombilical mesure 23 cenlimélres; il parait avoir été
déchiré, il ne porte pas de ligalure.

Entre les os du crine el le cuir chevelu, se frouve un épanche=
ment de sang et de maliére cérébrale du volume d'une noix
aplatie. Le pariélal gauche présente une ligne de fracture partant
de la bosse pariélale, ayant deux lignes principales, une d’elles
rejoint directement la sufure bi-pariétale, I'aulre rejoint la suture
occipilo-pariétale el se divise, vers le milieu de son trajet, en une
branche secondaire qui vient se terminer vers le milien de la
sulure pariéto-occipitale, formantl ainsi un fragment osseux libre
constitué par I'angle supérieur et postérieur du pariétal.

Le pariélal droil présenle une fraclure idenlique.

La moitié gauche de l'occipital présente une ligne de fracture
verticale partant de la bosse occipitale et se ferminant a la sulure
occipilo-pariétale gauche. Celte ligne de fraclure présente vers
son milien une ligne de fracture secondaire, qui, aprés s'élre
coudée a angle aigu, gagne également la méme sulure plus prés
de la ligne médiane,

Les deux fronlaux ne sont pas fraclurés,

Entre les bords de ces fraclures il exisle un peu de sang coa-
gulé, ainsi que dans le périoste.

On ne constale aucune lésion ni tumeur du cerveau, du bulbe
ou du cervelet, La dure-mére est déchirfe an nivean des frac-
tures. Celte rupture a donné issue a la substance cérébrale qui
esl venue se répandre sous le cuir chevelu.

L'eesophage et la trachée sont sains. Cette derniére ne conlient
pas de spume bronchique.

Les poumons plongés dans I'eau avec le ceeur et le thymus sur-
nagent. Il en esl de méme des fragments, et ces derniers pressés
sous l'eaun laissenl sourdre des alvéoles de fines bulles d’air qui
viennent se réunir sous forme de plaques de mousse 4 la surface
du liguide. Ainsi pressés el dilacérés sous 'eau ces fragments de
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poumons continuent & surnager. Il n'y a pas d'ecchymoses sous-
pleurales.

l.es cavilés du ceeur sonl vides. Les valvules sonl saines. Il n'y
a pas d'ecchymoses sous-péricardiques.

Le foie esl pulréfié,

L'estomac contient quelques grammes de liquide brunilre,
exhalant 'odeur de matiéres fécales. L'examen microscopique de
ce liquide nous a permis de constater qu’il était exclusivement
constitué par de I'eau contenant de la matiére fécale (débris de
fibres musculaires el végélales),

La rate est pulréfiée.

Les reins paraissent sains et se décortiquent facilement.

LLe méconium occape les derniéres parties du gros intestin. Les
inlestins plongés dans I'eau surnagent (épreave de Breslau),

Le maxillaire inférienr posséde de chaque colé cing alvéoles
nettement cloisonnés,

Les condyles de Pextrémité inférieure du fémur présentenl un
punl d'ossilication qui mesure 5 a 6 millimétres de diamétre,

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né,
vigoureux, do sexe féminin, arrivé au terme normal de la ges-
talion ou & une époque voisine du terme, mais ayant cerlaine-
ment dépassé huit mois et demi de vie inlra-utérine,

2¢ 11 a largement respiré.

3o Les fraclures des os du criine, que nous avons constatées sur
ce nouveau-né, ont éLé faites pendant la vie et ont amené la
mort.

4* La présence de matiéres fécales liquides dans l'estomae
prouve que cet enfant était encore vivant lorsqu'il est fombé dans
la fosse d'aisances. '

20 Ervamen de la mére. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. Merle, juge d'instruction prés le tribunal de premiére
inslance du département de la Seine, en vertu d’'une ordonnance,
en date du 25 juin 18806, ainsi concue :

« Yu la procédure en instruction contre la femme B... (Margue-
rite-Jeanne-Marie T...), délenue, inculpée d'infanlicide.

« Commetlons M. Brouardel, a l'effet de visiter la femme B... el
de constater si elle présente les signes d'un accouchemenlt récent.»

Serment préalablement prété, ai procédé a cel examen le
3 juillet 1886.

l.a femme B... (Marguerite), dgée de vingt-neufl ans, est grande
el parail vigoureuse, Elle nous déclare avoir toujours ea une
excellente santé, elle aflirme n’aveir en qu'une seule grossesse,
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Celle femme serait accouchée, le 13 juin dernier, d'un enfant i
terme. Les douleurs de l'enfanlement, nous déclare-t-elle, au-
raient précédé de deux ou (rois heures le moment de 'accouche-
menl. Elle aurait été prise d'une sorte d’altague de nerfs et
déclare n'avoir conservé aucun souvenir de son accouchement;
celle crise aurail duré environ une heure.

Cette femme aflirme n’avoir jamais eu d'autres accidenls ner-
veux. Elle n'est pas aneslhésique.

A l'examen des organes génitanx, nous conslatons que les dif-
férentes parties de la vulve sont acluellement souillées par des
pertes sanguinolentes, des lochies. La fourchelle est déchirée et
n'est pas encore cicalrisée complétement.

Sur le ventre, la ligne brunitre abdominale esl Lrés foncée, On
constate un grand nombre de vergetures récenles et parmi elles
quelques vergelures blanchatres paraissenl anciennes.

l.es seins sonl trés développés el l'aréole mamelonnaire est
fortement piquelée. Par la pression des seins, on fait sourdre un
peu de colostrum.

Conclusions. — 1° La femme B... préseule actuellement les
fraces d'un accouchement récenl, datant de trois semaines envi-
ron.

2¢ La grossesse de celfe femme étail arrivée au terme normal
ou i une époque voisine du terme,

54. Fractures du crane. Strangulation. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par M. Feuilloley, substitut de M. le procureur
de la République prés le tribunal de premiére instance du dépar-
tement de la Seine, en verlu d'une ordonnance, en date du
4 mai 1882, ainsi concue :

« Vu les articles 32 el &3 du code d’instruction criminelle el le
procés-verbal dressé le 3 mai 1882 par M. le commiszaire de
police du quartier de 1'0déon, constatant I'envoi & la Morgue du
cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, trouvé derriére
Fune des portes de I'église Saint-Sulpice.

« Commettons M. le D* Brouardel, i l'effet de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
laler tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé & cetie aulopsie le
6 mai 1882,

Le cadavre est celui d'un nouveau-né du sexe féminin. La pu-
tréfaction n'est pas trés avancée el la rigidilé cadavérique a com-
plétement disparu. Sa longueur tolale est de 32 cenlimétres et
son poids est 281,700, Le cordon est séparé presque au ras de la
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peau de I'abdomen et il est impossible de dire s'il a été arraché.

La partie inférieure du corps est couverte de sang desséché et
de méconiam.

Sur la peau du cou, au niveau des cartilages thyroide et ericoide,
on constate trois traces de violences, dont deux sur la ligne mé-
diane.

La supérieure, transversale, mesure | cenlimetre et demi de
longueur, 'épiderme est délaché a ce niveau el le derme pré-
senle un piquelé rongedtre ayant 2 oun 3 millimétres de hauteur.

La seconde située a 2 millimétres au-dessous de la précédente
est légérement oblique de haut en bas et de gauche & droile, elle
mesure 2 centimétres de longueur et le derme présente ézalement
un piqueté rougedtre ayant 2 ou 3 millimétres de hautear.

La troisiéme est siluée a1 centimetlre et demi au-dessous de la
priecédente, elle part de Particulalion sterno-claviculaire gauche.
Elle a la forme d’une estafilade paralléle 4 la précédente érosion,
elle mesure environ 2 cenlimetres de longueur.

On ne constate pas de sullusion ssingoine au niveau de ces
plaies, le derme seul est un pea ecchymotigue.

Les iris sonl bleus.

Aulour de la bouche on ne conslale pas de traces de violences.

L.es membres supérieurs présenlent une conformation spéciale.

Le membre supérieur gauche n'est représenté que par le bras,
i l'extrémité inférieure duquel on lrouve deux petils os rudimen-
laires mesurant environ 2 centimélres de longueur et représen-
tant l'avant-bras. A l'extrémité de ces deux os, on constate trés
netltement deux doigls avanl chacun trois phalanges dislinctes,
dont la derniére porle un ongle, ct séparés I'un de I'aulre par un
espace de 1 centimélre environ.

L.e membre supérieur droit est conslitué comme le précédent,
seulement les deux doigts ne sont pas distinets 'un de 'autre.
La main est représentée par denx ongles implantés a Pextrémité
du membre,

=ous la peau dua cuir chevelu, & la partie postérieure de 'ocei-
pital, on constate une bosse séro-sanguine.

Les deux pariétaux sont fracturés. Le pariétal gauche présente
une ligne de fracture partant de la bosse pariétale, se dirigeant
en haul jusqu'a la suture bi-pariétale et présenlant en bas, i sa
partie anlérieure, un petit angle droit.

La fracture du pariétal droit part également de la bosse parié-
tale el se conlinue jusqu'a la sulure occipito-pariétale.

Ces fractures sonl souillées d'un peu de sang & demi coagulé.

L.es méninges du cerveau et du cervelet sont recouverles de sang.

'
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Les o3 de la base du crane ne sont pas fracturés.

Sur le thymus on conslate une ecchymose. Les plévres dia-
phragmaliques et pulmonaires ainsi que le péricarde sonl le
siege de nombreuses petites ecchymoses trés netles,

L'arriére-houche, le larynx, I'esophage el la trachée ne con-
tiennent pas de corps étranger.

Les poumons jelés dans l'eau nagent. Pressés sous l'ean, il
sort des bronches des mucosités aérées qui viennenl se réunir
sous forme de plague de mousse a la surface du liquide.

Le cdeur contient du sang liquide el noir. Les valvules sont
saines.

['estomac conlient des gaz et des mucosités aérées.

Le foie est gros, mais sain.

La rate est saine et n'est pas diffluente

Les reins sonl sains.

Le gros intestin contient dans ses derni¢res parties du méco-
nium.

L'utérus est normalement conformé.

Le point d’ossificalion de 'extrémité inférieure du fémur me-
sure 3 millimétres de diamétre.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
ayant dépassé le huitiéme mois de la vie inlra-utérine et Lrés
probablement & lerme.

20 Cet enfant a largement respiré.

3° Il porle sur la peau du cou des traces de violences, produites
par l'application violente des ongles, il y a done eu tentalive de
strangulation.

4° On conslate des fractures des os du erine. Ces fractures
ont été failes pendant la vie el résultent d'une compression for-
temenl exercée sur les deux extrémités du diametre fransversal
de la téte.

i° Cet enfant présentail une conformalion anormale des deux
membres supérieurs, lesquels n’élaient représentés pour ainsi
dire que par les bras; 'avant-bras et la main élant a I'état radi-
mentaire (malformaltion congénitale).

55. Fractures du crane. Strangulation. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis par M.de la Fuye, substitut de M. le procureur de
la République, & I'effet de procéder 4 l'aulopsie du cadavre d'un
nouveau-né (égout de I'avenue Trudaine).

Serment préalablement prété, ai procédé le 14 juillet 1878, &
cette autopsie, a 'effel de rechercher les causes de la mort el cons=
later tous indices de crime ou délit.
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Cet enfant nouveau-né, du sexe féminin, pése 3 %', 100, mesure
33 cenlimeétres. Le cordon est déchiré a 33 cenlimélres de son
insertion ombilicale. Il ne porte aucune ligalure.

La putréfaction est assez avancée. Les rats ont commencd a
ronger la joue gauche, la langue el les lévres au niveau de leurs
commissures, ainsi que la plante du pied droil.

Apreés avoir débarrassé le cadavre des couches de limon qui le
recouvrent, nous constatons des traces mulliples de coups d'ongles
sar la région gauche du cou, sur le bord interne du sterno-mastoi-
dien, quelques autres & droite, moins nombreux et plus espacés,
on en brouve jusque sous loreille. La pean, au-dessous des marques
placées a gauche, est ecchymosée, infiltrée de sang.

Un des osdu erdoe, le pariétal droit, est fracturé horizonlalement ;
autour de la fracture, du sang esl épanché, mais la putréfaction a
fait transsuder la maltiére coloranle du sang, assez loin du loyer
lui-méme de la fracture.

L'encéphale réduil en une bouillie visqueuse ne présente pas de
lésion actuellement possible & conslater.

Les poumons sonl volumineux, dilatés, frés acérés. Ils ne sonl
pas tachelés par une seale ecchymose sous-pleurale, Ils surnagent
dans 'ean, quand on les projelle avec le coeur et le thymus, ou
bien séparément, ou apres les avoir divisés en fragments, Ces
derniers pressés sous 'eaun, entre les doigts, laissent échapper de
grosses bulles de gaz et de petites bulles, qui se suivent serrées les
unes conlre les aulres pour venir mousser & la surface de
'eau.

La bouche, le pharynx, le larynx, la trachée ne présentent rien
i noler,

[’estomac conlient du muens aéré. Les deux tiers inférieurs du
aros intestin sont remplis par du méconium.

Le foie, les reins, la rate sonl sains.

Les condyles da fémur ont un point d'ossification bien déve-
loppé.

Conelusions. — 1° Cel enfant avait atteint le terme de la vie intra-
ulérine, a la fin du neaviéme mois.

2° Il a largement respiré.

3o 1l porte des traces de violences mulliples, fraclure du parié-
tal droit, coups d'ongles autour du cou.

§* L'élat de pulréfaction dans lequel se trouve ce nouveau-né ne
permel pas de préciser quelle est celle de ees Iésions qui a plus
spécialement déterminé la mort, mais on peut alfirmer qu elles ont
¢1é faites pendant la vie el qu'elles prouvenl que ce nouveau-né a
¢l¢ soumis & des violences criminelles, '
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5° La naissance doil remonter & cing jours environ (=oit du § au
10 juillet).

56. Fractures du crane. Strangulation. — Je soussigné, Paul
Brouardel, commis en date du 15 janvier 1878, par ordonnance de
M. Desjardins, sabstitul de M. le procareur de la République, &
I'effet de procéder al'autopsie du cadavre d'un enfant nouvean-né
Irouvé dans une cave du passage des Eanx, n°® 8, de rechercher les
causes de la mort el de constaler tons indices de crime ou délit.

Serment préalablement préié, ai praliqué cette autopsie 4 la
Morgue, le 16 janvier 1878.

Le cadavre est celui d’un nouveau-né du sexe masculin, il est
assez vigoureux, peése 3%, {00,a une longueur totale de 47 cen-
timétres. Il ne présente aucune trace de putréfaction. Il n'existe pas
de rigidité cadavérique.

Lapeaunducorps est marbrée par quelques lividités cadavériques
plus notables sur les épaules, sur les parties poslérieures du
trone et la région frontale droile. La desquamation épidermique
n'esl pas encore commencée.

Le cordon ombilical, mou,a peine flétri, est long de 12 4 13 cen-
timétres, son extrémilé libre est effilée. Il ne porte la trace d’aucune
ligature. Il a été déchiré et non coupé. En le sectionnant, on cons-
tate que les artéres ombilicales ne contiennent pas de caillot.

La face inférieure de la peau de 'abdomen et la face interne
el supérieure des cuisses sont recouverles d'une couche pen
épaisse de sang desséché, qui est di & I'écoulement du sang par le
cordon non lié,

Les ongles des mains sont bien formés, mais ils affleurent a
peine I'extrémité de la pulpe des doiglts; les ongles des orteils
sont un peu moins longs, ils n'affleurent pas complétement la
pulpe.

Sur la peau de la face, il n'existe ni ecchymoses ponecluées, ni
¢corchures, ni traces de coups d'ongles. On trouve senlement un
peu au-dessus de la bosse frontale gauche une pelite plaie avant a
peine 2 millimétres de largeur, n'intéressant pas toute I'épaissear
du derme, ne contenant aucune infiltralion sanguine dans ses
livres,

Les conjonctives ne présenlent aucun piquelé eechymotique, les
yeux ne sont pas affaissés, si onles déprime, ils reprennent d'eux-
mémes leur forme.

La peau du cou est parcourue dans toute sa circonférence par
un sillon, dirigé de haut en bas el d'arriére en avanl, un peu plus
élevé du coté droit que du colé gauche. Ce sillon est blane, nacré,
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trés net el entouré de deux peliles lévres saillantes. Il n'a pas
plus de 2 millimétres de large. Ses caractéres ne se modifient pas
par la pression du doigl,

Au-dessus de ce sillon blane et étroit, on observe une trace cir-
culaire rouge, plus marquée en arriére el enavantsous le menton,
moins marquée sur les parties lalérales. Ce sillon n’est pas dé-
primé comme le précédent, il nest visible que par le changement
de couleur de la pean.

Sur le trajet d’une ligne verlicale qui descendrait de l'oreille
droite an-dessous du sillon blane, on voil une petite plaque par-
cheminée de quelques millimétres d'élendue qui touche presque ce
sillon.

En disséquant la peau de la région du cou, on ne trouve dans
les muscles, en particulier dans le sterno-mastoidien, autour du
larynx, aucune tache de sang; au niveau du sillon blane, la peau est
transparente.

Examen des parties profondes. — La (éle prise enlre les mains
présente une consislance molle et en agilant les doigts on oblient
la sensation que donnerait un sac de noix.

La peau de la région crinienne ne présente aucune solution de
continuilé; en la disséquant, on trouve i droite, le pariétal droit
fracturé, Cette fracture est double, une des branches parcourt toul
le pari¢lal, depuis son bord oceipilal jusqu’a son bord fromlal.
Celte fracture divise 1'os en deux portions, supérieure el inférieure,
a pea pres égales. Du milieu de celte ligne part une deuxieme frac-
lure qui dirigée vers I'angle anléro-supérienr du pariétal touche
presque lafontanelle antérienre. La partie interne de eetle fracture
baigne dans du sang épanché en quantité assez considérable, mais
non réuni en caillots.

La région pariétale gauche présente des lésions analogues, mais
sans fraclure de l'os. La face exlerne du pariélal est surmonlée
par une poche sanguine ayant le volume d'une noix, el en conlact
immédiat avec 1'os qui esl séparé par cetle poche de son périoste.
La membrane qui unil le pariétal au temporal est largement
rompue, el il sort par eette ruplure de la matiére cérébrale. En
enlevant les os du crane, on conslale qu'an niveau du pariétal
gauche la dure-mére est séparée de I'os pariétal par un épanche-
menl de sang, qui a ainsi que eeloi qui forme la poche placée au-
dessous du pariétal une consislance sirupeuse.

Les aulres os du crdne ne sont pas fraclurés et il n'y a rien a
noter,

L'encéphale n'est pas putréfié, mais le lobe gauche du cerveau
est réduit en bouillie. Son lissu est mélangé avec le foyer sanguin
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précédemment déerit. Le lobe droit est plus ferme, on distingue
facilement sa texture. Il est recouvert par un large épanchement
sanguin infiltré dans les mailles de la pie-mére.

Appareil respiratoire. — En ouvrant la bouche et en détachant
I’'0s maxillaire par une double incision, on ne constale de lésion ni
sur le palais, ni dans arriére-gorge.

Les poumons, examinés en place aprés ouverture du thorax,
recouvrent en partie le ceeur et le thymus, ils sont d'un rouge
assez vif et parcourus par de larges marbrures, les unes plus
rouges, les auntres blanchilres, Ils n'offrent pas de trace d’emphy-
seme interlobulaire el aucune apparence d'un commencement de
putréfaction.

Sur le bord antérieur et & la parlie interne du lobe inférieur
droil et sur la face diaphragmatique du lobe moyen, on remarque
de pelites ecchymoses sous-plenrales ponetuées.

Sur la face diaphragmatique du lobe inférieur gauche, on trouve
des ecchymoses de méme nalure, mais un peu plus étendues. Pas
de noyaux apoplectiques.

Délachés avec le ceeur el le thymus el projetés dans 1'eau, les
deux poumons nagent & fleur d’eau. Chacun des poumons, séparé
du ceeur et du thymus, nage en laissant hors de 1'eau un tiers de
zon volume,

Le larynx, la trachée et les grosses bronches sont rouges et lear
mugqueuse est tapissée par du mucus aéré non coloré.

Le cceur est sain, les cavités ne contiennenl qu'un peu de sang
fluide, il n'y a d’ecchymose ni sur le péricarde, ni sur l'endo-
carde.

Abdomen. —L'eslomac est complétement rempli par une masse
muqueuse, lransparenle, non sanguinolentle el ne contenant pas
de bulles d'air. Le foie est volumineux, Lrés coloré.

L'intestin gréle est vide. La moilié gauche du colon transverse,
le colon descendant et les dernieres parties du gros inlestin sont
remplis par du méconium.

Squelette. — Le bord supérieur du maxillaire inférieur détaché
par un coup de ciseaumel & nu les quatre alvéoles nellement cir-
conscrits par un cloisonnemenl complet.

Les points d'ossification des condylesinférieurs des deux fémurs
n’onl pas encore apparu,

Discussion. — 1° Le cadavre est celui d'un nouveau-né qui n’est
pas encore complélement & terme, puisque les points condyliens
des fémursn'ont pas encore apparu, que les ongles ne dépassent pas
la pulpe des doigts; mais ce nouveau-né a plus de huit mois et
demi de vie intra-utérine, puisque le cloisonnement des alvéoles du
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maxillaire inférienr esl terminé, que le méconium est collectlé dans
les derniéres parlies du gros inlestin. Son poids, sa longueur, son
apparence, sonl ceux d'un enfant vigoureux,

20 L’enfanl a largement respiré, ainsi que le prouvent les diverses
épreaves docimasiques. :

3° La mort résulte de I'écrasement du crine el de la strangu-
lation.

La duuble fracture do pariélal droit el les épanchemenls sanguins
des deux régions pariélales résullent de violences criminelles
faites pendant la vie La projection d’un lien élevé aurait pu pro-
duire une fracture aprés la morl, mais n'aurail délerminé de
lésion que d'un seul coté, celui de la chule, et celle projection
naurail pas élé suivie d'épanchement de sang collecté en foyer,
avanl décollé le périoste et dissocié la substance cérébrale. La
symétrie des lésions, fracture d'un pariétal d'un cité, déchirure de
la membrane d’union du pariétal et du lemporal du cdté opposé,
la quantité du sang épanché, prouvenl que la téte a é1é écrasée
pendant la vie entre un corps conlondant el un autre résistant.

Le sillon blane, nacré, résulle de application d'un lien étroil,
tel qu’une ficelle, aulour du cou. La ligne rougeiilre placée au-
dessus n’a pas ¢été produile par un lien analogue, elle pourrait
étre la Irace qu'anrait laissée le cordon enronlé aulour du cou, mais
dans toute hypolhése ce second sillon, vu la texture de la peaun,
qu’il n'a pas altérée,n’est pas comme le premier le fait de 'appli-
cation d’un lien forlement serré.

La petite plaie de la peau du fronl n’a pas ses lévres infiltiées
de sang et a pour cause quelque déchirure ou piqtire post mortem.

La durée de la vie n'a probablement pas élé longue, car les ar-
leres ombilicales ne contiennent pas de caillots, I'eslomac est
rempli d’'un mucus non aéré, il n'y a done pas eu de mouvements
de déglutition, et il n'est pas sorti de méconium bien que I'anus fit
perméable, el la desquamation épidermique n'esl pas commencée.

La conservalion du cadavre, l'état des yeux nolamment, fonl
penser que la mort ne doit remonter au plus qu'a trois ou qualre
jours,

Conelusions. — 1° Le cadavre est celui d'un nouveau-né, ayant
plus de huil mois de vie intra-ulérine et moins de neuf.

2¢ L'enfanl a largemenl respiré, ainsi que le prouvenl les diverses
épreuves docimasiques.

3* La mort résulle de violences criminelles, fracture et écrase-
ment du crine, exercées pendant la vie.

4" L'enfanl a dn étre tué peu de temps aprés sa naissance.

5° La mort ne dale pas de plus de trois ou quatre jours.
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H. — Infanticides par plaies.

57. Infanticide par section de la gorge. — 1° Examen du cadavre
de Penfant. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. le
subslitut de M. le procureur de la République prés le tribuna
de premieére instance du déparlemenlt de la Seine, en vertu d’une
ordonnance, en date du 31 mai 1884, ainsi concue:

« Vu les articles 32 el 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 31 mai par M. le commissaire de police de
Puteaux, constatanl 'envoi a la Morgue d'un enfant nouveau-né,
trouvé dans un terrain vague, avenue Sainl-Germain, 19,

« Commeltons M. le D™ Brouardel, a I'effel de procéder a l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cons-
laler lous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé 4 lautopsie le 2 juin
1884,

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, il
est desséché, parcheminé, dans certaines régions la putréfaction
esl trés avancée el les extrémilés des pieds et des mains onl
perdu leurs phalanges. Il est dans presque loutes ses parties
envahi par une innombrable colonie de gros aslicots qui onl
dévoré une partie des viscéres.

Pendant sa dessiccalion, les membres de I'enfant ont été replics
et on ne pourrait, sans les rompre, mesurer la longueur talale du
corps. Le cadavre pése 151,120,

La téte est affaissée. La peau se détache des os du crane, qui
sont rejetés dans la cavité cranienne. Le frontal gauche est frac-
turé par une ligne verticale qui s’étend de la suture pariélale au
bord orbitaire. Le pariélal droit est fracluré par une ligne verti-
cale qui traverse obliquement la Losse pariétale. Les aulres os du
criane ont disparu. La dure-mére et le périoste sont colorés en
rouge, mais il serail impossible de dire si celle coloralion est due
2 une infiltration sanguine témoignant que les fractures onl éLé
faites pendant la vie,

Les orbites sont vides, leur cavité est remplie par des larves de
mouches.

Sur la peau de la face, on ne distinzue aucune lésion.

Cou. — La région moyenne du cou est ouverte par une section
horizontale. Celle-ci part du bord externe du sterno-masloilien
gauche par une ligne dont les bords nets résultent d'une plaie
faile par un instrument tranchanl. Le tissu cellulaire est coloré
par une subslance rouge.
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L'examen microscopique des lissus ne permet pas d’y recon-
naitre des globules sanguins. 8'il ¥ en a eu, ils ont été détruits
par la pulréfaction. Les anneaux de la trachée sont séparés les
uns des autres par la putréfaction, leur cavité et le tissa cellu-
laire qui 'enloure sont remplis par des asticols. A droite, la des-
truction des tissus due & cette colonie de vers est lelle qu'il est
impossible de reconnaitre les limites de la plaie.

Les poumons sont couverls de bulles d'emphyséme, ils sont
blanes; plongés dans I'eau, ils nagent avee le ccear. Celui-ci est
vide el sain. Les fragments de poumons pressés sous 'ean laissent
sortir une grande quantité de fines bulles d'air qui forment des
plaques & la surface du liquide. Ecrasés fortement, triturés, ces
frazments nagent encore.

La peau de la partie antérieure de I'abdomen est ouverte,

Les restes du cordon se détachent de la paroi.

Les visceres abdominaux sont sains. Le foie pulréfié nage; les
inlesting, la rate, sonl sains. Une certaine quantité de méconium
occupe les derniéres parties du gros inleslin,

Le maxillaire inférieur présente quatre alvéoles nellement
cloisonnés. Les poinls d’ossification des deux condyles du fémur
mesurent 3 & 4 millimétres,

Conclusions. — 1° Cet enfant était arrivé au lerme normal de la
grossesse ou a une époque (rés voisine de ce terme. La vie intra-
ulérine a dépassé huil mois el demi.

20 La pulréfaction esl lrop avancée pour que nous puissions
alfirmer sans réserve que cel enfant a respire.

3o Le cadavre porle sur la parlie anlérieure du cou une plaie
faite par un instrument tranchant tel qu'un couteau. L’angle
cauche de celle plaie esl net el n'esl pas alléré par la putréfac-
Lion.

Bien que le lissu cellulaire qui double cette plaie soit coloré
par une matiére rouge, on ne saurail, dans I'état de putréfaction
du cadavre, affirmer que la plaie a é1é faite pendant la vie.

20 Examen de la mére, — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. Habert, juge d'instruction prés le tribunal de premiére
instance du dépariement de la Seine, en vertu d'une ordonnance,
en date du 10 juin 188%, ainsi concue :

« Yu la procédure commencée contre la femme L..., née D...
(Maria), vingt-un ans, inculpée d'infanticide, en ce moment
soignée a I'hdpital Beaujon,

« Altendu la nécessilé de constater judiciairement 1'élat ou se
trouve en ce moment la sus-nommée,

R A
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« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. le Dr P. Brouardel,
lequel aprés avoir reconnu 'élal ol se Irouve la susnommée fera
toutes les constatations pouvant intéresser l'instruction. »

Sermenl préalablement prété, ai procédé & I'examen de cette
femme les 12 juin el & juillet 1884%.

La femme L... (Maria), 4gée de vingt et un ans et demi, est
couchée au lil 31 de la salle Sainte-Claire, a I'hdpital Beaujon, oi
elle est enlrée le 5 juin dernier.

Lors de nolre premiére visite, le 12 juin, nous trouvons cetle
jeune femme trés aballue, avec une fievre intense el le regard
un peu hébété. Elle répond assez péniblement aux différentes
questions que nous lui adressons. Elle étail alors atteinte d’une
pelvi-péritonite tres grave.

A notre seconde visile, le & juillet, nous constalons que I'élat
de santé de celie femme s'est beaucoup amélioré. La courbe de
sa lempéralure, qui a été prise matin et soir, nous permet de
constaler que celte femme a ea des foyers de pelvi-péritonile
lerminés par suppuration. La lempérature a été Lrés élevée pen-
dauntl plusieurs jours, mais actuellement elle esl redevenue nor-
male ou a peu prés, la malade mange et dort un peun. Son état
inlellectuel est assez borné, el quoique relativement bien portante,
lors de nolre seconde visite, elle comprend dillicilement les ques-
tions lres simples qu'on lui pose, elle semble manquer de mé-
moire et c’est avec beaucoup de difficulté qu'on obtient des répon-
ses vagues et incomplétes. L'intelligence de celte femme est
acluellement trés abaissée.

Elle nous déclare étre accouchée le 13 avril dernier; I'accouche-
ment aurait &té facile et rapide. Il aurait ea lien plus tdt que ne
le pensait la femme L... Depuis son accouchement jusqu’au jour
de son enirée a I'hopital, [e 5 juin, elle aurait ét¢ malade chez elle
el aurait eu presque de suite aprés I'accouchement des vomisse-
menls continuels,

Les aréoles des seins sont foncées et les Lubercules de Montgo-
mery sonl trés développés. Les seins sont assez volumineux, cou-
verts de vergetures rougedlres.

Sur la peau de 'abdomen, on conslate la présence de quelques
vergetures rougeitres.

On n’aurail encore pu, sans risques de provoquer une inflam-
mation des anciens fovers de pelvi-péritonite, procéder a l'exa-
men des organes génitaux internes, méme lors de notre seconde
visile.

Conclusions. — 1° La femme L..., née D... (Maria), présente les
signes d’'un accouchement antérieur sur la dale précise duquel

P. Brovarper. — L'Infunticide. 19
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nous ne saurions nous pronoucer absolument, mais la couleur
des vergetures de la peau du ventre et des seins doil faire admel-
tre qu'il ne remonte pas a plus de trois on quatre mois.

22 L'assertion de cetle femme qui deéclare étre accouchée dans
les premiers jours du mois d’avril doil done élre considérée comme
trés probablement exacte.

30 Les pelvi-péritonites pour lesquelles celte femme a élé
soignée i I'hopital Beaujon, s'observent assez fréquemment & la
suite d’accouchement,

¥ Cette femme affirme quelle est accouchée avant terme. Le
momenl o nous 'avons examinée el la maladie dont elle a soul-
fert ne permetlent pas de vérifier sar elle si celle assertion esl
exacle; mais 'enfant, trouvé avenue Saint-Germain, 19, donl nous
avons fail 'aulopsie, 8'il n'était pas arrive au lerme normal, avail
au moins huit mois et demi de vie intra-ulérine.

58. Infanticide par plaies du cou. Section de la moelle. —
Je soussigné, Paul Brounardel, commis par M. Feuilloley, substitut
de M. le procureur de la République prés le tribunal de premiére
instance du département de la Seine, en vertu d'une ordonnance,
en date du 8 janvier 1883, ainsi concue ;

« Vu les articles 32 el 43 du code d'instruction criminelle el le
procés-verbal dressé le 7 janvier 1883, par M. le commissaire de
police du quartier de la Porle-Saint-Marlin, constalant I'envoi & la
Morgue du_cadavre de l'enfanl dont est accouchée la fille A...
.Catherine), acluellement consignée a I'hdpital Saint-Louis.

« Comnmettons M. le Dt Brouardel, & l'effet de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort, de pro-
céder également a la visile de la fille A..., et de constaler tous
indices de crime ou délil. »

Serment prealablemunt prété, ai procédé a celte aulopsie le
{1 janvier el & I'examen de la [ille A... le 16 janvier.

I. Awntopsie du cadavre de Uenfant le 14 janvier 1883. — Cel
enfant nouveau-né du sexe masculin pese 2% 250, 1l mesure
comme longueur totale 48 centimétres et du vertex a 'ombilic
26 cenlimetres, Le cordon, adhérant & 'ombilic, mesure 39 centi-
metres. Son extrémté libre ne présente aucune trace de ligature
el la seclion parait avoir é(é faile par arrachement ou avec un
instrument ne coupanl pas (rés bien. Le placenta mesure 1% cen-
limétres de diametre.

La portion de cordon qui lui est adhérente mesure 15 cenlimeé-
tres de longueur. Le poids du placenla el de ce morceau de cordon
esl de 300 grammes.
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La pulréfaclion n’esl pas commencée.

Les iris sonl bleus. 1l n'exisle pas d’ecchymoses sous-conjonc-
tivales.

Sur la partie latérale droite du cou se (rouve une plaie linéaire,
transversale, oblique de haul en bas el d'arriére en avanl et me-
suranl 5 cenlimélres de longueur,

Au-dessous de celte plaie el un peua en arriére, se lrouve une
autre plaie analogue, parallele 4 la précédente et mesurant
5 centimeltres el demi de longueur,

La régzion laiérale gauche du cou porte une plaie présentant
les mémes caractéres que les précédenles et mesurant 6 centimé-
tres. Cetle derniére plaie est séparée des deux premiéres, sur la
ligne médiane postérieure, par un pont de peau de 3 ou 4 millime-
tres de largeur.

Les extrémités libres de ces plaies sont parfailement nettes et
ne se terminent pas en queue,

Toutes les parties molles qui doublenl ces plaies sont section-
neées.

Les deux artéres carotides primitives, droite et gauche, sont
intactes,

La colonne verlébrale et la moelle sont complétement section-
nées en deux points; les parties ne sonl maintenues en conlacl
que par le ligament vertébral anlériear, La plaie gauche se
prolonge jusque dans la colonne verlébrale, seclionnant la moelle
et séparant complétement le corps de la quatrieme vertébre de
la cinquiéme.

La plaie de droite a seclionné le corps de la cinquiéme verlébre
et pénétré jusque dans le canal médullaire, mais n'a pas complé-
tement séparé les parlies.

On ne constate pas de traces de violences sur les aulres partie
du corps.

Sous le cuir chevelu, au niveau du sommet de la téle, se trouve
une bosse séro-sanguine volumineuse. Le cuir chevelu est doublé
par de nombreuses ecchymoses sous-épicraniennes., Les os dun
crdne ne sont pas fracturés. Le cerveau est exsangue, mais
saln.

Il n'y a pas d'ecchymoses sons-pleurales ni sous-péricardiques.
Les poumons sont exsangues, les bronches contiennent un peu de
spume bronchique. Plongés dans I'eau avec le coeur el séparément,
es poumons surnagent ainsi que leurs fragments. Ces derniers,
pressés sous l'enu, laissent sourdre de fines bulles de gaz qui vien_
nent se réunir en plagques de mousse & la surface du liguide. Ces
fragmenls ainsi pressés conlinuent a nager.
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Le ecceur est complélement vide de sang. Les valvules sonl
saines.

L'estomae contlient un peu de mucus aéré.

Le foie, les reins et la rate sonl sains.

Le gros intestin est rempli de méconium.

Les condyles de Pextrémité inférienre des deux fémurs ne pré-
senlenl pas de point d'essification,

Le maxillaire inférienr est divisé en cing alvéoles netlement
cloisonnés.

Les derniéres verlebres du sacrum sont ossifiées. Le calcanéum
présente son poinl d'ossification et le sternum porte trois points
d'ossificalion.

Conclusions. — 1" Le cadavre soumis 4 notre examen es! celui
d'un enfant nouveau-né du sexe maseualin arrivé aun terme ou prés
du terme normal de la gestation. La vie intra-utérine a cerlaine-
ment élé de plus de huil mois el demi.

20 Cet enfant a largemenl respiré.

3° La morl a ¢té la eonséquence des plaies siégeant dans la
région du coun, de 'hémorrhagie consécutive et de la section de la
maoelle. Ces plaies ont é1¢ faites avec un instrument piquant et
tranchant, tel qu'un couleau de cuisine,

4° Les coups ont é1é portés avee une grande énergie, comme le
démontrent les secltions nettes des corps des vertélires.

