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PREFACE

Je poursuis le dessein que je me suis proposé de re-
cueillir et de publier, dans une série d'études distinctes,
les résultats de mes recherches et de mes observations
personnelles sur les principaux sujets de la médecine
légale, sur ceux qui forment en réalité le fond de la pra-
tique dans cette branche de notre art. Apres les attentats-
aux meceurs, 'avortement, la strangulation, la suffocation,
I'empoisonnement, j offre aujourd’hui & mes éléves et a
mes confréres une monographie de I'infanticide.

Il n’est pas de questions plus ardues, plus complexes,
que celles qui se rattachent & la démonstration scienti-
fique du crime d’infanticide, Il n’en est pas non plus qui
se présentent plus souvent au médecin, et qui sollicitent
plus vivement son attention. En effet, I'infanticide n’ap-
partient pas seulement & la pratique spéciale de la méde-
cine légale, ni & exercice des grandes villes ot les res-
sources abondent et ol la responsabilité peut étre
déclinée ou partagée. Il faut que le médecin, I'officier de
santé comme le docteur, soit prét en tout lieu & con-
stater des faits qui se montrent partout, dans les cam-
pagnes plus peut-étre qu'aucun auntre genre de crime, et
que la justice trouve en lui un auxiliaire éclairé, sur de
sa science comme de sa conscience, également incapable
de précipitation et de négligence, et sur les jugements de
qui elle puisse guider son action.

Il n’en est pas toujours ainsi : je recois chaque année
et je pourrais citer un nombre considérable de letires
dans lesquelles des confréres me confient leur embarras,
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leurs hésitations, et me font honneur de réclamer mes
avis a I'occasion de cas divers d’infanticide.

Mais je n’al pas besoin de ce témoignage pour étre
convaincu des difficultés de toute nature que présente ce
genre d’expertise. Je T'ai éprouvé plus que personne, et
sl je suis parvenu a4 m’en faire une idée exacte et & les
surmonter, c’est parce que mon expérience, vieille de prés
de vingt-cing années, se fonde aujourd’hui sur plus de
huit cents faits particuliers, observés par moi, étudiés
avec tout le soin possible, et dans lesquels se sont repro-
duites un grand nombre de fois les formes les plus variées
de I'infanticide, et les questions souvent les plus inatten-
dues auxquelles il peut donner naissance.

Il n’en reste pas moins constant pour moi que, sur ce
sujet comme sur la plupart des autres parties de la méde~
cine légale, les enseignements anciens et les livres clas-
siques sont insuffisants pour fournir les éléments pra-
tiques d'une expertise et les notions précises dont le
médecin, pen habitué aux recherches de cette nature, a
besoin pour ne pas rester au-dessous de sa tiche. Et
cependant il n'est pas de matiére qui ait été plus sou-
vent, plus longuement et plus compendieusement traitée,
On formerait une bibliothéque de ce qui a été écrit sur
I'infanticide, et le nombre des theéses seulement qui ont
été soutenues dans les universités allemandes depuis un
demi-siécle, lasserait la patience du collectionneur le plus
ardent.

Aussi n'est-ce pas pour ajouter a mon tour quelques
pages a tant d’autres que je publie cette étude. J"ai voulu,
et puissé-je avoir réussi, suivant la régle que je me suis
tracée dans chacun de mes précédents travaux, rendre
I'histoire de I'infanticide plus simple et plus claire: me
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placer toujours invariablement au point de vue des faits
et dans la situation exacte ol se trouve le médecin légiste
en face de ce fait qu’il doit constater, analyser et juger,
faire de la médecine légale en un mot, je ne me ld,sserm
pas de le redire, comme on fait de la clinique.

Je ne craindrai pas d’abréger en supprimant tout ce qui
m’a paruinutile dans les interminables développements que
les auteurs ont donnés au chapitre de I'infanticide ; je ne
donnerai place & aucune de ces discussions théoriques
auxquelles se sont complus certains casuistes de la mé-
decine légaie qui ont pris librement carriere dans ce
champ démesurément agrandi, et ont mis le doute li ou
il faut la eertitude, I'obscurité la ot il faut la lumiere. Je
m’efforceral d'étre complet sans étre long, de poser net-
tement les questions et d'y répondre avec précision, sans
méconnaitre ni dissimuler, sans trancher surtout témé-
raivement les difficultés qui peuvent, dans certains cas,
s'opposer & une solution positive et & des conclusions
absolues. Les considérations historiques et critiques tien-
dront peu de place dans cette étude. J’aurai cependant
a signaler et relever quelques opinions fausses, quelques
erreurs de fait d’auntant plus dangereuses qu on les trouve
dans des ouvrages récents et réputés classiques tant en
France qu'a I'étranger.

Je ne prétends, on le voit, & aucun mérite d’invention,
el je me contenterai de la nouveauté que peut oflrir une
étude consciencieuse entreprise dans l'esprit que je viens
d'indiquer. 1l est cependant, sur cette question de l'in-
{anticide, quelques observations personnelles dont je re-
vendique la priorité ; 'une avant tout qui a introduit dans
la constatation des crimes d’infanticide un élément d'une
unportance capitale, autrefois méconnu et que j'al mis en
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lumitre. Je veux parler des signes de la mort par sullo-
cation, qui, traces et étudiés par moi il v a douze ans, ont
permis de reconnaitre et de caractériser avec évidence le
procédé d'infanticide le plus usuel et en méme temps
celui qui, faute de démonstration et d’indices suffisants,
échappait le plus souvent aux recherches. Je trouverai
dans cette étude 'oceasion de reprendre et de compléter
mes premiéres observations sur les lésions anatomiques
que produit la suffocation, et je la saisirai avec d’autant
plus d’empressement que la valeur de ce signe, dont
chaque jour a confirmé pour moi la réalité, n'a pas été
toujours bien comprise et que je suis en mesure aujour-
d’hui de 'appuyer de preuves plus fortes encore et plus
puissanles.

Ainsi que je I'ai toujours fait, je rassemblerai dans ce
wravail un grand nombre d’exemples d'infanticide, de rap-
ports et de mémoires que j'ai rédigés & I'occasion de faits
intéressants qui viendront ainsi éclairer en quelque sorte
l'expost didactique. 'y joindrai enfin, dans une série de
planches exécutées avee art et surtout avec la plus scru-
puleuse exactitude, la représentation de certains détails
d’anatomie normale ou pathologique, et d’inspection mi-
croscopique, trés-nécessaires & connaitre et qui se grave-
ront ainsi aisément dans la mémoire. J'espere de la sorte,
si I'exécution répond & mon dessein, que rien ne manquera
pour faire de cette nouvelle étude un guide pratique et
siir dans les expertises toujours délicates auxquelles
donne lieu infanticide,

Janvier 18GS,
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

L’histoire de I'infanticide doit occuper dans le tadre de
la médecine légale une place a part. S’appliquant & un objet
spéeial et parfaitement distinet, le meurtre de 'enfant
nouvean-né, elle comprend néanmoins et renferme, comme
en résumé, I'ensemble des questions gu’embrasse le eercle
presque complet de la pratique médico-légale, et forme
ainsi un sujet trés-vaste et trés-particulier dans lequel se
présentent successivement i 'étude les faits relatifs & I'iden-
tité aux signes el a I'époque de la mort, & la marche de la
putréfaction, aux différents genres de mort violente, en tant
qu’ils s’appliquent au nouveau-né; i la constatation de la
grossesse et de 'accouchement, a 'examen de I'élat phy-
sique el moral des femmes accusées.

En effet, ce qui constitue I'infanticide, ce n’est pas le pro-
cédé criminel employé, ¢’est le caractére de la personne
frappée. Laloi pénale francaise a consacré celte distinction ;
ellen’a pas voulu confondre I'infanticide avec 'homicide el

A, TARDIEU., — Iofanticide. i
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a couvert d'une prolection spéciale le nouveau-né, cel
étre qui entre dans la vie sans défense el quun erime peutl
si facilement faire disparaitre avant méme que son existence
ait été connue ou seulement soupconnée. La science, fidéle
auxiliaire de la justice, doit conformer ses recherches aux
exigences de la loi. De li, pour le médecin légiste, la néces-
sité de faire entrer dans la démonstration scientifique de
I'infanticide certains éléments tout & fait particuliers qui
serviront & constituer I'état et les conditions de la vie dn
nouveau-né, 4 reconnaitre la trace des violences dont il a
pu étre victime, & constater les causes de mort naturelles
ou accidentelles auxquelles il a pu succomber, et & établir
les circonstances dans lesquelles s’est écoulée et s’esl plus
ou moins rapidement terminée sa courte existence.