. Visite de la fille A... (Catherine), le 16 janvicr 1883. — La
fille A... (Catherine), couchee an numéro 8 de la salle Sainl-Fer-
dinand, a 'hdpital Saint-Louis, est dgée de trente-deux ans. Elle
parait assez vigoureuse el déclare avoir habituellement une bonne
santé. Elle n'aurait jamais été malade. Elle n'aurait pas eu de
grossesse antérieure. Elle aurait toujours eu réguliérement ses
régles jusque vers le 22 avril 1882, époque de leur derniére appa-
rition.

Pendant sa grossesse, elle n'aurait pas ¢1é malade el elle serait
accouchée le 6 janvier vers neufl heures du soir, n'ayanl eu des
grandes douleurs que pendant environ nn guart d’heure.

Actuellement nous conslalons sur la peau de 'abdomen la pré-
sence de quelques vergelures rougedtres. Par la pression, les seins
laissenl {couler quelgues gouttes de lail. Par la palpaiion abdo-
minale, on sent le globe utérin qui atteint le niveau du pubis. A
Pexamen extérieur des organes génitaux, on conslate une petite
déchirure récente de la fourchetle el un léger écoulement de
lochies. Le col de 1'utérus présente une déchirure récenle a gauche.

Conclusions. — 1° La fille A... (Catherine), présente les traces
d’un aceouchement récent datant de dix a douze jours,
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20 Cette femme déclare que ses régles onl paru pour la derniére
fois vers le 22 avril. La grossesse semble donc remonler & peu
prés a celle dale.

Celte déclaration, les conslatations failes pendant I'examen de
la fille A,.. et celles faites & I'autopsie de son enfant sont concor-
dantes et on doil admeltre que la grossesse était arrivée & huit
mois et demi environ.

3° La présence de la bosse sanguine conslalée sur la léte de
I'enfant nouveau-né ne permet pas d'accepter comme exacle
la déclaration de celle femme que le travail de l'accouchement
aurail duré un quart d’heure. Le lravail a été certainement beau-
coup plus prolongé.

59. Infanticide par plaies nombreuses. Coups de couteau
donnés avec acharnement. —Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. Dille, substitut de M. le procureur de la Képublique prés le
tribunal de premiére inslance du déparlement de la Seine, en
vertu d'une ordonnance, en dale du 5 novembre 1884, ainsi concue:

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 3 novembre [88%, par M. le commissaire
de police de Vincennes, constatant le transport i la Morgue du
cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe masculin.

« Commeltons M. le Dr Brouardel, a l'effet de procéder a l'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de
constaler lous indices de crime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé a celle aulopsie, le
5 novembre 188%.

Le poids du cadavre de cet enfanl du sexe masculin est de
31540,

La longueur du cadavre est de 52 centimétres.

Le poids du placenta est de 420 grammes.

Le cordon ombilical de I'enfanl parait avoir été déchiré.

Les cheveux sont bien développés. Les ongles alfleurent 'extré-
milé des doigts.

Sur le wisage, au niveau de 'aile droile du nez, est une pelite
plaie de & ou 5 millimétres, traversant toule I'épaisseur de la peau
en cel endroil et pénétrant dans la cavilé buccale,

Aun coté droit du cou, existent nenf plaies dans la région sterno-
mastoidienne. Ces plaies de dimensions un peu variables sont
comprises enlre 16 millimélres pour les plus grandes et 24 3
pour les plus petiles,

Sar la partie médiane du cou, en avaut du cricoide, est une
autre petite plaie.
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Au-dessus de la clavicule gauche,on trouve une plaie de 3 &
& millimétres; une autre de 2 & 3 millimétres au-dessous.

Sur la paroi abdominale antérieure dans la région du creux
¢pigastrique & gauche, el au niveau de la rate, existent deux plaies
de & millimelres.

Au-dessus de l'ombilic, plaie pénélrante mesurant 3 cenlimélres
en hauleur. L’intestin fail hernie par celle plaie, mais n'est pas
perforé. A droite, sur la paroi abdominale, quelques érosions
onguéales,

Sous le cuir chevelu il ¥ a quelques ecchymoses sous-épicri-
niennes.

Sur le pariétal droit, & la partie anlérieure el supérieure, exisle
une bosse séro-sanguine qui présente les caracléres des bosses
sanguines produiles dans les accouchements difficiles.

Quelques ecchymoses entre les sillons de 'encéphale.

Pas de fracture des os criniens.

La trachée ne contienl ni mousse ni corps élranger.

Les poumons donnenl un peu d’écume bronchique & la eoupe
el surnagenl parfaitement lorsqu'on les plonge dans un vase
rempli d’eau.

Il v a des suffusions sanguines sur le bord des lobes pulmonaires.

Il v a quelques ecchymoses sous-péricardiques.

Le foie, la rale, les reins sonl sains. Les inlestins ne sonl pas
perforés.

Il existe encore du méconium dans le gros intestin.

La 6¢ vertébre cervicale presente sur sa face lalérale droile une
entaille faite par la pointe de U'instrument tranchant qui a pénétré
jusqu’a ce niveau.

Le fémur présente les points d'ossilication normaux chez les
foetus & Lterme. Le maxillaire inférieur est divisé en quatre alvéoles
nettement cloisonneés.

Conelusions. — 1° L'enfanl est un nouveau-né arrivé au lerme
normal de la grossesse ou & une épogue voisine du terme.

2° Il a largement respiré.

do La mort est la conséquence des coups porlés avee un inslru-
ment piquant el tranchant tel qu'un couleau.

4° Ces coups onl ¢1é redoublés avee acharnement, quelques-uns
sonl doublés, On en comple seize réparlis sur diverses régions,
nolamment dans eelle du cou.

60. Infanticide par plaies nombreuses faites avec un canif
(40 coups' et une aiguille a tricoter (20 pigquares . — Je soussigné,
Paul Brouvardel, commis par ordonnance de M. Desjardins, substi-
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tut de M. le procureur de la République, & I'effet de procéder a
I'autopsie du cadavre d'un nouveau-né, trouvé rus Barthélemy,
serment préalablement prété, ai procédé le 7 juin 1878 a cetle
aulopsie, 4 l'effet de rechercher les causes de la mort et de cons-
tater tous indices de crime ou délit.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe féminin.
Il pése 21500 el mesure 51 centimétres dans sa longueur
lotale. Le cordon est adhérent, il est déchiré & 5 cenlimétres
environ de son insertion ombilicale ; celle-ci se trouve & peu prés
a la moitié du corps.

Le cadavre est recouvert de salelés, et dans un élal de décom-
position assez notable; la face est luméfiée, les yeux onl perdu leur
élasticilé et leur couleur.

Aprés 'avoir nelloyé, on trouve sur ce pelit cadavre des lésions
extrémement nombreuses :

1 Sur la région anlérieure du corps, depuis le pubis jusqu’a
la région temporale, on comple plus de quaranle plaies paraissant
toules avoir élé failes avec un méme instrument. Chacune d'elles
mesure plus de 1 cenlimétre el un peu moins de 2, chacune d'elles
a d'un cdlé, el toujours d’un seul cdlé, une queue, ou prolonge-
menl dans lequel la section de la pean a été incompléte. Elles
semblent avoir éL¢ failes par ponction avec un instrument piquant
et coupant d’un seul coté, un ‘canif par exemple.

Un grand nombre de ces plaies sonl doublées, el la main qui a
frappé s'esl surtout acharnée au nivean de la région du ecur et
de 'eslomar, aussi le sternum est eriblé de coups, les cartilages
des cdtes sont presque lous coupés. En ce point la eavité du tho-
rax esl largement ouverte et la pean se Lrouve seclionnée en pelites
laniéres fermant irréguliérement les bords de celle plaie.

2° Sur la région postérieure du corps, on note quinze plaies
capillaires, ayant le diamétre de ponclions faites avec une aiguille
a lricoter par exemple.

Aulour du cou et de la face, on ne conslale pas de trace de
sillon ou de plagques parcheminées, telles que celles que laissent
les lentatives de suflfocation ou de strangulation.

Examen des parties profondes. — Les 08 du crine el des mem-
bres ne sont pas fracturés.

L'encéphale est réduit par putréfaction en une boaillie informe.

Les poumons sont perforés par plusienrs blessures faites, les
unes en avant par I'instrument piquant et coupant, les autres en
arriére par la pénétration de laiguille. Les deux goullicres costo-
vertébrales sont criblées par des piqures au nombre de plus de
vingt dans chaque goulliére. Une seule ouverture a la peau
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semble avoir permis, sans retirer complétement Paiguille, de la
plonger a diverses reprises dans des directions multiples différentes.

Le péricarde et le cceur présentent six plaies, les cavilés du ceeur
sonl loules les qualre ouvertes par linstrument piquant et tran-
chant.

Le diaphragme a recu cing ou six piqires faites avec laiguille,
elles ont traverse les plévres, le diaphragme, pour se ferminer
dans les organes de 'abdomen.

'estomac a cing plaies pénélrantes, trois 'onl traversé de part
en part.

LLe foie esl labouré par des coups d'aiguille au nombre de
quatre on cing; en avant, il s'est formé une sorte de clapier par
la réunion de plusieurs des coups qui onl lraversé la paroi de
INabdomen.

La rale n'a pas élé louchée.

Tous les organes sonl exsangues, I'élat de décomposition du
cadavre ne permet pas de déceler d'une facon indubitable la
présence du sang dans les lévres de la plaie,

Les poumons sont le siége d'un emphyséme & grosses bulles,
div & la putréfaction. Plongés dans l'eau, ils surnagenl avec le
cceur. Coupés en morceaux, les fragments des ponmons pressés
sous 'eau laissenl dégager des grosses bulles el de fines hulles
en treés grande quantité, Celles-ci se suivenl en fusées, qui viennent
mousser a la surface de I'ean.

Les condyles du [émur ont leur point d'ossification biendéveloppé.

Conclusions. — 1° L'enfant nouveau-né trouvé rue Barthélemy
élait arrivé & la fin du neuvieme mois de la vie inlra-utérine.

20 Il a respiré,

3o Il a été frappé par une main qui s'est acharnée, multipliant
les coups sans mesure et saus direction :

1° A la face anlérieure du corps, de plus quaranle blessures
failes avec un instrument piquant et tranchant tel qu’un canif;

2° A la lace postérieure du ecorps, avec un instrument piquant
telle qu'une aiguille a tricoter. Celle-ci a perforé les poumons, le
foie, ete., de plus de vingl pigires.

4 La morl a été le résultal de ces blessures,

3° L'étal exsangue des organes doil faire admellre que ces bles-
surcs ont é1¢ failes pendant la vie.

6° La naissance parail remonter a eing ou six jours avanl le
moment de 'anlopsie (7 juin 1878).
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I. — Infanticides avee mutilations et dépecages.

61. Infanticide avec mutilations. Immersion dans une fosse
d'aisances. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Feuil-
loley, substilul de M. le procureur de la République prés le tri-
bunal de premiére instance du département de la Seine, en verlu
d'une ordonnance, en date du 27 janvier 1882, ainsi concue :

« Yo les articles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 27 janvier 1882 par M. le commissaire de
police da quartier de I'Odéon, conslalanl 'envoi 4 la Morgue du
cadavre d'un enfaunl nouveau-né du sexe féminin trouvé dans la
fosse d'aisances de la maison situce 76, rue de Seine,

« Commeltons M. le DT Brouardel, & 'effiet de procéder i 1'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort el de cons-
tater tous indices de erime ou délil. »

Serment préalablement prélé, ai procédé a celte antopsie le
27 janvier 1882,

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe masculin (c¢'est par
erreur que M. le commissaire de police I'a désigné comme appar-
tenanl au sexe féminin). N est dans un élat de putréfaclion lrés
avancé et la téte esl complélement séparée da Lrone. En rappro-
chant la téte du trone et en lui donnant la position qu’elle devrait
occuper, nous conslatons que la longueur tolale du cadavre, des
pieds jusqu'au verlex, est de 51 centimélres el son poids est de
2EIL 580,

Le corps est couvert de larges plagues rouges, el en d'autres
points tels que la face interne des cuisses, le bras droil, la lace
externe du bras gauche el la partie supérieure du thorax, la pean
frappée avec un corps dur tel que le manche d'un couteau ou le
dos de la lame, donne un son comparable a celui qu’on produirait
en frappant sur du carton. Cette coloration et cetle dessiccation
ne s'élendentl pas a toule I'épaisseur du derme.

D’autres régions telles que la partie postérieure du corps, les
jambes, et les replis articulaires qui n’onl pas été exposés a l'air,
mais qui devaienl élre immergés, sont restés souples et ne pré-
senlent pas de coloration.

La paroi anlérieure de l'abdomen a complélementl disparu et
on constale une section assez irrcéguliére paraissanl avoir élé
faile avec un instrument ne coupant pas trés bien, ou par des
ciseaux. La seclion part au-dessous de I'ombilic prés de la racine
de la verge el s'élend des deux cotés laléraux de l'abdomen
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jusqu’a la pointe de l'omoplale, sur une longueur de 16 cenli-
mélres environ,

Les bourses sonl ouvertes.

La partie externe de la caisse gauche, la partie externe et pos-
térieure du poignel gauche el la face inlerne de la parlie supé-
rieure du Lhorax paraissenl avoir éL¢ rongées par des vers ou par
des rats.

Le sternum & sa parlie supérieure esl dissocié d'avee les coles
et les carlilages costaux.

La ligne de section qui sépare la téte du trone présente un cer-
tain nombre de seclions secondaires ou de lambeaux au niveau
du cou. La seclion principale part en arriére un peu au-dessous
de I'axis, se dirige obliqguement d’arriére en avanl el de haut en
bas el se lermine en avanl au niveau de la racine du sternum. Au
niveau de I'axis, la section est trés nelle et parail avoir été pra-
liquée avee beaucoup d'énergie, car le corps de cetle verlébre a
éLé seclionné.

Un peu au-dessous de cetle seclion et en arriére, on conslate
une seclion du corps de la 2° vertébre dorsale, alteignant le
canal rachidien.

Le colé latéral gauche de la téle présente une coloration noire
irés netle, el an niveau de cette région la pean esl parcheminée et
resonne sous le choe comme celle désignée plus haut.

Au niveau de la joue droite, on constale trois petites érosions
parcheminées, un peu curvilignes el sans ecchymoses dans le
tissu cellulaire sous-jacent. Une aulre pelite érosion, présentant
les mémes caraclérves que les précédentes, siege sur le colé droit
du menlon.

Le cuir chevelu esl infiitré par la matiére colorante du sang.

Les os du crine ne sont pas fracturés, Le cervean entierement
putréfié est réduit a I'élat de bouillie,

La section que nous avons constatée sur 'axis, devail corres-
pondre exaclement & U'extrémilé du bulbe.

l.es poumons sont tres putréliés ; jelés dans I'eau, 1ls surnagent
ainsi que certains fragments, mais il en est d’autres qui vont au
fond de I'ean. Ces dilférenls ragments, pressés sous I'eau, laissent
échapper quelques bulles gazeuses de pulréfaction et quelques
fines bulles d'air qui viennenl se réunir sous forme de pelites
plaques de mousse & la surface du liguide.

Sous la plévre on conslate quelques bulles de gaz.

Le ceeur esl vide.

L'eslomac ne contient pas de gaz.

Le fuie est gros el puliéiié,
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Les reins sont également Irés putréfiés,

La rate est trés diffluente.

Les derniéres parties du gros intestin et le reclum sonl remplis
de méconiam,

Les points d'ossification des extrémilés inférieures des fémurs
sonl développés.

Le maxillaire inférieur conlient qualre alvéoles, donl un n'est
pas complélement cloisonné,

Conclusions. — 1° Le cadavre soumis 4 notre examen est celui
d'un enfant du sexe masculin, ayanl probablement alleint le
terme de la vie inlra-utérine et ayant certainement dépassé le
terme de huil mois el demi.

20 L'étal de putréfaclion dans lequel se (rouvent les poumons
ne permel pas d'alfirmer sans réserve que cet enfant a respiré.

3" La pulréfaction aurait également fait disparaitre les traces de
violences superficielles, telles que coups d'ongles, ecchymoses, etc.,
pouvant indiquer quelle a été la cause de la morl.

4 Cet enfant ne parail pas avoir macéré dans le sein de sa
mere.

5° Le cadavre a da séjourner trois ou quatre semaines environ
dans les fosses d’aisances, si 'on admel que la fosse dans laquelle
il a été trouve recoit des eaux ménagéres en méme lemps que des
matiéres fécales et de I'urine.

6° Le cadavre semble avoir flotté a la surface du liquide de la
fosse, les parties noires et parcheminées étant exposées a l'air.

7° La seclion du ecou et celle de la partie anlérieure de la poi-
trine paraissent avoir été laites avec un instrument coupanl assez
mal. Celle du cou a été praliquée par une main énergique, par
seclions répélées, comme en témoignent les différents lambeaux,
la section compléte de la 2® verlébre cervicale (axis) et la section
incompléte de la 2® vertébre dorsale,

62. Dépecage. Immersion dans une tonne de vidanges mo-
bile. — Je soussigné, Paul Browardel, commis par M. Dille,
substitul de M. le procureur de la République prés le tribunal de
premiére inslance du département de la Seine, en verlu d'une
ordonnance, en dale dua 29 novembre 1883, ainsi concue :

« Vu les articles 32 et 43 da code d'instruction criminelle el le
procés-verbal dressé le 28 novembre 1883 par M. le commissaire
de police d’Aubervilliers, constalanl le transporl & la Morgue du
cadavre d'un enfant coupé en morceaux, trouvé ledit jour dans
une tonne de vidanges mobile,

« Commelttons M. le D* Brouardel, 4 l'effet de procéder a I'au-
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lopsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort el de cons-
tater tous indices de crime ou délil. »

Serment préalablement prété, ai procédé i celle aulopsie le
30 novembre 1883,

Les débris sonmis a nolre examen présentent un poids total
de 280430 ; ils sonl au nombre de dix, se décomposanl ainsi :

La Lite esl divisée en Lrois parlies.

Quatre fragments représenlant les membres tlmmciques et
abdominaux.

Le trone divisé en deux pariies.

Le dixiéme débris se compose des organes contenus dans le
thorax et 'abdomen; poumons, e@ur, foie, intestins, ele.

Pour rendre plus facile la description de chacun de ces deébris,
nous les avons fail photographier, en leur conservant lear posi-
lion respective (fig. 12 et 13), el nous avons donné a chacun
d’enx un numéro se rapportant a celui de nolre rapporl. Nous
suivrons ainsi l'ordre des numéros.

Téte. — La léle esl divisée en rois morceaux (u** 4, 2 el 3.
Le no { comprend le dessus de la 1&te; il esl recouvert par le cuir
chevelu sur lequel se trouvenl de pelits cheveux. Ce fragment,
détaché a I'aide d’un instrument coupanl, tel que des ciseaux, se
compose du fronlal, des deux pariélaux el de l'occipital. Ces os
ne presentent pas de lignes de fraclures.

La téle séparée de la calotte crinienne a été divisée en deux
parties par une ligne de seclion verticale parfailement nelte, sui-
vanl la ligne médiane. A sa parhie inférieure, on voil la ligne de
seclion horizoutale qui sépare la Léle du trone; celle ligne est
assez nelle el se lermine presque en pointe, derriére la téte, a la
base de I'occipilal.

Le n® 2 représente la moilié droite de la Léle, Dans celte por-
tion esl comprise la tolalité de la langue.

Le n® 3 représente la moilié gauche; sur ce coté on remarque
(que la ligne de seclion qui a séparé la téle du trone, n'esl pas
aussi nelte que celle du cdlé correspondant, elle présente des
encoches dont une assez profonde sépare un lambeau de peau
adhérent seulement par sa base.

Les iris sonl bleus.

Trone. — Le trone et 'abdomen ont éLé divisés en deux parties
parfaitement nettes (u°® & et 5), suivant presque la ligne verticale.

Le n® & représente la moitié droite du thorax el de 'abdomen,
la seclion est trés netlte, Cetle division en deux rappelle celle que
les charculiers et les bouchers ont 'habitude de pratiquer sur les
animaux.
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Le morceau n® & comprend toule la colonne verlébrale et le
slernum. La'seclion a passé sur le bord gauche des verlébres el
coupé les cdles & ce niveau. Les surfaces arliculaires du bras et
de la cuisse sont nelles, ces membres ont élé désarticulés. Sur la
face anlérieure de cette porlion, on conslate que le cordon om-
bilical est adhérent a 'ombilic,il a une longueur de 10 cenlimétres
et demi, il esta peine desséché. La ligne de seclion qui le termine esl
allongée, il semble quo'il a dd étre rompu par arrachement. Il n'y
a ancune trace de lizature.

Le n® 5 représente 'autlre moitié du thorax et de I'abdomen.
Sur celle moilié les articulalions de I'épaule et de la cuisse n'ont
pas élé désarticulées. Les parlies supérieures de 'humérus et du
fémur sont encore adhérentes; ils onl été fracturés au niveau de
leur tiers supérienr.

Les n° 6, 7, 8, 9 veprésenlent les deux premiers, les deux
membres supérieurs; el les denx derniers, les deux membres in-
fériears; les n° 6 et 8, bras el jambe droits, onl éLé désarliculés,
les n°* 7 et 9 ont élé fraclurés et les lexlrémilés supérieures de
'humérus el du fémur fonl saillie et présentent des lignes de
fractures obliques. Sur les membres supérieurs on conslate que
les ongles sonl parfailement développés et qu'ils affleurent
I'extrémité des doigts. Les condyles des extrémilés inférieures du
fémur présenlent chacun un point d'ossification parfaitement net
et trés bien développé.

Le n® 10 comprend les organes contenus dans les cavités thos
racique et abdominale. On y remarqué un ulérus el deux ovaires,
La derniére partie des intestins esl encore remplie de méconium.

Les poumons et le ceeur jelés dans 'eau nagent parfaitement.
Les plévres pulmonaires sont mouchetées par des ecchymoses
sous-pleurales assez abondanles. Les fragments de poumons
nagenl également ; ceux-ci pressés sous I'eau laissenl dégager de
fines bulles de gaz qui viennent se réunir sous forme de plaques
de mousge a la surface du liquide.

L'estomac est completement vide.

Le foie est putréfié. :

Sur aucune partie du corps et notamment autour de la bouche,
on ne trouve de traces de violences Llelles que des coups d’ongles.
Les surfaces de section sont toutes parfailement nettes. On ne
constate aucune suffusion sanguine au nivean des lambeaux,
démonlrant que ces seclions ont été pratiquées pendant la vie ou
de suite aprés la mort.

Le maxillaire inférieur présenle quatre alvéoles nettement cloi-

sonneés.



Fig. 12. — Dépecage d'un enfant nouveau-né, trouve dans une toune
de vidanges mobile,



Fig. 13. — Dépecage d'un enfant nouveau-né, trouvé dans une tonne
de vidarges mobile,
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Le point d'ossification du calcanéum est parfaitement déve-
loppé.

Conclusions. — 1° Les morceaux soumis 4 nolre examen sont
ceux d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin, arrivé au lerme
normal de la gestation ou ayant cerlainement dépassé le hui-
ticme mois de la vie inlra-utérine.

2o Cel enfant a largement respiré,

3° L’absence de suffusions sanguines au niveau des lignes de
section ne nous permel pas de conclure que ces sections aient été
faiies pendant la vie ou dans les quelques minutes qui ont suivi
la mort. Elles semblent pluldl avoir été faites apres la mort.

63. Déperage. Immersion dans une fosse d’aisances (I). —
Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Augustin Adam,
juge d’instruction prés le (ribunal de premiére instance du dépar-
tement de la Seine, en vertu dune ordonnance, en date du
10 mai 1884, ainsi concue :

« Yu la procédure commencée conlre la fille S... (Marie), en
fuite, inculpée d'avoir en avril 1881, i Paris, donné la mort a
son enfanl nouvean-né.

« Vu le procés-verbal ci-joint, constatant la découverle dans la
fosse d'aisances de la maison sise avenue Trudaine, 35, des mem-
bres coupés d'un enfant.

« Allendu la nécessilé de conslaler judiciairement I'état on se
trouvent les morceaux de ce cadavre qui onl été déposés a la
Morgue.

« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. le D Paul Brouardel,
lequel aprés avoir ‘reconnu I'élal ol se (rouvenl les resles dudit
enfant, procédera a 'autopsie, délerminera les causes de la mort
el [déduira de son opération toutes les conséquences uliles i la
manifestation de la vérité. »

Serment préalablement prété, ai procédé & celle autopsie le
11 mai 1881.

Les fragments soumis & nolre examen sont an nombre de dix,
comprenant la tolalité du corps, saufl une partie du crine et du
cou, le cerveau, les reins el une portion du tube digeslif. Cha-
cun des qualre membres forme un seul fragment ; les six autres
morceanx résultent de la_division du tronc el de la téle et de la
réunion en deux paquets de divers viscéres. Les surfaces de sec-
tion sont peu nelles et paraissent avoir éLé faites par un instru-

(1) Le séjour probable des fragments daos la fosse a été de vingl jours.
La fille S... a disparu le 21 avril 1881, les fragments ont é&té trouvés
le 100 mai 1881.
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ment relativement peu coupant, Le placenta, avee le cordon, long
de 48 cenlimélres et coupé nettement, forme un onziéme mor-
ceau ; son poids esl de 280 grammes, On retrouve sur la paroi
abdominale 'autre boul du cordon, coupé neltement a 2 centi-
mélres de 'ombilic, et ne portant pas de ligature. Les organes
génilaux se trouvenl avec 'un des membres inféricurs ; ils com-
prennent le scrolum, conlenant les deux lesticules et la verge qui
est inlacte. Enfin un dernier morceau, se trouvant au milieu des
autres, n'appartient pas au corps de I'enfant ; il est constlitué par
du gras de beeuf bouilli.

La putréfaction des diverses parties du corps est assez avancée ;
le derme est coloré en vert, le tissu cellulaire elles cartilages sont
imbibés par la maliére colorante du sang; I'épiderme s’enléve
facilement aux membres et sur le trone ; cependant aux mains el
aux pieds, ou il est macéré, il ne peul étre enlevé par traction,
Il en est de méme des ongles, qui dépassent extrémilé libre des
doigls.

Sur la joue gauche, on remarque une large plaque parchemi-
née sans ecchymose sous-jacente; une aulre plaque parcheminée
se lrouve sur le bras droit, et ne parail pas non plus doublée
d’ecchymose. Le pariétal droil est fracluré daans toule son élen-
due, cetle fracture part de la bosse pariélale; les bords ne sont
pas imbibés de sang.

Sur les aulres parties du corps, et notamment sur la face, il
n'exisle pas d’érosions ni d'ecchymoses acluellement appréciables.

Les poumons, qu’on trouve réunis enlre eux el au cceur, sont
peu volumineux, presque complétement décolorés dans leur par-
tie profonde, lear surface restant d’un bran sale; sur celle-ci, on
remarque quelques rares bulles gazeuses de putréfaction du
volume d'un grain de millet. Plongés dans I'eau, ces/poumons
surnagenl ; divisés en fragments, ils surnagenl également,
sauf ceux qui proviennent de la base de l'organe. En compri-
mant ces fragments sous 'eau, on en fait sortir quelques bulles
gazeuses du volume d'un grain de millet, et d’autres beaucoup
plus nombreuses, trés fines, qui viennenl se réunir en grappes a
la surface duo liquide. Aprés cette opération, les morceaux de pou-
mou conlinuent & surnager,

Les cavités du ceear sont complétement vides.

Le point osseux de lextrémilé inférieure du fémur mesure
4 millimétres de diamélre.

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
du sexe masculin, parvenu au lerme normal de la gestation.

2° Bien que les épreuves de ia docimasie pulmonaire donnent

P. Brovaroer, — L'Infanticide. 20
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des résultals absolument identiques a4 ceux que I'on obtient
lorsque des poumons ont respiré, I'état de pulréfaction dans
lequel ils se trouvent ne nous permel pas d'affirmer sans réserve
que cel enfant a respiré,

3° 1l n'exisle pas sur les divers fragments du corps, et notam-
ment autour de la bouche et du nez, de traces de violences
actuellement appréciables. Mais la macération de cet enfant dans
les lieux d'aisances a pu faire disparaitre des érosions superfi-
cielles, clle a décoloré les tissus el on ne pourrait relrouver
maintenanl des ecchymoses ou des suffusions sanguines.

64. Dépegage. Les fragments du cadavre ont éte donnés a
manger 4 un porc. — A. EXAMEN DE LA MERE. — AUTOPSIE DES
RESTES DU CADAVRE DE L'ENFANT. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Adolphe Guillot, juge d'instraclion prés le tribunal
de premiére instance du département de la Seine, en vertu d'une
ordonnance, en date du 2% janvier 1888, ainsi concue @

« Yu la procédure suivie contre la femme P..., née V..., incul-
pée d'infanticide, consignée i I'hdpital Tenon.

« Allendu que Marie V..., femme P..., actuellemenl consignée
i I'hdpital Tenon, serail accouchée clandestinement dans la nuit
du 17 au 18 janvier courant, rue des Vignolles, n° 13, & Paris.

w Atlendu que le 19 janvier, son palron, le sieur B..., a trouvé,
dans 1'élable, son pore dévorant le corps d'un enfant nouveau-né.

« Altendu que les débris de ce cadavre ont élé envoyés a la
Morgue, par le commissaire de police du quartier Saint-Fargeau,
qui les a saisis, el les a fait examiner sommairement par le
D Delarue.

« Atlendu que, dans son interrogatoire, l'inculpée a reconnu
qu’elle avail jeté le corps dans I'étable da pore, en soutenant Ltou-
tefois ‘qu’elle élait accouchée avanl le terme et que I'enfant était
mort-né,

« Commettons M. le D* Brouardel, a I'effel :

w 1 De visiter la femme P..., — de constater si elle offre les
sympldmes d'un accouchement i terme,

w20 De procéder d 'autopsie des resles du cadavre et de virifier
les indices de nature & révéler si I'enfant est mort-né, ou s'il était
a lerme. »

Serment préalablement prété, ai procédé a ces divers examens .

I. Examen de la femme P..., née V..., le 29 janvier 1888. — La
fernme P..., née V..., esl dgée de vingt-sept ans. Celle femme
nous déclare avoir un enfanl vivant acluellemenl, 4gé de six ans;
elle en aurait perdu deux :un,il ya deux ans el demi, serait mort

e ——
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en nourrice, agé de quinze jours; 'aulre, il y a cinq ans, aurait
également vécu une quinzaine de jours. Elle nous déclare ne pas
se rappeler I'époque a laquelle, pour la derniére grossesse, ses
régles auraient cessé de parailre. Le 18 janvier, ajoute-l-elle, elle
serail accouchée trés rapidement.

Nous constatons actuellement que les seins sont développés;
I'aréole des seins est brundlre; par la pression, on fail sourdre
du lait.

La peau du ventre présente de nombreuses vergetures ancien
nes et nacrées ; on ne constale pas de vergelures ricentes.

Le col de l'ulérus est en arriére, sur le rectum ; il est bien
reformé et admel encore assez facilement I'extrémité du doigt,

L'utérus est en rétro-flexion et dépasse d'un travers el demi de
doigt le rebord du pubis.

La fourchette el la partie antérieure du périnée sonl déchirées,

Il s'écoule par la valve une certaine quantité de mucosilés
purulentes (lochies].

1. Autopsie des restes du cadavre de enfant. — Les différents
fragments soumis & notre examen sonl au nombre de six, prove-
nant du corps d'un nouveau-né, plus un placenta. Tous ces frag-
ments appartiennent au méme enfant, et par leur réunion on
constate qu'il manque pour reconstiluer le cadavre la moilié droite
de la Léte, le membre inférieur droit, le cerveau, le poumon droit,

L'ensemble de ces différenls fragmenls pése 280420 ; si
nous supposons que le membre inférieur droil pése aulant que
le gauche, et si on ajoute le poids de ce dernier, qui est de
280 grammes, nous avons comme poids minimum 2k 400,
Pour avoir le poids exacl, il faudrait avoir la moitié droite de la
téle, le cerveau et les autres viscéres qui font défaut; nous arrive-
rions probablement & 3 kilogrammes et peut-éire plus.

En mettant ces fragments en place, nous avons comme longueur
tolale &9 centimétres, mais comme le crine est fracluré, celle
longueur est inférieure a la réalité.

Sur les fragments du cuir chevelu qui recouvre le crane, on voit
de nombreux petits cheveux, Les ongles des mains affleurent
l'exirémilé de la pulpe des doigls.

La portion du cordon ombilical adhérente & un des fragmenlts
du (rone, mesure 59 cenlimélres de longueur, la section du cordon
esl trés netle.

Le placenta pése 303 grammes el mesure 13 cenlimétres de dia-
métre. La longueur du cordon adhérent au placenta est de 8 cen-
timetres.

La peau qui recouvre les fragments n'esl ni violacée, ni altérée,
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I'épiderme ne se détache pas el rien n'indique que cet enfant ait
macéré dans U'intérieur de ['ulérus,

Les six fragments se composent :

1o De la moitié gauche de la téle; celle-gi a é1& seclionnée lon-
giludinalemenl, mais la seclion n'a pas été faile exactement sur
la ligne médiane, La seclion a élé faile un peu a gauche de cette
ligne, le nez mangue dans la moitié de téte retrouvée, L'wil gauche
esl absolument intact. Les os du crdne sonl fracturés en plusieurs
morceaux. Dans le fragment du maxillaire infériear qui fait
partie de celle demi-téte, on conslale (rés nellement la présence
de trois alvioles cloisonnés ; il est probable que dans la partie
qui mandgue, prés de la ligne médiane, se trouvait encore au moins
un alvéole,

20 Les deux bras onl été assez nellement désarliculés, Sur le
bras droit, la téte humérale a été légeérement seclionnée. Nous
avons dit précédemment que lesongles affleuraient 'extrémilé de
la pulpe des doigts,

3° Le membre inférieur gauche a é1é désarticulé dans I'articula-
tion coxo-fémorale. Le point d'ossification de Pextrémité infé-
rieure du fémur est bien développé: il mesure 5 millimélres de
diamétre et n’est pas réuni a la diaphyse de l'os.

§* Le tronc a été divisé en deux parties, sur la ligne médiane,
Le poumon droit fait défaul. Dans la moitié gauche du (rone, nous
trouvons le ceeur el le poumon. Le poumon gauche présente de
nombreuses suffusions sangunines; plongé dans 'eau, avec le
ceeury il surnage. Les fragments du poumon pressés sous l'ean
laissent sourdre des bronches de fines bulles d'air qui viennenl
se réunir sous forme de plaques de mousse & la surface du liquide.
Ainsi pressés et dilacérés sous I'eau, ces fragmenls continuent a
surnager. Il n’y a pas de bulles de pulréfaclion a la surface du
poumaon.

A la parlie inféricure de 'un des fragmenls du (rone, se trou-
venl les organes génilaux indiquan! que cel enfant étail du sexe
féminin.

Le méconium occupe les derniéres partiesdu gros intestin, Celles-
i plongdes dans I'eau vont au fond duvase (épreuve de Breslau).

Les points d'ossification du calcanium et de I'astragale sont
triss développés.

Toutes les lignes de section sont parfaitement nettes, réguliéres,
¢lles ont é1é failes, pour la pluparl, sans reprises et sans traces
d’hésitation. Au niveau de ces seclions, il n'y a pas (race d'épan-
chement sanguin dans le tissu cellulaire sous-culané.

Conelusions, — 1° La femme V... présente actuellemenl les

—
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traces d'un accouchement récenl paraissanl remonter a une
dizaine de joursenviron. La date de 'accouchement indiquée par
cetle femme, I8 janvier, peul étre considérée comme exacte.

20 Les différents fragmenls soumis & nolre examen sont ceux
d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin, arrivé au terme normal
de la geslalion ou & une époque voisine du terme, mais ayant cer-
tainement atieint huit mois el demi de vie intra-ulérine,

3° Il a respiré.

4° 1l nous est impossible de dire quelles sonl les causes de la
mort de cet enfant.

5% La netleté des sections, I'absence d’épanchement sanguin an
niveau des lignes de section, indiquent que celles-ci ont éLé failes
apres la morl, aveec un instrument parfaitement tranchant, fort,
bien emmanché, lel qu’un couleau de cuisine.

B. EXAMEN D'UNE PAIRE DE cIsEArX. — Je soussigné, Paul Brouar-
del, commis par M. Adolphe Guillot, juge d'instruclion prés le
tribunal de premiére instance du département de la Seine, en
vertu d’une ordonnance, en date du 7 février 1888, ainsi concue :

« Yu la procédure suivie conlre la femme P..., inculpée d'in-
fanticide.

« Allendu qu'en exéculion de nolre commission rogaloire, une
nouvelle perquisilion a é1é faite, le 27 janvier dernier, dans la
chambre de la femme P...

« Allendu que le procés-verbal du ecommissaire de police,
conslate la saisie d'une paire de ciseaux et indique que les lames
seraient tachées de sang.

« Allendn que cette apprécialion demande a élre vériliée.

« Commeltons M. le D* Brouardel, a I'effet d’examiner les eci-
seaux, de vérilier s’ils sont tachés de sang et s'ils ont pu servir 4
dépecer 'enfant., »

Serment préalablement prété, ai procédé i cet examen.

« Proces-verbal des 27-34 janvier et 1°° féerier 1888, — Scellé
n® 1. — Une paire de ciseaux maculés de sang, saisis dans la
chambre de I'inculpée,

« Le commissaire de police.
« Illisible. »

Ces ciseanx ont une longueur totale de 12 centimétres. Ils sont
a bouts pointus, de qualilé ordinaire, en bon élat. Ils paraissent
avoir éLé repassés récemment, Les lames ne coupent pas Lrés bien,
mais elles ne présenlenl aucune ébréchure. La partie inférieure
(entre 'axe des lames et les anneaux) est beancoup plus terne que
les lames el ne semble pas avoir subi de nettoyage récent.
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Ii exisle sur les ciseaux un certain nombre de taches, d'ailleurs
peu apparenles, et ayant un aspect analogue & celui des taches
de sang. On dislingue nolamment une trainée rougeilre le long
du biseau de chaque lame (partie voisine du tranchant). En gral-
taul avec un scalpel, on détache de faibles parcelles d'une maliére
sur laquelle nous avons essavé de reconnailre les divers caracléres
du sang: Au microscope, cetle maliére est généralemenl opaque,
il vy a cependanl par places quelques parties rouges, lranspa-
rentes : nous en délayons une partie dans une goulte de liquide
de Roussin: 'examen microscopique ne révele pas la présence de
globules sanguins. — Trailée par le chlorure de sodium et 'acide
acétique cristallisable, cetle maltiére ne fournit pas de ecristanx
d’hémine, En somme, elle ne présente pas les caractéres du sang
et offre au contraire les caracléres de la rouille.

Nous détachons encore quelques parcelles & la surface d'une
des lames, au niveau d'une tache longue de 2 4 3 millimetres, au
voisinage de la vis qui unit les deux lames. Bien que la matiére
de celle tache ail assez neltement laspect du sang desséché, il
nous est impossible d'y caractériser la présence de globules san-
guing, ni de la transformer en crislaux d’hémine : elle présente
dailleurs, comme les taches précédenles, les caractéres chimiques
des laches de rouille.

Nous examinons enfin quelques parcelles raclées a la partie in-
férieure des ciseaux, enlre la vis el les anneaux ; nous n'y cons-
tatons ancun des caracléres du sang.

Conclusions. — 1° Il n’y a pas de taches de sang sur les ciseanx
quUe NOUs avons examinds,

20 |l n'esl pas impossible que ces ciseaux aient servi pen=
dant le dépecage de l'enfant pour couper certains pelits frag-
ments, mais les lignes de seclion sur le corps sonl nettes, elles ont
{16 faites par un couteau bien affilé, Les lames de ces ciseaux sont
de plus trop courles pour avoir pu servir a praliquer les grandes
divisions que nous avons nolées dans notre précédent rapport.

C. ExaMex p'ux couTEav. — Je soussigné, Paul Brouardel, com-
mis par M. Adolphe Guillot, juge d’instruction prés le tribunal de
premiére instance du département de la Seine, en vertu d'une
ordonnance, en date du 16 février 1888, ainsi concue :

« Yu la procédure suivie contre la femme P..., délenue.

« Attendu que la femme P... déclare qu'un pelit couleau qui
avail échappé aux recherches du commiszaire de police, et qui
depuis a été retrouvé dans la malle de linculpée, déposée an
greffe de Saint-Lazare, lui a servid couper le corps de 'enfant.

« Commettons M. le D* Brouardel i 'effet d'examiner ce couleau,

i
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dont le manche parait avoir été laché de sang, et de dire s'il a
pu servir au crime. »
Sermenl préalablement prété, ai procédé i cel examen.
Seellé. — « Couleau saisi dans la malle de I'inculpée a Saint-
Lazare et désigné par celle-ci comme ayant servi i couper I'enfant,
« Le juge d'instruction.
« Adolphe GuiLLor. »

Ce couleau de poche mesure 17 cenlimetres de longueur Lotale.
La lame mesure 78 millimétres de longueur et 12 millimeétres de
largeur. Le tranchanl n’est pas trés coupant, il est ébréché sur
plusieurs points et ne porte pas de traces d’'un aiguisage récent.
L’extrémité libre est arrondie et lerminée en pointe. Sur les deax
faces de cette lame se trouvenl plusieurs pelites taches consti-
tuées par de la rouille, mais sur aucun point nous n'avons pu
constater la présence de laches sanguines.

Le manche est en os et ne présenle égalemenl aucune (race
sanguine appréciable.

Conclusions. — 1° Nous ne conslatons aucune lache sanguine
sur les différentes parties de ce couteau.

29 La netlelé des seclions constalées sur les fragments du ca-
davre soumis & notre examen, indique que linstrument avee
lequel elles onl été pratiquées était parfaitement tranchant. Or,
avec le couleau placé sous scellé, il esl impossible de faire des
seclions aussi neltes; de plus, la lame nous parail également (rop
courte, et le manche Lrop faible.

Un coutlean de cuisine, & lame un pea longue, a plus probahle-
menl servi & pratiquer ce dépecgage.

65. Dépecage. Immersion des fragments dans une tinette. —
A. ExaMEN DU cADAVRE DE L'ENFANT.—- Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Ditte, substitut de M. le procureur de la Répu-
blique pres le tribunal de premiére instance du département de
la Seine, en verlu d'une ordonnance, en dale du 17 novem-
bre 1886, ainsi concue :

« Yu les arlicles 32 el 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 15 novembre 1886, par M. le commissaire
de police du quarlier de la Muette, constalant 'envoi & la Morgue
de débris humains appartenant & un enfant nouveau-né, trouveés
dans une tinette, 16, rue Dufrénoy,

« Commetlons M. le DT Brouardel, a 'effet de procéder a 'au=
dopsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort, el de conse
tater tous indices de crime ou délit. »
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Serment préalablement prété, ai procédé a cetle aulopsie.

Scellé. — « Un bocal renfermant dix débris humains apparte-
nanl & un enfant nouveau-né, paraissanl venu a terme, el com-
posis dn placenta avec cordon ombilical ; de deux parties du
crane, une parlie & laquelle sont adhérents un w@il, une oreille
2t la moitié de la face; le rein auquel est adhérent un morcean
d'intestin ; une épaule; un bras avec une main; un avanl-bras
avee l'aulre main; les deux fesses tranchées au-dessus des deux
cuisses et auxquelles sont adhérentes les parlies sexuelles per-
mettant de constater que 'enfant est du sexe masculin; le coeur
et le foie ; un moreceau de jambe avee pied.

« Le commissaire de police.
« Illisible, »

Dans un hocal d'une contenance dun litre environ, donl les
scellés sont intacts el portant une éliguetle avee 'indication sus-
m entionnée, nous trouvens, oulre un placenta, treize fragments
apparlenant & un enfant nouveau-né.

Le placenta, auquel adhére le cordon ombilical, pése 270 gram=
mes, il mesure 15 eentimetres de diameéetre. Le cordon ombilical
mesure 70 cenlimélres de longueur, et son extrémilé libre pré-
senle une ligne de section parfaitement netle,

Les treize fragments humains ne sont pas dans un étal de dé-
composilion avancée; ils pésent ensemble 770 grammes, Ces dif-
férenls fragmenls ont élé rapprochés, pholographiés el décrils
dans l'ordre des numéros quils porlent. (fig. 1%).

La téte se compose de deux fragments.

N° {. — Le fragment n° | est formé par les premiéres vertébres
cervicales, I'occipital et deux parties des pariélaux. Les sections,
quoique irrégulieres, paraissent assez netles et les os du crine
sont recouverlts d'un lambean du cuir chevelu lequel porle de
nombreux petils cheveux bruns.

N° 2. — Le second fragment est Irés irrégulier ; il comprend la
moilié antérienre de la face, I'eeil droit, 'oreille ganche et les
aulres morceanx des os de la voile du erine ; ceux-ci sont éga-
lement recouverts de petils cheveux bruns.

L'eil zauche et I'oreille droile,ainsi que le cerveau, font com-
plétement défant,

Les nombrenses lignes de section qui se trouvenl sur ce frag-
ment sont trop irréguliéres pour qu'il soil possible d’essayer d’'en
donner une descriplion exacte. Notons que les fronlaux sonl
séparés des os de la face par une seclion (ui passe an niveau des
voittes orbilaires, Les fragments d'os de la voile du crine ainsi

T
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que l'oreille gauche, ne sont plus retenus aux os de la face
que par un pelit lambeau de peau situé sur le coté gauche de
la face.

Le maxillaire inférieur a élé sectionné trés netlement, de
chaque ¢old, au nivean de la branche montante, Cet 0s n'est réuni
aux autres os de la face que par les parties charnues. On cons-
tate sur ce maxillaire la présence de huit alvéoles nettement
cloisonnés.

Ne 3. — Ce fragmenl se compose de la moilié droile du Lhorax.
Les coles paraissent avoir élé divisées 4 leur union avec les
vertébres. Comme les précédents, ce fragment a é&L& irréguliére-
ment découpé.

Ne 4. — Le fragment n° & comprend la colonne vertébrale, &
I'exception des premiéres verlébres cervicales, les derniéres
ciles gauches et une portion de l'intestin gréle.

Ne 5. — Le fragment n® 5 se compose de la cuisse droite el de
I'os iliaque droil. Les condyles de 'extrémilé inférieure du fémur
onl disparu.

Ala partie supérieure de la face interne de la cuisse, se trouvent
les organes génitaux composés de la verge et des (leslicules, nor-
malement conformes,

Ne 6. — Jambe el pied droits présentant une ligne de section
profonde au niveau des mélalarsiens. Les orteils sont en partie
détachés.

Ne 7. — Jambe et pied gauches. Au niveau de la parlie supé-
rieure de la jambe, se trouvent les condyles de 'extrémité infé-
rieure du [émur gauche. Ils possédent un point d'ossification qui
mesure prés de 2 millimeétres de diamétre.

Au niveau des os du larse, se Lrouve une section trés nelte et
profonde. L'extrémité du pied n'est retenue que par un faible
lambeau de la grosseur d'une petite ficelle.

Les orleils sonl presque complétement détachés.

Ne 8. — Cuisse gauche. Ce fragment comprend la cuisse et I'os
iliaque ganches. La ligne de seclion inférieure passe au-dessus des
condyles du émur, el ces derniers, qui ont €l1é relrouvés dans
le fragment précédenl, nous onl moniré un pelit point d'os-
sificalion.

Ne 9. — Ce fragment comprend l'avant-bras, le carpe, le mé-
tacarpe, le pouce et le pelit doigl de la main droite. Les lrois
doigls qui manquent ont été seclionnés au niveau des articula-
lations métacarpo-phalangiennes,

Ne f0. — Fragment n® 10, et on constale sur ces doigls
que les ongles aftlearent 'extrémité de la pulpe.
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Ne 4{. — Le fragmeni n® 11 comprend la moitié supérieure des
cOtés, 'omoplate et le bras ganches.
N° {2, — Enfin, le fragment n® 12 comprend le ceear el les

poumons. On ne dislingue sur ces viscéres aucune ecchymose
sous-péricardique ou sous-pleurale. Les eavilés du coeur sont
absolument vides, les valvules sont saines,

Les poumons sont développés; plongés dans I'ean, ils surnagenl.
Des fragments exprimés sous l'eau laissent sourdre des bronches
de fines bulles d'air qui viennent se réunir sous forme de plaques
de mousse a la surface du liquide. Ainsi pressis el dilacérds sous
I'eau, ces fragments conlinuent & surnager.

L'immersion dans le liquide de la linette a fait disparaitre le
sang s'il y en a eu, au niveau des lignes de section.

A l'exceplion des poumons, du ceear et d’une partie de l'intes-
lin gréle, les autres viscéres du thorax, de l'abdomen el l'en-
céphale manquent, ainsi que le membre supérieur gauche.

Conclusions. — 1° Les débris humains soumis 4 notre examen
appartiennenl & un enfant nouveau-né du sexe masculin, arrivé
au lerme normal de la gestalion ou & une époque voisine du
terme, mais ayant certainement alieint huit mois et demi de vie
intra-utérine.

20 Cel enfant a respiré.

3° Les sections ont été failes avec un instrument tranchant,
lel qu'un couteau dont le conpant devait étre bon.

40 Il n’est plus possible de dire quelles sont les causes de la
mort.

B. ExXAMEX DE LA MERE. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. Lauth, juge d'instruetion prés le (ribunal de premiére ins-
tance du département de la Seine, en vertu d’'une ordonnance, en
date du 17 novembre 1886, ainsi concue :

« Yu la procédure commencée contre la fille Z... (Rosa), vingl
ans, détenue, inculpée d’infanticide.

« Attendu la nécessité de conslater judiciairement 'élat o se
trouve en ce moment la fille Z...

« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. le D* Brouardel, lequel
aprés avoir reconnu 'étal on se trouve ladite fille Z..., en vue de
nous faire connaitre si elle est récemment accouchée, s’expliquera
A cet égard, »

Serment préalablemenl prété, ai procédé i cel examen le
27 novembre 1836,

La fille Z... (Rosa), dgée de vingl ans, est grande el parait vi-
goureuse. Elle nous déclare étre & Puaris depuis le mois d'avril
dernier et avoir toujours eu une excellenle santé. Elle serait deve-
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nue enceinte, nous dit-elle, depuis le 15 mars environ. Celte gros-
sesse, qui serail la premiére, n’aurait donné lieu & aueun acecident.

Lors de son accouchement qui aurait eu lien le 12 novembre,
les douleurs auraienl duré lrente-six heures a peu prés. L'accou-
chement se serait accompli normalement. La fille Z... déclare que
son enfant étail mort en venanl au monde.

Actuellement nous constatons que les seins sont développés,
et par la pression on fail sourdre un peu de lait. Les aréoles mam-
melonnaires sont pigmentées,

Sur la peau du venlre se lrouvent quelques vergelures rou-
geatres el récentes @ 1l y a égalemenl un peu d'écartement de la
ligne blanche.

Par le vagin il s’'écoule des lochies en pelite quantité,

L'utéras est volumineux. Par la palpation combinée avee le
toucher, on voit gu'il s’éléve jusquau pubis. L'orifice du col est
large et admet facilement la premiere phalange. La fourchelle
n'est pas déchirée.

Coneclusions. — 1¢ La flille Z... (Rosa) esl récemment accouchée.

20 Cet accouchementl peut remonler & quinze jours environ et
la date du 12 novembre indiguée par celte fille parait exacle.

C. ExaMex p'un couTesv. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. Levasseur, juge d'instruclion prés le tribunal de premiére
instance du département de la Seine, en vertn d'une ordonnance,
en date du 22 janvier 1887, ainsi concue :

« Yu la proc’dure suivie contre la lille Z... (Rosa), vingl ans,
détenue, inculpée d'infanticide.

« Commellons M. le Dr Brouardel, a l'effet d’examiner le couleau
(scellé n® 5) qui a é1¢ saisi dans la chambre de linculpée et de
faire connailre s'il a pu servir & couper son enfanl en morceaux
comme elle le prétend. »

Serment préalablemeni prété, ai procédé i cet examen.

Seellén® 5. — « Un couleau aune lame avec tire-bouchon, Lrouvé
el saisi au domicile de 'inculpée, 16 bis, rue Dulrénoy.

« Le commissaire de police.
« Hlisible. »

Ce couteaun mesure, la lame élant ouverle, 17 cenlimélres de
longueur. La lame est lerminée en poinle el mesure 8 cenlimélres
de longueur sur 13 millimeétres de largeur. Sur 'une des faces de
cette lame, prés du maache, se trouve la marque G. WERMUTH.

Sur les deux faces, prés du tranchant, on trouve quelques
petites taches jaundlres, dont une mesure 1 centimétre delongueur
sur un demi-centimétre de hauleur. Pour nous assurer de la
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nalure de ces laches nous avons procédé i leur examen de la
maniére suivante : Quelques-unes d’entre elles ont été gratlées
avec la pointe d'un scalpel, et la poussiére, résultant de ce grat-
tage, a ¢td recueillie sur une lame de verre. Nous avons mis celte
poussiére en conlact avec une goulle d’eau distillée, et au bout
d'une heure I'eau n’élail pas colorée, la poussiére ne s'élant pas
dissoute. En ajoutant une goutte d'acide chlorhydrique, toute la
poussiére s'est dissoute immédiatement, la goutle d’acide s’est
colorée en jaune, et sous l'influence d'une goulle d'une solulion
de ferrocyanure de potassium nous avons obtenu une magnifique
coloration bleu de Prusse. Celte expérience a éLé répétée sur la
lame, et la tache qui était opposée i celle déerite plus haut et sur
I'autre face, a disparu sous linfluence d’'une goutle d'acide chlor-
hydrique. Les taches qui se trouvent sur la lame du couteau
sont done constiluées par de la rouille et non par du sang.

On constate de plus sur cette lame que la pointe est cassée. La
moilié inférieare du tranchant, c'est-a-dire celle qui esl rappro-
chée du manche, n'est pas coupante; le tranchant n'est pas
ébréché et ne présenle pas les lraces d'un aiguisage récent,

Le manche de ce coulean mesure 9 centimélres de longueur, il
esl recouvert par deux plagques de corne mainlenues par trois
clous rivés. La rainure dans laquelle rentre la lame est couverte
de rouille.

L'extrémité inférieure est lerminée par un tire-bouchon mesu-
rant 5 centimétres de longueur et présenlanlt de nombreuses
taches de rouille dont I'analyse a él1é conforme a celles qui se
trouvaient sur la lame.

La question qui nous est posée par M. le juge d'instruction est
la suivante : « Faire connaitre si ce couteau a pu servir a la
fille Z..., a couper son enfant en morceaux. »

Si nous examinons, d'une part, le tranchant de ce couteau, et
d’aulre part, les lignes de seclion sur le cadavre, nous constatons
que le tranchant ne coupe pas ou presque pas, el que si cerlaines
lignes de seclion ne paraissent pas trés nelles, il en est d’autres,
au contraire, qui indiquent par leur netleté qu’elles onl da étre
failes avec un instrument parfaitement tranchant. Or il n'est pas
_possible d’obtenir avec le couteau placé sous scellé, des seclions
Irés nettes, notamment au niveau des parlies molles, lesquelles
n’offrent pas de résistance.

1l est tout au plus possible d’admettre que si quelques-unes
des sections ont pu élre failes aveec ce couteau, loutes ne 1'onl
pas ¢élé,

De ce qui précéde nous conclurons:
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fo Il ne nous parail pas possible que toutes les sections qui se
trouvent sur le cadavre de I'enfant de la fille Z..., aienl élé [aites
avee le couleau placé sous scellé n® 5.

2¢ Quelgues-unes d'entre elles peuvent avoir élé failes avee ce
coulean, mais les aulres 'ont él¢é par un instrumenl ayant un
lranchant plus fin.

3° Les taches qui se trouvent sur les différentes parties de ce
coulean sonl consliluées par de la rouille: nous n'avons constalé
la présence d'aucune lache de sang.

J. — Infanticides par combustion.

66. Infanticide. Enfant grillé. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Feuilloley, substitut de M. le procureur de la
République prés le tribunal de premiére instance du département
de la Seine, en verlu d'une ordonnauce, en dale du & avril 1883,
ainsi concue :

« Yu les arlicles 32 et 43 du code d'instruction criminelle et le
proces-verbal dressé le 3 avril 1883 par M. le commissaire de
police du quartier des Champs-Elysées conslalant P'envoi 4 la
Morgue du cadavre d'un enfanl nouveau-né du sexe [Eminin, lrouvé
dans les Champs-Elysées.

« Commeltons M. le Dr Brouardel, & I'effet de procéder & 'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort el de cons-
taler tous indices de crime ou delit, »

Serment préalablement prété, ai procédé & celle aubopsie le
4 avril 1883.

Ce cadavre esl du sexe féminin. Il mesure 45 cenlimétres et
pése 2411350, La porlion du cordon ombilical adhérente mesure
8 cenlimetres de longueur, il est tortillé sur lui-méme el ne pré-
sente aucune ligature. La peau de presque loute I'élendue du
corps présenle des (races de brialures. La pluparl d'entre elles
inléressent toute I'épaisseur du derme. En quelques places, les
brilures sonl superficielles,

Au niveau de certaines régions, lelles que la hanche et le
maxillaire du edté gauche, ainsi que I'épaule dufméme]coté, la
peau a ¢clalé et présenle des lignes de déchirure parfaitement
nelles.

Sur le dos les brilures sont moins profondes que sur 'abdomen
el le thorax. L'épiderme dans celle région est soulevé, délaché
du derme (bralure au second degré), a ce niveau le derme pré-
sente un petil piquelé hémorrhagique.

Dans le ereux de 'aisselle droite, nous trouvons de petils mor-
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ceaux de bois, qui sont de petites branches d’arbre complétement
carbonisées, que nous metlons sons scellé. Ces pelils morceaux
de bois pénétrent dans l'aisselle, mais I'on ne trouve pas de suf-
fusion sanguine dans le tissu cellulaire qui les enloure, ce qui
démontre qu’ils onl di pénétrer dans cette région aprés la mort.

Il nous est impossible d'ouvrir les yeax sans déchirer les pau-
piéres. Les eristallins sont complétement opaques.

On ne conslate pas d’épanchement sanguin sous le cuir che-
velu. Le crine est fracturé au niveau du pariflal gauche, mais
sans infiltralion sanguine dans les lévres de la fraclure. La dure-
mére présente un épaississement & peu prés général, Le cerveau
esl adhérent a la dure-mére et cuit dans ses parlies superficielles,

La voile palatine esl brilée, il en est de méme de la langue
qui présente un enduit noirdtre adhérent el ne disparaissant ni
sous le lavage, ni sous le raclage.

L'orilice du larynx est ronge, inégal, il semble brilé.

L'esophage est sain, de la trachée il sorl un pea de liquide
spumeux, ainsi que des bronches. Les poumons présentent de
peliles ecchymoses sous-pleurales. Jetés dans I'eau avec le ceeur
ils surnagent; il en est de méme des fragments et ces derniers
pressés sous 'eaun laissenl sortir par la pression de pelites bulles
d'air qui viennent se réunir sous forme de plaques de mousse i
la surface du liquide. Ces fragmenls ainsi pressés nagenl encore.

Le cceur contient du sang liguide trés rouge. Les valvules sont
saines. L'examen spectroscopique praliqué par les procédés usuels
ne nous a pas permis de conslaler dans ce sang la présence de
l'oxyde de carbone.

L'estomac contient un peu de mucus afré el de spume sangui-
nolente. La muquense de 'eslomac est saine.

Le foie esl sain,

La rale est égalemenl saine.

l.es reins sonl sains et se décortiquent facilement.

Le méconium occupe les derniéres parties du gros intestin.

L'extrémilé inférieure du condyle du fémur présente un Lrés
petil point d'ossilicalion. Le maxillaire inférieur présenle qualre
alvéoles netlement cloisonnés, Le sternum et les vertébres sacrées
ont leurs points d’ossification.

Conclusions. — 1° Le cadavre soumis & nolre examen esl celui
d’un enfant nouveau-né, du sexe féminin, arrivé & terme ou a
une époque voisine da lerme normal de la gestalion.

2¢ Il a largemenl respiré.

3¢ La mort est le résultat d'ane asphyxie,

4° L'étal de la peaun ne permeltrait pas de conslater la pré-
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sence d'érosions ou de coups d'ongles, et de dire si 'asphyxie a été
produite par strangulation ou suffocalion.

50 L'élal du derme prouve que les brilures de la peau ont été
produites alors que l'enfanl vivail encore ou dans les premiéres
minules qui onl suivi sa morl.

6o L'étal de la langue, de la veite du palais el de Porifice du
larynx semble démontrer que cel enfant a respiré une almos-
phere surchauffée,

7° L'étatl du sang prouve que, si cel enfant a été exposé au feu
alors qu'il respirail encore, il n'a pas ¢été plongé dans une almos-
phére chargé d'oxyde de carbone, ol il auraitl respiré pendant un
lemps assez prolonge,

67. Combustion d'un enfant. Complicité de la grand'mére.
Affaire L..., de Chinon. — A. RirrorT uEDICO-LEGAL, par
M. le D7 Dasvav. — 1° Nul doule qu'Angélina L... n'edl pu de-
venir enceinle a la suile du viol, que sa mére dit avoir été commis
sur sa personne a la fin de novembre 1858, toul aussi bien que
par le fait de rapports consenlis et volontaires. Mais ses aveux, qui
renversent complétement le systéme de M@e L..., permetlent de
penser que la grossesse a pu remonter & une époque plus éloignée.

Si Angélina esl réguliecrement menstruée el si ses derniéres
regles onl en lien dans les premiers jours d'oclobre 1858, il est
probable que la conception dale d’un jour compris entre cetle
derniére apparition et la premiére suppression au courant de
novembre.

Dans ce cas, en égard a la plus grande facilité de la conceplion
dans les jours qui suivent I'époque, Angélina edl été & lerme da
10 au 15 juillet 1859, el peul-élre en relard le 29; a celte dale
méme, elle et encore é1¢é i neul mois révolus, si, exceplion assez
rare, elle n'étail devenue enceinte que dans les derniers jours de
I'intervalle; dans ce cas, on ne peut dire qu'accouchant & la fin
de juillet 1859 elle fat en avance.

2° Celle conclusion ne serail atlaguable qu'autant que les régles
apparues en [évrier 1859 prouveraienl sans réplique quil n'y
avail pas encore grossesse i cetle époque, auquel cas Angélina
serait, & la fin de juillet 1559, accouchie au lerme de cing mois et
demi seulement, queslion qui n'a de chances d'étre décidée stre-
ment que par 'examen des fragments d’os trouvés en divers en-
droits et envoyés aux experls,

Mais alors, si, chez Angélina, la menstruation est réguliére,
cette suppression de trois époques sans grossesse chez une femme
qui s'est exposée presque tous les jours i devenir enceinte, a lieu

Hel
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de surprendre, et bien que le fait ne soit pas sans exemple, el
que nous puissions citer des cas dans lesquels la conceplion n'a
eu lien qu'aprés une plus ou moins longue suppression sans
maladie et contrairement 4 des habitudes de rézularité établies
depuis longlemps, I'apparilion d'une époque menstruelle véri-
table el surtout une apparition pseudo-menstruelle pendant la
grossesse n'est pas lellemenl rare que celle de février fal la
preuve ceitaine de la non-existence de la grossesse. Ce qu'a éLé
celte apparition, sous le rapport de la durée, de I'abondance, de
la eontinuité de 'écoulement, sa marche enfin, comparalivemenl
a celle des époques ordinaires d'Angélina, serail imporlant a
connaitre el fournirait quelque élément & la solulion de la ques-
tion. Peut-2lre aurions nous (rouvé dans ces détails, au lien d'un
argumenl contraire, quelque raison en faveur de I'existence d'une
arossesse a cette dale.

En lous cag, quand on considére la facilité avec laquelle les
femmes acceplen!, sans beaucoup de discernement a la virilé,
I'apparilion des régles comme compatible avec la grossesse, on
a lieu de s'élonner que M™* L..., mére expériinentée, ait si
promptement conclu du retour des régles en [évrier, qu'Angélina,
a celte époque, n'était point enceinle, et cet aveuglement sur
I'élat de sa fille ne s'explique que par la perspective d’'un dés-
honneur bien propre a obscurcir son jugement. Nul doule qu’en
toute aultre circonslance elle n'edl raisonné et conclu tout dilfé-
remment.

En résumé, 'époque de février, si tant est qu’il se soit agi d'une
époque véritable, ne prouve point qu'Angélina ne fif pas enceinte
alors, mais 4 moins de preuves décisives lirées du volume des
03 du feetus incinéré ou des circonstances de linsiruction, elle
laisse, par les molifs que nous avons dit plus haul, quelque incer-
tilude a cet fgard.

d° Dans la posilion horizontale ol se trouvail Angélina, I'enfant
a trés bien pu étre recu dans un vase placé au-dessous d'elle ou
seulement au-devant des parlies géniltales, ce qu'une légére élé-
valion volontaire du siége au dernier moment, a di rendre en-
core plus facile. Que par le fait de conlraclions lentes el faibles,
ses diverses parlies eussenl été progressivementl Llrés doucement
expulsées, ou qu'aun contraire I'expulsion eat élé brusque et la
projection sensible, daus I'un comme dans l'autre cas, la récep-
tion du felus du sein de sa mére dans un vase de nuit d’une ca-
pacité suffisante a cerlainement pu avoir lieu.

Que l'enfant naisse vivanl ou qu'il soil expulsé mort, il esi ex-
cessivement rare gu'il n'y ait pas un inlervalle entre l'accouche-

P. Brovarper. — L'Infanticide. 21
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ment proprement dit et la délivrance, el il est de nolion vulgaire
gue cel intervalle se prolongerail presque loujours beaucoup el
beaucoup trop, si art n'inlervenail pas. Les exceplions a celte
regle ne sobservenl guére que dans quelques cas de grossesse
pen avancée. Quel que fat le terme, la mort de l'enfant ne rend
pas plus fréquente la succession immédiale des deux expulsions.
D’abord il n'y a aucuane raison pour qu’il en soil ainsi quand l'en-
fant est mort pendant le travail, el, dans les cas o la mort est
plus ancienne, il y en a pour que Pexpulsion du délivre soil plu-
Lol relardée. Nous mettons en dehors, bien entendu, les cas d'im-
plantation anormale du placenta sur l'orifice utérin, cas trés grave
qui n’a certainement point été celui d’Angélina, et le cas d’hé-
morrhagie interne de l'ulérus dans les derniéres heures de la
grossesse ou pendant le travail qui aurait opéré le décollement
complet ou presque complel du placenta avanl Pexpulsion de
'enfant, rien absolument ne faisanl présumer que cel accident
all compliqué 'accouchement en question,

LLa mort de 'enfant ne peul pas avoir non plus d'influence sur
la ligne de projeclion que son corps suil au moment de la nais-
sance, car l'enfant, purement passif pendant le (ravail, obéil,
mort ou vivanl, 4 I'aclion plus cu moins énergique de |'utérus
qui le pousse avec foree ou le [ail glisser insensiblement hors des
voies génilales.

En ce qui concerne la présentation, on sail que la mort plus ou
moins ancienne du fetus dans le sein de sa mére peul contribuer
aux? présentations moins favorables ou lout & fail vicieuses au
moment de 'accouchement; mais il ne s’agit point ici d’un cas
de ce genre; les aveux d'Angélina ne laissent point de doute &
cel égard,

La mort de Menfant peut certainement abréger la durée du tra-
vail, lorsque, dans la derniére période, celle de 'expulsion, 'ulé-
rus, au lieu d'agir sur un corps solide, se conlracte sur un corps
plus ou moins ramolli el délormé qui se moule sans peine sur
les voies étroites et résistanles qu'il doit traversers Mais cette
facilité el cette bridveté du travail ne se rencontrenl que dans le
cas de morl ancienne du felus, et Uenfanl d’'Angélina n'est pas
né morl.

De la mort du fwetus, anlérieure au travail, peul résuller une
leinte rosée ou rougeilre du liquide amniotique; de sa mort pen-
dant le travail méme, une colorationjverditre de ce liquide par
mélange de méconium, Quant aux écoulements lochiaux, ils
peuvent étre plutdt un peu rosés, et, dans quelques cas, moins
abondants et moins prolongés, quand la mort date de plusieurs
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jours; mais la mort récente n'influe en rien sur la quantilé et la
nature des lochies.

Enfin les souffrances de la mére peuvent bien, par les raisons
que nous avons indiquées, élre moindres quand elle accouche
dun enfant mort depuis plusieurs jours; mais quand 'enfant
succombe dans le travail méme, elle ne souflfre pas moins si la
mort est due & quelque cause accidentelle, la compression du
cordon par exemple, et elle soullre généralement beaucoup plus
quand elle est due, ce qui est le plus ordinaire, 4 la longueur et
aux difticultés de I'aceouchement.

42 Il n'est sans doule pas absolumenl nécessaire qu'un enfant
ail crié¢ pour qu'on puisse aflicmer qu’il a véeu. Mais il n'est pas
moins vrai que 'enfant qui n'a pas crié n’a vécu que d'une vie
précaire el qui devait s’éleindre bientot; il n'est pas méme suffi-
sant que le cri ait ét: poussé une fois; car si celte premire
explosion de l'instinel ne s’est pas répétée, la respiration ne s’éla-
blit pas el I'enfant succombe dans la (ransilion de la vie inlra-
ulérine a la vie exlérieure. Des mouvemenls des membres et
méme des mouvements dinspiralion el d’expirauon sans cris ré-
pélés et vigoureux ne prouvent pas qu'il y ail en compléle ou
lout au moins suffisante pénétration de l'air dans les poumons
el que les signes de vie donnds par l'enfant fussent des signes
cerlains de viabililé.

De cet état précaire 'enfant pouvait-il 2tre, par des soins intelli-
genls, ramené a un élal qui edl permis & la vie extra-ulérine de
s'élablir définitivement? En négligeanl de dégager la bouche et
les narines des mucosités qui pouvaient 'obstruer, n'a-f-on pas
conlirm#, aggravé une situation qui n'était pas sans ressource ?
Cela n'est pas impossible sans doule, bien que ces obslacles 4 la
pénétration de l'air ne soient pas de ceux qu’un enfant, en bon
élal d'ailleurs, ne puisse en général surmorler par ses propres
elforls quand il n'y a pas d’autre cause d'obslruction, el quand il
ne perd pas avee son sang la force nécessaire pour en Lriompher.
Iei le cordon non li¢ a certainement pu, vu I'état imparfail de la
respiration, laisser écouler une quantilé considérable de sang,
et celte hémorrhagie élre assez forle pour contribuer a la mort
de l'enfanl. Il ne faut pourlant pas perdre de vue que son état
pricaire pouvail dépendre non des circonstances signalées, mais
de quelgque compression duo cordon pendant le travail, compres-
sion qui peut avoir liea sans circulaire aulour du col, compres-
sion souvent fatale aprés la naissance quand elle ne I'a pas été
avanl la terminaison de I'accouchement. Il n’y a done rien a con-
clure de ce qu'on n’a pas allégué que le cordon entravil le cou.
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Au reste que cel élat grave, cel élal si voisin de la morl, fiit dn a
la compression d'une anse de cordon libre on d'un circulaire, si
telle en était en effet la cause, on ne peul pas dire que 'applica-
tion la plus intelligente, la plus persévéranle des ressources, de
toutes les reszources de 'art usilées en pareil cas, edt éLé cou-
ronnée de sucees, et 1d on les praticiens les plus habiles auraient
pu échouer, des femmes ignorantes pouvaient-elles étre plus heu-
reuses ?

5° La non-ligature du cordon non seulement pourrait contri-
buer 4 la mort, comme nous l'avons dit plas haul ; elle pouvait
méme i elle seule faire périr 'enfant. Les exemples de nouveau-
nés, forts el bien porlants, morls d’hémorrhagie faule de ligalure
ou faule d’une ligalure bien faite ne sonl pas (ris rares dans la
science, el la régle d’en appliquer une et de la faire avec soin
n‘admet pas d'exception. Quant au lemps nécessaire pour qu’'une
hémorrhagie par le cordon améne la mort, il n'est pas possible
de le fixer rigourcusement et nous ne pouvons dire si, dans 'es-
péce, cing minules ont suffi pour produire celle de 'enfanl d’An-
gélina.

B. ANALYSE CHIMIQUE DES CENDRES ET DES 0s. Rapport de M. Re-
vEiL, — Il nous a éLé remis au greffe du tribunal de la Seine,
deux caisses en bois blane, de méme dimenszion; chagque caisse
est entourée d'un lacet rouge placé en croix el maintenu par
cing scellés de eire rouge, sur chacun desquels on lit :

« Tribunal de premiére instance de Chinon, juge d'instruction. »

Sur I'une des faces de la premiére caisse on lit, écril a I'encre
sur le bois :

« Monsicur le procureur impérial 4 Paris, pitces i conviction.

« Caisse n° 1, petit salon.

« Le juge d'instruction & Chinon.
« CH. CORBIN. »

Le bulletin en papier blanc du chemin de fer porte écrit :

« Grande vitesse. Porlboulel a Paris, »

La seconde caisse esl [ermée, ficelée el scellée comme la pre-
miére : on lit sur une face :

« Monsicur le procureur impérial & Paris, piéces a4 conviction.’

« Caisse n® 2, buanderie.

« Le juge d'instruction & Chinon,
« Ci. CORBIN. »

a. Examen de la cuisse n® I, — La caisse n° { élail compléte-
ment remplie de terre végétale, an milien de lagquelle nous avons
retrouvé :

ViR
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1® Quelques fragmenis d’os incinérés de petiles dimensions.

2° Un morceau d'une éloffe de laine noire fortement calcinée
el semblable au secon d.

3° Des cheveux de femme.

4° Quelques débris de ferraille, des morceaux de charbon, elc .