On comprendra mieux ces rapports étroits qui unissent la
médecine légale avee la législation, si 'on compare au point
de vue de lUinfanticide la jurisprudence médieale anglaise
avec la notre. A. Taylor, dans son livee excellent (1), nous
donne & cel égard des renseignements pleins d’intérét el qu’il
est curieux de consigner au début de cetle étude. La loi
anglaise ne regarde pas l'infanticide comme un erime parti-
culier el le traite comme tout autre cas de meurtre. Elle ne
s'occupe donce pas de savoir si le erime a été commis plus ou
moins longtenps aprés la naissance. Mais lorsque l'infanticide
aeu lieu presque au moment ol le nouveau-né est venu au
monde, ce qui est le plus ordinaire,il y a toujours présomp-
tion pour les jurés anglais que 'enfant était mort-né, quelque
contraires que soienl les indices fournis par la science ; el
le erime n'est admis gue lorsqu’on réussit & prouver, d’une
part, que I'enfant a vécu un temps assez long aprés sa nais-
sance, el, de Vautre, qu’il a été viectime de violences ¢vi-

(1) A. 5. Taylor, The principles and practice of medical jurisprudence,
Londres, 1865, p. 885.
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dentes. Aussi I'experlise médico-légale rencontre-t-elle dans
les cas d'infanticide des difficultés presque insurmontables.
La conséquence de ces faux prineipes au point de vue de la
répression est facile & prévoir. Taylor la déplore et altribue &
cette défaillance de la loi 'extension croissante en Angle-
terre du crime d’infanticide. « On verra, ajoute-t-il, et ceci
nous intéresse particuliérement, qu’en raison de la nature des
preuves médicales exigées, il est trés-rarement possible en
Angleterre, dansl’état actuel de la loi, d’arriver & la convic-
tion de l'infanticide. Malgré la fréquence du crime, les juvés
semblent se refuser a rapporter un verdict de meurtre, méme
lorsque les faits médicaux sont pleinement justifiés; et pres-
que invariablement ils se rejettent sur un chef d’accusation
insignifiant, la dissimulation de naissance ; tandis que leur
verdiet est négatif pour 'infanticide qui constitue la véri-
table charge contre ’accusée.n Les choses en France se
passent quelquefois de méme, mais les acquittements qui,
ainsi qu'on le verra, sont relativement frégquents dans ce
genre de crime, sont fondés sur des raisons morales, sur des
molifs d’humanité que nous nous garderons bien de
blimer, et ne touchent en rien & la réalité des faits et aux
déductions médico-légales qu’ils comportent. L’expertise
chez nous se poursuit librement: elle s’étend & tous les élé-
ments constituiifs du fait incriminé et ne s’arréte qu'aprés
avoir recueilli tout ce qui peut étre utile & la manifestation
de la vérité. C'est la le but 2 atteindre, et il convient de
ne le jamais perdre de vue; je m’y appliquerai dans toul le
cours de cette étude.

Il importe toutefois, avant de I'aborder, de cireonserire
plus étroitement encore le sujet, et afin d’éviter toute con-
fusion, de le dégager des questions qui doivent en rester
séparées et que trop souvent cependant on a essayé d’y rat-
tacher; je veux parler de 'avortement et de la viabilité
qui sont et doivent rester essentiellement distinets de 'in-
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fanticide. Je me suis déja élevé(1) contre cette doctrine, et il
suflit, pour en faire comprendre 'inanité, de rappeler la déli-
nition de lavortement, qui n’eslt autre chose que Pexpulsion
prématurée et violemment provoguée du produit de la con-
ceplion, indépendamment de toutes les circonstances d’ige,
de vie et méme de formation réguliere, tandis que I'infan-
ticide est le meurtre de 'enfant nouveau-né sorti vivant du
sein de samere. L'avortement n’est méme pas le feeticide, etil
n'est pas nécessaire pour le eonstituer, quoi qu'en aient dil
Orfila et Devergie, de prouver que le feetus était vivant et dele
sourietlre anx constatations et expériences qui sont capitales
an contraire pour établir I'infanticide. Il ne fact pas oublier
non plus que les deux ordres de faits sont tellement distinets
gqu’ils peuvent s’ajouler et se suceéder I'un & lautre, et que
la justice a eu & poursuivre & la fois 'avortement el I'infan-
ticide sucecessifs commis sur un méme fetus, expulsé vi-
vant par des manceuvres abortives et mis & mort ensuite
par un nouveau erime. Enfin, ce qui achéve d’établir une
separation compléte entre U'infanticide et 'avortement, ¢’est
que pour celui-ei, les poursuites et les expertises médico-
légales peuvent se passer du corps du délit, c’est-d-dire
avoir lien et conduire & des résultats trés-positifs sans que le
fietus, prématurément et violemment expulsé, ait été re-
trouvé el examiné. Les circonstances du fait, les manwuvres
abortives constatées sur les déclarations ou par Uinspection
de la femme qui a subi Pavortement, peuvent suffire, ainsi
que je me suis atlaché & le démonlrer, et ont souvent sufli
A justifier une accusation. Rien de pareil pour Uinfanticide.
Lia il est de toute impossibilité de constater le crime en
I'absence du corps de délit. Il sagit de constaler Ie meurtre
d'un enfant nouveau-né : comment le pourrait-on si I'on
n'avail sous les yeux le cadavre de cet enfanl el si 1'on

(1) A, Tardieu, Efude médico-légale sur avortement. Paris, 1863, p, 3.
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n'établissait par l'examen direct qu'il esl né vivant et
qu'il est mort de mort violente. A tous les points de vue il
n'y a done aucun rapprochement utile a faire, en ce qui
concerne I'étude et la pratique médico-légale, entre 'infan-
ticide et I’avortement.

Quant & la viabilité, la distinction est peut-étre plus
importante encore et plus nécessaire. En effet, on doit en-
tendre par la viabilité, non la vie, mais aptitude & conti-
nuer de vivre; Uinfanticide suppose seulement 1'élat de vie
du nouveau-né, De ce qu'un enfant vient au monde non
viable, il n’en est pas meins exposé & étre mis & morl par
des violences eriminelles, et 'infanticide est conslitué dés
qu'il y a en meurtre d'un nouveau-né, né vivant, quelles que
soient les conditions dage, de développement, de confor-
mation, de force, de viabilité en un mot qu’il présente.
Il n’y a & cet égard aucun doute possible, etil faut de toufe
évidence considérer Pinfanticide comme absolument indé-
pendant de la viabilité. Et pourtant, par une apparente
contradiction, 1l est trés-rare que, dans les missions de
justice, confiées & un expert dans le cas d’infanticide, on ne
lui pose pas cette question : « L'enfant était-il viable?» Ce
gui semblerait impliquer que la viabililé est une condition
de I'infanticide. Il n’en est rien et une semblable interpré-
tation n’est ni dans Pesprit de la loi, ni dans la pensée dn
magistrat qui a posé celte question. La viabilité n’est ici
que la mesure en quelque sorte de la force de I'enfant et
du degré de résistance qu’il a pu opposer aux violences
exercées sur lui. Plus il sera établi que le nouveau-né éiait
apte & vivre, plus la néecessité de le faire disparailre par un
crime pourra étre facilement démontrée. La viabilité est
un caractére essentiel de l'individu tué, elle est un indice
matériel et moral tout & la fois, et A ce double titre elle
intéresse la justice. Mais il doit étre bien entendu que
I'état de viabilité d’un enfant nouveau-né mort victime d’un
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infanticide, n’est qu'une condition de I'individualité de cet
enfant, condition secondaire et nullement constitulive du
crime. Demanderd l'expert si un enfant que 'on suppose
avoir péri de mort violente élait viable, ¢’est lui demander
en d’antres termes quel dge avait cet enfant, comment il
¢lail conslitué et s'il ne pouvail mourir que de mort vio-
lente. Dans ces termes, la question, nettement définie el
bien comprise, peut ¢tre admise au nombre de celles que
souléve I'infanticide.

Le médecin légiste ne doit pas ignorer quelle place oc-
cupe linfanticide dans la statistique criminelle et dans
quelles conditions se présentent les cas d’infanticide quisont
soumis & Uexpertise médico-légale, je crois donc ulile de
compléter les considérations préliminaires de cette étude
par des renseignements préeis el authentiques sur ces deux
points qui formeront comme le tableau général du crime
d'infanticide considéré en lni-méme,

Siatistigue de FPinfamticide. — L'infanticide est un crime
fréquent et dont on signale partout, en Angleterre, en
Allemagne, comme en France, I'extension croissante. Les
Comptes rendus annuels de la justice eriminelle montrent dans
notre pays que lUinfanticide, comme d’aillears les autres
cenres d'atientats contre les personnes, suit une progres-
sion gui serait véritablement effrayante, s’il ne fallait at-
tribuer en partie le chilfre plus considérable de ces erimes
i laclivilé et & Defficacité plus grandes des poursuites dont
ils sont 'ohjet. 1l ne faut pas, en ce qui tonche surtout 1'in-
fanticide, y voir Ia preuve d'une dépravation plus profonde.
Mais il y aurait certainement a rechercher s’il n’existe pas
un rapport direct entre cette angmentaltion de fréquence
el I'adoption de cerlaines mesures administratives qui reé-
gissent I'abandon des nouvean-nés, et enteavent leur admis-
sion dans les hospices d’enfants trouyés, J'al enlendu des
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hommes d'une haute expérience, exprimer avec la plus
ferme eonviction 'avis que la suppression des lours avail
pour conséquence nécessaire la diminution du nombre des
infanticides.

Je reste, pour ma part, disposé 4 croire le contraire,
mais je n’ai pas & discuter ici cette question, que je devais
me contenter de poser. Quoi qu’il en soit, la fréquence
croissante des infanticides est un fait qui ressort clairement
des données statistiques suivantes.