La maliére conlenue dans la caisse esl presque execlusivement
de la terre végétale avec une trés petite quanlilé de cendre : cest
en lraitant par I'eau bouiilante 100 grammes de matiére choisie-
dans la masse, qu'on a pu seulement oblenir une liqueur a réac-
tion alcaline.

Analyse des 0s. — Parmi les os retrouvés dans la lerre remplis-
sant la caisse, on a choisi ceux qui par leur dimension et leur
forme pouvaienl étre des os humains : 087,128 ont été trailés par
I'eau régale : il v a eu effervescence, dégagementl d’acide carbo-
nique, une petite quantité de maliére grasse formant une couche
huileuse a la surface, aprés dissolulion de la partie minérale, a
montiré que la combustion de la partie organique n'avait pas été
compléle; — on a étendu d'eau, et la liquear filirée a donné par
'ammoniaque un précipité blanc gélalinenx de phosphate de
chaux, qu'on a recueilli, lavé, séché et pesé; — dans la liqueur
filtrée, 'oxalate d’ammoniaque a donné un précipité d'oxalale
de chanx, qu'on a lavé, séché, caleiné et pesé pour avoir le poids.
de carbonate de chaux des os, d'ou résulte la composilion sui-
vanle :

Bhiogpliate de chavX. o« ovusmwmimines s s o Tl
Carbonate de chaux.............. SE AL e 0,16
Reste de matiére organique (par différence).... 0,14

Tolals e oas DD

La proportion de phosphale de chaux semble étre un peu
plus forte el la proportion de carbonate un peu plus faible que-
dans les 0s d'un animal adulte, mais il nous serait impossible de-
rien déduire de précis de cette composilion relalivement a I’Age
des os. '

b. Examen de la caisse n® 2. — Celle caisse est complélement
remplie de cendre, dans laguelle nous avons retrouvé :

1° Une boile-en carton conlenant des fragments d’os, avec un
pelit paquel de papier renfermanl des cendres : & la boile est
fixée par un scellé, 'éliquelle sur laquelle on lil :

« Ossements trouvés dans la cheminée du petit salon. »

« CH. CORBIN. »

2¢ Une boile renfermant disséminés dans du son des fragments
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d’os bralés : On lit sur étiquette fixée & la boile par un scell :
« Dssements trouvés dans la cheminée de la buanderie.

« CH. CoRBIN. »

3° Un morceau détoffe de coton, de plusieurs piéces cousues
ensemble, et maculé sur toule sa surface.

4° Des fragments d'os disséminés dans la cendre.

5° Des amas en boule, de cendre du foyer, de cendre d’os ag-
glulinés par la maliére organique incomplétement brilée,

6* Un morceau d'étoffe de laine noire, calcinée, semblable a
celle de la caisse n® 1, des débris de ferraille, ete.

1© Analyse des os retrouvés dans la cheminée de la buandérie. —
Quelques fragments pulvérulents de la boite n° 2, pesant 027,475,
onl élé analysés par la méthode déerite, d'onn résulte la compo-
sition en centiémes :

Phosphate da ohauX . cox oo s s oo sl 12
Carbonate de chaux..........-. e o
Reste de maliére organique............. au e

Tolal. .o 100

20 Examen des parties de cendre agglutinées. — La maliére consti-
tuanl de petites masses en boule, plus blanches que la cendre,
nous a présenlé les caracléres suivants :

{° Chaufféc dans un tube i essai avec de la polasse, elle dégage
de 'ammoniaque.

20 Un petit fragmenl gros comme une téte d'épingle, grisilre,
chauffé sur du charbon a la flamme du chalumeau, s’est racorni,
el a brolé en dégageant la méme odeur que les maliéres orga-
niques.

3¢ Une pelite quantilé a élé dissoule dans 'acide azolique, la
ligueur filtrée, chauffée dans un tube avec du molybdale d’ammo-
niaque, a donné, par D'ébullition, un précipité grenu, jaune,
trés abondant, caractéristique des phosphates.

Un poids dix fois plus considérable de cendre, d'apparence ordi-
naire, prise dans la caisse, traitée de la méme maniére, n'a pas
donné de précipilé par le molybdate d'ammoniaque.

Ces petites masses retrouvées dans la cendre résultent de
cendre d'un foyer, de cendre d'os ou de carlilage, el de maliére
animale incomp!élement incinérée, agglutinée ensemble.

3¢ Examen du linge. — Le chiffon de coton, de plusieurs piéces
cousues, enfoui dans la cendre de la caisse n° 2, prisente sur loute
sa surface une maculalion générale : les taches ont un reflet
rougeiltre ; des pelites bandes découpées en laniéres minces ont
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élé plongées dans I'eau distillée an fond de tubes d'essai : aprés
lrois jours, lelinge n'avait rien eédé a I'eau qui est restée claire ;
la liqueur chaulffée se trouble el le coagulum disparait quand on
ajoule de I'acide acétique.

Il est possible, méme probable, que les taches résullent du
sang : toutefois le linge esl resté enfoui plusieurs jours, dans la
cendre humide ; le résultat esl le méme quoique moing complet
que s'il avait ét¢ passé i la lessive, les sels alcalins de la cendre
ont dissous, entrainé ou transformé les éléments du sang, qu'on
ne saurait retrouver acluellement.

K. — Infanticides par défaut des soins nécessaires.

68. Asphyxie par défaut de soins. Matiéres fécales dans 1'es-
tomac. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M.le substi-
tut de M. le procureur de la République prés le tribunal de pre-
miére inslance du département de la Seine, en vertu d'une
ordonnance, en date du 19 décembre {881, ainsi concue :

« Yu les articles 32 et &3 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 18 décembre 1881, par M. le commissaire
de police de Boulogne, constalanl I'envoi a la Morgue du ca-
davre d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, donl est aceou-
chée la fille L..., laquelle est actuellement consignée a I'Hdlel-
Dieu.

« Commettons M. le D* Brouardel, a 'effet de procéder a I'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la morl, de procé-
der également a la visite dela fille L..., et de constater tous
indices de crime ou délit, »

Serment préalablemenl prété, ai procédé a cetle autopsie le
20 décembre 1881 el & 'examen de la fille L... les 21 et 29 dé-
cembre 1881.

I. Autopsie d'un nouveau-né le 28 décembre 1881. — Le cadavre
est eelui d'un enfant nouveau-né du sexe féminin. Il mesure daus
sa longuenr totale 52 cenlimétres el pése 3%iL 130, Le cordon om-
bilical, encore adhérent a I'ombilic, mesure 30 centimélres et pa-
rait avoir été arraché; il ne présenle pas une ligne de seclion
nette. Il ne porte pasde ligalure.

Cet enfant est vigoureux, les cheveux sonl développés, et les
ongles affleurent les doigts.

On ne trouve aucune trace de violence, d’ecchymoses, de coups
d’ongle, de contusion, sur la peau de la face et du cou. Dans le
tissu cellulaire sous-cutané du cou, il n'y a auvcune suffusion
sanguine. Pas d'ecchymoses sous-conjonclivales.
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Sous le cuir chevelu se lrouvenl des ecchymoses poncluées mul-
tiples.

A la partie postérienre de la région occipitale se trouve une
bosse séro-sanguine assez volumineuse,

Il n'v a pas de fracture des os du erdne,

Le cervean esl (res congestionné. Les membranes qui entou-
rent le bulbie el le cervelel sont infiltrées de sang

Dans Varriére-bouche, le larynx et le pharynx on ne trouve pas
de corps étrangers. La trachée conlienl un peu de mousse rou-
gedlre. =

Les plévees pariétales sont latoudes par un certain nombre d'ec-
chymoses sous-pleurales. Les poumons sont converts d'un piqueté
d'ecchymoses sous-plenrales. Jelés dans 'ean, ils nagent ainsi que
leurs fragments. Ces derniers pressés sous 'ean font sourdre & la
surface du liquide un certain nombre de fines bulles d’air dont la
réunion forme de vérilables plaques de mousse.

Les cavités du coeur sont pleines de sang liquide.

L'estomac conlient de I'air et renferme 104 15 grammes de sang.
Ce sang a ¢1é examiné au microscope. Un apercoit dans la prépa-
ralion au milien d'une infinité de globules sanguins trés bien
conseryés, un assez grand nombre de corps élrangers. Pour mieux
éludier ceux-ci, on détruil les hémalies en ajoutanl un pen d’eau
a la préparation, el on distingue alors (rés netlement des débris
de végélaux conslitués par de longues fibres & trachdes, par de
grandes cellules polygonales a parois épaisses, par des poils vé-
gé'aux; on rencontre aussi guelques cristaux de phosphate
ammoniaco-magnésien et une assez grande quantité de maliére
amorphe, finement granuleuse el colorée en jaune. Ces corps pro-
viennent de maliéres fécales; du reste le sang retiré de 'estomac
exhale 'odeur propre & ces matiéres, et sur la préparation des-
tinée i I'examen microscopique, on peut apercevoir i 'eeil nu en
comprimant légérement la lamelle couvre-objel, des stries d'un
janne brundtre tranchant sur la couleur rouge du sang. — Le
conlenn e I'estomac est done conslitué par du sang mélangé a
une pelite quanlité de matiéres féeales d'adulte,

Le foie est zros el parail sain.

Les reins et la rate sonl sains.

Les derni¢resparlies dugros inlestin sont remplies de méconium,

Le point d'essification du fémur est (rés développé, il mesure
environ % millimélres de diamélre, mais sans continuité avec la
diaphyse du émur.

La mdachoire inférieure présente cing alvéoles netlement cloi-
sonnes,
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Conclusions. — 1° Le cadavre soumis & notre examen est eelui
d’un novveau-né du sexe féminio, arrivé an terme normal de la
cestalion, ou preés du lerme normal, sirement & huil mois et demi.

20 Cel enfant a largement respire,

3o 1l a ingurgilé une certaine gquantité de sang el de maliéres
fécales. 1l est donc resteé aprés sa naissance un cerlain lemps la
face plongée dans les liquides el excrémenls perdus par la mére
an momenl de I'accouchement.

$° La mortl est le résaltat d'une asphyxie. Celle-ci peut avoir
eu pour cause une submersion incompléte , lelle que 'immer-
sion de la face dans les liquides perdus par la mére pendanlt
I'accouchement.

59 Cet enfanl ne porle sur le corps aucune frace de violence.

II. Examen de la fille L..., les 21 et 29 décembre 1881. — La fille
L..., agée de vingl-un ans, esl grande et vizoureuse, Elle déclare
jouir habituellement d'une bonne sanlé el n’avoir en qu'une seule
grossesse. Elle nous déclare que, dans la nuit du 16 ao 17 dé-
cembre, elle aurail élé prise subilement d’une douleur assez vive
dans le venlre, puis qu'elle serait accouchée,

Presque aussitol apres cet acconchement, elle se serait endormie
et en se réveillant elle aurait apercu son enfant placé enlre ses
jambes et ne donnant plus signe de vie.

Elle déclare foutefois qu'elle aurail entendu son enfanl erier,
sans préciser le moment o ce eri aurait été poussé. Elle ne sau-
rait pas comment le cordon a élé rompu.

Elle aurait perdu peu de sang et serait venue a I'Hotel-Dien
presque aussitdl, emportant le cadavre de son enfant avec ell-. Le
dé'ivre serait sorti de suite el une fois a I'hdpital elle aurait
perdu beaucoup de sang.

Lors de nolre premiére visite, le 24 décembre, nous avons trouvé
la fille L... couchée au n° 10 de la salle Sainte-Madeleine. Elle
avait & ce moment un peu de fievre et perdait un peo de sang.
Les seins conliennent un peun de lait. On trouve trés peu de verge-
tures sur le ventre. Le corps de 'utérus dépasse de deux Lravers
de doigt le pubis. Le bassin est large.Celte fille déclare ne pas avoir
d’appétil el trés pen de sommeil.

Aujourd’hui 29 décambre, elle se léeve, mange el dorl bien et ne
perd plus de sang. La fizvre a complétement disparu. L'otérus a
repris sa position normale.

Le récit que la fille L... fail de cet accouchemenl présente plu-
sieurs invraisemblances. L'accouchement n’aurait provogué qu’une
seule douleur, Il faut remarquer que celle fille est primipare,
que l'enfant élail trés volumineux, qu'il exislait dans la région
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oceipitale une bosse séro-sanguine. Cette bosse prouve que I'en-
fant sest présenlé par la téle, et quele travail de I'accouchement
a certainement été prolongé (plusieurs heures probablement).

Le sommeil qui se serait emparé dela fille L... aprés son accou-
chement ne pourrait s'expliquer, s'il a réellement exislé, que par
'épuisement causé par un travail prelongé. 1l semble peu pro-
bable que ce sommeil ait envahi instanlanément la fille L..., ear
elle sail que son enfanl a crié, el elle a eu le lemps d’arracher le
cordon.

De nos diverses constatations il résulte :

{e Que la fille L... esl récemment accouchée,

20 (Jue le travail de 'accouchement a eu une dorée assez lon-
gue, que I'on peut estimer & une heure au moins.

3o Qu'il n'est pas démontré et qu'il semble peu probable qu'un
sommeil impérieux ge soit emparé de celle fille assez rapidement
aprées accouchement, pour qu'elle ait été dans limpossibilité de
donner & =son enfant les soins nécessaires pour 'empécher de
périr asphyxié par immersion de la face dans les liquides prove-
nant de I'acenuchement.

69. Infanticide par défaut de soins. — A. AuToPSIE DE L'ENFANT.
— Je soussigné, Paul Brovardel, commis par M. Thibierge, sub-
stitut de M. le procureur de la République pris le tribunal de
premiére instance du département de la Seine, en vertu d'une
ordonnance, en dale du & aonl 1885, ainsi concue:

« Vu les articles 32 et 43 du code d'instruclion eriminelle et le
procés-verbal dressé le 3 aodl 1885, par M. le commissaire de
police de Panlin, constalant le transport i la Morgue du cadavre
d’'un enfant nouveau-né du sexe féminin.

« Commellons M. le D™ Brouardel i I'effel de procéder al'au-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la morl et de cons-
tater tous indices de erime ou délit. »

Serment préalablement prété, ar procédé a celte aulopsie le
7 aott {885,

Le cadavre est celui d'un enfanl nouveau-né, du sexe féminin,
pesanl 1%11,820 et mesurant %% centimitres de longueur tolale.
Le cordon ombilical mesure 13 centimeétres de longueur, il
présente une ligne de section parfailement netle el ne porte pas
de ligature.

Les ongles affleurent & peine l'extrémité de la pulpe des doigls
el le cuir chevelu esl recouvert de quelques petits cheveus,

Le diamétre antéro-postérienr de la téte mesure 98 millimétres
el le diamélre bi-pariétal 87.
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Il n'y a aucune trace de violence sur les différentes parties du
corps.

Sous le cuir chevelu, il n'y a ni épanchement sanguin, ni ecchy-
moses sous-épicriniennes, ni bosse séro-sanguine. Les os du
erine ne sonl pas fraclurés. Le cerveau est congeslionné. Sous la
lente du cervelel, il existe un pelit épanchement sanguin dans
T"arachnoide.

A Pouverture de 'abdomen on conslale que la face convexe du
diaphragme remonte jusqu'a la hauteur de la cinquiéme cote.

Il n'y a pas de corps élranger dans larriére-cavilé de la
bouche.

L'esophage est sain. La (rachée contient un peu de mucus
aéré. Le thymus est trés développé el pése 10 grammes. Les
poumaons sont lrés eongestionnés, ils présentent une teinte foncée
ne permettant pas de constater s'il y a des ecchymoses sous-
pleurales. Plongés dans I'eau, ils ne surnagent pas; il en est de
méme des fragments, mais ces derniers, pressés sous 'eau, lais-
sent sourdre des bronches quelques fines bulles d'air qui vien-
nent éclaler & la surface du liquide.

On distingue quelques ecchymoses sur la plévre pariélale, ainsi
que des ecchymoses sus-diaphragmatiques,

Sur le ceear, il existe des ecchvmoses sous-péricardigques, Les
cavités du ceear contiennent un peu de sang liquide et les valvules
sont saines.

L’estomac renferme quelques bulles d’air el un pen de mucosité,

Le foie, la rate et les reins sonl sains,

Les inteslins plongés dans I'eau (épreave de Breslan) surnagent
incomplétement. Le méconium occupe le gros inteslin.

Le slernum présente cing poinls d'ossificalion.

Le calcanéum el 'astragale présentent chacun un point d’ossi-
fication trés développé.

Le point d’ossification des condyles de 'extrémilé inférieure du
fémur esl lrés pea développé, el ne mesure que 2 millimétres de
diamétre.

Le maxillaire inférieur présente quatre alvéoles netlement
cloisonnés.

Le placenta, qui est placé dans un bocal & parl, pése 400 gram-
mes el il mesure 15 centimétres de diamélre sur 16. Le cordon
qui lui est adhérent mesure 31 cenlimétres. Son exirémité libre
est netlement seclionnée.

Conelusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant du sexe fé-

minin, né environ lrois semaines ou un mois avant le terme nor-
mal de la grossesse,



332 OB:ERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO-LEGALES.

30 Bien que les poumons soumis i la docimasie ne surnagenl
pas, la présence de quelques bulles d'air dans les alvéoles pulmo-
naires doit faire penser que cel enfant a fail quelques inspirations.
LLa congeslion des poumons peut dépendre de I'établissement in-
complet de la respiration par faiblesse congénilale ou d'une géne
apportée acelle fonetion parl'application d'un obstacle i 'orifice des
voies respiratoires, tels qu'un oreiller, un morceaun de linge, ete.

3o L'absence de ligature da cordon prouve que cet enfant n'a
pas recu au momenl de sa naissance les soins nécessaires.

B. Exauex pe LA MERE. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. Georges Persae, juge d'instruction prés le tribunal de pre-
“miere instance du département de la Seine, en vertu d'une
ordonnance, en date du 5 aoit 18835, ainsi concne :

« Yu la procédure commencée contre la fille G... (Euphémie-
Marie), actuellement @& Thdpilal Lariboisiere, inculpée d'avoir
commis le erime d'infanticide.

« Altendu la nécessité de constaler judiciairement 1'élal on se
trouve en ce moment la nommeée (...

« Ordonnons qu'il y sera procédé par M. le D Brouardel,
lequel aprés avoir reconnu l'élat oit se trouve la fille G...,
dira & quel moment elle est accouchée, et si 'aceouchement a été
naturel. »

Serment préalablement prété, ai proeédé a cel examen le
9 aotl 1585,

La fille G... (Enphémie), dgée de vingl-quatre ans, parait grande
et vigoureuse. Cetle fille nous déclare avoir toujours en une ex-
cellente santé, Elle n’aurait pas eu de grossesse anlérieure. Régu-
lierement menstruée, elle aurait eu ses régles pour la derniére
fois le 25 décembre dernier.

Sa grossesse aurait suivi une marche réguliére. Le dimanche
2 aoft, alors qu'elle se trouvail dans un grenier, elle anrait été
prise de coliques et serait accouchée le 3 an matin, Cette fille nous
déclare que 'accouchement aurail été trés rapide. Aprés la sortie
de 'enfant elle l'aurail gardé entre ses jambes, adhérent au cor-
don, pendanl une heure euviron. L'enfant aurait cri¢ pendant
prés d'une heure, puis serail mort. Ce n'aurait élé qu'aprés la
mort de U'enlant que le cordon aurail élé coupé el le délivre re-
Liré par une sage-femme.

Actuellement nous conslatons gue les seins sont développés el
contiennent du lait que I'on fait sourdre par la pression des seins.
Les arioles sonl pigmentées. La pean du ventre présente de nom-
breuses vergetures rougedtres el récentes. Les lochies coulent el
n'ont aucune odeur spéciale. 11 0’y a pas de fievre,
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Conclusions. — 1° La lille G... (Euphémie) esl récemment accou -
chée. La dale de son accouchement parail remonter a une hui-
laine de jours environ.

20 Les déclarations de la fille G... sont conformes avec les
conslatalions failes 4 'autopsie de son enfant.

3o Rien ne démonlre que l'accouchementl ait é1é prolongé ou
difficile. Le volume de 'enfant a dd rendre le travail plos rapide.
L’accouchement a done pu se faire naturellement el sans aide,

70. Ligature défectueuse du cordon. Mort par hémorrhagie
ombilicale. — Je soussigné, Paul Brovnardel, commis par M. Feuil-
loley, subslitut de M. le procureur de la République pres le
tribunal de premiére instance du département de la Seine, en
vertu d'une ordonnance, en dale du 11 janvier 1882, ainsi concue :

« Yu les articles 32 et 43 du code d’instruction criminelie et le
proceés-verbal dressé e 10 janvier 1882, par M. le commissaire de
police de Saint-Denis Sud, constatant I'envoi & la Morgue do
cadavre de P... (Hermance-Jeanne), née le méme jour.

« Attendu qu'il importe de délerminer les canses de la morl.

« Commettons M. le Dr Brouardel, a Ueffet de procéder a 'au-
Lopsie da cadavre, de rechercher les causes de la mort et de cous-
Llaler tous indices de crime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai proeédé & celle autopsie le
13 janvier 1882,

Le cadavre est celul d’'un enfanl nouveau-né du sexe féminin,
la putréfaction n'est pas commencée et la rigidité cadavérique a
complétement disparu. Cette enfant pése 2511250, Sa longueur
lolale est de 50 cenlimétres,

Les ongles n'affleurent pas, aux pieds, la pulpe des orteils, et
aux mains ils dépassentla pulpe des doigls.

Le cadavre esl recouverl dans sa moilié inlérieure par du sang
coagulé el desséché ; le corps est complélement exsangue, d'une
paleur extréme.

Le cordon ombilical est coupé a 1 centimelre et demn de son in-
sertion a4 I'ombilie, il esl entouré par un fil un peu fort gui I'en-
toure qualre fois et doul le dernier tour est fixé par un neud
doublé. La ligalure asscz li he ne serre plus le cordon, mais ce
fait peut élre la conséquence naturelle de la dessiccation post
mortem du cordon ombilical,

Sur laconjonctive oculaire gauche se lrouve une pelile ecchymose,

Sur la surface du corps, notamment autour du cou, de la bou-
che, on ne trouve ni coups d’ongles, ni érosions, ni ecchymoses,
ni traces de violence. e

% 1 -
% L. :;

LN e [T
-
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Sous le cuir chevelu, un vaste épanchemenl sanguin occupe
loute la région occipitale, mais il n'y a pas de fracture du criue,
ni a ce niveau ni sur les autres parties du crine.

Le cervean est complélement exsangue el 'on trouve enlre les
deux lobes de l'encéphale, au-dessus du cervelet, un énorme
caillot sanguin rouge et mou. Les mailles de la pie-mére a ce ni-
veau sout infilirées de sang coagulé.

La trachée el I'esophage ne conliennenl pas de liquide ni de
corps étranger. 3ur le larynx, au niveau des cordes vocales, se
irouve une petile ecchymose rosée,

La plévre droile renferme environ 30 a 0 grammes de hquide
citrin.

Les poumons sont exsangues, leur surface est talouée par de
larges ecchymoses pleurales trés apparentes par suite de 'exsan-
zuinité des poumons. Les poumons sont trés peu crépitants. Jetés
dans 'eau avec le ceeur, ils surnagent ainsi que leurs fragments;
ces derniers pressés sous 'eau font sourdre des bulles d’air qui
viennenl se réunir sous forme de plaques de mousse a la surface
du liguide.

Sur le péricarde se trouve une pelile ecchymose ponctuce. Le
ceeur est absolument vide de caillot el de sang liquide. Ses valvu-
les sonl saines.

L'estomac renferme quelques gaz el trés peu de liquide jaundtre.

Le foie est gros, pile el exsangue.

La rate est normale ; elle n'est pas diffluente

Les reins sonl congestionnés.

Les intesting sont pelils, jelés dans 'eau, ils surnagent, et con-
tiennent encore un peu de méconium dans la derniére partie du
gros intestin.

La michoire inférieure preésente cing alvéoles nellement cloi-
sonnes,

Le condyle de I'extrémité inférieure du fémur présente un point
d'ossification qui mesure environ 3 millimelres de diametre.

Conclusions. — 1° Celle enfant est née an terme normal de la
gros-esse,

2¢ Elle a largement respire.

3° L'acconchement a da étre pénible, comme tendent a le faire
supposer la large bosse séro-sanguine de la région occipilale et le
développement de 'enfant.

4 Sous l'influence du travail de Paccouchement, il s'est fail
dans les méninges une hémorrhagie assez abondanle,

59 Celle-ci était par elle-méme d’une gravité suffisante pour
mellre en danger les jours de I'enfanl.

% ;?
o
T
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6° Elle a en une autre conséquence, elle a délerminé une géne
de la respiration et par suile une géne de la circulation sanguine
pulmonaire.

7° Le sang, géné dans son cours vers le poumon, a reflué vers la
veine ombilicale et malheureusement il a lrouvé en ce point une
ligature insuffisante; par suite il y a eu une hémorrhagie ombili-
cale abondante.

§° Le cordon en effet a éLé coupé en un point trop rapproché de
Pabdomen (1 centimétre demi) et le neeud a été mollement arrété.

9° Par conséquent, si le sang n’avail éprouvé aucune géne dans
son parcours intra-pulmonaire, il n’y aurait trés probablement pas
eu d’hémorrhagie ombilicale, et si la ligature avail été bien ap-
pliquée cette hémorrhagie n'aurait certainement pu se produire.

10° En résumé. — Cetle enfanl a subi par le fait de 'aceouche-
ment une lésion grave de l'encéphale, celte lésion n’était proba-
blemeut pas mortelle. Celle hémorrhagie a déterminé une
congestion des poumons, celle-ci prédisposait 4 I'hémorrhagie
ombilicale.

Celte derniére n"aurail pu se produire si la ligature ombilicale
avait élé faile suivant les regles de ['arl.

L. — Examen de débris isolés et de squeleites de
nouveaun-neés.

71. Examen d'un fragment de nouveau-né. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par M. Ditte, substitut de M. le procu-
reur de la République prés le tribunal de premiere instance du
département de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du
2 décembre 188%, ainsi concue :

« Va les articles 32 et 43 du code d'instruction eriminelle et le
procés-verbal dressé le 1°7 décembre 188% par M. le commissaire de
police du quartier de Sainl-Denis Nord, constatant le transport
a la Morgue de la cuisse d'un enfant du sexe féminin trouvé en
Seine, a E'.piua_:t'.

« Commetlons M. le D* Brouardel, a I'effet de procéder a I'autopsie
du cadavre, de rechercher les causes de la morl el de coustater
tous indices de crime ou délil. »

Serment préalablemenl prété, ai procédé & cette autopsie le
5 décembre 188%.

Ce fragmen! humain esl constilué parle membre inférieur gauche
d'un jeune enfant nouveau-né. 1l est dans un élat de putréfaction
triss avancé, et ne présente aucune partiedesorganes génitaux lant
internes qu'externes permetlant de constater le sexe de l'enfant
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auquel appartenait le membre inférieur. Il pése 178 grammes, et
esl en dégénirescence graisseuse, saponilié en assez grande
quanlilé,

Les ongles alflearent Uexirémilé des orteils.

Le calcanéum el 'astragale présentent chacun un point d'os:i-
fication trés développé.

Les condyles de extrémilé inférieure du [émur présentent un
point d’essification mesurant environ 2 millimétres de diamélire.

La partie supérieure de ce membre ne présenle pas une ligne
de seclion parfailement nette, elle est un pea dilacérée,

Conclusions. — 1° Le fragment humain soumis & notre examen
conslitue le membre inférieur gauche d'un jeune enfant.

20 L'enfant anqguel appartenait ce membre élait arrivé au terme
normal de la gestalion cu & une époque voisine du lerme, mais
avail certainement dépassé huit mois et demi de vie inlra-ulérine,

3o D'aprés I'élat de putréfaction, el la transformation, en partie,
en gras de cadavre de ce fragment humain, on peut conclure
qu'il a séjourné plusiears mois dans 'eaun.

72. Examen d'un fragment de nouveau-né. — Je soussigné,
Paul Brouardel, commis par M. Calary, substitut de M. le procu-
reur de la République pres le teibunal de premiére inslance da
département de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date
du 17 février 1880, ainsi concue :

« Yu les articles 32 el 43 du code d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 16 [évrier 1880, par M. le commissaire de
police de Charenlon-le-Pont, constatant la découverte dans la
Seine d’une main d’enfant avee son avant-bras, et son lranspoil
a la Morgue.

« Commettons M. le D* Brouardel, 4 l'effet de procéder a I'an-
topsie de ce débris humain, de rechercher les causes de la mort
et de constater tous indices de erime ou délit, »

Serment préalablement prété, ai procédé a celle autlopsie, le
I8 février 1880,

Ce fragmenl se compose d'une main el d'un avant-bras droits;
il est détaché de la partie supérieare du membre au niveau de
I'articulation du coude el apophyse olécrdnienne de 1'os
cubilus mandgue tolalement.

La longueur de la portion restanle du cubitus est de 62 milli-
metres et celle du radins, qui esl inlact, de 65. Ces deux os ne
présentent de point d'ossification qu’a lear partie moyenne,

La peau qui reconvre celle main el cet avant-bras est complé-
tement transformée en gras de cadavre ; les muscles sous-jacents

wta e
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sonl moins altérés, la structure de leur tissu est encore Lrds
reconnaissable, et ils se laissent décomposer en fibres. Enlre enx
et la peau, se lrouvent plusieurs larves d'insecles,

Sur la peau on ne constale aucune lésion ou trace de violence.

Conclusions. — 1° Le fragment de membre supérienr examiné
esl composé de l'avant-bras el de la main droite d'un enfant
nouveau-né, ou de celui d’un feetus arrivé au terme de la grossesse.

2¢ Ce fragmenl a séjourné dans l'eau pendant un temps qui
peut étre évalué & six semaines ou deux mois.

73. Examen d'os de nouveau-né a terme. Infraction aux lois
sur les inhumations. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par le Lribunal de premidre instance du déparlement de la Seine,
onzieme chambre, en vertu d'un jugement du 28 aodl 1888, ainsi
coneu

« M. le procureur de la République, plaignant et demandeur,
d'une parl.

« Et D... (Charles-Hyacinthe), quaranle-quatre ans, directear
d’usine, demeurant & Boulogne-Billancourt.

« Infraction a la loi sur les inhumalions,

« Le tribunal aprés en avoir délibéré conformément a la loi.

« Attendu qu’il importe de recourir & une expertise. — Avant
faire droit. Commet le D* Brouardel, qui serment préalablement
prété entre les mains du président de cetle chambre, examinera
les ossements placés sous scellés, et dira s'ils composaient un fetus
ou conslituaient déja un corps formé. De tout quoi, ledit expert
dressera procés-verbal de rapporl qu'il déposera an greffe de cetie
chambre, pour étre slatué ensuite ce qu’il appartiendra. »

Sermenl préalablement prété, ai procédé i 'examen du scellé,

Scellé unigue., — « Deux os provenant du cadavre d'un enfant
nouveau-né et dontl 'un, le plus gros, mesure 63 millimélres de
longueur et 'autre, 60 millimélres seulement. Ces ossements onl
été trouvés dans un terrain dépendant de ['usine Lesage, ou ils
avaienl ¢té eulerrés par ordre du sieur D....

« Le commissaire de police.
w Illisible. »

Les deux os, placés sous scellés, sont en partie recouverts d'une
petite couche de terre adhérente. L'un de ces os,le plus gros,
mesure 63 millimétres de longuenr, il est dépourva de ses épi-
physes. L'autre os ne mesure que 60 millimétres de longueur, il
est long el gréle et également dépourva de ses épiphyses,

Comparés & des os d'enfants nouveau-nés conservés dans le

P. BrovamrpeEL. — L'Infanticide, 23
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musée médico-légal, ces deux os =sont identiques, comme lon-
gueur, 4 ceux des enfanls nouvean-nés arrivés au lerme ou a une
époque voisine du lerme de la vie inlra-ulérine, Le premier deces
s, le plus gros, est un tibia dépourva de ses deux extrémités;
le second est un péroné.

Conelusions. — Les deux os placés sous scellés représentent le
tibia et le péroné d'un enfanl nouveau-né & terme ou a une
époque voisine dua lerme normal de Ja gestation.

74. Examen de gquatre squelettes trouvés dans des fosses d'ai-
sances. — Nous soussignés, Paul Brouardel, et P. Mégnin, prési-
dent de la Sociélé entomologique de France,commis par M. Habert,
juge d'instruction prés le tribunal de premiére instance du dépar-
tement de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en date du 1% oc-
tobre {1883, ainsi concue :

« Yu la commission rogaloire de M. le juge d'instruction de
Chaleaudun, en date due 12 octobre courant, dans la procédure
en instruction contre la femme I)..., née N..., inculpée d’infanti-
cide, délenue,

« Avons appelé par-devant nous MM. Brouvardel et Mégnin,
experls nommés par le juge d'instruction de Chiteaudun, aux lins
de son ordonnance & méme date, a I'effet de recevoir lear serment.»

LLa commission rozaloire de M. le juge d'instruction de Chi-
teaudun, en dale du 12 octolire 1885, esl ainsi concue ;

« Yu la procédure commencée conlre N... (Léonie), femme D...,
dgée de quarante-trois ans, demeunrant & Chateandun, détenue,
inculpée d'infanticide.

« Attendu que la femme D..., qui, le 8 seplembre dernier, a
donné la wmort & son enfanl nouveau-né, ainsi d'ailleurs qu’elle
I'a reconnu, aurait, d'aprés les renseignements recueillis dans
I'information, commis daulres infanlicides dans le courant des
années pricédentes;

« Altendu que des recherches faites : 1° dans la fosse d'aisances
de la maison sise rue de la Madeleine, n® 12, a Chateaudun,
dans laquelle elle a ocenpé un appartement pendant un peu plus
de qualre ans, du 2% juin 1881 au 5 seplembre 1883; 2° dans la
fosse d'aisances de la maison rue de la Madeleine, n® 27, dans
lagquelle elle a demeuré anlérieurement, pendant trois ans, du
24 juin 1878 au 24 juin 1884, onl amené la découverle, dans la
premitre de ces fosses, d'un certain nombre d'ossements dont la
réunion parait pouvoir constiluer les squelelles on une partie des
squeleties de plusieurs enfants et, dans la seconde, d'ossements
d'un ou de plusieurs enfants.
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« Altendu que la femme D... a reconnu qu'elle était accouchée,
le 1°® mars 1882, aprés une grossesse de sepl & huit mois, de deux
enfanls; mais qu'elle prétend que ces enfanls étaienl mort-nés;
qu'en outre elle a déclaré qu'an mois d’aout 1883, « elle élait
accouchée d'un enfant vivant, qui élait lombé dans le vase de
nuit sur lequel elle était assise el qu'elle avait fait mourir par
immersion, en le laissant velontairement plongé dans le sang
qui remplissail le vase de nuil »; gu'elle soutient enfin que, du
2% juin 1878 au 2% juin 1881, elle n'a pas élé enceinte; altendu
que la découverte d'ossements dans la fosse de la maison qu’elle
a occupée pendant cet intervalle de temps, rue de la Madeleine,
n® 27, semble indiquer gu’'elle ne dil pas la vérité.

« Gommelttons M. le D* Brouardel et M. Mégnin.

« Lesquels, serment préalablement prété, examineront les osse-
ments dont il est parlé ci-dessus; donneronl leur avis sur les
poinls suivanis :

« 12 Quelle est la nature des ossements trouvés dans chacune des
fosses d'aisances? Leur réunion peut-elle former un ou plusieurs
squeletles d'enfants?

« 20 Quel esl le nombire des enfants qui onl été jetés dans cha-
cune des fosses?

« 3° Ces enfants élaient-ils nés @ lerme ou avant terme ? Et, dans
ce dernier cas, quelle a été la durée de la grossesse ?

« 42 Quelle est, au moins approximativement, la date de la mort
de chacun des enfanls? Deuxr d'entre eux ont-ils élé jetés 4 la
méme époque dans I'une des fosses?

« b° La mort des enfants est-elle survenue : 1° pour ceux dont
les ossements ont été trouvés rue de la Madeleine, n® 12, depuis
gquatre ans au plus? 2° pour ceux donl les ossemenls ont élé
trouvés rue de la Madeleine, n°® 27, depuis sept ans an maximum?

« 6° Enfin, pour le cas ol cerlains ossements auraient disparu,
ceux qui reslent paraissenl-ils avoir élé placés dans le feu, cir-
conslance qui indiquerait que Uinculpée a détruil une partie des
cadavres, en les soumettant & l'action du fea?

-« MM. les experts voudronl bien fournir en outre toutes les
indicalions qui leur paraitraient utiles a la découverte de la vérité.
De quoi il sera dressé un rapporl qui nous sera envoyé le plus
LGt possible.

« Chateandun, le 12 octobre 1885.
« L.-FErRNaxD CHESNEY. »

Une deuxigme commission rogatoire, en date du 2| oclobre 1883,
est ainsl concue :
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« Nous, L.-Fernand Chesney, juge d'inslruction prés le (ribunal
de Chiateaudun.

« Vu la procédure suivie conlre :

« 1 Léonie N..., femme D..., demeunrant a Chileaudun ;

« 2° Roméo R..., professeur de musique, id,

« Détenus, inculpés d'infanlicide et complicilé :

« Pour faire suite & nolre précédente ordonnance, dans laquelle
nous avons commis MM. Brouardel et Mégnin, a l'effet d’examiner
des ossements lrouvés dans les fosses d'aisances des maisons sises
rue de la Madeleine, n® 12, el rue de la Madeleine, n® 27, el de
fournir toules indications utiles au point de vue de l'inculpation
d'infanticide.

« Attendu que les ossements ont également été trouvés dans la
fosse d’aisances d'une maison, sise rue du Guichet, & Chateaudun,
el dans laquelle la femme D... a demeuré pendant six ans, de
1571 au mois de juin 1876.

« Allendu gqu’il ¥ a lieu de soumelire ces ossements 4 'examen
des mémes experts.

« Commettons MM. Brouardel et Mégnin, a l'effet d'examiner les
ossemenls lronvés dans la maison sise rue du Guichel; dire si ces
ossements peuvent former un ou plusieurs squelelles d'enfants,
et donner, au surplus, leur avis, sur tous les points indiqués dans
nolre précédente ordonnance. »

Sermenl préalablement prété, avons proeédé a celle experlise.

Les scellés nous onl été remis en deux fois : le premier, remis a
la suite de l'ordonnance du 12 octobre 1885, était constitué par
une boile en bois mesurant 40 cenlimétres de longueur sur
27 centimétres de largeur et 22 centimélres de hauteur; le
deuxiéme, remis a la suite de 'ordonnance du 21 octobre 48835,
¢lail conslilud par une boite en bois de 35 centimélres de longueur,
sur 22 de largeur et 20 de hauteur.

Chacune de ces boites, munie d'une poignée en cuivre, placée
a la partie médiane du couvercle, el d'une serrure, portail une
éliquetle avec 'adresse de M. le procureur de la République de
Paris el la mention « trés fragile ». Les scellés étaienl inlaets.

Dans chacune de ces boiles, nous avons lrouvé un certain nom-
bre de pelits 0s el nous pouvons dés maintenant dire que les os
qui se lrouvaienl dans la plus pelite boile, deuxiéme envol, appar-
tenaient exclusivement a des volailles, des lapins, des moutons
el des poissons.

Les ossements qui composent le scellé principal (1°F envoi) sont
séparts en deux calégories : 1° ossements lrouvés dans la fosse
d'aizances du sieur Roméo R..., rue de la Madeleine, n® 27, el

i

e




DEBRIS ISOLES ET SQUELETTES DE NOUVEAU-NES. 34l

2° pssements (rouvés dans la fosse de la rue de la Madeleine, 12.
Ces différenls ossements sonl séparés par une grande fenille de
papier d'emballage; les premiers, ceux trouvés rue de la Made-
leine, 27, occupent la parlie supérieure de la boile, et les autres
la partie inférieure.

12 Ossements trouvés rue de la Madeleine, 27.

Les ossements trouvés dans celle fosse appartiennent pour le
plus grand nombre a des animaux domestiques : lapins de choux,
de garenne, volaille, chal, débris de homard, quelques os de pore
el de mouton, dont une dent de pore.

Au milieu de tous ces os, nous (rouvons des os ayant apparlenu
a un feetus humain, on dislingue trés nettement :

1° Un pariétal droit.

2° Un oceipital.

3® Un frontal droit.

4° Un lemporal droil.

3° Un rocher droit.

6° La moilié gauche d'un maxillaire inférieur, présentant quatre
alvéoles netlement cloisonnés.

7° Un fémur gauche.

8° Un tibia gauche.

9° Un péroné,

10° Un humérus gauche.

11° Deux radius (un droit el un gauche).

Tous les os longs sont dépourvus de leurs épiphyses, lears di-
mensions sont celles des os d'un enfant nouveau-né arrivé au
terme normal de la grossesse ou & une époque voisine du ferme,
Le cloisonnement en quatre alvéoles distincls de la moilié duo
maxillaire infériear, permet d'affirmer que cet os appartenait a
un nouveau-né arrivé i une époque voisine da terme de la gros-
sesse sinon a terme.

20 Ossements trouvés rue de lo Madeleine, 12.

Les ossements trouvés rue de la Madeleine, 12, sont heaucoup
plus nombreux. Le plus grand nombre de ces os appartenaient &
des animaux, d'aulres sonl des os de fetus humain.

Parmi les premiers, on trouve des os de liévres, de lapins, de
volailles, d’agneau ou cabri, des os de boucherie, des débris de
poissons el de homard.

Les os de felus humains sonl nombreux, nous les avons classeés
par régions el nous avons lrouvé :

1° Six pariélaux (trois droils et lrois gauches).

2° Trois oceipitaux.

49 Six frontaux (lrois droils et trois gauches).
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4° Deux lemporaux el rochers (un droit et un gaunche).

50 Deux grandes ailes du sphénoide (droite et gauche).

G° Deux moitiés droites du maxillaire supérieur, donl 'une
présente cing alvéoles netlement cloisonnés.

7 Deux ares vertébraux.

8o Cing cotes (lrois gauches et deux droites).

9° Un iléum droil.

100 Quatre fémurs (trois gauches, un droit).

{12 Quatre tibias (lrois zauches, un droit).

12° Trois péronés.

13¢ Deax humérus (un droit et un gauche).

142 Trois cubitus (deux gauches et un droit).

15i° Deux radius (droits).

Sur auncun de ces ossements nous n'avons conslaté de fraclures,
lls ne présentent aucun des ecaracléres des ossemenls qui ont
subi une incinération plus ou moins prolongée el ces différents os
semblent avoir été dépouillés des parties charnues qui les entou-
raient par suite d'une maeération plus ou moins longue dans un
liquide quelconque, tel que celul qui se trouve dans les fosses
d'aisances.

Conelusions. — 1° Parmi les ossemenls soumis a4 nolre examen,
un cerlain nombre appartiennent & des squeleties de fetus
humains.

2° La nature el le nombre des os (sepl pariélaux, qualre occi-
pitaux, ele.) démontrent qu'ils proviennenl de qualre squeleties
de feelus humains,

3 De ces guatre squelettes, trois ont élé trouvés parmi les os
recueillis dans la fosse de la roe de la Madeleine, 12, le quatriéme
rue de la Madeleine, 27.

4° La présence d'une moitié du maxillaire inférieur ayant qualre
alvéoles neltement cloisonnés, parmi les os trouvés rue de la
Madeleine, 27, permel de conclure que le fetus auquel apparte-
nail ce maxillaire élait arrivé au lerme ou & une époque voisine
du terme normal de la grossesse (huil mois et demi).

50 Les dimensions des aulres os sonl ceux des os de nouveau-
né a terme, mais ils ne présentent en dehors de leur longueur
aucun caraclére assez cerlain pour auloriser une afficmation
absolue ; on peut seulement dire que ces feelus avaient certaine-
ment plus de sepl mois el demi.

6o Aucun des ossements que nous avons en i examiner n'a subi
I'action du feu.

7" s ont &t¢ soumis & une macération prolongée, la durée de
celle macération ne peut élre précisée avec une certitude compléte ;
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la rapidité de la pulréfaction varie en effet suivapt la nalure des
liquides emmagasinés dans la fosse (maliéres fécales et urines
seules ou mélangées avee une grande quantilé d'eau, ou encore
mélangées avec de l'eau de savon, ete.), et avec le plus ou moins
de facililé du renouvellement de I'air.

Nous pouvons déclarer seulement que nous n'avons lrouvé un
dépouillement aussi complet des os d'avec les parties molles,
muscles et tissus fibreux que lorsque la macération avait duré
plus d’un an.

75. Examen d'un squelette. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Anguste Adam, juge d'insiruction prés le tribunal
de premiére instance duo département de la Seine, en veriw
d'une ordonnance, en date du 9 juillel 1881, ainsi concue :

« Yu la procédure commencée conlre la nommée B... (Marie-
Célina-Ursule), inculpée dinfanticide.

w Altendu la nécessité de conslaler judiciairement I'élat on se
trouvent les débris du cadavre d'enfanl déposés a la Morgue,

« Ordonnons qu’il y sera procédé par M. le Df Brouardel, lequel
aprés avoir reconnu ['élat ou se trouvent les restes de 'enfant B...,
déduira de cel examen loutes conclusions uliles 4 la manifeslation
de la vérité, » )

Serment préalablement prété, ai procédé a cet examen.

Apreés avoir soumis les différents os du cadavre de cel enfant &
un netloyage complet, nous avons pu constaler gue sur la lon-
gueur de ces 0s on ne trouve pas d'encoche, de lraits laissés par
un couleau ou tont aulre instrument analogue, prouvant que le
corps de cel enfant ail été dépecé, que les divers fragmenls aient
été séparés par un instrument tranchant. Ajoulons que les os du
criane ne sont pas fracturés,

Pour déterminer el rendre évident que ces os apparliennent au
squelette d'un nouveau-né ou d’un feelus, et délerminer son dge,
nous avons placé les différenls os qui avaient élé recueillis & leur
place normale el nous les avons mesurds.

Il manque pour que le squelelle soil enlier

L'os hyoide. Trois ciles gauches
Cing corps verlébraux. Lne cote dreite.
Dix-sepl pédicules des vertébres.  La clavicule droite.
Le sacrum. Les deux omoplales.
Le cocevx. L’humérus droil.

Le slernum. Les deux radius.

Les carlilages costaux. Les deux cubitus,
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Les os du carpe. Un péroné.
l.es mélacarpiens. Le condyle gauche de l'occi-
Les pha'anges des mains. pital.
Le libia gauche. Le temporal droit.
Les deux rolules. La moitié gauche des deux
Les os du larse (a I'exceplion maxillaires.

d'un). l.es os propres du nez.
Les métalarsiens. Les grandes ailes du sphénoide.
Les phalanges des orteils (saut  Un rocher.

trois).

La comparaison entre les dimensions de ces os et celle fournie
par Casper, comme représentant la moyenne, donne les résullals
suivanls ;

Moyenne
d'apris Casper.,
Hauleur de la parlie verticale de I'os frontal mm. mm.
depuis la racine du nez............. SlEida i el it
T R SR ey e 45
Longucur :]E h partie orbitale Liu meme os,. 27 p L
I"ml‘amlour de la seclion orbitlaire du frontal. 26 25
Os pariétal d{*pui-t l'angle antérieur et supé-
rieur jusqu’a langle |||f+.ruur et postérieur. 79 6
Os pariétal de Iau zle antérvieur et inférieur
jusqua l'angle postérieur el supérieur.... 84 i6
Longueur de la partie occipitale du pariétal. 52 al
— de la partie squamense de I'os tem-
PO 5ot o e e w o 27
Longueur du maxillaire supérienr depuis les
apophyses alvéolaires jusqu'au bord anté-
rieur s'articulant avee les os propres da nez. 26 25
Longueur de chagque moitié du maxillaire
IBISLICNT ¢ o v o5 wvann e R I et s « ol 45
Hauteur du maxillaire inférieur............. pid| 14
Longueur de la clavicule .......ioivivvaness 49 36
— de 'huméros........... ey 70 15
- du fEmOr...ccvvniiiesiiess nti e Rkl 87
il U 1 R S R e .. 68 1
-— LT e AR e B, e . L 17

Quelques-unes des diflérences nolées dans ces résullats s'expli-
quenl facilement par ce fail que les mensurations de Casper el
Gunlz onl é1é prises surdes squelettes dont les os longs, humérus,
fémur, tibia, ete., avaient encore leurs épiphyses, landis que
sur les os qui nous ont éLé remis, ces épiphyses ont disparu.

Il n'en résulte pas moins qu'en tenant comple surtoul des
dimensions des os de la (éle, pour lesquels cette cause d'erreur
n'intervient pas,
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On pent conclure :

1° Que ces os sonl ceux d'un enfanl nouveau-né arrivé au terme
normal de la gestation, el layant peul-élre dépassé.

En effet, les dimensions de ces os relevées dans le tablean pre-
cédent prouvenl que leur grandeur est conslamment supérieure i
la moyenne acceptée par les auleurs allemands.

2¢ On ne peut plus déterminer si cel enfanl a ou n'a pas respiré,
ni quelle est la cause de sa mort.

76. Examen de débris et d'ossements trouvés dans les cendres.
— Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Haberl, juge
d'instruction prés le tribunal de premiére instance du départe-
ment de la Seine, en verlu d'une ordonnance, en date du
21 juillet 1881, ainsi concue :

« Yu la commission rogatoire de M. le juge d'instruclion du
Blane, en date du 20 juillet courant, dans la procédure conlre la
nommée R..., inculpée dinfanticide,

« Ordonnons que M. le Ii* Brouardel exéculera ladite commis-
sion, serment préalablement prété, el déposera son rapport. »

Commission rogatoire,

« Nous L.-A.-Ch. Demadiéres, juge d'instruclion de I'arrondis-
sement du Blanc (Indre).

« Yu la procédure en cours d'instruction contre la nommée R...
{Marie-Louise), vingl-sept ans, journaliére, demeurant a la Vigerie,
commune de Tournon, inculpée d'infanticide.

« Attendu que les restes informes el complélement séparés
d’'un enfanl nouveau-né onl été trouveés enveloppés dans deux
linges, ecachés dans un tas de cendres.

« Que les D™ Doucet et Brun, appelés i les examiner et &
reconslituer le cadavre pour nous donner lear opinion sur 'ige
de I'enfant et répondre, si cela esl possible, aux questions qui leur
onl élé posées, nous ont déclaré ne pouvoirpas procéderacelexamen,

« Donnons mission & M. le juge d'instruction de commeltlre tels
experls qu'il lui plaira, 4 'effet de procéder & un examen micros-
copique des restes du cadavre, contenus dans le pot de grés ci-
joint, el nous donner, si cela leur est possible, leur opinion sor
les questions suivantes :

« 8i I'enfant est né viable ?

w 51 l'enfant est né vivant ?

« 8i I'enfant est né a terme ?

« A quelle époque remonte la mort ?

« A quelle cause elle peuat étre atlribuée ?

« Ci-joint le rapportl des D Doucet et Brun. »
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Serment préalablement prélé, ai pris connaissance du rapport
médico-l1égal des D™ Doucel et Brun, et ai procédé & 'examen des
linges et débris organiques.

I. Erxamen des linges et des matiéves qui y adhérent. — Ces
pigces & conviclion sont renfermées dans un pot de grés fermé
d’'un bouchon de liége, scellé a la cire el recouvert d'un papier
porlant inscriplion suivanle :

« Piéces @ conviction, affaire R... (Marie-Louise), inculpée d'in-
fanticide.

« Le juge d'instruction,
« Illisible. »

Ce vase nous a été remis par le greffe ; aprés avoir conslalé que
les scellés étaienl intacts, nous l'avons ouvert et en avons liré
deux linges couverts de nombreuses laches el d'une assez grande
quantité de terre.

L'un de ces linges est en lissn épais el grossier; en raison de la
plus grande quanlité de terre donl il est couvert sur toute son
étendue, il parail avoir servi d’enveloppe exlérieure el recouvert
I'autre linge. :

Sur ce linge extérieur, on remarque preés de 'un des bords, de
nombreuses taches d'un verl noirdtre ; la matiére de ces laches
esl épaisse, el en plusieurs points elle a agglutiné les faces du
tissu de maniére & former des plis; en écarlant ces plis, on lrouve
une substance ayanl la consislance d’une pite trés épaisse, une
celoralion verl foncé, mais non pas noiritre, et une odeur ammo-
niacale ; aprés un jour d'exposition a I'air, elle a pris en se dessé-
chant complétement, la méme couleur presque noire et le méme
aspecl que les taches apercues loul d’abord sur le linge. -— Un
pen de la matiere de ces laches a élé enlevé avec un scalpel et
porté sur une lame de verre. Les erodtes noirdlres provenant des
taches desséchées se sont dissoules dans l'eau en lul donnant une
couleur verle ; en ajoulant un peu d’acide azolique, on a vu celle
couleur devenir d’abord d'un rouge frane, puis bienldt et définiti-
vement violacée; la méme réaction s’est produite en opérant sur
la matiére non encore desséchée des laches. — L'examen micros-
copique a été pratiqué tant sur cette sulistance recueillie encore &
I'état piteux, que sur les taches desséchées, diluées dans un peu
d’eau ; il a donné dans les deux cas les mémes résullats. On
apercoil dans les préparations un grand nombre de corpuscules
d'une couleur verte, de forme sphéroidale ou le plus souvent
ovoide, dont les dimensions varient de 0m=™ 005 a 0=m (35 el
Om® (140, Ces corps sont trés abondants el remplissent une grande
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partie du champ microscopique. On apercoil aussi plusieurs eris-
taux de cholestérine, netlement caractérisés par lear forme en
minces lamelles (ransparentes 4 contours en escaliers el (rés
régulitrement rectangulaires ; ces erislaux sont de pelites dimen-
sions, en moyenne 0m® 020 4 0== 030; bien qu’ils soienl relative-
ment pen abondants, on en rencontre presque toujours un ou
deux par champ. — On distinzue aussi une assez grande gnantité
de globules de graisse, Le reste des éléments figurés de la prépa-
ralion est constitué par des myriades de bactéries el par quelgues
corpuscules irréguliers d'une coloralion grise ou noire provenant
de la terre ou de la poussiére extérieure.

Le second linge est un peu plus {in el esl moins chargé de
Lterre. Il présente des taches analogues a celles qui viennen! d’étre
décriles. On y trouve en outre un grand nombre de poils
d'une trés grande finesse, d'une couleur blonde el légérement
courhés en ares de cercle, — Quelques toufles de ces poils ont été
retirées de la maliére qui les aggluline, en usanl de précaulions
pour ne pas les briser; ils ont été ensuile lavés a I'éther, puis
examinés an microscope, lls se sont montrés alors d'une couleur
jaunditre, recouverls d’une couche de minces cellules quadrangu-
laires, dépourvus de canal cenlral ; la plupart sont enliers, c’est-a-
dire gu’on peut les suivre depuis leur racine ou bulbe qui est
infact jusqu'a leur extrémilé lerminale; celle-ci présente la forme
d'une pointe extrémement ténue qui résulte de 'amincissement
graduel et parfaitement régulier de la tige du poil qui offre ainsi
I'aspect d'une sorle de cdne trés allongé. La longueur de ces poils
varie de 15 millimétres a 2 centimeéetres ; un pelit nombre seule-
menl dépasse cetle derniére dimension. — Les caracléres précé-
denls établissenl que ces poils sont des chevenx de feelus presque
a lerme ou d’enfant nouveau-né.

Sur ce méme linge, on trouve un ongzle détaché dans son enlier
et parfaitemenl conservé avec sa forme concave, sa lunule a la
base, el son extrémité amincie ; il mesure 9 millimétres de lon-
gueur, On trouve aussi un petil moreean de tissu osseux de forme
trop irréguliére pour qu'on puisse reconnailre quel est 'os dont
il provient.

Les deux linges sont encore couverts d'une couche de matiére
d'un brun noirdlre ayant la consistance d’une pite trés épaisse
et comme savonneuse., C'est an milien de celte substance que ['on
trouve lixés les cheveux, 'ongle et le morcean d'os. Examinée au
microscope, elle n’a monlré en fait d'élément analomique appré-
ciable que des cellules épithéliales pavimenleuses soit réunies en
groupe, soit isolées el enroulées sur elles-mémes. Celle subslance
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parait provenir ou parail étre le reliquat de la décomposition
putride de tissus divers.

Conclusions, — 1° Les linges soumis & notre examen sont lachés
de méconinm, On y trouve adhérents des cheveux, un ongle et un
morcean d'os.

20 Ces linges onl done servi & envelopper le cadavre d'un enfant
nouveau-né ou d'un fetus. La présence du méconium et surtout la
forme, la structure et les dimensions des cheveux et de 'ongle
démontrent que s'il s'agit d'un fetus, celui-ci élait arrivé a peu
pris au terme normal de la gestalion,

Il. Examen des débris organiques contenus dans le méme vase, —
Ces débris comprennenl des os, que nous recueillons el que nous
placons & parl, des lambeaux de peau, de tissu cellulaire et de
muscles. L'un de ceux-ci est un morceau de lard de pore.

2. Le lambeau de paroi abdominale, anquel adhére un cordon
long de 12 centimétres et demi, est dur, le tissu cellulaire sous-
cutané est en dégénérescence de gras de cadavre. Cette décompo-
sition, commune aux aulres morceaux de chair, rend infruc-
tueuses les recherches microscopiques enlreprises pour répondre
aux queslions posées par M. le juge d'instruction. Toutefois, leur
examen a I'eil nu el leur examen microscopique ne permeltent
pas d’admellre que ces morceaux de chair aient é1é au contact d'un
fen flambant, qu'ils aient brilé en partie, ou méme qu'ils aient
élé exposés & un feu ravonnant, aucune des parties sonmises a
nolre examen ne présenle les caractéres qui appartiennent a la
combustion des lissus.

g. Les os qui nous onl élé remis formenl deux groupes.

L'un d’eux esl constitué par des os provenant d'un fefus ou d'un
nouveau-né humain.-1ls ne présentent dans leur aspect rien qui
les distingue des os gui ont subi la décomposition dans les condi-
tions habituelles.

L'autre groupe esl conslitué par quelques-uns des os des
membres abdominaux d'un feetns ou d’un nouvean-né. Ces os sont
fracturés el incomplets, ils sonl un peu noirilres. A ces os hu-
mains sont joints des débris ossenx blancs, dont la matiére orga-
nique a complétement disparu par l'action du feu. lls ne sont
plus constilués que par les sels inorganiques. Ils sont plus volumi-
neux que les os de nouveau-né humain. lls ont 'apparence des os
de lapin, de liévre ou daulres animaux & peu prés de méme
taille. Ils sont séparés de leurs extrémités articulaires el brisés
en trop pelils fragmenls pour que I'on puisse déterminer exacle-
ment lenr origine, mais on peul aflirmer sans réserve qu'ils n'ont
pas une origine humaine.
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Les os des membres abdominaux de feetus ou de nouveau-né
Joinls & ce paquel sont un peu noirs el semblenl avoir élé soumis
a une chaleur assez vive, mais dans des condilions oi la matiére
organique n'a pu éire brilée, Il s'est formé une faible proportion
de noir animal qui les imprégne et lear donne leur couleur, mais
ils n’ont pas ¢1é placés dans un foyer de chaleur & air libre. Dans
ces conditions ils auraient pris 'apparence des os blanes, friables,
que nous avons décrits plus haut el qui n’apparliennenl pas a
I'espéce humaine.

De ces observalions et de 'examen des parlies molles décrites
plus haut, on peut conclure que le corps de ce [wlus ou nouveau-
né n'a pas élé détruit par le feu.

Sur la longueur des 0s soumis & nolre examen, on ne trouve
pas d’encoche, de traits laissés par un couteau ou Lout autre ins-
trument analogue, prouvant que le corps de cel enfant ail éLé
dépeceé, que les divers fragments aient é1é séparés par instrument
tranchant. Ajoulons gue les os du criane ne sont pas [raclurés.

III. Reconstitution du squelette. — Pour déterminer el rendre
évident que ces os apparliennenl au squeletle d'un nouveau-né
ou d'un feetus, et déterminer son dge, nous avons placé les diffé-
rents os qui avaienl élé recueillis & leur place normale el nous les
avons mesurés,

Il manque pour que le squelelte soit complet :

L'os hyoide. Les parties inférieures de l'os
16 corps verliébraux. iliague,

18 pédicules des vertébres, Les deux rotules,

Le sacrum, 1 péroné.

Le coceyx. : Les os du carpe et du tarse.
Le sternum. Les métacarpiens.

Les carlilages coslaux. Les mélalarsiens sauf un.

3 cotes droites. Les phalanges des pieds el des
2 ¢dtes gauches, mains sauf une.

La comparaison entre les dimensions de ces os et celle fournie
par Casper, comme représentant la moyenne, donne les résultats
suivanls :

Movenne
d'aprés Casper,
Hauteur de la partie verticale de I'os frontal mm. Imm.
depuis la racine da nez..... T P = ;81 b
T e LT ey e G A O AL AR 45
Lc-tr"ur-m |‘|{: la partie orbitale du mé ma o3, 26 25
I'rufumluu de la section orbitaire dua frontal. 23 h

(s pariétal depuis l'angle antérieur et supé-
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Moyenne
d'aprés Casper,
mm. mm,

rieur jusqu'i l'angle inférieur et postérieur. 75 G
Oz pariétal de l'angle antériear et inférieur

jusqu’a I'angle postérieur et supériear.... 82 76
Longueur de la parlie occipitale du pariétal. 55 a0

- de la partie squameuse de 'os tem-
POTRL: i e e e e . 30 27
Longueur du maxillaive supérieur depuis les

apophyses alvéolaires jusqu'au hord anté-

rieur s'articulant avec les os propres da nez. 22 25
Longueur de chaque moitié du maxillaire inlé-

BRI =, & e et o P e e Seiai ih
Hauteur du maxillaire inférieor..... .... P || 14
Longueur de la clavicule ....... SRR i 36 (1)

- de l'omoplate .......cvivviiinnn ) e 32
Largeur de omoplate.........c..ovciuinns . g 27
Longueur de I'humérus..........c.vcoouaes 67 15

— bV e e 62 70

— ik FE T 31 B s e SRR et | sl G6

Quelques-unes des dillérences nolées dans ces résullals s'ex-
pliquent facilement par ce fait que les mensurations faites par
Casper el Guntz, I'onl élé sur des squelettes dont les os longs,
humérus, cubitus, radius, ele., avaient encore leurs épiphyses,
tandis que sur les os qui nous onl éLé remis, les épiphyses ont
disparu.

Il n'en résulte pas moins qu'en tenant comple surtout des os
de la téte, pour lesquels cetle cause d'erreur n'intervienl pas,
on peul conclure que ces os sont ceux d'un enfint nouveau-né,
arrivé au terme normal de la gestation, ou & une époque trés
voisine de ce terme. Eneffet les dimensions de ces os relevées
dans le tableau précédent prouvent que leur grandeur esl cons-
tamment supérieure 4 la moyenne adoplée par les auleurs
allemands.

Réponse awr questions posdes par M. le juge dinstruction, —1° L'en-
fant est-il né viable ? a terme ?

Cet enfant est né aun lerme normal de la gestation ou & une
¢poque trés voisine, 11 avait certainement plus de huit mois el
demi de vie extra-utérine et trés probablement neuf mois.

Les dimensions des os, 'examen du maxillaire inférieur
muni de quatre alvéoles bien cloisonnés, les caractéres des che-
veux, de l'ongle, la présence du méconium sur des linges, ne lais-
senl aucun doute sur ce poinl.

I Ce chiffre est erroné et provient trézs vraisemblablement d'une
erreur typographique.
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Toutes les parlies qui nous ont été remises semblenl indiquer
que ce nouvean-né élail bien conslitué et ne présentail ancune
difformilé incompalible avec la vie extra-utérine.

20 L'enfant est-il né vivant?

Aucun des débris organiques qui nous ont élé remis ne peut
servir 4 démonltrer que cel enfant a respiré ou n'a pas respire,

30 A quelle épogue remonte la mort?

Celte date ne pourrait élre élablie que par I'état de la putréfac-
tion. Celle-ci suil une marche extrémement variable, suivant qu’'elle
s'effeclue a l'air libre, dans un espace confiné, dans un lieu hu-
mide ou sec.

En admetlant que le cadavre de ce nouveau-né ail toujours éLé
dans un méme lieu, c'est-d-dire dans le las de cendres ol il a
&lé trouvé, c'est-a-dire dans un lien que je suppose sec, et dans
lequellair n’arrive que difficilement, il faut admetire que la mort date
de plus de trois mois et probablement de beaucoup plus longtemps,

Celte conclusion n’a d'ailleurs gu'une valeur trés relalive, car
oulre les circonslances relatées plus haut, si le cadavre n'a élé
enfoui dans le tas de cendres que quelques jours aprés la naissance,
¢'est-i-dire aprés que la décomposilion a I'airlibre était déja com-
mencée, la dale de la naissance devrait probablemenl étre un
peu rapprochée.

4o A quelle cause la mort peut-elle élre atiribude?

Sur ce poinl tous les renseignements font délaut.

Nous ne pouvons ¢ue constater U'intégrité des os du erane qui
exclut hypothése de morl par fracture du crine.

77. Examen d'ossements trouvés dans des cendres : ossements
d'animaux. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Blan-
quart des Salines, juge d'instruction prés le tribunal de premiére
instance du département de la Seine, en veriu d'une ordonnance,
en dale du 17 décembre 1884%, ainsi concue :

« Vu la procédure suivie contre femme C..., née (... (Madeleine),
et P... (Eugéne), trente-cing ans, terrassier.

« Yu la commission rogatoire de M. le juge d'instruction du
Blanc, en date du 15 de ce mois.

« Commellons M. le docteur Brouardel, & I'effet de procéder
a I'expertise demandée. »

Serment préalablement prété ai procédé a cette expertise,
aprés avoir pris connaissance de la commission rogatoire de
M. le juge d'instruction du Blane, ainsi concue:

« Nous, Auguste Riché, juge d'instruclion de arrondissement
du Blane (Indre).



302 OBSERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO-LEGALES.

« Vu la procédere en cours d'inslruction contre :
« 12 ... (Madleleine), femme C..., lrente-cing ans, journaliére,
“demenrant au Blane; inculpée de suppression de part :

w20 P... (Eougéne), Lrente-cing ans, terrassier, demeurant au
Blane; inculpé de complicité de méme fail.

« Altendu qu'an eours de perquisilions opérées en vertu de com-
missions rogaloires, par M. le commissaire de police de la ville
du Blane, il a éLé (rouvé un placenla dans les [losses d'aisances
dépendant de la maison habilée par les inculpés,

« Attendu que les cendres trouvées lanl aun foyer que dans des
boiles el corbeilles an domicile de la femme C..., contiennent des
ossements d'une origine el d'une nalure suspectes ;

« Attendu quiil ¥ a intérél pour la manifestation de la vérité,
i vérilier les aveux de linculpée, rechercher si ce placenta se
réfere & un accouchement qui semble avoir eu liea le 9 novem-
bre 1884,

« Atlendu quiil y a d’aulre part intérél & rechercher quelle est
la nature et l'origine des ossements carbonisés trouvés an domi-
cile de 'inculpée ;

« Vu les articles 8% 85 el suivants, 4% du Code d'instruction
criminelle,

« Commeltons rogatoirement M. le juge d'inslruction de la
Seine, & l'effet de désigner tel experl qu’il lui plaira. Lequel
apres s'étre fait remeltre par M. le juge d'instruction du tribunal
de la Seine une boite par nous scellée et contre-signée contenant
le placenta et les ossements dont s’agil; voudra bien:

« 12 Dire si ce placenla appartienl & un enfanl né i lerme ou, dans
lecas contlraire, indiquer & quelle période de grossesse il se référe,

« 2° Faire connaitre la date probable de 'expulsion.

« 3° Dire quel a été, approximalivement, le lemps de séjour dans
les fosses d'aisances.

« En ce qui concerne les ossements contenus dans la méme boite,
M, l'expert désigné voudra bien :

« 1¢ Dire sices ossements sonl humains.,

« 2° Dire s'ils appartiennent a4 un enfant nouveau-né el les
décrire,

w 3 Dire vers quelle époque ils onl élé carbonisés.

« Nous faire conunailre lous renseignements de nalure & établir
si 'enfant semble étre né & lerme ou avanl lerme.

« L'expert voudra bien également nous donner son avis sur lous
les points qu'il jugera uliles.

« Le juge d'instruction,
« A, Ricug, »
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Le scellé qui nous a été remis se compose d'une boite en bois
blanc sur le couvercle de laguelle se trouve une éliquelle portant
Iinscription suivante :

w Pigces a conviction,
« Affaire de suppression de part,suivie contre 1°G... (Madeleine),
femme C..., 2° P.., (Eugéne).

« & Monsieur,

« Monsieur le Procureur de la République
prés le tribunal de la Seine,
« Paris.

« Le juge d'instruction du tribunal du Blane (Indre).
« A, Ricgé. »

Les scellés de celte boile sont parlaitement intacls, Aprés avoir
défait les scellés, nous trouvons & lintérieur de cette caisse :
1® un bocal scellé el 2° une boile scellée,

Puis pendant le cours de nolre expertise, nous avons recu de
M. le juge d'instruction du Blanc, une letire en dale do 17 dé-
cembre 1884, accompagnanl une petite boite, aux scellés inlacts,
conlenant également des ossements.

Le placenta que nous élions chargé d’examiner était placé dans
un bocal d'une conlenance de 1 litre et demi environ. Il baignail
dans quelques grammes de liquide ne paraissant pas élre de
I'alcool. A l'ouverture du bocal, il se dégage une odeur de pulré-
faction trés avancée el nous avons dd laisser couler, pendant
quelques minutes, unfilet d'eau qui n'a pas tardé a se troubler.
Aussitdt que I'eau que nous faisions couler dans ce bocal, dans le
but de laver le placenla, a commencé a sortir claire, nous I'avons
décantée; le placenta étail complélement désagrégé, dissocié en
petils fragments, ceux-ci réunis formaient un gateau, dont le poids
el le volume se seraient rapportés & une grossesse lerminée vers
| six ou sept mois de gestation. Mais la pulréfaction avait tellement
altéré cette pidce que toule aflirmation serait (éméraire.

La premiére caisse qui portait des scellés inlacts et I'éliquelte
« ossements saisis chez la femme C... » et le cachet du commis-
saire de police de la ville du Blane (Indre), contenail trois pa-
quets renfermant chacun un certain nombre d'ossements et de
cendres.

La seconde petile boite, qui nous a été adressée quelques jours
plus lard, conlenail également un petit paquet de cendres et d'os-
sements,

P. BrovarpeL, — L'Infanticide. 23
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Chacun de ces paquels a été numéroté el les débris qu'il con-
lenail onl ¢l¢ examinés un & un. Aprés une premiére séleclion,
gqui a consisté a prélever dans chacun des paquels, les os qui
nous paraissaienl, & premiére vue, devoir étre l'objet d'un examen
plus minutieux, nous avons formé quatre nouveaux pelils paquels
ne conlenant chacun gque quelgques ossements.

Dans le paquel n® 1, nous avons lrouvé un certain nombre d'os
cilcinés appartenant a diflférents animaux domestiques. La plu-
part de ces os élaient fracturés en plusieurs morceaux, et au
milien de tous ces fragmenls se trouvail un petit fragmenl d'os
sculpté ayant appartenu & un ouvrage en os,

Dans le paguel n® &, se trouvait une denl incisive provenanl
d’'un rongeur, tel qu'un lapin.

Dans lous ces paquels nous trouvons une cerlaine quantilé de
eendres et des os calcinés ne présenlant plus, pour un ecerfain
nombre, de formes bien nettes et bien définies et rendant pour
ainsi dire impossible I'examen par comparaison avec les os des
squelettes du Musée médico-légal. Mais leur forme, leurs dimen-
sions volumineuses, el ce fail que les épiphyses élaient soudées
a la diaphyse, permeltent d'alfirmer quo’ils ne proviennent pas
du squelellte d'un enfant nouveau-né. En effet, chez I'enfant
nouveaun-né une grande partie du systéme osseux n'esl encore
qua I'état cartilagineux, nolamment les extrémités sonl unies au
corps de 'os par un tissu encore carlilagineux. Une incinération
aussi active que celle qui a permis de calciner les os relativement
gros, qui ont é1¢ soumis & notre examen, aurait réduil en cendres
les parlies carlilagineuses.

Conclusions. — De ce gul précede nous croyons pouvoir con-
clure ce qui suil :

1° Le placenta qu était enfermé dans un bocal élail dans un
état de pulréfaction tel qu'il nous a été impossible de déterminer
avee précision quelle a été la durée de la grossesse & la suile de
laguelle il a élé expulsé.