Le nombre moyen annuel des infanticides dans les huit
périodes quinquennales de 1826 & 1865, a élé de :

1826 a4 1830...... 102 accusalions, 113 aceuses.
1831 a 1835...... 94 —- 103 —
1836 a 1840...... 135 — 157 —
1841 & 1845.... .. 143 — 167 —
1846 a 1850...... 152 - 172 —
1851 & 1859...... 183 — 212 —
1856 a 1860...... 214 -— 252 —

i A8GLIL L 206 —-- " —

1861 &

Le tableaun suivant indique, pour les quinze derniéres
années, le nombre des accusalions et des accusés, en
méme temps que le sexe de ces derniers et le chiffre des
acquittements. - :

Plusicurs données intéressanles ressortent de ce tableau
et des moyennes annuelles que j’ai données précédemment
pour les huit derniéres périodes quinquennales. Le chiffre
des accusations d’infanticide a été en angmentant presque
constamment pendant les trenle premicres années,  partir
de 1825. Depuis dix ans, il reste sensiblement station-
naire.

Le nombre des accusés dépasse de 1/7° environ celui
des accusations, ce qui répond aux cas, d’ailleurs, peu
nombreux, dans lesquels la méme poursuite enveloppe a la
fois plusieurs complices.
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Etat des aceusations el des agcusés ’infanticide de 1851 a 1866.

ANNEES Aceusations = Acquitte«

7 j . d Femmes,  Hommes, Tutal. LI
185 ... 164 172 10 182 G2
REHEL 184 195 14 209 74
o T P 196 208 17 225 a9
T 198 223 20 263 a4
1855... .. .. 173 188 12 200 i1
1856........ 190 211 17 294 Bi
A 208 222 24 206 Th
ABOR LS 224 242 i0 252 63
P 226 249 19 268 02
1860.. ... i 229 242 5 265 78
a1 209 218 19 237 71
, |1 A 138 203 17 220 73
1363........ 211 299 10 232 87
1864, ....... 994 240 11 251 i)
1B65.... ... 196G 200 17 217 69
] - =
an12 3235 240 3475 1079

En ce qui touche le sexe des accusés, il n’y a pas i s'é-
tonner de voir les femmes figurer en nombre de beaucoup
supérieur dans la colonne des accusés d’infanticide. Il
semble méme, au premier abord, que les hommes devraient
en étre complétement absents. Ils s’y trouvent cepen-
dant, mais dans une trés-faible proportion, qui ne s’éléve
pas, en général, au-dessus de 7 & 9 pour 100, Cette par-
ticipation de I'homme au crime d’infanticide n’est pas
sans intérét au point de vue des constalations médico-
légales. Elle implique, en effet, des procédés meurtriers
différents de eeux qu'emploie d’ordinaire la main de la
femme, et peut ainsi étre dénoncée al’avance par I'inspec-
tion du médecin expert.

Les Comptes rendus statistiques de la justice eriminelle,
renferment encore quelques renseignements curieux que je
crois devoir résumer ici, et qui sont de nature & éclairer le
coté moral de cetle triste histoire.
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L’'état civil des accusés est, pour un peu plus des trois
quarts, I'état de célibat, Mais pour les autres, il faut consi-
dérer que le fait du mariage n’indique pas toujours la vie
de famille; et que c’est par exception que l'on rencontre
les cas d'infanticide commis de complicité par un homme
et une femme légilimement unis.

C'est dans les populations rurales et parmi les servanles,
comme parmi les domestiques dans les villes, que se ren-
contrent le plus grand nombre des accusés. Et 'on con-
stale, qu'eun égard au degré d’instruction, c’est parmi les
aecusés du crime d’infanticide que 1'on trouve le plus d’in-
dividus & peu prés complétement illettrés. On en compte
83 sur 100 de 1826 & 1850, et 79 pour 100 dans les quinze
derniéres années. Le rapport est fatal entre I'ignorance et
la brutalité stupide, dont le crime d’infanticide est si sou-
vent la conséquence.

Les cas d'infanticide qui ont donné lieu A des poursuites
criminelles paraissent se répartir & peu prés également et
surtout trés-indifferemment entre les divers temps de
I'année ; et sur 2776 accusations, comprises dans I'espace
_de quatorze ans, de 1851 4 1865, il yen a :

Pour le mois de janvier....... 272 juillet.. . .. . 180
— février ..... .. 256 T D 202
—_ MArS.s-.-cv.. 213 septembre . .. 213
—_ anrils ot o SRk octobre ., . ... 191
— T A e e 275 novembre.. .. 185
—_ oI R s décembre. ... 223

Au point de vue de la répression, le crime d’infanticide
est peut-étre celui qui offre la proportion la plus considé-
rable d’acquittements, environ 374 sur 1000. Il est intéres-
sant de se demander si la cause en est dans la difficulté de
la démonstration, et si, en particulier, ce qui nous touche-
rait singuliérement, les preuves médico-légales font défant.
Une pareille interprétation serait loin d’étre exacte. En
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effet, il n’est pas rare de voir des infanticides avoués, cou-
verts par I'indulgence du jury qui se laisse toucher par la
position des accusées, pauvres filles séduites, abandon-
neées par des hommes qui peuvent paraitre plus eoupables
qu'elles-mémes, C'est & ces raisons morales, & ces molifs de
commisération naturelle qui pésent d’un grand poids méme
dans les balances de la justice, qu’il faut attribuer le plus
grand nombre des acquitiements. Mais il est juste de re-
connaitre que la preuve matérielle est souvent difficile &
faire, et que les éléments scientifiques de I'expertise médico-
légale sont insuffisants, ou mal appréciés, ee qui est bien
quelquefois la faule de Pexpert et ce qui doit I'engager i
redoubler d’efforts pour ne laisser échapper aucun des faits
qui, dans chaque cas particulier, peuvent venir cn aide
la manifestation de la vérité, seul but que doive se proposer
le médecin légiste étranger & tout ce qui touche la répres-
sion pénale du crime,

A ces résultats de la statistique générale du crime d’in-
fanticide, je crois devoir ajouter le tableau du mouvement
de la Morgue de Paris, en ce qui concerne le nombre d’en-
fants nouveau-nés 4 terme recus, celui des autopsies faites
et des infanticides constatés annuellement pendant une pé-
riode de trente années, de 1837 & 1866, Les chiffres compris
dans ce tableau, donneront un apercu trés-exact des pro-
portions que peut atteindre dans un grand centre de popu-
lation comme Paris le erime d'infanticide.

Depuis longues années, jai ét¢ presque seul chargé de
pratiquer sur les cadavres déposés i la Morgue, les autopsies
ordonnées par la justice, et je peux me porter garant du
soin el de la parfaite exactitude avec lesquelsa élédressée
la statistique suivante :
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Etat des enfants nouveau-nds & terme déposés i la Morgue de Paris
de 1837 a 1866.

- - Infanti- ; g i-
e Enfants Autopsies il it Enfants  Autopsies E"Ir."']'“f
RN TECIE, faites. : ¥ RS, [aites g
- constabés, 5 ° eonstates.

Report. 315 292 160
1837 ... 7 6 1 1852;... 26 20 14
1838... 24 21 a0 1853... 4d 33 a9
1830... 18 15 11 1854... 42 a8 33
1840.. . 21 21 14 1855... 0o a2 20

1841... 14 11 | 18a6... 47 30 28
1842... 15 i} ] 1857... 58 37 31
1843... 28 5 3 1858.. . 57 49 a6
1844... 21 11 10 1839... 69 45 34
1845... 18 15 11 $860.°. 61 - @5 37

1846... 25 24 14 il L | 67 02
1847... 30 16 i4 1862... 59 o 39
1848... 122 16 12 1863... 81 a1 23
1849... 19 12 11 1864... 91° 90 63
1850... 27 20 17 1865... 103 102 45
1854... 26 20 17 1866... 82 76 a7

A report. 315 222 160 Total. .- 1244 1043 726

L’augmentation croissante que constate le tableau qui
précide, dans le nombre des infanticides constatés, est en
rapport avec l'aceroissement du chiffre des cadavres de
tous genres recgus annuellement i la Morgue et aussi avec
celui des autopsies faites. Sur ce dernier point, il est bon
de faire remarquer que les habitudes du parquet de la
Seine ont varié 4 différentes époques d’une maniére assez
sensible. Tandis que pendant un temps, la justice n’or-
donnait autopsie que du tiers, de la moitié au plus, des
cadavres d’enfants nouveau-nés déposés & la Morgue, aujour-
d’hui, dans des vues Lrés-sages d’ordre public, il est trés-
rare que les autopsies ne soient pas prescrites, et le nombre
des infanticides constatés et poursuivis s’accroit d’autant.
1l est actueliement cing ou six fois plus considérable qu’il
ne I'était il y a vingt-cing ans, et s’éléve en moyenne 2
cinquante par année, auxquels il convient d’ajouter les cas,
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d’ailleurs en petit nombre, quisont constatés & Paris ailleurs
qud la Morgue. Pour ma part, je 'ai dit, j’ai procédé,
depuis que je pratique la médecine légale, & plus de huit
cents autopsies d’enfants nouveau-nés.