20 Les 0s soumis i nolre examen sounl calcinés el onl subi une
incinéralion assez prolongée.

3¢ La plupart de ces os apparliennent & des animaux, de pelite
laille, probablement domestiques, lapin, liévre, chat, ele. Nous
ne pourrions préciser leur espéce, mais nous pouvons affirmer
qu’ils ne proviennent pas d'un élre humain ou animal nou-
veau-né,

& 1l ne pourrail y avoir doute que pour quelques petils os,
phalanges on phalangeltes, mais en 'absence de tout signe dis-
tinctif, une affirmation n'est pas possible.
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78. Infanticide. Combustion dans les cendres ? Détermination
d'ossements Examen chimique des cendres. — Nous soussignés,
Paul Lorain, professeur agrégé a la Faculté de médecine, el
Pierre-Oscar Réveil, professeur agrégé a la Faculté de médecine
el & I'Ecole supérieure de pharmacie, en vertu d’une commission
rogaloire de M. Philippe Bellier de 1a Chavignerie, juge d'inslruc-
tion de I'arrondissement de Rambouillet; el d'une ordonnance de
M. Deserville-Desmortiers, juge d'instruction au tribunal de la
Seine, qui nous commet i l'effet d’exéculer la commission roga-
toire de M. le juge d'inslruction de Rambouillet qui a pour bul
de faire rechercher si parmi des cendres saisies, ne se trouve-
raient pas des os ou des fragments d'os de nalure a pouvoir dé-
lerminer si 'enfant de la fille C... est né & terme ou avant terme,

Aprés avoir prété serment enlre les mains de M. Deserville
Desmortiers, de remplir en honneur et conscience la mission qui
nous est confi¢e, nous avons recu de ce magistrat 'ordonnance
qui nous commel,

Nous avons recu en oulre de M. le greffier de la police correc-
tionnelle les abjels suivanls :

1* Une grande caisse en bois blane de 61 cenlimétres de haut,
large de 81, longue de 81 ; sur la caisse, nous frouvons une carle
clouée portant les mols suivants : Monsicur le Procureur impérial
Paris. Pidees a conviction, A ffairve de la fille C... Dessus. Fragile, avec
le timbre de M. le juge d’instruction de Ramnbonillel,

2° Une seconde caisse en lout semblable & la précédenle, pré-
sentant les mémes dimensions, el porlanl les mémes étiquelles,

Ces deux caisses, d'un poids considérable, ayant été placées sur
une charretle, nous les avons fail lransporler dans le labora-
toire de I'un de nous, rue de Sévres, 149,

L'une des caisses ayanl été ouverte, nous conslatons qu'elleren-
ferme :

1® Baquet formé par une barrique coupée en deux, entouré de
toile mainlenue par un ruban de fil portanl un cachet de cire
rouge, avec l'empreinle du sceau de M. le juge d'instruction du
tribunal de Rambouillel ; nous assignons a ce baquet le n° 1.

2° Un pot & anse en terre, en forme de vase de nuit, recouverl
d’un linge maintenu par un ruban de fil cachelé; nous lui assi-
gnons le n° 3.

Dans la seconde caisse, nous trouvons un baquel entouré et
conditionné comme le précédent, clos comme lui et porlant les
mémes scellés; nous lui assignons le n® 2.

Aprés avoir conslalé I'inlégrité des scellés, nous avons constalé
que chacun des baquels élail recouvert d'un couvercle en bois,
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et quiils renfermaient des cendres, mélées de charbon et de di-
verses malieéres; le pot en terre renfermait également un mélange
de cendres et de charbon,

Pour rechercher les fragments d'os dans ces cendres, nous
avong agi séparément sur chacune d'elles de la maniére suivante:

1o Les cendres onl élé passées i Lravers un crible trés gros, de
maniére a séparer les parties les plus grossiéres; 2° elles onl éLé
ensuile lamisées a lravers un tamis en crin de maniére & obtenir
d'un ¢dté les cendres fines et d'un autre les petits fragments plus
grossiers; ces deux opérations nons ont donné par conséquent
trois sorles de maliéres :

{° De gros fragments de charbon et antres subslances.

2¢ Des frazments plus petits des mémes matiéres.

3o Des cendres fines qui ont élé soumises & un examen chimi-
que, comme nous le dirons dans quelques inslants.

Les fragments gros et pelils ont été examinés ensuite avec le
plus grand soin, de maniére a procéder & un triage qui nous a
donné les résultats suivants :'

1* Dans le baguet n® 1, nous avons trouvé oulre les fragments
de charbon de bois, les objels suivants :

1. Des os trés gros, n"apparlenant pas a 'espéce humaine.

2, Des os pelits, pouvant apparlenir a 'espece humaine.

3. Du charbon boursouils, forme par la combustion incompléte
d’une matiére organique qui a fondu avanl de se charbonner;
parmi ces fragmenlts quelques-uns nous ont paru présenler I'as-
pect d'un tissu de soie carbonisé.

4. Des fragments de briques.

5. Des graines de fromenl et d’avoine.

6. Des rameaux de bruyére.

7. Des pellicules externes el inlernes de prunes avee leur pé-
doneule. :

8. Un noyau de prune.

9. Des fragments de mousse.

10. Deux bouts de chandelle de suif.

11. Des elons d'épingle gros dits pointes de Paris.

12. Un bouton métallique de redingote,

13. Un petit fragment d'étoffe de eolon,

14, Un petit grillon mort.

2° Dans le baquet n® 2, nous lrouvons :

i. Des petits fragments d’os.

2, Des morceaux de briques.

3. Des graines d’avoine.

4. Des pointes de Paris.
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5. Des morceaux de hois.

6. Un fruit de légumineuses (vesce?),

3° Dans le pot en terre, outre le charbon, nous trouvons :

1. Des fragments de bois non carbonisés.

2. Des morceaux d'os caleinés & blane, paraissanl avoir appar-
tenu & des os plats et se désagrégeant tout & fait lovsqu'on les
touche.

A. Examen des os (rouvds. — Le pelils os trouvés dans les denx
baquets ont été, de notre part, le sujet d'un examen attentif qui
a été fait comparalivement avee des os de feetus humains a divers
dges, et de squeleltes de lapin el de chien; voici quel a éLé le
résultat de cet examen :

Les os trouvés dans le baquet n® | nous onl présenté :

N° 3. — Deux verlébres d'un pelil poisson.

No 7. — Fragmenls d'os ayanl appartenu & un animal domesti-
{ue, ne pouvanl pas élre confondus avec des os humains.

Ne 8. — Os complels mélatarsiens ou metacarpiens d'unanimal
domestique.

Ne 5. — Fragmenls d'os indéterminés,

Les os lrouvés dans le baquel n® 2, nous présentent :

Ne {. — Deux lames vertébrales, avant appartenu a la région
fombaire d'un feetus humain & terme.

Ne 2, — Fragmenl d’'un os triangulaire, pouvanl avoir appar-
tenu au tiers inférieur de 'humérus d'un fetus i terme.

Ne 9. — Portions épiphysaires d'os, n'appartenant pas a l'es-
pece humaine,

Ne &, — Fragments d'os des membres, pouvanl avoir apparlenu
a un feetus & terme.

Ne 6. — Extrémité d'os long, n'appartenanl pas & l'espéce
humaine.

Ne 10, — Extrémité osseuse, pouvant apparlenir i un felus
humain.

Ne 41, — Fragmen!s d'os divers, ne pouvant pas apparlenir &
Tespéce humaine.

Tous ces os, renfermés dans deux boiles avec les numéros que
nous venons d'indiquer el les éliquelles qui ¥ correspondent, sont
joinis aux piéces i conviclion.

Les fragments dos trés pelils, lrouvés dans le vase en lerre,
quoique nous ayanl paru avoir appartenu & des os plals, ne pré-
sentaient pas cependant des caractéres assez tranchés pour qu’il
nous soit permis de rien affirmer a4 cet égard.

Tous les os trouvés dans les cendres ont été soumis & une calci-
nation & blane; et si les deux lames vertébrales que nous lrou-
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vons onl échappd a une caleinalion compléle, eela doil étre altri-
bné i la solidité particuliére de ces os chez le fwelus 4 terme.

B. Examen chimique des eendres. — L'examen chimique des
cendres permet, dans le plus grand nombre des cas, de constaler
si un foetus humain a é1¢é ineinéiré; pour eela on cherche a établie
la proportion du phosphale de chaux conlenu dans les cendres,
et la présence des produits de la combustion des maliéres orga-
niques azolées, au conlact des carbonales alealins, tel esl par
exemple le evanure de pofassium. Enfin dans le cas acluel, nous
avons cru devoir rechercher la proportion d’azote renfermé
dans ces cendres, en raison de la carbonisalion incompléte et
méme nulle des diverses maliéres dont nous avons constalé la
prisence.

On sait que les parties molles d'un feelus humain sont celles
quil est le plus difficile de détruire par le feuw, les maliéres gras-
ses surtoul échappent souvent & ce genre de destruction, elles se
ramollissent, fondent et impréguent les cendres en leur donnant
un aspecl gras, en les agglomérant de maniére & former des mas-
ses noiratres d'une cerlaine durelé, mais il peut arriver également
que les maliéres grasses soient parfaitement incinérées, si le
foyer de combustion est suflfisamment alimenlé,

Dosage du phosphate de chour. — Nous avons opéré isolé-
ment sur chacon des Lrois échantillons de cendres soumis a notre
examen. 5 grammes de chacune de ces cendres ont éLé trailés
par de l'eau forlemenl acidulée par de I'acide chlorhydrique,
lorsque I'effervescence a cessé, nous avons filtré, lavé i leau dis-
tillée le résidu, réuni les lijueurs el précipilé par 'ammoniagque
pure exemple de carbonate, le précipité obtenu a été réuni sur un
filtre, lavé, desséché el pesé.

Voici les résullatls oblenus :

Les cendres du bagquet n 1 renfermaient 12,3 p. 100 de phos-
phate de chaux.

Les cendres du bagquet n* 2 renfermaicnt 4,66 p. 100 de phos-
phate de chaux.

Les cendres du pol en terre n® 3 renlermaient 11,00 p. 100 de
phosphate de chaux.

Le phosphate de chaux obtenu par la mélhode que nous avons
indiquée n'étail pas parfaitement pur el contenait des lraces de
fer, mais cela élail peu important pour le cas présent.

Quoique les proportions de phosphate de chaux trouvies dans
les cendres examinées par nous soienl de beaucoup supérieures
a celles que 'on trouve dans les cendres des végélaux, on ne peut
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4 notre avis tirer de ce fait ancune induction favorable a 'accusa-
tion en raison du nombre trés grand d'os d'animaux domestigues
que nous avons trouve dans les cendres.

Dosage de l'azote, — Le dosage de 'azote a é1é fait par la mé-
thode de Peligot, qui consiste a chauffer un poids délerminé
de matiére avec de la chaux sodée qui dégage toul l'azole a 1'élal
d’ammoniaque el & recevoir ce gaz dans une solution litrée d'acide
sulfurique ; par la proportion d'acide saturé, on sail la quantité
d’ammoniaque dégagée el conséquemment la proportion d'azote
contenu dans la matiére examinée : voici les résullals oblenus :

Cendres du baquet no 1 renferment 0,375 p. 100 d’azote
- — n*? — 0,235 =—

Cendres du pot de terre n® 3 renferment 2,268 p. 100 d'azote.

Ce que nous venons de dire & propos des phosphales s'applique
ézalement aux maliéres azolées.

Recherche des eyanures. — Orfila, se basant sur les relations
qui existenl entre les sels ammoniacaux et les composés cyani-
ques, et sur ce que toute maliére organijque azolée calcinée avec de
la polasse ou du polassium produil un cyanure, a proposé de re-
chercher dans les cendres la présence du evanure de potassinm,
lorsqu’on soupconne qu'un feetns a été incinére.

Quoiqu’il soil parfailement démon'ré aujourd’hui que les cva-
nures peuvent se former par l'intervention de 'azote de I'air au
contact d'un aleali et du charbon el d'une température élevée,
el que d'un autre cilé 'expérience nous ail appris qu’il pouvait
se former des cyanures alealins par la combustion de la houille,
nous avons cru devoir procéder & la recherche des evanures.

La méthode proposée par Orfila consiste a caleiner forle-
ment un mélange de cendres suspectes el de potasse causlique, &
reprendre le produit de la caleination par 'eau, & filtrer, a traiter
la solution par un sel ferroso-ferrique el & aciduler fortement par
I'acide chlorhydrique, il doif rester pour résidu un précipité de
cyanure ferroso-ferrique ;bleu de Prusse) si les acides renferment
du cyanure de polassium;en opérant de la sorte sur les (rois
cendres, les résultals oblenus ont été négalifs. Il en a été de méme
lorsque nous avons trailé directement les cendres suspectes par
de I'ean acidulée par I"acide sulfurique el que nous avons obligé
les gaz dégagés a traverser une solulion de nitrate d’argent
acide nous n'avons oblenu aucun précipité de ecyanure d'argent,
d’oi1 nous pouvons conclure que les cendres examinées ne ren-
fermaient pas d'acide cyanhydrigue.

On voil d'aprés tout ce qui précede que si 'examen des cendres
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nous a permis de conslater la présence de fragments d'os pou-
vanl avoir appartenu ou ayant apparlenu & un fetus humain a
terme, les recherches chimiques nous ont donné des résultals
négalifs quant & la présence des cyanures, el douteux si I'on se
base sur les proporlions d'azole et de phosphale caleaire conle-
nues dans ces cendres.

Conclusions. — De tout ce qui précéde il résulte :

i1 Les frazments d'os trouvés dans le baquet n® 2, et compris
dans les piéces a conviction sous les n°s 1, 2, & et 10, présentent
les caractéres d'os dont les uns ont apparlenu, et dont les autres
peuvent avoir appartenu a un feetus humain a terme.

20 L’absence de evanure dans les cendres n'est pas suffisanle
pour qu’on puisse affirmer qu'elles ne résultent pas de l'incinéra-
tion d'une matiére organique azolée.

3° Les proportions de phosphale de chanx et d'azote conlenues
dans les cendres examinées ne peuvenl donner aucune certilude
pour la solution de la question, en raison du nombre d'os d’ani-
maux domesliques trouvés dans ces cendres.,

Paris, le 11 mars 1861.

M. — Examen de débris du placenta. du cordon. —
Examen de taches amniotigues.,

79. Examen de debris (placenta, membranes, cordon, intes-
tins de poissons). — A. EXAMEX DE PLACENTA, DE DEBRIS ORGA-
NIQUES, ele. — Nous, soussignés, Paul Brouardel, Louis-Désirvé
L’Hdle, préparateur an Conservatoire des Arts et Méliers, et
Emile Delens, agrézé a la Faculté de Paris, en vertu d'une or-
donnance de M. Maraval, juge d'instruction de 'arrondissement
de Carcassonne, sermenl préalablement prété, avons procédé a
l'examen de piéces i conviction saisies au domicile de la demoiselle
Antoinette M..., a I'elfet de répondre aux questions suivanles :

« 1¢ Le placenta (piéce n® 1) donne-t-il la certitude que la gros-
sesse & laquelle il se raltache soit arvivée & son lerme ou a peu
pris? Peut-on admetire que la femme qui 'a produit n'ail eu,
dans son sein, quun enfant tel u’il ail pu sortir sans qu'elle
I'ait senti, ni apercu?

« 2° Les debris organiques (piece n® 2) sonl=ils le produil de
I'accouchement d’'une femme ? Et, dans le cas de 'alfirmative,
donnent-ils une preuve de 'existence de I'enfant; quelles conclu-
sions faul-il tirer de ces matiéres organiques sur le développe-
ment, la viabilité, la cause de la mort de cel enfanl; quelles
parties du corps de I'enfant formaient ces débris organiques ?
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« 3° Les maliéres dont I'ouale (pigce n® 3], le mouchoir (piece
n® &) et les fragmenlts qui en ont élé délachés [piéce n® 5) sonl
imprégnés se rapportent-elles 4 un accouchement ?

« & Le pavé (piéce n® 6), les plilras (piéces n° 7), les copeanx
(piece n® 8], les cailloux (piéce n® 9), les morceaux de toile de la
couelte (piece n® 10), portent-ils des traces de sang humain ? Ce
sang, ainsi que celui dont la présence pourrait étre constatée sar
l'onalte (piéce n® 3), donne-l-il la preuve, par les diverses maliéres
qui pourraient y étre mélées, que ce sang a élé perdu par une
femme en couches ? »

Aprés avoir reliré du greffe les différentes piéces énoncées ci-
dessus, an nombre de dix, nous les avons examinées séparémen!,
Nous avons pris préalablement connaissance des rapports de
MM. Espallac et Jalaberl el de celui de M. Costes, qui onl procédé
aux premiéres constatations.

Exomen du placenta (piéce n® 1), — Ce placenta est conlenu
dans un bocal, cacheté de cire ronge et & moilié rempli d’alcool.

Il présenle les apparences d'un placenta normal. Il est & peu
prés circalatre. Son diamélre varie entre 1% et 15 centimétres; son
épaisseur esl de un a denx travers de doigt. Le séjour dans l'al-
cool lui a donné une teinte grisitre et I'a visiblement relraclé.
Exprimant en grande partie le liquide qui 'imprégne, nous cons-
tatons qu’il ne pese plus que 260 grammes.

Sur l'une de ses faces el d'un point rapproché du centre, se
détache un cordon long de &1 centimeétres. Ce cordon n'a qu'un
volume inférieur & celui du petit doigt, ce qui est di, en partie, &
son séjour dans l'alcool. A son exirémilé libre, il parail avoir été
irrégulierement coupé. L'autre face du placenta présente la divi-
sion habituelle et complélement normale en cotylédons. Cenx-ci
n'olfrent pas de traces d'épanchemenls sanguins, ni d'allérations
d'ancune sorte,

Aua pourtour du placenta les membranes qui s’y insérenl sont
encore adhérentes, mais en les développanl nous conslalons
qu'elles ne sonl pas entiéres et qu'une partie en a été délachée,
sur toute la circonférence, i une cerlaine dislance de leur inser-
tion.

Ezxamen des débris organiques (piéce n® 2). — Dans le flacon
cacheté de cire rouge qui contient ces débris organiques plongés
dans I'alcool, nous trouvons deux sorles de débris bien distinels

1* Des membranes minces, flollantes, irréguliérement enrou-
lées.

20 Un tube membraneux ayanl une dizaine de cenlimélres de
longueur et un diamélre moindre que celui du petit doigt.
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l.es membranes flollanles sont de coloration gris noirdtre, semi-
transparentes. Elles offrenl le méme aspect que celles que nous
avons lrouvées adhéranl encore & la circonférence du placenta et
elles paraissent en avoir été détachées. En effet, aprés les avoir
déplissées el étalées, nous conslatons qu'elles forment une bande
longue d'environ 44 cenlimelres el ayanl, a pen prés, la largeur
de la main. Celte longueur se rapporle exaclement aux dimen-
sions de la circonférence du placenta el nous n’hésitons pas a
déclarer que ces débris membraneux réunis aux restes de mem-
branes qui adherent encore ala périphérie du placenta représen-
tent une poche compléte de amnios dont elles faisaient primiti-
vemenl parlie. Ce sonl done, non pas des débris feelaux, mais des
débris du placenta oun plus exactement de la poche des eaux, ce
que conlirme Mexamen microscopique.

Le tube membraneux mince, de coloration gris noirilre, offre
par sa face interne les caractiéres d'une muqueuse. De cette face
interne se détachent un certain nombre de pelils corps vésicu-
laires, ovoides, avant ¥ & 5 millimétres de longueur, de couleur
Jauniltre, Par une de leurs extrémilés, ils adhérent a la muqueuse,
au moyen d'une sorte de pédicule qu'une légére traclion sulfit 4
délacher.

La détermination de ces débris, évidemmenl étrangers a l'appa-
reil placentaire aussi bien qu'a l'organisme du fetus, a été faite
par M. Perrier, professear au Muséam, qui a bien voulu se charger
de cel examen.

Dans le tube membrancux, il a reconnu un intestin de poisson
el dans les pelils corps vésiculaires des cestoides d'Echinorynchus
polymorphus.

Exanmen de Pouate (pitce n® 3. — Ce scellé est si riche en
Pﬂllﬁbif"l'l.fi de toule nature (que nolre examen ne nous a rﬂur“i
rien de tres caracléristique. Nous avons trouvé quelques granules
ovoides verdalres donnant avee l'acide nilrique une coloration
rongeiitre, mais peu intense et sur laquelle nous n'oserions pas
nous baser pour aflirmer que cetle tache a été produile par
contact avec du méconium.

Eramen du mouchoir (pidee n® &) et des fragments qui en ont ¢lé
détachés [piéce n° 5). — Nous avons découpé avec des ciseaux bien
propres de pelites parcelles prises dans les taches de ce mouchoir
el nous les avons mises 4 macérer dans quelques goulles d'une
solution de sulfate de soude au 1/ %0,

Aprés une macéralion sullisante, nous avons examiné au mieros-
cope quelques goultes du liquide rougedtre produil par la macé-
ration. Avec un grossissemenl de 500 diamélres, nous avons



EXAMEN DE DEBRIS DU PLACENTA, DU CORDON. 363

nettement vu un grand nombre de pelils corpuscules de forme
circulaire, analogues comme forme el comme aspect a des glo-
bules de sang d’homme ou de mammifere,

Nous les avons mesurés un grand nombre de fois a laide du
micrometre el nous leur avons trouvé un diamétre moyen de
1/12% de millimétre.

Nous avons examiné au microspeciroscope quelques goultes du
liquide rougedtre oblenu par la macération des laches. Nous
avons neltemenl vu les deux bandes noires caracléristiques de
I'hémoglobine oxygénée. Les deux bandes ont disparu sous l'in-
fluence du sulfhydrate d’ammoniaque et onl formé la raie unique
de Slokes.

Aprés avoir laissé évaporer dans un verre de montre quelques
goultes du méme liquide, nous lui avons ajouté un atome de
chlorure de sodium et deux gouttes d’acide acétique cristallisable,
nous avons fait évaporer le toul au-dessus de la flamme de la
lampe a aleool. Le résidu détaché ne nous a pas permis de voir
des cristaux d’hémaline,

L'examen microscopique nous a montré en outre un certain
nombre d'éléments épithéliaux pavimenteux,

Examen du pavé (piéce n° 6), des pldtras [pidce n® 7), des copeaur
(picce n° 8), des cailloux (pitce n® 9). — Nous avons constalé sur
ces différents scellés des taches assez larges, d’apparence san-
guine, semdées de pelites écailles a reflets brillants analogues &
celles que produil le sang en se desséchant,

Nous avons détaché avec une aiguille (rés propre quelques-unes
de ces pelites écailles prises successivement sur chacun de ces
différents scellés et soumises & U'examen séparément pour chacun
des scellés, Nous avons mis ces pelites écailles macérer dans quel-
ques goulles d'une solulion de sullate de soude au 1 /%0.

Apres une macération sulfisante, nous avons examiné au micros-
cope quelques goutles du liquide rougeilre produil par la macé-
ration. Avec un grossissement de 500 diamétres, nous avons
nettement vu un grand nombre de pelils corpuscules de forme
circulaire, analogues comme forme el comme aspect i des glo-
bules sanguins d homme ou de mammifére.

Mesurés un grand nombre de fois & l'aide du micromélre, nous
leur avons trouvé un diameétre moyen de 1/12% de millimétre.

Aprés avoic délaché avec soin une petite écaille rougedlre prise
successivement sur le pavé, les plitras, ete., nous les avons
placées sur une lamelle bien propre, en conlact avec une goutle
de térébenthine trés pure, destinée a les rendre aussi transparentes
que possible. Aprés avoir placé la lamelle sous Tobjeclif du
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microspectroscope, nous avons vu deux raies noires exactement
situées au lien el place des deux bandes caractéristiques de
I'hémoglobine oxvgénée donndes par le specire de comparaison.

Nous avons vu fégalement ces deux bandes disparaitre sous I'in-
fluence du sulthydrale d’ammoniaque el former la raie unique de
Stokes.

D’autres écailles, prises sur chacun de ces scellés, furent déta-
chées avec le méme soin que les précédentes el placées dans une
trés pelite goulle d'ean distillée contenant un alome de chlorure
de sodiom pur, et le toul fut abandonné a I'évaporation spon-
tande. Le résidu de 'évaporalion Lrailé par une goutte d'acide
acétique cristallisable el légérement chanffé au-dessus de la
flamme d'une lampe & alcool nous permel de voir neltemenl des
cristave d'hfmatine.

Les cailloux tachés de sang (pitee n® 9) élaient couverts égzale-
ment de débris d'épithélium pavimenteux.

Examen des morceaur de toile de la couette (piéce n® 10). —
Méme procédé d'examen par le microscope, le microspectroscope
el les réaclions chimiques que pour le mouchoir (piéces n® & el §).
Mémes résultats au mieroscope. Globules sanguins ayant en
moyenne 1128 de millimetre, débris d'épithélinm.

An microspectroscope, raies caractéristiques de I'hémoglobine
oxyzénee.

Par les réuctifs chimiques, nous n'avons pu obtemr de erislaux
d'hématine.

Conelusions. — 1. a) Le placenta (piéce n® 1) donne-t-il la cerfi-
tude que la grossesse a laguelle il se vaftache soil arrvivée a son torme
ou @ peu pies?

Le placenta, lorsque la grossesse est arrivée 4 son lerme, mesure
en général 16 & 20 cenlimétres de diamétre, il pése de 500 a
600 crammes,

MM. les D** Maurice Espallac et Théodore Jalaberl dans leur
rapport ont constalé que le placenta trouvé chez la fille M... mesu-
rail 16 cenlimélres dans son plus grand diamétre el pesail
4060 grammes.

Aprés son imprégnation par 'aleool, ce placenta mesurait lors
de notre examen, de 1% 4 15 cenlimétres dans ses différents dia-
mélres el pesait 260 grammes. Celle diilérence dans les résuallals
oblenus par nos confréres et par nous s’explique par la rétraction
que le placenta a subie par son séjour dans I'aleool.

En comparanl le poids et les dimensions Irouvés par les
Dee Espallae el Jalabert aux poids et aux dimensions des placentas
normaux, nous conslatons que les diamélres alteignenl i peine
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ceux du placenla a terme. Le poids est un peu inlérienr. Mais les
varialions de cet organe chez les différentes femmes ne permel
pas de lirer de ces dilférences des conclusions absolues. On peul
dire seulement que ce placenla a le poids et les dimensions des
placentas que l'on trouve lorsque la geslation esl arrivée sinon i
lerme, du moins 4 un moment voisin du terme normal,

b) Peut-on admettre que la femme qui U'a produit n'ait eu dans
son sein qu'un enfant lel qu'il ait pu sortir sans qu'elle Uit senti ni
apercu ?

Le placenla appartient, disons-nous, a un enfant ayanl atteint
les derniers jours de la vie intra-utérine. Ce fait résout pour nous
la question qui nous est posée. Une [emme saine de corps et
d’espril ne peuat accoucher d'un enfanl sans avoir conscience des
douleurs qui accompagnent la parturition, alors méme que le
nouveau-né serait loin du lerme normal de la grossesse,

. Les débris organiques (picee n® 2), sont-ils le produit de 'ac-
couchement d'une femme? Et dans le cas de Uaffirmative, donnent-ils
une preuve de Uexistence de Uenfant ; gquelles conclusions faut-il tiver
de ces malieres organiques sur le développement, la viabilité, la cause
de la mort de cet enfant ; quelles parties du corps de Uenfant formaient
ces débris organiques ?

Dans le flacon qui contienl ces débris, nous trouvons:

1° Un intestin de poisson contenant des cestoides d'Echinoryn-
chus polymorphus, recueilli accidenlellement dans le puisard,
sans rapporl avec les produits d'un accouchement.

2° Des membranes minces, flottaules, irréguliérement enrou-
lées. Ce sont non des débris fietaux, mais des débris de la poche
des eaux, de 'amnios.

III. Les matiéres dontouate (piéee n® 3), lemouchoir (piéce n® &),
et les fragments quien ont étd détachss (pidce n®3) sont imprégnés, se
rapportent-elles 4 un accouchement ?

Le mouchoir et ses [ragments sonl couverls de taches qui an
microscopa el au spectroscope présenlenl lous les caracléres des
laches de sang. Ges laches sonl parsemées également de quelques
éléments d’épithélium pavimenteux.

Nous pouvons allirmer que ces laches sont formées par du sang,
mais nous ne saurions voir dans cesquelques éléments épithéliaux
la preuve que ce sang se soil écoulé pendanl "accouchement.

Les taches trouvées sur l'onale, bien qu’elles aient fourni quel=
ques réaclions analogues a celles du méconium, ne sonl pas carac-
térisliques de sa présence.

IV. Le pavé (piéce n® 6), les pldtras (piéeen® 7), les copeaur piéee
n® 8), les cailloux (pigce n® 9), les morceaux de toile de la couette
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[piece no 10), portent-ils des traces de sang humain? Ce sang ainsi
que celui dont la présence pourrail Elre conslatée sur Couate (piéce
n® 1) donne-t-il la preuve, par les diverses matiéres qui pourraient y
étre mélées, que ce sang a é¢ perdu par une femme en couches?

Les taches du pavé, des plilras, des copeaux, des cailloux, de
la toile de la couelle sont formées par du sang. Les cailloux
présenlaient également des débris d'épithéliom pavimentenx.

Nous ne saurions Lrouver dans ces derniers éléments la preuve
que ce sang ail élé perdu par une femme en couches.

B. Examex pu corpoN. — Nous soussignés, Paul Brouardel,
Emile Delens, Louis-Désiré Lhote, en vertu d'une ordonnance de
M. G. Maraval, juge d'instruclion de 'arrondissement de Carcas-
sonne, sermenl préalablement prélé, avons procédé a I'examen
d'une piéce formée par la partie adhérente & 'ombilie d’un cordon
ombilical & I'effet de faire connaitre si:

« Le morceau de cordon soumis & notre examen n'esl pas la
continuation du cordon adhérent au placenta qui nous a été
présenté. La maniére dont la section a été faite peut-elle donner
aux experls le moyen de répondre & celle question qui résoudrait
le point de savoir si le corps de I'enfant retrouvé est celui dont
I'inculpée est accouchée? »

Nous avons retiré du grelfe la pigce indiquée, renfermée dans
un pelit flacon rempli d’aleool. Elle est constituée par un morcean
de cordon ombilical aplat, tordua sur son axe, mesurant 3 centi-
mélres et demi, sa couleur esl noirdtre. Ce cordon est sectionné
obliqguement a ses deux extrémilés, L'une de ces sections est Lrés
nelle, Maulre est inégale et si oblique que la surface de seclion
mesure plus de { centimélre. C'est probablement la seclion nette
qui a été faite par MM. les experls, el la seconde représente
la portion libre du cordon ombilical.

Le cordon encore adhérent au placenta que nous avons eu &
examiner antérieurement présenle une surface de seclion a deux
plang, les deux liers environ sont coupés perpendiculairement a
I'axe du cordon, el l'aulre parlie a élé déchirée obliquement, de
telle sorte qu'une des arléres ombilicales est séparée du tronc et
pend latéralement.

Lesdeux surfaces desection du bout de cordon récemment envoyé
onl été successivemenl comparées & la surface de section du bout
placentaire, Elles ne secorrespondent pas franchement. L'extrémité
placenlaire est encore cylindrigque, plus volumineuse et ferme,
celle que nous appelons ombilicale est noiritre, aplalie, elle a
subi un commencement de putréfaction, et est plus petite. Méme
en dépliant la surface de la seclion de cetle derniére, on n'arrive
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pas 4 lui rendre le volume de Uextrémité placenlaire. Les plans
de section different, celle qui correspond a la portion ombilicale
semble beaucoup plus oblique, mais ces différences peuven! lenir
seulementl aux condilions dans lesquelles se sont lrouvés ces deux
fragments, 1'un soigneusement placé dans laleool, l'aulre aun
contraire putréfié¢ dans un puisard de latrines publiques.

Conclusions. —- 1° On ne saurait affirmer que la porlion du
cordon ombilical qui nous a été adressée, soil la conlinuation du
fragmenl de cordon encore adhérent au placenta.

20 [l est possible que ce soient les condilions diverses dans les-
gquelles ces deux fragments ont éLé placés qui aienl entraind ces
diilérences essentielles dans laspect et la forme des surfaces de
seclion; mais une conclusion posilive ou négative, tirée de ces
examens, ne nous semblerail pas justifiée,

80. Infanticide Examen des taches de liguide amniotique. —
Je soussigné, Paul Brounardel, consulté par M® Lachaud, avocal,
sur les denx questions ci-dessous, réponds aiusi qu'il suit :

{o Le cadavre d'un enfant nouveau-ué peut-il passer par « un
endroit qui n'a que 10 cenlimétres dans sa plus grande largeur
d’enlrée »?

20 L'examen de I'enveloppe de malelas d'un lit et du echidssis du
lit fait par MM. les Dt E. Duthoya, Francois Cosson et par
M. Francis Lenoir, pharmacien, démonltre-t-il que celle enveloppe
el ce chissis étaient tachés par du liquide amniotique ?

Avant de répondre i ces deux queslions, jai pris connaissance du
procés-verbal delabrigade de Callac etdurapport de MM, lesex perls.

ire Question. — Un enfant nouveau-né peul-il passer par « un
endroit qui n'a que 10 cenlimétres dans sa plus grande largeur
d'enlrée »?

La partie de cetle phrase, qui est textuellement empruniée au
procés-verbal de la brigade de Callac, est assez obscure. Elle me
semble pouvoir étre traduite par celle-ci : L'endroit d'ou la fille
P... déclare avoir reliré le cadavre a un orifice dont la plus grande
largeur mesure {0 centimeétres. Cet orifice esl-il carré, arrondi,
irrégulier, nous l'ignorons. Ce qui semble résuller de la phrase
citée plus haul, c’est que les anlres diamétres sont plus petits, de
combien? Nous l'ignorons également. I aurait pourtant élé sur-
tout nécessaire de connailre non pas le plus grand diamétre,
mais le plus petil diamétre pour savoir si un enfant pouvait passer
par cel orifice. Nous raisonnerons comme £'il s'agissait d’un ori-
fice a peu prés circulaire ayvant environ 10 cenlimétres dans lous
les sens.,



B {it] OBSERVATIONS ET EXPERTISES MEDICO- LEGALES.

(Qu’on nous permelle de rapporter le passage suivant emprunlé
au livre de Tardieu (1), on verra combien il est facile de I'appli-
quer au cas qui nous occupe : « On sail que le diamélre oceipilo-
frontal de la téte du nouveau-né & terme mesure 14 centimeétres.
Et, par une coincidence singuliére, dans les conditions les plus
ordinaires des constructions, du moins 4 Paris, le diamétre de
Porifice infénieur des cuvelles des lieux d'aisances, ne dépasse pas
habituellement 10 & 12 centimeétres. 1l est évidenl que la téle de
I'enfant ne peul s’engager d'elle-méme el facilement dans une ouver-
ture aussi élroile; et apres la Léle, les épaules el le reste du corps
qui ne sonl plus alors comme dans les derniers lemps da (ravail
de l'accouchement, comprimés el poussés a lravers les parlies
de la femme par les contractions de la malrice. L'enfant ne tra-
versera donc pas par son propre poids l'ouverlure rétrécie des
latrines, 1l faul de loule nécessité que la main de la femme infan-
licide aide & son passage par des pressions (ui reduiront le volume
du corps et le précipiteront dans le conduit. »

La violence nécessaire pour faire passer la Léte de 'enfanl par
cel orilice lrop étroil est telle que Tardieu (2) ajoute : « La véritable
cause de ces [ractures du crine..... esl la compression violente
de la téle, qui la fait passer de force a travers l'orifice trop élroit
de la lunetle. 1l y a la écrasement du crane, ¢l I'on ne peul douler
que de pareilles lésions impliquent nécessairement I'inlervention
active, I'effort énergique d'une main meuartriére, »

Il faut remarquer que Tardieo raisonne dans cette hypothése,
qu'il faut faire passer le corps d un nouveau-né-a lravers un orifice
qui mesure 10 a 12 cenlimélres et que dans le cas particulier la
violence aurait da étre encore plus grande, puisque 'orifice « n'a
que 10 centimélres dans sa plus grande largeur d’entrée ».

Il est clair d'ailleurs que pour faire sortir 'enfant par cel orifice
la fille P... a dd faire un efforl au moins aussi grand que s'il
s'élail agi de pousser le corps. Nous trouvons de plus dans ce
procés-verbal, la déclaration suivante de la fille P...: « J'ai remar-
qué prés de la porle enlre la cloison et le pied du lit un petit
paguel que j'ai retiré de la et dont j'ai cherché 4 voir le contenu
aprés avoir retiré deux épingles, )’ai vu avec horreur qu'il conte-
nait le cadavre d'un enfant donl la bouche élait remplie de
vers, et dont la téte seule sur laquelle j'ai vu des cheveux était
découverte. Le resle du corps était cousu dans deux morceaux de
loile, ele. » Le volume du cadavre élait donc augmenté de celui de

(1) Tardieu, Efude médico-légale sur Uinfanticide, 1868, p. 167.
(2) Tardien, Etude médico-légale sur Uinfanticide, 1868, p. 169
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cette double toile. Dans ces condilions d'élroitesse de 'entrée et
du volume du corps, il n'est pas douteux qu'on n'aurait pu fairve
entrer ou sorlir de cet endroil un enfant nouveau-né a lerme ou
a une époque voisine du terme normal de la grossesse.

Nous n’hésilons donc pas a dire qu'a moins que le corps de l'en-
fant n'ail é1é écrasé, on n'aurait pu lui faire lraverser un si pelil
orifice.

Mais si le fait est impossible pour un enfanl a lerme, il est
évident que le cadavre d'un feelus éloigné de I'époque normale
du terme aurait passé sans dilficulté par cet orifice étroil. Nous
ne pourrions préciser a quel age un feelus aurait pu occuper ce
petit espace. Nous ne connaissons que le grand diamélre de I'ori-
fice. Mais en lenanl comple du développement des diamelres du
crane aux différents idges de la grossesse on peul dire que le
cadavre d'un enfant qui aurait pu étre placé facilement dans ce
pelil espace el qui aurait pu en élre facilemenl retiré ne devail
pas avoir atteint le septitme mois de la grossesse, surlout en
tenant comple des linges qui augmenlaient le volume de son corps,

Celle derniére hypolhése ne doit pas d'ailleurs nous arréler
longlemps, car, dans sa déposition, la fille P... dil gqu’elle a vu des
cheveux sur la téte, ce qui indigue un fetus déja arrivé a une
époque avancée de la vie intra-utérine (sept, huil ou neuf mois).

Réponse a la 1™ guestion. — On ne peul faire traverser au
cadavre d'un enfant & terme un orifice mesurant 10 cenlimélres
dans son plus grand diametre, & moins qu'au préalable on ne Iait
pour ainsi dire écrasé. Ces (races de vielence porleronl principa-
lement sur la téle, partie la plus volumineuse du cadavre et la
moins réductible.

On ne pourrait faire traverser facilemenlt cet orilice qu’a un felus
qui n'aurait pas encore atleint le sepliéme mois de la grossesse,

2¢ Question. — « L'examen de I'enveloppe du maltelas d’on lit et
du chdssis du lit fait par MM. les D™ E. Dulthuvya et Francgois
Cosson et par M. Francis Lenoir, pharmacien, démontre-t-il que
cette enveloppe el ce chissis élaient tachés par le liquide amnio-
tique? »

Pour répondre & celte question, il suffit de se reporler & la
constitution du liguide amniotique lui-méme. C'est un liquide
dont la densité differe peu de celle de 'eau. Celle de 'ean élant 1,
celle du liquide varie de 1,006 a 1,041 (1. Le liquide amniotique est
constitué par de l'eau, 991 & 975 parties sur 1000, des chlorures,
des sulfales, des phosphates, de la soude, de l'urée, toutes subs-

1) Robin, Des humeurs, p. 780,
P, BrovarpeL., — L'lnfanticide. 2%
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tances identiques a celles que 'on trouve dans I'urine, plus de
'albumine et du mueus dans la proportion de 0,8 & 10 p. 1000,
Ces deux dernicres subslances se rencontrenl également dans
certaing liquides de l'organizsme, notamment dans le sang. Par
conséquent, ancun des éléments qui entrent dans la composition
du liquide amniolique ne serta le caractériser d'une facon indiscu-
table. Si on a le liguide lui-méme a4 I'élat frais, un chimiste habile
pourra peul-étre en préciser la nature, mais sur des laches
desseéchées, un chimiste pourra dire qu’il ¥ a en un liguide pro-
vepant d'un organisme, mais il ne lui sera pas possible d’en pré-
ciser la nalure,

Nous sommes sur ce poinl absolumenl affirmatifs. Dans un
mémoire resté célebre, les deux auleurs qui se sont liveés anx
recherches les plus sérieuses surles taches produites par le liquide
amniolique, Devergie et Chevallier, ont conelu ainsi (1) :

« D'ott nous concluons : que sans avoir pu démontrer chimi-
quement que ces taches soient formées par les eaux de 'amnios,
il a élé reconnu : 1° qu'elles étaient de nature animale;
2o qu’elles offraient entre elles la plus grande analogie. (Les experts
avaient en a comparer des taches faites sur différents linges, che-
mises, etc.! »

Il n’est pas conlestable d’aprés le rapport des experts que ces
taches ne fussenl d'origine animale, puisqu’ils y onl Lrouvé des
globules de sang, mais on ne saurait aller au dela.

Le caractére invoqué par MM. les experts et tiré « de cetle pro-
priélé qui parait conlradictoire, que posséderait le liquide de
I'amnios d'étre souvent a la fois acide et alealin » n’a pas de valeur:
il est démontré anjourd’hui par les recherches de Chevallier que
c'esl & torl que Vauquelin el Buniva onl dit que ce liguide élait
acide. Chevallier I'a trouvé 8 fois alealin sur 8 expériences et Gosse
7 fois sur 7 (2), Tschernow ne 'a trouvé neulre qu'une fois, et une
fois légérement acide au huitieme mois de la grossesse,

On ne pourrail done démontrer qu'une lache est d'origine
amniolique par les seules expériences chimigues. Si I'examen
microscopique décelait danscette tache des débris de 'enduit sébacé
ou de I'éprderme d’un felus, cetle circonslance ajouterait a la
démonstration un élément importanl mais non absolu, il serait
prouvé seulemenl qu'on fetus a é1é en contacl avec ce linge;
mais non que le resle de la tache est constitué par da liquide
amuniolique.

(1) A. Chevallier, Annales d hygiéne el de medecine légale. Cas d'avor-

tement suivi de mort, 1t série, t. XLVIIL, p. 408.
(2 Gosse, Des laches au poinl de vue médico-légal, Paris, 1869, p. 57.
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Réponse a la 2° question. — Dans I'élat actuel de la science, on
ne saurait par 'analyse chimique démontrer qu’une tache est
d'origine amniolique.

N. — Mort simultanée de la mére et de 'enfant.

81. Infanticide par strangulation a la main. Mort de la mére.
Symphyse cardiaque. Hémorrhagie. — Je soussigné, Paul Brouardel,
commis par M. Feuilloley, substitut de M. le procureurde la Répu-
blique prés le tribunal de premiére instance du département de la
Seine,enverlud’une ordonnance,en datedu’ mai 1881, ainsiconcue:

« Yu les articles 32 et 43 da code d'instruclion criminelle el le
proces-verbal dressé le 5 mai 1881, par M. le commissaire de
police du guartier de Sainl-Denis-Nord, constatant :

« 1° La mort a la suite d'avortement de la femme V..., née B...,
lrente-huit ans, demeuarant a Saint-Denis.

w 20 L'expulsion par cette femme d’un feetus du sexe féminin.

« Commellons M. le D* Brouardel, a I'effet de procéder a I'au-
lopsie des cadavres, de rechercher les causes de la mort el de
conslater tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procedé a cetle double aulopsie
le & mai 1881.

1° Autopsie de la fenune V... — Aspect extérieur. — Le cadavre est
celui d'une femme bien constiluée, un peu maigre. — La rigidité
cadavérique existe encore; la pulréfaction n'est pas commencée.
La peau est partoul tres pile. Les membres inférieurs sont cou-
verls de sang desséché; les mains sont souillées par un mélange
de terre el desang.

L'abdomen présente de nombreuses vergelures. A la palpation,
on sent le fond de 'ulérus a quatre travers de doigt au-dessous de
I'ombilic. — Les seins ne sonl pas volumiaeax; par la pression, on
fait sortir un peu de colostrum des mamelons.

Les parlies génitales sont ensanglantées, la fourchetle est dé-
chirée sur une élendue de 2 cenlimétres environ; quatre ulcéra-
lions superficielles de forme irréguliére, de 1 4 2 centimétres de
diameétre, sont situées aux extrémilés supérieure ef inférieure de
la face inlerne de chaque petite lévre. Toules ces plaies sonl cou-
vertes de sang coagulé.

Le resle du corps ne présente aucune trace de violences.

Quverture du corps. — Le cuir chevelu est inlact; les os dua
crine ne sonl pas fracturés; le cerveau est sain.

Les poumons présentent quelques adhérences pleurales; ils
sont d'ailleurs sains, une peu exsangues.
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Le péricarde est adhérent an cceur dans loule son étendue, de
sorte qu'il n'existe pas de cavité péricardique ; des brides fibreuses
relient la face externe do péricarde a la plévre gauche. Les cavi-
tés du ceenr renferment une pelite quantité de sang liquide, mais
pas de caillots. Les valvules tricuspide et mitrale, ainsi que leurs
cordages tendineux, sonl lrés épaissis ; il exisle un rélrécissement
notable de la mitrale. Les valvules sigmoides sont saines. Le lissu
musculaire n'est pas hypertrophié, ni dégénéré.

Lestomace conlienl une pelile quantité de maltiéres alimentaires,
parmi lesquelles on distingue des fragmenis de pites dites « ali-
mentaires » (analogues a du macaroni). Les inlestins sonl sains;
le gros inlestin est vide el ses parois affaissées; il n’existe pas de
rétréeissement.

Le foie est sain, pdile el exsangue,

La rate est normale,

Les reins sont petits el un peu durs; la capsule s'enléve diffi-
cilement, en entrainant avec elle des fragments de la substance
corlicale.

La cavité du petit bassin renferme une pelite quantité de liguide
séreux. Les parois du vagin présentent un piqueté hémorrhagi-
que abondaut; une érosion superlficielle existe dans I'un des culs=-
de-sac. Le col de I'utérus est déchiré au niveau de chacune de
5€5 Commissures,

Le reste de I'utérus est sain el ne présenle pas de pigires, de
déchirures ou d’autres traces de violences, Les sinus sonl vides el
les parois sont saines. L'insertion du placenta se trouve i la par-
tie supérieure et droite,

Le poids de I'utérus débarrassé de ses annexes esl de 900 gram-
mes ; ses dimensions sont : en longueur, 20 centimétres du fond a
'extrémilé du col, 14 cenlimétres el demi du fond an commence-
ment du col; en largeur, 12 cenlimélres de l'ouverlure d'une
trompe a 'autre (I'organe élant ouvert),

La vessie est vide, ses parois n'offrent pas de lésions.

Conclusions, — 1° Le cadavre de la femme V... porle les signes
d'un accouchement récent, effectud au terme normal de la ges-
tation.

2° 1l n'existe pas dans les organes génitaux tanl externes qu'in-
ternes, ni dans les aulres viscéres, de lésions qu'on puisse attribuer
soil a I'ingestion de substances aborlives, soit a des maneuvres
mécaniques pratiquées dans le méme but.

3% La mort est due & une syncope, dont la conséquence funeste
a été favorisée par l'alfection ancienne du cceur (symphyse car-
diaque, lésions valvulaires) dont était alleinle la femme V...
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20 Autopsie de Uenfant. — Aspect exitdrienr. — Le cadavre est
celui d'un enfant do sexe féminin, pesant 3%1,030 el mesurant
&9 centimélres de longueur. Le cordon esl divisé a 14 cenlimétres
de l'ombilic; son extrémilé libre présente plusieurs incisions
irrézuliéres, machonnées, indiquant que l'instrument qui a opéré
la section était tenu d'une main mal assurée, il n'y a pas de
ligature. Le placenta esl sain el pése 320 grammes.

Le corps n'est pas pulrélié; il est couvert d'enduit sébacé, et
sonillé de sang. A la partie anlérieure du cou, un peu au-dessus
du larynx, on remarque cing érosions linéaires, mesuranl de
& 4 6 millimeétres, dirigées verlicalemenl, loules légérement cur-
vilignes a concavité tournée vers la ligne médiane du cou; par
leur forme, leurs dimensions et lear aspect, ces érosions corres-
pondent exactement & des empreinles onguéales. Deux autres
érosions analogues se lrouvenl un pea au-dessous de celles-ci,
toujours sur le cou; une aulre exisle sur la face prés de la com-
missure droile des lévres., Au niveau de chacune de ces érosions,
le derme est rouge dans toule son épaisseur, mais il n'y a pas
d’ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-jacent. Sur la partie
postérieare de D'épaule droite, on trouve trois autres érosions
analogues, loules doublées d'une ecchymose dans le derme el dans
le lissu cellulaire sous-jacent.

Le reste du corps ne présente pas d’auires marques extérieures-
de violences.

Ouverture du corps. — Le cuir chevelu est intact. Au-dessous’de

lui, on trouve une petile bosse séro-sanguine sur la parlie posté-

rieare et droite de l'occipital; il existe de nombreuses ecchy-
moses eépicrianiennes disséminées sur toule la surface du erine,
quelques-unes atleignent le diameétre d’une piéce de 1 franc. Les
o8 du crine ne sont pas fraclurés. Les méninges sont conges-
tionnées; on lrouve 5 a 6 cenlimétres cubes de sang liguide, épan-
ché dans la cavité erdnienne el collecté dans sa partie la plus dé-
clive. Le cerveau est sain.

Le larynx el la trachée renferment de lncumv finement mous-
SEeuse.

Les poumons sont volumineux et remplissent la cavité lhoraci-
que ; ils présenlent de nombreuses ecchymoses sous-pleurales, on
remarque aussi a leur surface de larges plaques d'emphyséme,
occupant surloul la base des lobes inférieur el moyen. Plongés
dans 1'ean avec le ceeur el le thymus, ils surnagent; isolés, ils
surnagenl également, ainsi que chacun de leurs fragments; en
comprimant ces fragments sous l'ean, on en fail sortir du sang
et une grande quanlilé de fines vésicules gazeuses qui viennent se-
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réunir en groupes a la surface du liquide. Aprés avoir éL¢é ainsi
comprimés, les morceaux de poumons continuent & flotter sur
I'eau.

Le caeur ne présente pas d’ecchymoses sous-péricardiques; ses
cavités contiennent un peu de sang liquide, mais pas de caillots.

L'estomac contient des gaz et environ 10 grammes de sang
mélé i des mueosités.

l.a masse inleslinale détachée dans son ensemble surnage dans
I'eau, grice a la quantité d'air renfermée dans l'inlestin zréle. Le
gros intestin est rempli de méconinm.

Le foie esl trés congeslionné,

La rale et les reins sont sains.

Le maxillaire inférieur renferme de chaque colé quatre alvéo-
les netlement cloisonnés. Le point osseux de lextrémilé infé-
rieure du fémur mesure 5 millimétres de diamétre.,

Conclusions. — 1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
du sexe [éminin, parvenu au terme normal de la gestation.

20 Cet enfant a largemenl respiré.

4° La mort a été causée par une strangulation exercée par la
compression du cou avec les doigls, dont les ongles onl laissé
leur marique sur cetle région.

82. Infanticide par strangulation par un lien. Mort de la mére.
Héemorrhagie utérine. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis
par M. Dupont, substitutde M. le procureur de la République pres
le tribunal de premiere instance du département de la Seine, en
vertu d'une ordonnance, en dale du 21 juin 1880, ainsi concue :

« Vu les articles 32 et 43 du eode d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 21 juin, par M. le commissaire de police
du quartier de Saint-Merri, constatant 'envoi & la Morgue du ca-
davre de la fille L... et de celui de son enfant nouveau-né,

« Commettons M. le D° Brouardel, a I'etfet de procéder i 'an-
topsie du cadavre, de rechercher les causes de la mort et de
constater tous indices de crime ou délit. »

Serment préalablement prété, ai procédé i cetle aulopsie, le
23 juin 1880.

I. Autopsie du cadavre de la fille L... — Le cadavre est celui
d'une femme de vingl-neufl ans, grasse, paraissant vigoureuse el
bien constiluée. La pulréfaction est extrémement avancée; le
ventre esl trés volumineux; ses parois sonl verles; I'épiderme a
digparu en divers points de la surface du corps el il se détache
partout au moindre frottement. Le lrone et les membres sont
couverls d’arborisations vasculaires d’'un rouge sale.
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A la face, on remarque sur la branche montante droite du
maxillaire inférieur une cicatrice ancienne adhérente a4 I'os.

L'orifice vulvaire est trés dilaté; la fourchelte présente une
déchirure non cicatrisée d'une élendue d'environ un demi-cen-
limétre.

Les parties génilales et la partie supérieure des cuisses sont
couverles de sang desséché, les vélements, et notamment les
bas, étalent aussl imprégnés de sang,

Le corps ne porte pas de traces de violences.

Ouverture du corps. — Le crine ne présente pas de lésions.

Le cerveau, trés pulréfié, esl trés anémique.

Les poumons ne sont pas congestionnés; ils sont ramollis par
la pulréfaclion, mais ne présenlent pas d'allérations pathologi-
ques; ils ne renferment pas de Lubercules.

Les cavilés du cceur ne conliennent ni caillot, ni sang liquide ;
le lissu musculaire est pale el exsangue,

L'estomac esl vide.

Les intesling ne présentent pas de lésions.

Le foie est extrémement putréfié; des gaz se sonl développés
dans l'intimité de son tissu.

Les reins se décortiquent facilement ; malgré leur pubréfaction
avancée, les substances corticale et médullaire se distinguent
nettement.

L'utérus atteint le niveau des épines iliaques antérieures el su-
périeures. La muqueuse ramollie se détache facilement en petils
lambeaux, quelques caillots sanguins lui sont encore adhérents
au niveau du fond de 'organe.

La distance du sommet de ['utérus au col est de 23 cenlimeélres,
le diamélre transversal maximum est de 15 centimétres. Le poids
de l'organe, débarrassé de ses annexes, est de 869 grammes.

Le vagin el la vessie ne présenlent pas de lésions.

Conclusions. — 1° Le cadavre soumis 4 notre examen est celui
d'une femme accouchée récemment ef & lerme.

20 L'état de 'ulérus, la palear et I'anémie de divers organes
prouvenl que la mort est le fait d'une hémorrhagie abondante.

Je Sur aucun point du corps, on ne conslale de Lraces de vio-
lence, nolamment sur le col de I'ulérus et les parties génilales
externes.

I, Autopsie de Uenfant nouveau-né de la fille L... — Aspect vate-
rieur. — Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né, du sexe fi-
minin, pesant 31,380 et mesurant 5% centimétres de longueur lo-
tale, 20 de l'ombilic a la téte. La pulréfaction est (rés avancée. Le
cordon ombilical, desséche, el qui a été déchiré, et non pas coupé
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neltement, mesure 22 cenlimétres. Le placenta pése 340 grammes;
ses diaméltres sonl 20 centimeétres el 415 centiméltres,

La face est couverte de sang desséché ; les veux putréfiés sont
alfaissés dans les orbiles,

Un lien fait trois fois le tour dua cou, il est attaché an-dessons
de 'oreille ganche par un reead simple, el la peau en ce point
esl excoride, mais non ecchymolique. Enitre les tours du lien, la
pean esl fortement ;edémaleuse et présenle plusiears ecchymoses
poncludes,

Au-dessous du menlon, dans la partie droile de la région sus-
hyoidienne, on remarque deux petites érosions presque puncti-
formes, distantes entre elles de 3 cenlimétres et donl l'une
senlement est doublée d'une légére ecchymose,

Le reslte du corps ne porte pas de traces de violences.

Ouverture du corps. — Les téguments du crine présentent de
nombreuses ecchymoses épicrdniennes. Les os du crine ne sont
pas fraclurés.

La pie-mére ciérébrale présente en plusieurs points des extra-
vasations de sang eoagulé; la substance cérébrale est saine.

La bouche ne contient pas de corps élranger. La muqueunse
du larynx est converle d’ecchymoses poncluées ; celle de la tra-
chée est légérement injectée.

Les poumons sonl volumineux el remplissent la cage thoraci-
que; ils sont pdles, anémiques, el présentent des ecchymoses
sous-pleurales assez nombreunses, Ils surnagent dans toutes leurs
parlies; el, pressés sous l'eau, lears divers fragments laissent
échapper de fines bulles d’air,

Le ceear ne porte pas d’ecchymoses sous-péricardiques, ses ca-
vités renferment un peun de sang liquide avec des bulles de gaz de
putréfaction.

L’estomac renferme nn pen de mucus, mais pas de gaz; les
intestins n'en renferment pas non pluas ; le mésentére présente des
suffusions sanguines en divers poinls.

Les antres viseéres abdominaux ne présentenl pas daltérations
autres que celles qui résultent de la putréfaction.

Le point d'ossification de Pextrémité inférieure du fémur me-
sure environ 2 millimétres d’épaisseur.

Conelusions. — 1° Le corps soumis a nolre examen est celui
d'un enfant nouvean-né i terme.

2¢ Cel enfant a largement respiré,

3¢ La mort résulte de la strangulation opérée par le lien qu'il
portait autour du cou.
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0. — Epoque de la mort.

83. Détermination de 1'époque de la naissance et de la mort
d'un nouveau-né, faite par la méthode entomologique. — Nous
fiimes commis, le 15 janvier 1878, par M. Desjardins, substitut
de M. le procareur de la République, a I'effel de procéder a l'au-
lopsie du cadavre d’'un nouveau-né trouvé dans un terrain vague
de la rue Rochebrune. Le cadavre était enlouré de gquelques
linges, imbibés par I'humidité et pourris dans les poinls qui
élaient en conlact avec la terre (1),

Voici quel fut le résultat de notre examen

Le cadavre est celui d'un nouveau-né du sexe féminin, Il me-
sure 48 centimetres de long el pése 250 grammes, la sixieme
partie du poids normal. Il est absolument desséché et sonne
comme du carton. Il est transformé en une véritable momie, Il est
recouvert par un linge torchon, qui a contraclé avec la peau des
adhérences tellemenl inlimes qu'il esl impossible de les séparer.

Le cordon ne porle pas de ligalure, il mesure 25 centimélres
et adhére a 'ombilic.

L.es os sont inlacls; il n’y a pas de fractures, notamment des
os du crine. Les viscéres desséchés ne forment plus qu'une masse
informe, dans lagquelle on ne dislingue plus les points on cesse le
parenchvme pulmonaire, le ceeur, le foie, ete. Tous les lissus,
nolamment les muscles, sonl transformés en gras de cadavre.

Le crine est vide, I'encéphale a disparu et on ne trouve plus
sur la lente du cervelel gu'une masse de pulvérin de quelques
grammes.

Il est impossible de reconnaitre actuellement l'exislence des
lésions qui n'auraient alteint gue les parties molles et de savoir
si I'enfant a respiré,

Les condyles des fémurs onl leurs points d'ossification bien
développés.

Le cadavre est done celui d'un nouveau-né arrivé au terme de
la vie inlra-ulérine,

Sur ln peau et dans les cavités du crdne fourmille une quantité
d'acarcs que Uon distingue netfement a la loupe ef de lurves
d'insectes.

L'étal de dessiccation de cetle pelile momie ne permet pas de
croire qu’elle ait séjourné longtemps dans le lerrain vague oii onl'a

(1) P. Bronardel, Défermination de U'épogue de la naissance ef de la
mort d'un nouveau-né faite i Uaide de la présence des Acaves el des

chenilies o’ Aglosses dans un cadavee momifié (Anna'ss d'hygiene pus
blique el de médecine légale, 1879, t. 11, p. 153).
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trouvée exposée & humidité de IPair. 11 esl certain que le cadavre
a di étre conservé dans un liea sec, dans une armoire, une malle
ou derriere un lieu chauffé, tel qu'une cheminée, et que c'esl dans
les derniers jours seulement qu’il a été déplacé et déposé dans
le terrain de la rue Rochebrune.

Il reste a savoir si on pourrail uliliser les lois du développement
des insectes que l'on trouve sur le corps de ce nouveau-né pour
déterminer approximativement le moment de la naissance, ainsi
que le Dr Bergeret (d'Arbois) y était parvenu en 1850 (1). Nous
nous sommes adressé a M. Edmond Perrier, professeur an Muséum
d’histoire naturelle, el & M. Mégnin, vélérinaire de l'armée, qui
ont mis, avec la plus grande complaisance, leurs connaissances
spéciales 4 notre disposition.

Voici les notes qu'ils ont bhien voulu nous remetire :

Note de M. Edmond Perrier. — « 1° L'enfant est entouré d’un
tissu vézélal assez grossier absolument adhérent au légument.

« 2° Ce tissu n'est pas suffisant pour 'avoir mis & l'abri des
larves de mouches qui auraient pu pondre & sa surface.

« 3 Les larves auraient certainement dévoré le lissu de I'en-
fant s'il avait été abandonné immédialement aprés la morl.

« L'enfant a done éLé enfoui profondément ou desséché avant
d'avoir été abandonné, Celle derniére hypothése est la plus pro-
bable, vu I'état de conservation du cadavre.

« 4° Les animaux qui se trouvent acluellement dansle tissu sonl :

« A. Des Acares d'espéces 4 délerminer par M. Mégoin, mais
on en trouve dans tous les endroits humides et riches en matiéres
organiques,

« B. Des chenilles d’Aglosses, papillons voisins des Teignes et
se nourrissanl de maliéres grasses,

« De celle derniére circonslance on peul inférer que le cadavre
est relativement récenl (de I'élé dernier probablement).

« 5° On ne trouve pas de Dermesles cuivrés qui n'auraient pas
manqué d'altaguer un cadavre plus ancien el débarrassé de ma-
ticres grasses, comme les pelleteries; par exemple. »

Nole sur la formation et la durée de la colonie acarienne gui
existe sur la momie denfant, par M. Mégnin. — « La momie
d'enfant en queslion est couverte d'une couche de pulvérin
brunitre, qui est exclusivement composée de déponilles d'A-
cariens el de leurs féeces. Celle couche est plus ou moins
¢paisse suivant les régions, mais on peut dire qu'elle a, en

(1) Bergeret, Infanticide, momification nalurelle du cadavre (Ann,
d'hyg., 1853, 2¢ série, t. 1V, p. $52).
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moyenne, 2 millimétres d’épaisseur. A la surface du corps, je n'ai
pas trouvé d’Acariens vivanls, mais dans U'intérieur du crine il
y avail encore une colonie nombreuse, grouillanle, et pleine d'ac-
tivité, an milien d'un pulvérin bien plus abondant qu'a la surface
du corps. Tous ces Acariens appartiennenl a une seule espéce, le
Tyroglyphus longior Gervais, qui vit exclusivement des acides
gras et des savons ammoniacaux qui se forment i la surface des
maliéres animales en élat de décomposition séche comme les
préparations analomiques dites naturelles, les fromages secs,
gruyére el aulres, elc, é

« Pour caleuler le nombre des Acariens et par suite déduire,
connaissant la loi de leur développement, le lemps quiil leur a
fallu pour former des colonies couvrant une surface que j'estime
a4 3000 cenlimélres carrés d'aprés un calcul approximatif, jai
opéré ainsi: je compte par millimétre cube au moins & Tyro-
glyphes ou leur dépouille et celle de leurs ceufs, ce qui me donne,
par centimélre carré sur & millimétres d'épaisseur, 800 Acariens,
¢’est-a-dire, pour loute la surface du corps, 800 3 3000 = 24000000,
c'est-a-dire, pour toule la surface du corps a l'intérieur du erine,
2 400 000 Tyroglyphes morts ou vivants, morts surtout. La colonie
a eu pour origine quelques nymphes hypopiales apporlées par
des Diptéres, des Coléoptéres ou des Myriapodes. C'esl loujours
ainsi que se forment les colonies de ce groupe d'Acariens, comme
je l'ai démonlré, et cela prouve que la momie, au moment ou
elle a été envahie par les Acariens, étail accessible aux insccles
venus de l'extérieur.

« On voil par les observalions failes par M. Fumouze sur le
Tyroglyphus longior (1), que jai faites moi-méme sur des
espiéces voisines, entre aulres sur le Tyroglyphus mycophagus (2),
qu'une femelle de ces Acariens est capable de pondre dix & quinze
jours aprés sa naissance et qu'elle pond une guinzaine d'eeufs,
parmi lesquels les deux tiers donnent des femelles et I'aulre tiers
des miles. On peul donc élablir le tablean suivant :

Ire génération, aprés 15 jours 10 femelles, 5 miles
2¢ - 30 — e — o —
ae - 45 — 1000 — SO0 —
4 - 60 — o — 30000 —
a¢ — 1D —=— 100 000 = aouop  —
6e — 90 — 1000000 = 200000 —

« C'esl a peu pris la méme proporlion que suivent tous les
Sarcoptides,

(1! Fomouze, Journal d’anafomie de Ch. Robin, 1865.
(2) Mégnin, Journal d'anafomie de Ch. Rohin, 1874.
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« Ainsi, aprés trois mois il est né d'un senl couple dans la
colonie, 1 500000 individus, si nous comparons le chiffre de
2 400 000 obtenu plus haut, nous voyons «qu'i! a mis a se former
quelques jours de plus que trois mois et c'est un grand minimum,
allendu que la colonie a pullulé moins i la surface du corps qu'a
Uintérieur du crine oi elle a trouvé une provision de gras de
cadavre plus abondante quailleurs; elle y élail du reste encore
en pleine aclivité el a formé une couche de pulvérin bien plus
épaisse que celle qui sert de base & mon caleul.

« L.e moment ot la momie d'enfant a élé exposée a lair est
done éloigné du moment acluel de Lrois mois au moins, plus le
temps nécessaire & la formation du gras de cadavre, ce qui porle
celle exposilion & lair & six ou huil mois au plus. »

Ainsi, de D'avis de MM. Edm. Perrier et Mégnin, il s’est écoulé
cinig a six mois environ depuis que ce cadavre de nouveau-né a élé
abandonné a l'air el qu’il a pu &tre envahi par les Aglosses el les
Tyroglyphes. Mais il est probable, si I'endroil oi il s’esl desséché
était absolument clos, sans communication avec l'extérieur, que
le temps écoulé depuis la naissance a élé plus prolongé et que
Iinvasion par les Acares, datanl de trois mois au moins, s'esl
faite sur un cadavre déji ancien.

Conelusion. — 1" Ce cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du
sexe féminin, arvivé ala fin du neaviéme mois de la vie inlra-utérine.

20 Il n'est plus possible de constater £'il a subi des violences qui
n'auraient atteint que les parlies molles,

3o 11 est également impossible de dire si 'enfant a respiré.

4% Les colonies d’Acariens el les chenilles d’Aglosses Lrouvées
sur le cadavre, prouvenl que le moment de mise a 'air de la
momie date de six a huil mois, mais la dale de la naissance ne
peul étre précisée.

84. Détermination de l'épogue de la mort par la méthode
entomologique. — Le 26 janvier 1883, une ordonnance de M. Guillot,
juge d'instruction, chargeait M. le D+ Descoust et M. Mégnin,
de rechercher, s'il était possible, les causes, ou toul au moins
I'épogue 4 laguelle remontait la morl d’un enfant nouveau-né
qu'on venail de trouver dessiéché au fond d'un placard, dans une
maison du faubourg du Temple.

Nous transerivons iei la partie do rapport de M. Mégnin (1) :

« Le cadavre de I'enfant nouveau-né, en question, e présente

(1) Nouz empruntons les obs. 84, 85, 86, 87 a M. P. Mégnin, La Faune
des cadavres.
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avec les tégumenls et les organes sous-jacents & peu prés intacls,
quoique complétement desséchés, mais encore trés odorants ; les
téguments portent l'impression des linges dans lesquels le cadavre
a élé enveloppé et comme ficelé, lesquels linges sont empesés par
un liquide gélatineux qui a suinlé du cadavre el donl ils ont éLé
imprégneés ; ils présentent dans leurs plis quelques cogques de
nymphes de mouches Sarcophages, mais un bien plus grand noms-
bre de coques de nymphes d'un tout petit Diptére, dont on a re-
lrouvé quelques cadavres d'insecles parfails, ce qui permel de dé-
lerminer son espéce : ¢'est la Phora aterrima, pelilt moucheron noir,
qui a, an plus, 3 millimeétres de long,

« Le cadavre présenle au cou, a gauche, une aufracluosité dé-
chirée, bordée de petils perinis en lrous d'écumoire, commuui-
quant avec l'intérieur du corps et exhalanl une forte odeur de
vieille cire rance. Celte anfractuosité parait étre le résultat du
travail des larves de mouches el correspond & un poinl oGl I'en-
veloppe en tissu laissait un hiatus par oi les insectes Sarcopha-
giens ont pénétré. Dans le voisinage de cetbe anfracluosité, nous
frouvons une coque de nymphe d'un grand Sarcophagien, proba-
blement la Calliphora vomitoria, et des myriades de coques de la
Phora atervima. Ces coques existent aussi en grand nombre dans
les cheveux de l'enfant, qui sont trés développés, comme ceux de
beauconp d’enfants nouveau-nés.

« Nos recherches, sur toule la surface de celte momie, nous
font reconnaitre la présence de (rés rares Acariens détriticoles
des espéces Tyroglyphus longior et Glyciphagus spinipes, qui se
promeénent sur les téguments, mais n’ont pas encore établi de vé-
ritables colonies, car nous ne trouvons aucune i{race de leurs ca-
davres ni de leurs déjeclions accumulées sous forme de pualvérin
jaundtre ; nous lrouvons aussi dans les cheveux un spécimen
vivant, mais unique, d'un petit Coléoptére des cadavres, du groupe
des Hislérides et de 'espece Saprinus rotondatus.

« Nos recherches répélées et persistantesne nous font découvrir
aucune espéce d’insectes ou leurs dépouilles : les Dermestes et
les Anthrénes en particulier, brillent par leur absence.

w Les renseignemenls & tirer de nos recherches sonl les sul-
vanls :

« L'extréme rarelé de Dipléres du groupe des Sarcophagiens
indiquée par lextréme rareté de leurs dépouilles, monire que
I'époque de la morl remonte & une saison oi ces insectes sont
trés rares, comme l'entrée ou la fin de 'hiver.

L'abondance des Phora qui n'envahissent les matiéres en
décomposition que quand elles sonl & moitié desséchées, in-
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dique que guand la belle saison o ils pullulent est arrivée, la
dessiccation du cadavre de 'enfant élait assez avancée et a con-
tinué pendant le reste de la saison sous 'influence de ces Dipléres.

« Enfin, la rareté des Acariens, 'absence de Dermestes et d’An-
thrénes, qui sont, ces derniers surtoul, des travailleurs de la se-
conde année, montrent que celle deuxiéme année n'était pas
commencée encore,

« En conséquence, nous estimons que la mort de I'enfanl re-
maounte & environ un an et qu'elle a eu lieu avant le printemps de
I'année 1882, »

La mére de cel enfant, qui élail une servante, arrélée depuis
la rédaction de ce rapport, a avoué qu’il élait effectivemenl mort
au mois de février de la susdile annde, el voici ce que M. Descoust
éerivait & M. Mégnin, au mois de mars 1883 :

... Je vous annonce, en méme temps, que I'appréciation que
vous avez faile de la date de la mortde 'enfanl est Lout & fail exacle.

« La mére de U'enfant a éLé arrélée depuis volre letire et elle a
avoue élre accouchée le 3 février 1882, »

85. Détermination de I'époque de la mort par laméthode ento-
mologique. — 1l s’agil de trois momies de feetus, dont deux élaient
a lerme et le troisiéme bien avant terme, trouvées enveloppées
ensemble, dans un jardin o elles avaient élé jelées pendant la
nuit, an printemps de 'année 1884,

Nommé expert, avec M. le D" Descousl, pour examiner ces
foetus, M. Méznin fit le rapport suivant rédigé le 14 mai 1883 :

« Trois foetus, dont deux & lerme (n® 166 A et 4167 M) et un
plus jeune (ne 168 P), enliéremenl momiliés et desséchés, trouvés
enveloppés dans un méme linge et dans un jardin ot leur pré-
sence n'avail pas é1é conslatée la veille, ayant] é1é soumis 4 notre
examen, voici le résullat de nos recherches : '

« (No 166 A). — Ce grand feelus, largemenl 4 terme, comme
I'indique le développement de ses follicules dentaires el ses longs
cheveux noirs, est du sexe féminin. Il est desséché, momifié, el ne
dégage aucune mauvaise odeur, seulement une odeur de vieux
livire, de bouquin, ou de rance assez faible; il est enveloppé en
grande partie d'un linge fin, empesé par des liquides albumineux
cadavériques depuis longlemps desséchés; il est parsemé de la-
ches pulvérulentes jaunes de soufre, produiles par un eryplogame
microscopique ([saria citrina Robin). Dans les plis du linge, exislent
un grand nombre de coques de nymphes de Diptéres, la plupart
vides, mais donl quelques-unes contiennent encore des nymphes
a un état de développement plus ou moins avancé,

R &
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Le eorps du feetus, débarrassé des linges qui 'enveloppent, se
montre couverl infus el extra d'une poussiere roussilre, dans
laquelle nous relrouvons des coques de nymphes semblables a
celles des plis du linge et des myriades d'aulres nymphes beaucoup
plus pelites el loutes vides, sauf quelques rares exemplaires qui
contiennent encore de pelils Diptéres morts au moment ou ils
allaient s'envoler et dans lesquels on reconnait la Phora aferrima.

Dans la méme poussiére existent aussi, soil libres, soit encore
renfermés dans des coques, soit 4 l'élat de débris d’ailes ou de
corps, de nombrenx cadavres d'un Diplére dont on ne connaissait
pas encore les meeurs & 'élal larvaire, la Curtonevia pabulorum
Rob. D.

Nous (rouvons encore dans la poussiére rousse des coques de
nymphes remarquables par leurs prolongements rameux latéraux
qui caraclérisent des nymphes d'Anthomyies; on trouve méme
des débris de ces Diptéres et surlout des ailes.

Eufin, la poussiére elle-méme est enliéremenl composée de
déjections el de cadavres d’Acariens des especes Tyroglyphus sivo
el Tyroglyphus longior et de leurs larves hypopiales.

Les cavités splanchniques ne conservenl plus aucun organe;
elles sonl remplies par une poussiére analogue 4 celle de la sur-
face du corps el de méme composilion.

« (N° 167 M). — Le second fwetus, un pea moins grand que le
premier, mais paraissant aussi étre i terme, est enveloppé d'un
linge fin de méme qualité que celui du précédent ; il esl aussi au
méme degré de dessiccalion et a la méme odeur cadavérique.