Aussi la proporlion qu’indique Casper (1) pour Berlin,
lorsqu’il dit que dans cette capitale, et probablement dans
toutes les grandes villes, les autopsies des nouveau-nés
forment 4 elles seules le quart de toutes les autopsies
légales, est-elle de beaucoup dépassée i Paris.

L’Angleterre ne le eéde en rien & I’Allemagne et a la
France, au point de vue de la fréquence des crimes d'infan-
ticide. Taylor nousdonne, pour deux années assez rappro-
chées, les chiffres suivants qui ne peuvent laisser de doute
sur ce point : En 1862, sur 20 591 enquétes criminelles qui
ont eu lieu en Angleterre et dans le pays de Galles, 3239
ont eu pour objets des enfants au-dessous d’'un an, el sur
124 verdicts de meurtres volontaires, plus de la moitié
sappliquaient & des infanticides. En 1863, sur 22757 en-
quétes, 3664 se rapportaient i des enfants, et parmi celles-
ci, 166 aboutissaient & des verdicts de meurtre. Comme en
France, les accusées étaient, pour le plus grand nombre,
des femmes en service,

Des circonstances dans lesguelles se produoisent les
cas d'infanticide et des conditions de Pexpertise. — Les
circonstances dans lesquelles se présentent les cas d'in-
fanticide sont loin d’étre indifférentes, et ont sur les con-
ditions mémes de 'expertise une influence trop directe
pour que nous ne nous attachions pas & les faire con-
naitre.

Il n’en est pas de infanticide comme des autres genres

(1) Casper, Traité pratique de médecine légale, traduction francaise.
Paris, 1862, t. 11, p. 3.
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de meurtre qui éclatent, soit dans un flagrant délit, soit
par la découverte rapide du corps de la victime. Dans
I'immense majorité des eas, l'infanticide suit de trés-prés
un accouchement clandestin, et la femme, seule, dans
I'ombre, apres avoir tué I'enfant qu’elle vient de mettre au
monde, peut dissimuler & la fois sa naissance et sa mort.
La victime, en pareil cas, n’est pas difficile & cacher ou a
faire disparaitre; et le temps quelquefois {rés-long qui
s’écoule avant la découverte du cadavre, ajoute singuliére-
ment a la difficulté des constatations.

Celui-ei, d’ailleurs, peut éire retrouvé dans les circon-
stances el dans les lieux les plus divers. Tantot, ¢’est sur la
voie publique ; quelquefois, au seuil d’'une maison, sous
une porte cochére, dans une allée, irés-fréquemment &
l'intérieur d'une église, que le cadavre du nouveau-né est
déposé. Pour ce dernier liew, il peut arriver que I’enfant
ait été abandonné vivant et ait péri par suite de cet aban-
don; car ce n'est pas dans les endroits écartés que sont
exposés les enfantsque Pon veut livrer vivants a la charité
publique. Aussiceux qui ont péri de mort violente et qu'on
cherche & faive disparaitre, se retrouvent surtout dans des
licux déserts, dans des chantiers, dans 'enceinte d’un
enclos ou d’un cimetieére par-dessus les murs desquels il
n’est pas rare que les petits cadavres aient été laneés.

D'autres fois, ils ontété jetés dans un égout, dansun puits.
Mais le cas le plus fréquent peul-étre dans les grandes villes
est celui ol on lesretire d'une fosse d’aisances. Chose singu-
ligre, il semble que ce soit 1a le moyen le plus sar de faire
disparaitre les traces d’un infanticide. La malheureuse qui
vient d’accoucher clandestinement et qui a tué son enfant,
n’a rien de plus pressé que de le jeter dans les latrines et elle
se croit assurée du secret et de 'impunité. 11 y a, en effet,
une erreur fort répandue, ¢’estque le corps délicat d’un nou-
veau-né ne résiste pas longtemps au coutact des mati¢res
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el ne tarde pas & étre détruit. Mais, oulre que ¢’est tout le
contraire qui est vrai, les fosses d’aisances, fouillées au
moindre soupcon d'infanticide, gardent longlemps el
rendent siurement le cadavre quiy a été jeté. A Paris no-
tamment ol I'usage des fosses mobiles est trés-répandu et
tend & se généraliser, les tonneaux de vidange enlevés A des
époques tres-rapprochées et transportés au dépotoir, re-
eélent souvent des cadavres d’enfants nouveau-nés donl
Porigine est indiquée strement par le numéro que porte
la tonne et qui correspond & la maison d'oi elle provient.
On voit avec quelle facilité peuvent étre ainsi découverts
le fait et lauteur de Uinfanticide. G'est du dépotoir que
viennent ainsi & la Morgue un trés-grand nombre de nou-
veau-nés qui ont péri vietimes d’un erime. Cetle fréquence
de 'immersion dans les fosses d’aisances est un point lroés-
important dans Uhistoire médico-légale de I'infanticide, et
nous aurons A insister d'une maniére toule spéciale sur les
questions particuliéres qui s’y rattachent.

Mais je n’en ai pas fini encore avee les moyens employés
pour faire disparaitre les traces de U'infanticide. Les petils
cadavres sont souvent aussi jetés dans une riviére, un ruis-
seau, une mare, un étang, et a Paris dans le canal. Ce qu’il
y a & noter dans ces cas, ¢’'est qu'il ne s’agit pas le plus ordi-
nairement d’enfants noyés, mais de nouveau-nés précipités
dans I'eau, aprés qu'ils avaient été déji privés de vie.
D’autres fois, dans les mémes conditions, on les frouve
enfouis dans la terre, au fond d'un jardin, au coin d’un
bois, ou d’un champ, ou bien dans un tas de fumier, ot
'on pense, non sans quelque raison, que les pelils corps
seronl promptement consumés,ou encore dans du sable el
dans des sacs ou des tonneaux de son et de remoulage.

Mais ce qui est encore trés-commun, c¢’est de trouver
le cadavre du nouveau-né dans la chambre méme de la
mere, enveloppé, caché dans une armoire, dans le tiroir
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d’un meuble, dans un coffre, un panier, une malle,  sous
un tas de hardes, ou sousle lit et entre des matelas.
(est 1a que, dans les premiers moments qui suivent le
erime, les recherches sont le plus souvent suivies de ré-
sultats. '

Enfin, pour ne rien ometfre, il faut citer les cas ol 'on
trouve dans le foyer d’une cheminée, ou dans un poéle les
débris d'un cadavre que 'on a cherché & faire disparaitre
en le bralant ; et ceux ol le corps déposé derriére un calo-
rifere s'y est momifié; ou bien encore ceux dans lesquels
des fragments sont restés au fond d'une marmite dans
laguelle on avaitfait subir au cadavre une véritable coction;
ou dans 'auge des pores i qui on 'avait donné & dévorer.

Telles sont, sans que jaie la prélention de les avoir
toutes prévues, les circonstances dans lesquelles se pro-
duisent le plus souvent les crimes d’infanticide. Il est facile
de ecomprendre comment, dans leur diversité, elles peavent
faire varier les conditions de U'expertise médico-légale.

En premier lieu, en effet, I'état de conservalion du
corps différe suivant le moyen qui a été employé pour
le faire disparaitre et qui l'a, pendant un temps; quel-
quefols trés-long, soustrait &' toutes les recherches. IVautre
part, le ecadavre n’a pas toujours été laissé dans son
intégrité, il est aplati, déformé; souvent on trouve le
corps en morceaux, eb ces mutilations, que 'on rencontre
quelquefois sur des corps d’adultes assassinés, sonl hean-
coup plus faciles et aussi beaucoup plus fréquentes dans les
infanficides dont elles aident & disséminer ¢t a effacer les
traces, et dont, dans tous les cas, elles rendent Ia ¢ nna[dl:t-
tion trés-difficile, parfois méme impossible.

L’infanticide présente encore, au point de vue des re-
cherches médico-légales, plusieurs particularités impor-
tantes. L'age et le développement de la victime, qui n’ont
quune imporiance secondaire dans les cas de meurtre
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ordinaire, acquiérent, quand il s’agit du meurtre d'un nou-
veau-né, une importance réelle.

La détermination de I'époque & laquelle élait parvenue
la vie intra-utérine de 'enfant, en éclairant du méme coup
la durée de la grossesse de la mére, constitue un rensei-
gnement souvent fort utile a la justice. 1l faut done que
I’expert ait soin d’établir si 'enfant est né a terme, ce qui a
lieu dans le plus grand nombre des cas, ou, au contraire,
avant terme el & un degré plus ou moins avancé de son
développement inlra-utérin. Des recherches non moins
précises et d'un caractére tout spécial doivent également
porter sur certains points de la conformation du nouveau-
né. Le cordon ombilical, notamment, qui relie I'enfant &
sa mére pendant tout le temps qu’il est contenu dans son
sein, mérite un examen particulier et fournit & lui seul des
données nombreuses et extrémement intéressantes sur les
circonstances dans lesquelles s’est opérée la délivranee,
sur la maniére dont I'enfant a été traité aprés sa naissance
el méme sur certains procédés d’infanticide. L’attention
de I'expert se fixera donc sur 1’6tat du cordon, soit qu'il
n'ait sous les yeux que la portion adhérente & 'abdomen
de I'enfant, soit qu’il ait en méme temps & sa disposition
la portion placentaire. Il constatera la structure et le degré
de résistance du cordon; il dira s'il est entier, et, dans le
cas conlraire, il recherchera sur Pextrémité des fragments
divisés sl a été coupé par une section nette ou rompu par
une traction énergique, et si, enfin, le cordon a été lié, ce
que l'on ne voit presque jamais, Le placenta lui-méme
pourra étre l'objet d’observations utiles au point de vue du
développement de 'enfant et de certaines causes de maladie
et de mort naturelle du feetus.

Mais le point capital de 'expertise médico-légale en ma-
tiere d'infanticide, et ce qui en fait un sujet si compléte-
ment & part, ¢'est la nécessité d’établir que le nouveau-né,
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que l'on suppose avoir péri par un crime, éfait bien réelle-
ment né vivant. De 12 toute une série de recherches et
d’expériences auxquelles 'expert doil se liveer pour re-
trouver sur le cadavre les traces de la vie, et qui précedent
et dominent toutes celles qu’il aura-a faire pour découyrir
les causes de la mort.

Quant & celles-ci, elles différent encore sur bien des
points de celles que I'on est accoutumé & constater dans
les divers genres d’homicide. 11 y a des procédés exelusive-
ment propres & Uinfanticide ; et les violenees meurtri¢res
elles-mémes, dont le cadavre conserve I'empreinte, peu-
venl avoir une signification toute particuliére el se ratta-
cher au travail de I'accouchement, distinction qui exige
une étude comparative souvent délicate.

L'autopsie cadavérique des nouveau-nés présente, on
le voit, des complications et des diflicultés que 'on ne ren-
conlre pas dans l'examen des cadavres d’adultes et aux-
quelles il faul que le médecin soit préparé. Ce n'est pas
que je veuille embarrasser la pratique d'une foule de pré-
ceples oiseux sur les méthodes opératoires & suivre en
pareil cas, ni que je regrette pour mes confréres ni pour
mol les prescriptions impératives du réglement prussien
weoncernant le procédé que doivent suivre les médecins
» légistes dans les explorations médico-légales des cadavres
» humains», J'aime mieux laisser & chacun sa liberié
d’action, et je ne demande que deux choses. En premier
lieu, que Uexpert chargé de faire 1’autopsie d’un nouveau-
né et de constater les preuves d’un infanticide, sache hicn
ce qu’il doit chercher et ait toujours présentes les ques-
tions qu’il doit résoudre. Peu imporle apres cela la marche
quil suivra pour y parvenir. Je veux, en second lieu, que
le médeein appelé par la justice dans un cas d’infanticide
ne se prononce jamais sans avoir fail autopsie cadavérique
compléte. EL je me rallie complétement aux préceptes du

A. TARDIED. — Infanticide. 2
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savant professear de Guy’s hospitdl, lorsqu’il insiste sur
I'importance des premiéres constatations médicales qui
serviront de base & la procédure criminelle, et qui, si elles
ont été recueillies a la légére, porteront préjudice i la fois
a Paction de la justice et & la considération de 'expert.
Mais il ne faut pas oublier que I'expertise médico-légale
en matiere d'infanticide a un double objet. Comme dans
toute espeéce de erime, out 'on examine & la fois la victime
el le meurtrier, il faul, aprés avoir reconnu le meurire du
nouveau-né par linspection du cadavre, rechercher sur
Pauteur présumé de Uinfanticide les signes propres a dé-
montrer sa culpabilité. Or, comme dans 'immense majo-
rité des cas les soupcons se portent avee toule raison sur
la mére du nouveau-né, il faut, dés que celle-¢i est con-
nue, quelle soit soumise & l'examen du médecin, qui
recueillera dans cette nouvelle phase de experlise des
indices de plus d’un genre. D’une part, en eftet, il recon-
naitra sur la femme les signes d’un accouchement plus
ou moins récent qui pourra se rattacher par les circon-
stances de date, de fait el de lieu, & la naissance de I'enfanl
mis & mort. Dans d’autres cas, au contraire, la plus simple
investigation détournera les soupcons, en prouvant gue la
prétendue ccupable n’est pas accouchée et ne se trouve
dans aucune des condilions qui peuvent se rapporter au
fait actuel. J'ai pu, dans bien des cas, soustraire ainsi de
pauvres femmes aux déplorables conséquences d'une pré-
vention injuste. L'examen médical ne devra pas toujours
se borner a I'étal physique des meres accusées d'infanti-
cide, et pourra utilement s'étendre i leur état mental, qui
est souvent, & tort ou i raison, invoqué pour expliquer el
justifier le plus incompréhensible de tous les crimes.
En dehors des recherches que nous venons d'indiquer el
qui, porlant, soit sur le cadavre du nouveau-né, soil en
méme temps sur la mére auteur présumée de Uinfanticide,
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forment le fonds ordinaire de I'expertise médico-légale, il
existe souvent des faits matériels trés-importants & relever
el qui peuvent faire l'objet de constatations particuliéres.
Tels sont 'examen des lieux ot 'on suppose que le crime
a 6té commis et oh le corps de 'enfant a été retrouvé ;
celui de certains objels, instruments, ustensiles, vétements,
qui auraient été employés dans la consommation du erime.
Sur ¢e dernier point, la science s’esl enrichie de moyens
aussi précieux que sirs ; et j’al, le premier, de coneertavee
mon savant collegue M. le professeur Robin (1), mis & prolfit
Pexploration microscopique pour déterminer la nature de
taches particuliéres qu’il importe au plus haut point de
reconnaitre avec certitude dans certains eas d’infanti-
cide.

En résumé, I'étude médico-légale de linfanticide telle
que je la comprends, et d’aprés le plan que je me propose
de suivre, doit, pour étre compléte, embrasser tous les
faits que je viens d’énumérer successivement et qui peu-
vent étre répartis en six groupes principaux, formanl les
divisions de ce travail,

1° Etablir lidentité de Uenfant nowveau-né, cest-d-dire
donner les caractéres qui le constituent nouveau-né et qui
fixent son individualité. ]

2 Etablir que Penfant a vécu, condition indispensable,
le meurire du nouveau-né ne pouvant étre prouvé que si
I'on a préalablement démontré qu’il est né vivant et a vécu
hors du sein de la mére.

30 Etablir les causes de la mort, non-seulement par la
constatation des violences meurtriéres, mais par I'appré-
ciation des causes de morl particuliéres au nouveau-né et

(1) A. Tardieu et Ch. Robin, Examen microscopique des taches formeées
par le méconium ef Penduil feetal, pour servir & CUhistoire médico-
légale de Uinfanticide (Ann, d'hyyg. et de méd, lég. Paris, 1857, 2¢ sé-
rie, 1. VII).
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par la distinction des causes de mort naturelle ou acciden-
telle auxquelles il peut étre exposé.

he Etablir Uépogque de la mort; ¢’est-d-dire relier le fait
criminel & certaines circonstances de temps qui permet-
tront & la justice de découvrir le vrai coupable.

50 Etablir les conditions physiques et morales dans les-
quelles se trouve la femme accusée d’infanticide, non-senlement
le fait et la date de l'accouchement, mais encore les con-
ditions dans lesquelles il s’est opéré et les influences qu'a
pu subir la mére qui a tué son enfant.

6o Etablir les civconstances de fait qui se rapportent au
procédé criminel employé, aux lieux ol le crime a été
commis et aux actes divers qui 1'ont suivi,

A chacun de ces points se rattachent, dans la pratique,
un trés-grand nombre de guestions trés-variées, trés-spé-
ciales, que je passerai successivement en reviae 4 me-
sure (u'elles se présenteront dans lordre logique que
je me suis tracé, et telles qu'elles se posent en réalité
dans les conditions ordinaires des expertises d’infanticide.
Les faits se dérouleront ainsi naturellement ef viendront
comme d’eux-mémes se ranger & la place qui leur appar-
tient.

Jespére éviter de la sorte les redites, les obscurités, la
confusion, qui rendent si pénibles la lecture et I'élude des
trop longs chapitres consacrés par les auteurs & I'histoire
médico-légale de Uinfanticide.



CHAPITRE TII

DE L’IDENTITE DU NOUVEAU-NE.

L'infanticide, ainsi que je I'ai dit déja, ne doit son carac-
tére spécial qu'a individualité de la victime; et le erime
ne saurait élre qualifié, s’il n’est reconnu qu’il a été com-
mis sur un nouveau-né. Il faut done avant tout caractériser
le nouveau-né, c’est-a-dire établir son identité. S'il s’agit
du meurtre d’un adalte, la question d’identité n’offre d’in-
térét gue si la victime reste inconnue. Pour U'infanticide il
esl nécessaire de constituer avant tout identité particu-
litre du nouveau-né; mais on se irouve ici en présence
d’une anomalie qui peut paraitre au premier abord singu-
ligre.

Il semble que la loi qui a si formellement distingué I'ho-
micide de U'infanticide, et qui méme pour ce dernier erime
n’a pas voulu eonfondre le meurtre de 'enfant avec celui du
nouveau-né, ett da s’expliquer sur ce que I’on doit entendre
par nouveau-né. Elle n‘en a rien fait, et son silence, en ex-
cluant toute définition abstraite el rigoureuse, laisse a la
jurisprudence, c’est-i-dire A la loi en action, le soin de
décider quels sont les cas auxquels s'appliquent les peines
spécialement’édictées contre l'infanticide.