Nous Irouvons aussi & sa surface quelques coques de Diptéres el
des débris d'insecles parfails des mémes espices que chez le pré-
cédent (Curtonevra pabulorum, Anthomyia, Phora aferrima), mais
en pelit nombre et quelques-uns écrasés par les linges, ce qui
parait di a ce que, aprés Uinvasion des Diptéres et de leurs larves,
c'esl-a-dire aprés les premiéres phases de la fermentation pulride,
une enveloppe de linge plus compléle a. élé appliquée sur le
feetus el a enfermé des larves qui ont été arrétées dans leur dé-
veloppement et écrasées. Néanmoins il existe aussi de la poussiére
sur certaines parties du corps, mon en contact avec le linge d’en-
veloppe, el, dans celle poussiére, plus grossiére, on trouve quel-
ques Tyroglyphes avec leurs larves hypopiales, mais partoul et en
arand nombre, un Acarien trés différent, de la famille des Gama-
sidés, du genre Trachynofus, et d'une espéce non encore décrite
par les Aptérologisles et que nous avons nommé Trachynotus
cadaverinus.

(Ne 168 P). — Le plus pelil des trois feelus et le moins igé, car
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il est tout au plus né i lerme, est dans le méme étal de dessicea-
tion que les précédents, il ne dégage pas plus d'odeur ; mais il est
si bien enveloppé de plusieurs doubles du méme linge, que l'ab-
sorption des liguides cadavériques par ce linge a élé assez active
pour que la dessiccation ait pu s’ensuivre trés rapidement en
raison surtout de sa pelilesse, — sans que les Insecles, non plus
que les Acariens, y aienl participé, ce qqu’ils ne pouvaient, du reste,
puisqu'il leur élail impossible de pénélrer jusqu'an cadavre,
Néanmoins, en raison de Panalogie de I'élat de dessiccalion,
nous eslimons que la mort de ce feelus doil remonler i la méme
époque el ala méme année que celle des précédents.

« Quelle esl celle époque?

« Nous eslimons que l'action des grands Dipléres (Curtonevra,
Anthomyia) s’esl exercée pendant loute une belle saison; que
I'année suivanle, les Phora qui ne recherchenl que les cadavres a
moili¢ desséches, ont conlinué, et que les Acariens onl terminé
celle seconde anunée en brochant sur le tout; mais ceux-ci sonl
tous morts, el paraissenl I*élre depuis longtemps, ce qui nous
autorise a porter & un minimum de trois ans le temps qui s'esl
écoulé depuis la mort des fetus les plus grands. »

La connaissance des maeeurs, et des habitudes des Insectes el
des Acariens donl nous venons de parler nous permet de tirer
d'autres inductions.

Les Diptéres de 'espéce Curtonevra pabulorim et ceux du genre
Anthomyia sont entiérement ruraux; ¢'est done dans une localité
rurale ou voisine des champs que les petits cadavres des feetus
ont été exposés a l'aclion des insecles,

De plus, si le feelus n° 166 a pu étre conservé dans un grenier,
comme l'indiguent les espéces acariennes qui onl achevé I';eavre
de dessiccation, le feetus ne 167, aprés avoir séjourné un cerlain
temps dans le voisinage du grenier, a é1é réenveloppé de nouveau
et transporlé an voisinage d'un fumier ou d'un jardin, comme l'in-
dique la présence de I'Acarien Gamaside, le Trachynolus, qui s'en
esl emparé et qui n'habile jamais l'intérieur des habilalions, mais
toujours les fumiers ou amas de détritus organiques,

(uant au plus pelit des feetus, il a pu rester sans inconvénient
dans le voisinage du premier, mais nous n'avons aucun indice
pour nous renseigner sur le lien o il a é1é enfermé.

En somme, identité duo linge lin qui a enveloppé chacun des
trois feetus a l'origine, indique qu’ils l'ont é1é sans doute par la
méme main et quils se sont desséchés dans différents endroits
d'une habitation rurale, bien qu'ils aient été trouvés & Pans.
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86. Determination de 1'époque de la naissance et de la mort.
" faite par la méthode entomologique. — Un fwetus ful trouvé dans
une caisse a4 Paris, caisse restée dans les rebuls de l'adminis-
Lration des Messageries par suite d'une fausse adresse intenlion-
nelle.

Le fetus, qui élait & I'élal frais, non encore entré en décompo=
silion, ce qui s’explique par la rigucur de la saison (on élail en
mars 1886), était entouré d'une maliére terreuse a odeur de [u-
mier, lorsqu’il ful remis par M. Socquet & M. Mégnin, le 31 mars,
pour étre examing.

Dans celle lerre grouillaient un cerlain nombre de larves blan-
ches, peliles, eylindro-coniques, dans lesquelles M. Mégnin
reconnut les larves de la mouche des fenétres (Musca domestica),
qui se développent d’habilude dans le fumier d'écurie. Ce dévelop-
pement ne se fail que si la tempéralure esl favorable.

Au mois de mars, la tempéralure esl tellement basse qu'aucune
mouche n'était encore apparue. Or, on sail que les premiéres
mouches qui apparaissent au printemps, ce sont des femelles [é-
condées qui passenl 'hiver engourdies dans des lrous de murs
ou aulres cachetles, el qui, en pondanl, fournissent les premiéres
générations de mouches de 'année, La présence de larves dans
la lerre qui enfourail le faetus, prouve que celui-ci vient d'un pays
ot le prinlemps régnail déjh au milien de mars et ce pays ne
peut élre que le midi de la France.

Ce sont la les déduclions tirfes par M. Mégnin de '‘tude de la
piéce qu'il a eu & examiner,

87. Détermination de 1'épogue de la naissance et de la mort.
faite a 'aide de la méthode entomologique. — Appelé, le 20 mars
1883, a examiner le cadavre d'un feetus envoyé au laboratoire
de médecine légale de Paris, M. Mégnin a conslalé que le corps
élait desséché el & peu prés complélement momilié, enveloppé
dans des débris de linges, dans les plis agglulinés desquels exislait
une poussiére noirdtre qui couvrail aussi une grande partie dw
cadavre.

L'examen de celle poussiére, dans laquelle se promenait un
certain nombre de larves vivantes sous forme de vers blancs cy-
lindriques, & téte rousse, lui a montré qu'elle élait composie
presque enlierement de pelils corps sphériques, opaques, ru-
gueux, noirs ou bruns, qui n'étaient aulre chose que les déjec-
tions de larves d'insectes,

Dans celte poussiére se trouvail aussi :

« 1° Un cerlain nombre de pupes de mouches carnassiéres,

P. Brovarper. — L'Infanticide. 25
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pupes toutes vides dont les occupantes élaienl envolées depuis
longlemps.

~« 20 Quelques fourreaux provenant des mues de larves de Lé-
pidoptéres du groupe des Tinvites.

« 3° Quelques Acariens tres vivants du genre Tyroglyphus, qui
s¢ promenalenl dans la poussiere.

« 4 Enfin un grand nombre de fourreaux tissés, encore ha-
bités par une Tinéile, qui n'est aulre que la fausse teigne des
culis de Réaumur, I'"Aglossa cuprealis, qgui vit de maliéres ani-
males desséchées. Ce sonl certaines de ces chenilles sorties de
leur fourreau, ou nen ayant pas encore construit, qui se pro-
menent dans la poussiére noire el qui frappent la voe par leur
blancheur, tranchant sur le fond noirdtre de la premiére.

« Yoyons maintenant quelies indicalions nous fournissent les
imsectes ou débris d'insectes analvsés ci-dessus :

« Les débris qu'ont laissé les mouches carnassiéres el I'absence
compléle de leurs cadavres ou de leurs larves, débris, du resle, en
petite quantité, correspondent & une premieére belle saison, en-
ticrement écoulée ou qui élait déja avancee,

« Une deuxiéme période esl indiquée par la présence des
Aglosses, dont les larves passent I'hiver pour se métamorphoser
au printemps. Au moment ol nous les examinons, elles onl leur
entier développement et ont confectionné leur fourreau pour se
préparer a cetle métamorphose, Elles sonl arrivées sur le cadavre
en juillet dernier et c'est, par suile, 'aulomue précédenl que se
sonl montrées les mouches carnassieres, Ceci nous suffirait déja
pour faire remonter la mort du fetus a laulomne de 1883 ; le
caicul est confirmé par l'arrivée des Acariens et 'absence des
Authrénes qui apparliennent a la troisiéme période, laquelle est
sur le point de commencer,

« Noussommes done aulorisé & conclure que 'époque de la mort
du feelus remonte i dix-huit mois, ¢'est-a-dire & 'automne de 4883, »

La mére, arrétée plus tard, a avoué que son enfanl étail mort
pendant I'accouchement en octobre 1883.) I

88. Détermination de l'age d'un cadavre par la méthode en-
tomologique. — M. le Dr Boulon, de Besancon, ayant envoyé une
communication sur deux cas d'infanticide, a la Sociélé de méde-
cine légale, avec des pieces a I'appui, M. le D* Socquet fut chargé de
faire un rapport (1). C'estce rapport que nous lranscrivons ci-apres :

(1) Socquet, Deux cas d'infanticide (Annales d'liyyg., 1885, tome XI1I,
p. G8).
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Une fille R... élail arrétée a Besancon le 20 aodl {881 sous
I'inculpation d'infanlicide.

Le 27 septembre de la méme annfée, le D Bouton fut commis
par M. le juge d’instruction de Besancon :

1 A l'effet de rechercher si les ossemenls renfermés dans un
panier, saisi au domicile de l'inculpée, étaient ceux d'un enfant ;
de déterminer I'époque de la naissance.

20 De faire connailre le nom des planles se trouvant dans le
méme panier, en indiquant les propriélés vénéneuses ou aborlives
qu’elles peavent avoir.

3¢ D'examiner le jupon noir a doublure bleue dans lequel l'in-
culpée aurait mis 'enfant, dont les ossemenls sonl dans le panier;
de dire si ce jupon présente des lraces de méconium, et, dans
Iaffirmative, préciser les conséquences qu'il y a lieu d’en tirer.

& Enfin, de s’expliquer sur I'allégalion de I'inculpée, qui pré-
tend qu’apreés étre accouchée dans la nuil du 27 au 28 aoit, elle
s'est endormie, avec I'enfant entre les jambes, jusqu’au lendemain
malin six heures moins le quart, alors gu’elle avait déja eu deux
enfants et qu’elle accouchail, par conséquent, pour la troisieme
fois.

Les conclusions du rapport de M. le Dr Boulon onl éLé les sui-
vaules :

« 1° Nous avons, sous les veux, les ossements de deux enfants

« Un de ces deux enfanls élait & terme, il esl né au printemps
de 1880, ainsi que I'indigue la présence de coques vides de mou-
ches carnassieres. Le méconium, renconlré sur le jupon, indigue
qu’il a vécu, car nous pensons qu’il a rendu son méconinm hors
du sein maternel.

« Il esl possible que le deuxiéme produit n'ail que huit mois ou
huil mois et demi, aucun indice ne nous permet détablir exacte-
ment 'époque de sa naissance.

« 2° Les plantes contenues dans le panier ne sont ni vénéneuses
ni abortives,

« 3% Le jupon est taché de méconium, indice a peu prés certain
que I'enfant est né vivant et qu'il a succombé & une mort vio-
lente.

« 4° La rouille ne permet plus de reconnailre s'il y a en des
taches de sang.

« §° Enfin, il ne nous est poinl possible d’admeltre que I'in-
culpée, accouchant, pour la troisiéme fois, dans la nuit du 27 au
28 aotl, ait pu dormir jusqu'a six heures du malin, sans avoir
été réveillée par des douleurs de coliques ulérines, » :

Nos conclusions étant conformes a celles de M. le D* Bouton, pour
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toutes les questions, a l'exceplion de la premiére, nous ne nous
“oceuperons que de celle-la en indiquant les recherches auxquelles
nous nous sommes liveé,

Le I}* Boulon s’exprime ainsi dans son rapporl :

o Eramen des os, des tissus ef des insecles.

« Les os de I'on des produils sonl en partie recouverls de tissus
desséches, momilids, c'est-d-dire, qu'au licu de se lrouver en élat
de pulréfaction ordinaire, placés dans un lieu sec, peu aéré, ces
tissus se sonl parcheminés el lransfoimés en gras de cadavre.
Un v trouve des (rous el de nombreux sillons, effets des larves qui
ont rongé la matiére. Ces larves nous onl laissé, non seulement
les traces de leur passage, mais encore des chrysalides, des pelits
vers  blanes de 6 4 8 millimetres de long, Quelques-uns se sont
transformés en nymphes. Nous retrouvons quelques Coléopléres
d'une extréme petilesse,

« 1° Les coques de nymphes sonl toutes ouvertes par une exiré-
mité : elles onl 6 millimélres de long sur 3 millimétres de largear;
leur aspect est brun rouge, couleur acajou. Ces eoques ont ren-
fermé la mouche carnassiere. Clest dans I'élé de 1881, que la
mouche est sortie de sa mélamorphose. L'hisloire nalurelle nous
apprend que la femelle pond ses ceuls pendant I'élé ; ces @u's, de-
venus larves, conservenl celte forme en se nourriszant de chairs
pendant automne el hiver pour se transformer en nymphes au
prinlemps, et en insecles parfails au commencement de I'élé. La
chalear hite lear éclosion. Ainsi, il faul un an pour que la méta-
morphose s'opére et quand le 27 septembre, nous avons eu i exa-
miner ces pieces, elles élaient ce qu'elles sonl anjourd'hui, des
coques ouvertes dont les mouches ¢élaient sorties au commence-
ment de 'éle,

« 2° Les vers blancs et leurs chrysalides sont les produils de la
mile ou petit papillon dont les larves altaquent les Lissus animaux
desséchés. La femelle fécondée pond des eeafs en automne, d’oi
sorienl des larves qui se transforment au printemps en donnant
des chrysalides qui conservenl la forme des vers en brunissant.
Celle chrysalide mesure 9 millimétres de long sur 2 d'épaisseur;
elle présente deux cornes a sa pelile extrémité.

« Au printemps, le papillon sorlira de sa coque. La femelle a
déposé ses eufs en aulomne 1880, C'est an printemps de 1882 que
I'insecle se monlirera sous sa forme de papillon.

« Nous avons soumis 4 M. Gaslon Moguin-Tandon, professeur
d’histoire naturelle & la Faculté des sciences de Besancon, un des
petits Coléopleres trouvés dans les débris d'insectes, pour le déter-
miner, el ce savant nous a appris que c'est le Drilus flavescens.
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« Conclusion de ce qui précede : d'aprés les Lransformations
subies par les Insectes que nous avons rencontrés, nous pouvons
affirmer que I'un des fietus soumis 4 notre examen venait de naitre
a la fin du printemps ou au commencement de I'été de 1830, »

M. Socquei fail remarquer que la défermination de 'époque de
la mort d’an enfant par I'examen de son cadavre plus ou moins
desséché, s'est présentée assez varement al'allention des méde-
cins légistes, qu'il n'existe pas encore de regles fixes en cetle ma-
tiére et que la solution d'un tel probléme devient fort délicate. Il
y a lieu, en effet, de tenir compte des circonstances propres i
chaque cas, suivant que le cadavre a élé exposé dans un lieu sec
ou humide, au contact ou a 'abri de I'air, enfin de posséder des
connaissances enlomologiques approfondies.

M. Socquet, pour vérifier ce dernier point, a appelé a son aide
M. Mégnin, lequel ne croit pas pouvoir accepter les conclusions de
M. le Dr Bouton, pour les raisons suivanles :

« 1 Aprés avoir reconnu que certaines coques brunes de 6 mil-
limétres de long sur3 millimétres de diamétre, sontbien des chry-
salides vides de mouches carnassiéres, l'auteur dit :

« L'histoire naturelle nous apprend que la femelle pond ses
« ceufs pendant I'été, que ces euls donnent des larves qui se nour-
« rissent des chairs on elles sont déposées, pendant automne et
« I'hiver pour se transformer an printemps suivant en chrysalide
« et dans I'été en insectes parfaits. »

Ce n'esl pas cela que nous apprend I'histoire naturelle, mais
ceci : la mouche ecarnassiére ne mel qu'un & deux mois pour par-
courir loutes ses phases, de I'état d'ceuf a celui d'Insecte parfait,
et non un an comme dit 'auleur,

C'estvrai, en général, pour les papillons, mais nullement pour les
mouches, lesquelles dureste ne travaillent jamais ensemble, comme
parait le croire le DT Bouton,

2° Les chrysalides & pelite extrémilé munie de deux cornes,
qu’il eroit devoir appartenic 4 des teignes, et dont il joinl des
exemplaires i son rapport, sont au contraire des chrysalides d'un
petit Coléoplére mangeur de gras de eadavre, le Dermestes larda-
rius. C'est bien un travailleur de la deuxieme année, gqui met
qualre mois & parcourir ses différenles phases, mais lout le pas-
sage consacre a celte prélendue mite est complétemenl erroné,

« 3° Les pelits Coléopteres, qui, sur la détermination de M. Mo-
quin-Tandon, sonl des Drilus flavescens el se trouvaient dans les
résidus des poumons des cadavres, consliluent par leur présence
dans ce milieu un fail nouveau el trés inléressanl, car jusqu'a pré-
sent on ne les avait rencontrés que dans les coquilles d’escargots
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morts, Celte espéce sera done & ajouler & la longue série des In-
sectes des cadavres déja classés.

« L'examen microscopique de la poussiére des petits cadavres
n'a pas été fait par I'auteur.

« Nous I'avons fait pour celle qui accompagnait les chrysalides
envoyées, et nous ¥ avons lrouvé des cadavres d’Acariens et de
leurs larves hypopiales, ce qui prouve que leur période d'acti-
vité étail passée, el ce qui porte a plus de deux ans, Lrés proba-
blement & lrois, I'ige du cadavre en queslion. »

I'. — Questions relatives a Ia meére,

89. Examen de l'inculpée. Constatation de virginité. — Je sous-
signé, Paul Brouardel, commis par M. Duponl, substitul de M. le
procureur de la République prés le tribunal de premiére instance
du département de la Seine, en vertu d'une ordonnance en dale
du 20 avril 1880 ainsi concue :

« Yu les articles 32 el 43 du eode d'instruction criminelle et le
procés-verbal dressé le 21 février 1880 par M, le commissaire de
police de Levallois-Perret, constatant qu'un feetus a éLé lrouvé
dans le jardin de I'hospice GrefTulhe.

« Commettons M. le D* Brouardel, a l'effel de procéder a
I'examen de la nommée D... (Joséphine!, dix-huit ans, et de
constater tous indices de crime ou délits. »

Serment préalablement prété, ai procédé a cet examen le
20 avril 1880.

Celte jeune fille, dgée de dix-huit ans, est petile, assez forle,
vigoureuse. Elle parait en bonne sanlé.

Elle affirme n'avoir jamais ¢lé malade, et on ne conslale pas
de trace d'affeclion viscérale,

Les seins sonl fermes, durs, la pean qui les couvre ne présen te
pas de vergelures.

l.a peau de I'abdomen est lisse, sans vergelures. Les parois ne
sonl pas relichées.

La conformation des organes génitaux est a peu prés normale,
mais cependant les grandes lévres atrophiées ne ferment pas la
vulve en arriere.

Le clitoris, les peliles lévres ont leur couleur el leur forme
a peu prés normales. La fourchelle est inlacle, sans traces de
déchirures, ou de cicalrice.

La membrane hymen a une forme labiale, elle est absolument
intacte, Son ouverture étroile ne permel méme pas d'introduire
la partie ongudéale de l'index.

i
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Conclusions. — 1° La nommée D... (Joséphine), dgée de dix-
huit ans, n'est pas déflorée.

20 Elle ne porle aucune lrace d’'une grossesse, d'un avorfement
ou d’un accouchement antérieur.

90. Examen de la mére. Détermination de la date de l'accou-
chement. — Je soussigné, Paul Brouardel, commis par M. Adolphe
Guillot, juge d’instruction prés le tribunal de premiére instance
du département de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en daet
du 18 oclobre 1881, ainsi concue :

« Vu la procédure contre W... (Louise), inenlpée d'infantlicide.

aAttenduqu'ilimporte desavoirsil'ineulpée estaccouchée i terie-

« Attendu que le cadavre de I'enfant n'a pas été retrouvé.

« Atlendu que l'inculpée aurail élé acheter de l'absinthe quelque
temps avant son accouchement.

« Altendu qu’il a é1é saisi a son domicile trois fioles et une
boile ayant conlenu des médicamenls (scellé n® 3).

« Commetlons M. le D* Bronardel, a l'effel :

« 1 De rechercher, par 'examen de linculpée actuellement &
Beaujon, salle Saint-Paul, si elle est accouchée récemment el i
terme (des linges tachés de sang ont été saisis, et sont an greffe
sous scellé n® &),

« 2° [examiner les médicaments saisis el de constaler s'ils
étaient de pature a déterminer un avortement. »

Serment préalablement prété, ai procédé a ces divers examens,

L. Evamen de ln nommde W... (Lowise) le 2% octolire 1881. — La
fille W... (Lonise) est dgée de vingt el un ans. Elle est assez
grande et ne parait pas trés vigoureuse.

Elle aurait toujours joni d’'une bonne santé, jusqu'il ¥ a lrois
ans, époque a laquelle elle aurait perdu son pére; depuis celle
époque, elle aurait toujours été un peu souffranle, mais n'aurail
cependant jamais fait de maladie grave,

Elle n'aurait jamais eu d'enfant ni fait de fausse couche, et
ses regles auraient été réguliéres, jusqu’au mois de janvier ; &
partir de ce moment, ses régles ne seraient plus apparues.

Celte jeune fille nous déclare que le 10 oclobre elle aurait pris
un peu d’huile de ricin pour se purger, et le soir ¢lle aurait res-
senti des coliques. Elle aurail pris une infusion de tilleul,
puis & minuil et demi elle serait accouchée d'un enfant qui
n'anrait pas crié et serait venu mort-né. Elle aurait gardé le lit
jusqu’au jeudi saivant, c'est-a-dire deux ou trois jours, puis an-
rait repris son travail. Elle nous déclare avoir loujours ignoré
sa grossesse el m'avoir jamais senli son enfant remuer,
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Aujourd’hui 2% oclobre nous constatons que les aréoles mam-
maires sonl brunes el que les seins contiennenl un pen de colos-
trum qu'on fail sourdre par la pression.

Sur les cuisses se lrouvent quelques vergelures blanches; la
paroi abdominale est flasque, dépressible, sur la peau de cetle
région on voit des vergetures raougedlres,

Le vagin est large. La fourchette présente une déchirure mé-
diane, mcomplétement cicatrisée. Par le toucher vaginal com-
biné avec le palper abdominal, on constlate que I'utérus esl encore
un peu gros, quil arrive presque an niveau du bord supérieur
du pubis. Son col est mou el présente une déchirure i gauche.

La membrane hymen est représentée par quelques caroncules
rymtiformes.’

La fille W... perd par les organes génitaux un hguide muco-
purulent ayant 'odeur des lochies.

Conclusions. — 1° La fille W... (Lonise) porte les Lraces d'un
accouchement récent,

20 La date de 'accouchement peut remonter & une quinzaine
de jours environ,

d° D'aprés P'examen des organes génilaux, des seins el du
veulre, on peut dire que si la grossesse de la fille W... n'a pas

alleinl son terme normal, elle ne devait pas étre loin de celui-ci,
-elle avail cerlainement dépassé le huitieme mois,

Il. Examen des scellés. Scelld n® 3. — « Trois fioles vides ayant
contenu des médicaments, trouvées et saisies au domicile de
Tinculpée. »

Nous (rouvons sous scellé n® 3 trois fioles.

1¢ Une fiole blene et vide, portant I'étiquette de la pharmacie
Marvillel, & Colombes (Seine), avec la mention « Pilules 31967 »,
Celte fiole a la forme el la couleur de celles dans lesquelles on
vend les pilules de Yallet.

20 Une fiole blanche également vide, portant I'étiquette de la,
pharmacie précédente, avee la mention « Huile de ricin extraite &
froid ». Cetle fiole renferme encore queljues gouttes d'un liquide
blane, incolore, huileux, ayant tous les caractéres apparents de
Phinile de ricin.

3o Une fiole blanche, portant I'éliquette de la méme pharmacie
que les précédentes, avec la mention « Magnésie calcinée ». Cette
fiole esl a peu prés pleine d’une poudre blanchdtre paraissant
élre de la magnésie calcinée, ¢’esl & peine si on en a extrait une
pineiée,

Cunclusions. — 1° Des trois fioles que nous avons eu a exami-
ner, deux sont complélement vides et la troisiéme & peu prés pleine.
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22 A l'exceplion de la premiére fiole portanl I'éliquetle « Pi-
lules n® 34067 », les deux aulres fioles renferment les substances
énoncées sur I'étiquette,

Seellé n® . — « Une pelite boite en carlon ayvant conlenu des
médicamenls, saisis au domicile de I'inculpée. »

Celte boite en carton est toute cassée. Elle porle I'éliquelte de
la pharmacie Camuset, & Colombes, el'elle est complélement
vide. Sur I'étiquelle nous lisons la menlion suivante : « Cachets
n® 22980 »,

« Proces-verbal du 15 octobre 1881, — N 279, — Infanlicide.
« Alfaire contre la fille W...
« Trois torchons L. W. — Un drap de lit L. W,, une camisole

sans marique; le loul taché de sang et enveloppé d’une servielte,
ayant éLé saisi au domicile de linculpée.

Nous lrouvons, enveloppés dans une serviette blanche, damas-
sée, marquée & un de ses coins L. W, les objels suivants :

1° Trois torchons marqués L. W, de grandeur dilférente, dont
deux en loile un pea grossiére et le troisieme en toile un peu plus
fine el & liteaux.

Sur ces trois torchons nous trouvons un certain nombre de
taches sanguines d'une couleur un peu pdle. Nous avons déla-
ché quelques morceaux de ces taches, que nous avons placés sur
une lame de verre, puis imbibés de quelques goulles d’eav distillée.
Lorsque l'imbibition a élé compléte, nous avons gratlé avec an
scalpel propre le morceau imbibé et nous avons recouvert le
liquide obtenu par le grattage d’une lamelle de verre ; nous avons
ensuile porlé le toul sous le champ du microscope el nous avons
trouvé que ces laches élaienl constituées par un grand nombre
de cellules épithéliales pavimenteuses, dont quelgues-unes étaient
recourbées, par des leucocyles, des globules sanguins el un cer-
tain nombre de corps étrangers, tels que de la poussiére.

Les caractéres de ces taches sont ceux des écoulements qui sue-
cédent aux accouchements ou avortements.

20 Une camisole marquée L. W. et présenlant sur sa surface un
certain nombre de taches formées les nnes par du sang pur Lrés
rouge et les antres par du sang pile et semblables a celles qui se
trouvent sur les torchons.

3® Un drap de lit marqué M. A. et plié en guatre doubles
dans le sens de la largear. A un des coing de ce drap, nous cons-
tatons une énorme tache de sang mesurant environ 15 cenlimélres
de diamétre el assez épaisse pour empeser les qualre épaisseurs
que forme le drap et les agglutiner ensemble.

A lextrémité opposée & cette tache, nous trouvons de nom-
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breuses taches piles semblables i celles constalées sur les tor-
chons, et quelques-unes offrant une teinte légérement verdatre,
mais ne présentant, a 'examen microscopique, que des globules
blancs et rouges, ainsi que des cellules ¢épithéliales pavimen-
teuses, donl quelques-unes sont racornies el repliées sur elles-
mémes.

Aucune de ces laches ne nous a monlré 4 'examen microsco-
pique les caracléres du méconium,

Conelusions. — Les taches que nous lrouvons sur ces linges
sont conslituées les unes par do sang pur et les autres par des
lochies. Ces taches ont les caracléres de celles qui suceédent
aux accouchements ou aux avorlemenls.

Conclusions générales. — Poar répondre d'une [lacon pricise
ala deaxiéme question qui nous esl posée par M. le juge d'insiroe-
tion et qui est ainsi concue : « 2° Vexaminer les médicaments
saisis et de constater 8'ils élaient de nature & délerminer un
avortement, » il nous faudrail savoir ce que conlenait la fiole n® 1
du scellé n® 3 et le scellé n® &,

Quant aux meédicaments contenus dans les lioles n® 2 et 3
du seellé 3, ils ne sont pas de nalure a déterminer un avorte-
menl,

91. Inculpation d'infanticide. Examen de l'inculpée. Non accou-
chement.  Je soussigné, Panl Brouardel, commis par M. Habert,
juge d'instruction prés le tribunal de premiére instance du dépar-
tement de la Seine, en vertu d'une ordonnance, en dale du 6 mai
1884, ainsi concue :

« Vu la procédure commencée contre la femme B..., née M...
(Eugénie), dite G... (Marguerile), inculpée d'infanticide, détenue.

« Altendu la néecessilé de constater judiciairement 'élat on se
trouve en ce moment la sus-nommée,

« Drdonnons qu'il y sera procédé par M. le DF Brouardel, lequel,
aprés avoir reconnu I'élal on se trouve la sus-nommée, dira si
elle esl acconchée i une époque conlemporaine de la naissance
de I'enfanl nouvean-né trouvé mort le 19 avril 1884%, dans la
fosse d'aisances de I'hdtel de Bade, boulevard de Strasbourg, 51,
el fera toules constatalions utiles, »

Sermenl préalablement prété, ai procédé al'examen de la femme
B... le 9 mai 188%.

La femme B... est dgée de vingl ans, elle est grande el parait
vigoureuse. Elle nous déclare n'avoir jamais é1é malade. Elle anrait
euune grossesse il y a trois ans et peut-élre une fausse couche de
six semaines environ au mois de =eplembre ou octobre dernier.
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ATexception de ce retard de quinze jours dans ses régles, qu'elle
altribue & un commencement de grossesse, cette femme nous
déclare avoir toujours élé réguliéremenl réglée. Pendant son sé-
jour a Paris, & 'hotel de Bade, elle aurail eu ses réegles, du 10
au 15 mars ou du 12 au 17, Elle aurail ézalement eu ses régles
le 5 avril dernier, el aujourd’hui elle perd un peun de sang.

Nous conslatons actuellement que les seins ne sonl pas Lrés
volumineux, 'aréole est brune, et par la pression I'on fait sourdre
un peu de sécrétion. La femme B... affirme qu’elle aurail tou-
jours en un pen de sécrétion laiteuse dans les seins depuis sa
premiére grossesse, Celte allégalion n’a rien de contraire aux
données scienlifiques.

Sur la peau du venlre, il existe quelques vergetures nacrées an-
ciennes, mais pas une seule rougeilre, récente.

La fourchelte ne présente pas de traces de cicalrice ou de dé-
chirure récenle. L'utérus est pelil, trés mobile, en anléflexion. Le
col de 'utérus esl dur el petit, son orifice est transversal, il ne
présente pas de déchirure récente.

Conclusions. — 1° La femme B... n'est certainement pas accou-
chée d'un enfant i lerme ou voisin du lerme normal de la gros-
sesse depuis au moins trois mois,

2 L'enfant nouveau-ndé, trouvé morl le 19 avril 188%, dans
la fosse d'aisances de I'hdtel de Bade, boulevard de Sirashourg, i1,
n'esl done pas né de celle femme.

92. Détermination de la date de l'accouchement. Examen de
I'inculpée. — Nous soussignés, Depaul, prolesseur de elinique
d’accouchements & la Faculté de médecine de Paris, Brouardel,
professeur de médecine légale & ladile Faculté, et Vibert, docleur
en medecine, commis par ordonnance de M. Guichenot, juge
d'instruction au tribunal de premiére instance de la Seine, en date
du 24 janvier 1883, a l'elfet d’examiner la fille P... (Marie) el de
rechercher si elle est accouchée et a quelle époque.

Sermenl préalablement prété, avons visité la fille P... a la
prison de Saint-Lazare, les 29 janvier el 5 [évrier, el aprés avoir
pris connaissance des piéces de la procédure, répondons comme
suil & la question posée par M. le juge d'instruclion :

La fille P... nous a déclaré le 20 janvier gu’elle élail dans une
période menstruelle; par suite elle n'a pu élre examindée que le
5 février.

Celte fille, dgée de vingl-huil ans, serait habituellemenl bien
portante, elle aurait eu dans le courant de I'année 1878 une
fievre typhoide qui aurait guéri sans laisser de troubles de la
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sanlé, Elle serait accouchée au mois de décembre 1879 i Troyes,
d’un enfant parvenu & six mois et demi environ de geslalion el se
serait promptement rélablie de cetle fausse couche. Elle nie avoir
eu une seconde grossesse, — Elle aurait été réglée a seize ans, et
la menstruation aurail toujours éLé réguliere jusqu'au mois de
juin 1882, dale de I'arrivée de la fille P... & Paris; depuis le mois
de juillet, les régles awraient disparu pour ne reparaitre qu'an
maois de décembre. — Ces renseicnements relalifs a la mens-
lrualion sont contradictoires avee ceux fournis par l'inculpée aun
cours de l'instruction, et avec les déclarations qu'elle a faites a
I'on de nous lors d'un premier examen,

Actuellement on conslate que la fille P... présente la pigmenta-
tion de la face qui constitue le masque des femmes enceinles ou
récemmenl accouchées (chloasma). Les seins ne sonl pas Lrés
volumineux, l'aréole des mamelons olfre une coloration brune;
par la compression on fail sorlir des mamelons une petile quan-
tité d'un liquide blanchatre et opalescent. Le ventre est souple el
non tuméfié ; il ne présente pas de verzetures; la ligne blanche
offre une trés légere pigmentation; les muscles droils de Pabdo-
men sont écartés el laissenl enlre eux un espace dans lequel on
peut facilement introduire le doigl. — Les parties génilales ex-
ternes sont normalemenl conformées ; la membrane hymen est
détruite et n'est plus représenlée que par des caroncules myrli-
formes; il n’existe pas de cicatrice de la fourchette. — Par le
toucher el par I'examen au spéculum, on constate que le col de
'utérus prisente un orifice transversal entrouvert de facon, &
permettre Uintroduction de I'extrémité du doigt ; au niveau de la
commissure droite de cet orifice, se trouve une déchirure. Le
corps de ['utérus est peu volumineusx,

Les conslatalions qui viennenl d’étre exposées suffisent & éla-
blir nettement la réalité d'un accouchement anlérieur, elles doi-
vent méme faire considérer comme Lrés probable que cet accou-
chement ne remonte pas au mois de décembre 1879, et date
senlement de quelques mois ; mais sur ce dernier point loulefois,
une alfirmation absolue n'est pas permise. En effet, s'il est (rés
rare que la pigmenlation de la face et des seins, que la sécré-
tion du lait persislent plusieurs apnées apriés un accouchement,
si I'écarlement des museles droits de 'abdomen, I’état du col de
I'utérus entr’ouvert au point de laisser pénétrer extrémile du
doigl, s'observent bien pluldt chez une femme qui esl accouchee
depuis quelques mois seulement que ehez une autre donl l'accou-
chement remonte i plusieurs années, chacun de ces signes envi-
sage isolément peul & la riguear &lre lrompeur, et bien que le fait
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de leur réunion chez une méme femme angmente beaucoup leur
valeur, il ne permet pas cependant une conclusion formelle.

Les dépositions des témoins entendus au cours de I'instruclion
concordent parfailement avee la présomplion d'une grossesse Ler-
minée & la finde septembre ou au commencement d'oclobre 1882,
Oulre l'angmentation graduelle da volume du venlre el de la
poilrine signalée par plusieurs personnes, qui aurail disparu brus-
quement et qui ne peul étre allribuée & une maladie dont il ne
reste aucune trace, 'enflure des pieds el des jambes conslalée
par un lémoin s'observe assez fréquemment au cours de la
grossesse, I'hémorrhagie abondante au point de « lacher le
lit jusqu'au sommier » est bien en rapport, chez une femme
d’ailleurs bien portante et qui dit méme ne pas avoir élé
réglée a celte époque, avec lidée d'un accouchemenl —
et enfin, les perles sanguines survenues vers la fin d'octobre
et « assez abondantes pour qu'on ail pu suivre l'inculpée a la
trace » sont bien en rapport aussi avec ce qui peut se produire
chez une femme ayant accouché quelque temps auparavant et
n'ayant pris aucun des soins que réclamail son élat. — Nous
n‘avons évidemment pas & nous prononcer sur le degré de con-
fiance qu'il convient d’accorder & ces déposilions, mais nous
devons faire remarquer cependant qu’elles correspondent bien
entre elles et que méme elles se corroborent mutuellement.
Toutefois, nous ne nous croyous pas aulorisés a conclure d’aprés
des faits que nous n’avons pas observés nous-mémes et, ici en-
core, si nous nous trouvons amenés i croire que 'accouchement
remonte trés vraisemblablement a l'époque indiquée par la
prévention, nous ne pouvons "aflirmer d'une maniére absolue.

Conclusions. — 1° La fille P... présente les signes d'un accou-
chement antérieur & nos examens.

2° Bien que les constatations faites sur la fille P... et les dé-
positions des témoins qui nous ont été communiquées doivent
faire considérer comme trés probable que cet accouchement ne
remonte pas au deld de quelques mois, nous ne pouvons cepen-
dant affirmer d’'une maniére ahsolue que I'accouchement ne
s'est pas effeclué a une date plus reculée, et méme au mois de
décembre 1879, comme le prétend linculpée,

FIN.
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