Des médecins légistes, des plus considérables et des plus
habiles, embarrassés et irrités, & ce qu'il semble, par ce
défaut de définition juridique, se sont ern en droit d’y
suppléer et se sont appliqué a fixer cux-mémes les termes
dans lesquels devait étre renfermée la dénomination de
nouveau-né. Je suis pour ma part tout & fait opposé a des
tentatives de ce genre; j’ai pour principe que le médecin
est trop heureux quand il peut écarter de son chemin des
difficultés qui ne le concernent pas, et qu’'il a toul avantage
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a mettre le moins souvent possible le pied dans le domaine
des juristes. Le notre est assez vaste et notre tiche esl assez
lourde.

Cependant, quelque tenté que je sois d’éviter cetle ques-
tion, je ne crois pas pouvoir laisser de edté des travaux
importants qui n'ont guére aujourd’hui qu'un intérét his-
torique, mais dont la place est marquée dans cette étude.
Les jurisconsultes, d’ailleurs, aiment & s’appuyer sur Popi-
nion des médecins, méme dans une question qui n'est pas
purement médicale. Mais avant d’entrer dans les discussions
théoriques, considérons ce qui se passe dans la pratique.

Tous les jours des poursuites eriminelles sont entamées
pour des fails que P'accusation n’hésite pas i qualifier in-
fanticide. Mais il est arrivé dans certains cas que la qualifi-
cation a été mal appliquée, et que I'on a poursuivi comme
tels des faits qui, dans I’esprit de la loi, ne devaient pas éire
compris sous le titre d’'infantieide. Il y a erreur; mals ces
erreurs sont de celles que réforme la jurisprudence, qui se
constitue d’elle-méme par une série de décisions judiciaires
consacrées par le tribunal supréme. C'est ainsi que la cour
de Bruxelles a déclaré fausse la gualification d’infanticide
donnée au meurtre d’un enfant tué quatorze jours apres sa
naissance. En Bretagne, un jury a refusé de reconnaitre la
gualité de nouveau-né & un enfanl de guinze jours. Mais
quelque chose de plus grave et de tout & fail décisif, c’est
le considérant d'un arrét de la Cour de cassation du mois
de décembre 1835, réformant la désignation erroneée de
nouveau-né¢ donnée & un enfant de quarante jours: «at-
« tendu que la loi n'a eu en vue dans le erime d’infanticide
« que 'homicide volontaire commis sur un enfant aw mo-
« ment oie il vient de naitre ou dans un temps trés-rapproché de
« eelui de la naissance ». C’est bien la la véritable définition
el la jurisprudence la donne & défaut de la loi en termes
excellents et de beaucoup préférables a la délimitation
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élroite que quelques médecins ont voulu emprunter a la
physiologie.

Ollivier d’Angers, qui dans sa carriére trop courte de
médecin légiste a laissé plus d’une trace lumineuse, s’était
vivement préoccupé de cette question (1). Partant de cette
idée que «le silence de la loi obligeant & une interprétation
« du sens attaché au mot nouveau-né, rien ne doit étre ici
« abandonné A 'arbitraire », il avait cherché un caractére
anatomique précis, absolu, et avait ingénieusement proposé
pour limite & I'état de nouveau-né la chute du cordon
ombilical. Bien que I'on puisse contester le principe d’0Olli-
vier d’Angers, et admettre qu'il n'y a aucun inconvénient
s’en tenir, sinon & l'arbitraire, du moins a la libre interpré-
tation de laloi pour fixer le sens du mot nouveau-né, il faut
reconnaitre que le caractére d’identité qu’il aurait voulu
faire prévaloir ne pouvait guére étre mieux choisi. La pré-
sence ou l'absence du cordon est, en effet, un signe facile a
constater pour tout le monde el au premier coup d'eil.
Mais si 'on considére les choses de plus prés, on voil bien
vite qu'il y.aurait plus d'inconvénients que d’avantages a
adopter la limite proposée par Ollivier, qui, elle-méme, n'a
rien de fixe, et substituerait i ce qu’il,appelle I'arbitraire ou
le vague de la loi, quelque chose de variable et d'incon-
stant.

Il est de fait que le cordon ne tombe pas a une époque
fixe el toujours la méme. Les délais varient de quatre A six
et méme huil jours; et la chule parait étre d’autant plus
-rapide que la constitution des enfants est plus forte. De la
des inégalités, des différences qui sont peu compatibles
avee la précision que 'on voudrait introduire dans la loi.

(1) Ollivier d'Angers, Mémoire médico-légal sur Uinfanticide. —
Eramen de celle question : Pendant combien de lemps® un enfant dori-il

etre considéré comme enfant nowveau-né? (Ann. d'hyg. et de méd. lég.,
4™ série, t. XV1, p. 328.)



24 DE L IDENTITE DU NOUVEAU-NE.

On a fait & la proposition d’Ollivier d’Angers une objection
qui, pour étre lorcée, n’en est pas moins sérieuse. Un meurtre
commis sur deux jumeaux, nés le méme jour et presque a
la méme heure, pourra éire gualifié pour I'un infanticide,
pour lautre homicide, pour peu que le cordon ne se soit
pas détaché exactement au méme moment chez I'un et
chez l'autre. Celte différence dans la qualification du méme
fait est absolument inadmissible.

DVaulres caracteres, également empruntés aux change-
ments qui s’opérent dans la conformation extérieure de
I'enfant, ont été dennés par d’autres auteunrs el sans plus de
sucees, comme limite de 'élat de nouveau-né. (Vest ainsi
que Billard a indiqué la formation de la cicalrice ombili-
cale, signe infiniment moins bien choisi que la chule du
cordon, car il recule cette limite 2 une dale non moins
incertaine et variable et de beaucoup trop loinlaine. La
cicatrice, en elfel, peut n’étre compléte qu'au bout de douze
ou quinze jours, et 'arrét de la Cour de cassation ne permet
pas d’étendre jusque-li la dénomination de nouveau-né.

Robert Froriep de Berlin (1) avait songe & revenir & la dé-
finition de l'ancien droit romain et voulait donner pour
caracteére au nouveau-né I'étal sanguinolent de la surface do
corps. [Tufans sanguinolentus, cruentatus, ¢'est 'enfant encore
taché du sang dont il s’est couverl & son passage i lravers
les parties de la mére, et qui n’a pas recu encore les pre-
miers soins, les ablutions qui feronl nécessairement dispa-
aitre cel état sanguinolent. Cette définition a heaucoup
réussi en Allemagne. Casper (2) est pres de Padmetive; il
fait remarquer que dans le cas d’infanticide le nouveau-né
a généralement été tué avant d’avoir recu aucun soin et
est resté toul souillé du sang de la meére. L'observalion est

(1) Robert Froriep, Qu'esf-ce gu'un enfand novveau-ne (Ann, o hyg.

el de med, lég., 1" série, t. XV, p. 356),
(2) Casper, foc. eit.ot. 11, p. 472,
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ingénieuse et le fait est réel: mais s%il a quelque impor-
tance au point de vue du traitement qu’a subi I'enfant im-
médiatement aprés sa naissance, il n'en a aucune en ce
qui touche la délimitation rigourcuse de I'état de nou-
veau-n¢. L'enfant sanguinolent c’est U'enfant naissant, ce
n'est pas le nouveau-né. Les autres caractéres physiolo-
gigues élargiraient trop le terme, celui-ci le restreint beau-
coup lrop.

D'ailleurs, j'insiste de nouveau sur I'incompétence ab-
solue du médecin pour décider la question, et sur 'inutilité
d’'une plus longue discussion & eet égard. Il est infiniment
plus simple de s’en rapporter, soita la loi civile, qui dans
certains pays, en‘Baviére notamment, conserve le titre de
nouveau-né a 'enfant qui n’a pas trois jours révolus, ce qui
répond aux délais fixés chez nous pour Uinscription & I'état
civil; soil & la jurisprudence, qui dans son interprétation
souveraine de la loi pénale nous a donné, aux termes de
Parrét de cassation de 1835, une définition i la fois tres-
claire el trés-pratigque : «le nouveau-né est 'enfant au mo-
« ment ou il vient de naitre ov dans un temps Lrés-
« rapproché de celui de la naissance ». Cette définition est
bonne, parce qu’elle n’a rien d’absolu et gqu'elle laisse toute
latitude & Pappréciation de chaque fait particulier. Et pré-
cisément le véritable rdle du médecin expert consiste a
chercher el & faire ressortir dans chaque cas particulier les
eléments de celle dppréeiation. Clest i lui qu’il appartient,
non de définir le neaveau-né, mais, comme'je le disais
en commencant, de constituer son idenlité, en recueil-
lant dans l'examen du cadavre fous les caractéeres pro-
pres a faire connaitre dans quelles conditions se présente
P'enfant: tel est I'objet des premiéres queslions posées
Pexpert.

L'enfant est-il né a terme? — [l ne faut pas, comme on
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le fait trop souvent, substituer & cette question, ou con-
fondre avec elle celle de savoir si 'enfant est né viable.
J'al donné assez longuement, pour qu'il ne soit pas besoin
d’y revenir, les raisons -qui rendraient celte confusion
regrettable. Mais s'iln’est pas nécessaire d’établir que 'en-
fant qui a péri victime d’un infanticide était viable, il 1m-
porte beaucoup de savoir s’il est né a terme. Il y a la, en
effet, un double indice considérable, touchant le moment
ol le crime a été concu et exécuté, et les circonstances
physiques et morales dans lesquelles a dit se trouver la
femme qui, parvenue au terme de sa grossesse, n’a pu se
tromper sur 'époque de sa délivrance, et. ne peut arguer de
la surprise et du trouble ot aurait jetée la naissance avant
terme de son enfant. La constatation de 1'ige de celui-ci
est done indispensable.

Dans le plus grand nombre des cas celle-c1 est facile: le
cadavre soumis a I'expertise est intact et le médecin a loute
latitude pour explorer les différents organes. Mais dans
d’autres cas, par le fait de la- décomposition ou de mutila-
tions, il peut arriver que 'examen soit réduit i des frag-
ments plus ou moins incomplets. Parmi ceux-ci, il en est
qui n’ont aucune signification, aucune valeur au point de
vue de la détermination de I'dge, d’autres, au contraire,
peuvent étre trés-utilement interrogés et fournir 4 eux
seuls des données positives sur le fait d’'une naissance i
terme. Il y aura liea d'indiquer successivement les signes
généraux ou parliels auxquels il convient de s’attacher dans
'un et 'aulre cas.

Mais avant de donnar les caractéres que présente le corps
d’un enfant nouveau-né, né a lerme, j'ai besoin de faire re.
marquer que je m’efforcerai de les réduire au striet néces-
saire. La pratique n'a que faire de celle énuméralion stérile
de signes accumulés dans les livres el qui pour la plupart
embarrassent la science et rebutent la niémoire la plus
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obéissante. Je m’attacherai, comme je I'ai toujours fait dans
'enseignement de ‘la médecine légale, & en simplifier
I'étnde; et, comme précisément dans le sujet,qui m’oecupe
il existe quelques signes excellents, je ne vois aucune utilité
4 multiplier des indications secondaires et sans objet. Je
ne veux pas oublier que le medecin légiste doit porter son
bagage scientifique avec lui et posséder des notions simples,
mais stires, qui lui permettent de se prononcer avec cerli-
lude et décision.

Les caractéres de 'enfant né i terme sont de trois ordres,
et se déduisent: 1° du développement général du corps de
Ienfant; 2° de I'état du tégument eiterne ; 3° du degré de
Iossification.

a. Le développement général du corps de U'enfant nouveau-
né ne donne pas & lui seul le caractére de la maturité de
I'enfant né & terme; mais il constitue un élément d’une
trés-grande importance qui, joint aux autres, peut conduire
d une démonstration & peu prés absolue. 11 faut le consi-
dérer i la fois dans le poids du corps, la taille, et les dimen-
sions de certaines parties. '

Poids du nowveau-né d terme. Le poids de I'enfant nou-
veau-né varie nécessairement suivanl la foree de la consti-
tution; mais cependant il est contenu dans des limites qui
sont trés-rarement dépassées, et la moyenne peut étre exac-
tement donnée et fournir un signe d'une valeur réelle. J'in-
digquerai i cel égard les résultats d’'un nombre considérable
d’observations non encore publi¢es; mais je dois d’abord
consigner les chiffres fournis par quelques auteurs. Chaus-
sier (1) donnait une moyenne évidemment trop faible
en fixant de 25,500 a 2%,750 le poids de U'enfant i terme ;
et Elsaesser (2) peut-étre un peu trop élevée, i 3%,750. Casper

(1) Billard, Traifé des maladies des enfonts nowveau-nés, 3° édit. Paris.
1837.
(2) Elsaesser, Dupoids el de la taille des enfants nowveau-nés (Henke's,
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avee la plupart des auteurs modernes (1) adopte le chiffre
de 3%,500. Mais ses caleuls n'ont porté que sur 247 enfants:
150 garcons, pour lesquels la moyenne s'est élevée & 3,716,
et 117 filles, du poids moyen de 3*,400,

Ceux que je vais produire et que je dois & 'obligeance el
au zéle scientifique de madame Alliot, sage-femme en chef
- de la Maternité de Paris, dont le nom est une garantie de
savoir el de talent, comprennent 4104 enfants, 2208 gar-
cons et 1896 filles. Pour tous on s’est assuré avee le plus
grand soin qu’ils étaient bien & terme, non-seulement par
Pensemble des signes extérieurs, mais encore par les ren-
seignements précis et concordants donnés par les méres
touchant la derniére apparition des régles.

Le nombre considérable des observations que résume le
tableau précédent donne aux résultats qui en ressortent une
valeur plus grande que n’en a eue aucune des statistiques
antérieures. Or un premier fait a signaler ¢’est que le chiffre
le plas élevé des nouveau-nés répond au poids exaclt de
3 kilogr. Mais ce qui est plus significalil, ¢’est que si 'on ad-
ditionne le nombre de ceux qui pesaient de 3 kilogr. i 3,500,
on en trouve 2142, ¢’est-i-dire plus de la moilié ; c’esl donc
bien exactement & ce chilfre que doit étre fixé le poids
moyen du nouveau-né, né a terme. Il est bon d’ajouler que le
sexe n'est pas sans influence, et que les garcons pésent gé-
neéralement plus que les filles.

Zeitschrift, t. 1V, n® 42, et Ann. d'hyg. el de méd. ldg. 17¢ série,
t. XXXI, p. 459).

(1) On eonsultera avec fruit les recherches récentes et trés-dignes d'in-
térét de M. Bouchaud (De la mort par inanition ; Etudes expérimentoles
sur fa nutrifion chez l2 pouwveau-nd, these de Paris, 1864, n® 141), et de
MM. L. Odier et R, Blache (Quelques considédralions sur les causes de lo
maortalité des nowveau-nés, Paris, 1867).
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Poids de 8104 enfanls nés o ferme i la Maternifé de Paris.

Poids,  Gavcons, Filles.  Total. Poids,  Gareons.  Filles.  Total .
k k
5,300 i 0 1 3,500 177 141 318
4,950 2 i 2 3,450 ih a5 119
4,900 1 1 2 3,400 108 G6 174
4,800 » 2 2 1 3,350 Fo R
4,750 o 1 3 3,300 115 93 208
4.700 1 1 2 3,250 04 74 168
h,650 1 » 1 3,200 126 116 242
1,600 ] i fi d,150 67 fi2 129
4,550 3 0 3 3,100 L0 79 186
4,500 i ] 11 3,050 62 47 109
4,450 G 4 ] 3,000 191 161 302
b, 400 G n (i} 2,950 24 18 2
4,350 6] 2 7 2,900 ht 79 116
4,300 7 [/ 11 2,850 A0 39 79
4,250 10 1 11 2,800 o8 a8 146
i,200 18 4 24 2,750 i a8 . 100
4,150 7 ) 1 8 2.700 42 69 111
4,100 16 7 23 2,650 29 38 65
4,080 0 1 1 2,600 a5 LG 91
4,050 G n G 2,550 24 32 ab
4,000 47 11 58 2,500 A4 h2 86
3,950 18 8 26 2 450 16 24 &40
3,900 38 16 54 2,400 17 - 25 42
3,850 27 & 33 | 2,350 17 12 29
3,800 15 28 73 2,300 10 25 35
3,730 05 19 G4 2,350 14 24 38
3,700 83 a0 133 1 2,200 i » 4
3,600 a6 b5 71 2,150 3 L |
3,600 b 37 100 2,100 ) 10 15
3,950 GO 29 829 2,050 9 » [
3,540 2 i - 2,000 2 7 9

Mais il est une notion qui n’est pas moins imporlante
pour la médecine légale que celle de la moyenne, cesl
celle des extrémes au deid desquels U'expert ne devrail pas
admettre que 'enfant est & terme. Nos chiffres de la Ma-
ternité nous donnent un maximum de 5%300, poids
déja constaté par Baudelocque. Casper a nolé 5 kilo-
grammes, mais c’est i évidemment un poids exeeptionnel,
de méme que lous ceux qui dépassent 4%,500, puisque
nous n'en comptons que 20 sur 4000 enfants, Enire
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h kilogrammes el 4%500, on en trouve 115; et 493 de
35,500 a & kilogr. Le minimum a dans la pratique plus
d’intérét encore. Dans les conditions normales on ne peut
pas admetire qu’il sabaisse au-dessous de 2 kilogrammes ;
Casper 'a fixé a 2¥,250. Entre ces deux chiffres le tableau
que j’ai dressé ne contient que 48 enfants. C'est seulement
dans des cas pathologiques que des nouveau-nés trés-mani-
festement & terme ont présenlé un poids inférieur. On I'a
viu tomber & 1200 grammes par suite d'une altération des
deux tiers du placenta (1). Mais dans ce cas, les diverses
parties du corps présentaient un développement régulier.
Il en pourrait étre ainsi également dans le cas de grossesse
gémellaire (2). Ce qui importe, c’est de considérer le déve-
loppement général en méme temps que le poids.

On sera de la sorte conduit & admettre que si un nouveau-
né de 15,200 & 1,500 peut quelquefois étre i terme, il ne
peut pas ne pas y étre s'il pése 3 kilogrammes. Paul Du-
bois a frés-heureusement insistée sur ce fail constant, en
dégageant des charges d’une paternité de rencontre un jeune
éludiant qui était venu lui confier quun enfant dont il
croyail étre le pére venait de naitre i sept mois, pesant
3 kilogrammes. Un nouveau-né de ce poids est certainement
et toujours & terme.

Taille du nowveau-né a terme. Quant & la taille, qui
merite également d'étre nolée, les chiffres me donnent
comme moyenne trés-rapprochée de la vérité pour la lon-
guenr totale du corps dun enfant a terme 50 a 52 centi-
meétres. Casper trouve A7 cenlimétres seulement, chiflfre
évidemment trop bas et qu'il ne faut pas attribuer & une in-
fluence de race, car Elsaesser dans le méme pays fixe la

(1) Gazefte des hipitawr, 1854, p. 57.
(2) Ganahl, Caonsidérations sur la superfétation, thése de Paris, 1867,
n® 144, p. 25,
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taille moyenne du nouveau-né de 50 4 51 centimetres. Les
extrémes entre lesquels sont contenues ces moyennes sont
pour ¢e dernier observateur 40 et 65; pour Casper 46,5 et
49,5 ; et pour nous 46 et 58. Le chiflre moyen de 50 centi-
métres facile i retenir est celui qui doit étre adoplé.

Dans un travail intéressant que je meflrai bientol &
profit (1), M. le docteur Letourneau s’est élevé contre le
proeédé de mensuration ordinairement suivi el propose, au
lieu de prendre la longueur totale du corps, de mesurer
par segments, c’esl-d-dire du verlex an pubis d’abord,
puis successivement du pubis & la tubérosité du condyle
[émoral interne, et du condyle interne du fémur au bord
inférieur de la face postérieure du calcanéum. Ce proeédé,
qui a surtout pour objet d’éviter les causes d’erreur qui ré-
sultent de la multiplicité et de la mobilité des articulations,
n’a pas une grande importance dans le cas d'infanticide,
oll 'examen portant exclusivement sur un cadavre peut se
faire en toute liberté. Aussi en ayant soin de mesurer avee
un metre flexible qui s’applique exactement aux pomnts de
repere fixes do corps, on arrive & des résultats suflisamment
précis. La meilleure preuve c’est que les chiffres oblenus
par M. Letournean & l'aide de ses mensurations par seg-
ments ne différent pas de ceux que nous venons de donner
nous-méme, et 'on voit dans ses tableaux la longueur to-
iale du corps des nouveau-nés i lerme arriver en moyenne i
50 centimétres entre les extrémes de 46 el 54 cenlimétres,
e sont exactement les chiffres fournis par la mensuralion
d’ensemble lorsqu’elle est pratiquée avec soin. Les recher-
ches de M. Letourneau peuvent étre plus ulilement appli-
guées aux cas oi expert n’a sous les yeux que des fragments
du corps mulilé d’'un nouveau-né. Le sexe ne parait avoir
aucune influence constante sur la laille des nouveau-nés.

(1) Ch. Letourneau, Quelques observations sui les nouveau-nés, thesc
de Paris, 1858, n® 33, p. 13.
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A ces mesures de lalongueur tolale du corps, il convient
d’ajouter comme signe d’une grande constance et surtout
«omme ¢lément utile & noter & divers points de vue dans tous
les eas d'infanticide, les dimensions de la téte du nouveau-
né & terme. Je rappelle done que le diamétre occipito-fron-
ial mesure de 11 cenlimétres 4 11,5, el le diametre biparié-
tal, de 9 centimétres i 9,5. Casper, qui parail n’avoir observé
que des enfanls r(:rnm-qu:llﬁmnﬂnt1mtil§, donne des chiffres
inférieurs : 10,3 pour le premier diameétre et 8 centiméltres
pour le second, qu'il faut se garder d’accepler comme
moyenne genérale.

Il est une derniére particularité gui se rattache a la taille
du nouveau-né a terme, et que je mentionne seulement pour
mémoire, car comme le savant professeur de Berlin, je n'y
altache qu'une fort médiocre importance. Je veux parler
du point d'insertion du cordon ombilical, qui, a4 terme,
se trouve un peu au-dessous du milieu de la hauteur folale
du corps; de telle sorte que la moilié supérieure est plus
longue que la moitié inférieure de 2 & 3 cenlimétres suivant
Elsaesser et quelques autres, de 1 & 2 au plus, suivant mes
propres observations.

b. Etat du tégument externe. — La structure de la peau,
qui varie aux différents Ages de la vie feetale, présente au
terme de la gestalion un aspeel véritablement caractéris-
lique, en rapport & la fois avee les influences nouvelles que
Penfant va avoir & subir pendant et aprés sa naissance. Cet
aspect du tégument externe constitue donc un excellent
signe de I'identité du nouveau-né, né i terme.

La peau complétement formée, blanche, ferme, élastique
et pourvue d'un épiderme trés-visible el prompt & se déta-
cher, esl en outre recouverte d’'un enduit séhacé trés-épais
répandu sur tout le corps, mais amassé surtout dans les
plis des joinlures, et dans cerlaines parlies, aux épaules
notamment, d'un duvet trés-fin, mais trés-dru, d’une sorte
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de poil follet destiné & tomber rapidement. Les productions
épidermiques sont également développées. Les ongles hien
formés, aux mains surtout, arrivent non-seulement & Pextré-
mité libre des doigts, mais la dépassent légérement. Et les
cheveux sont, sinon toujours, du moins le plus souvent déja
assez abondants.

Ce n’est pas seulement comme preuve de la naissance
lerme que 'étude des caracteres de la peau chez le nouvean-
né intéresse la médecine légale. Il y a dans certains cas
d’infanticide des données extrémement précieuses i recueil-
lir sur la nature de taches formées par le contact du corps
de I'enfant. Elles reposent tout entiéres sur 'examen mi-
croscopique des débris provenant du tégument externe, et
par conséquent sur la connaissance de la structure hislo-
logique des éléments qui le composent. Cette étude serait
ici sans objet, elle sera plus utilement placée et d’une appli-
cation pratique plus immédiate lorsque je traiterai des cir-
constances dans lesquelles peuvent se former les taches
dont il vient d’étre question,

c. Caracteres tirés du degré de lossification. Les signes
que 'on peut tirer du degré d’avaneement auquel est par-
venue l'ossification, pour déterminer qu’un nouveau-né est
bien & terme, ont d'autant plus de valeur que le travail de
formation des os obéit & des lois constantes et suit généra-
lement une évolution trés-régnliere. Mais il n’est pas néces-
saire d’interroger tout le squeletie : deux points, un seul
méme; suffirail & donner des caractéres excellents.

Le premier est assurément I'une des plus précieuses in-
dications que la médecine légale doive a la science. Il a été
signalé en 1819 par un grand analomiste, Béclard, qui a fait
connaitre la présence constante dans ’épaisseur du carti-
lage épiphysaire de l'extrémité inférieure du fémur d’un
point osseux qui apparait dans les derniers temps de la vie
intra-utérine, & la derniére quinzaine de la gestalion. Au deé-

A. TARDIEU. — Infanticide. i
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but on voit, au milieu de la masse blanche nacrée du carti-
lage, d’abord un point rouge comme une fache de sang; il
s’élend rapidement, et au moment de la naissance, il forme
un petit noyan ayant la forme d’un pois, un peu plus large
transversalement qu’en hauteur, et mesurant dans son plus
grand diametre de 2 & 5 millimetres (voyez Planche 11,
fig. 2). Pour découvrir stirement le point osseux épiphy-
saire des fémurs et apprécier exactement le degré de for-
mation auquel il est parvenu, il faut fléchir fortement le
genou et inciser toute 'épaisseur de Uextrémité articulaire
du fémur mise en saillie par la flexion. On divise ainsi le
cartilage un peu au-dessous du point osseux, et en coupant
ensuite I'épiphyse cartilagineuse par {ranches minces de
bas en haut, on arrive au point d’ossification et 'on alteint
graduellement 'endroit on il présente son plus grand
diamétre, de maniére 4 en mesurer exactement les dimen-
siens. Celles-ei iront en croissant et pourront servir encore
plus lard a fixer I'dge d'un enfant gui ne serait plus un
nouveau-né. C'est done 14 en réalilé un caraclére excel-
lenl et qui & lui seul efface et peut remplacer tous les
aulres, car n'apparaissant qu'a la veille de la naissance i
terme, il marque bien réellement I'épogue normale du
passage de la vie intra-ulérine & la vie exlérieure; el de
plus il résiste a la décomposition et se retrouve tant quil
reste quelque chose du cadavre.

Le second signe que 'on peut tirer du degré de l'ossifica-
tion est fourni par Uinspection du maxillaire inférieur, qui
chez le nouveau-né & terme preésente quatre alvéoles nelle-
ment circonserits par un cloisonnement complet, et qui se
- montrent dés que l'on a enlevé d’un coup de ciseaux la por-
tion cartilagineuse qui forme le bord gingival de 1'os maxil -
laire.

Je ne veux pas m’arréler aux autres signes gui ont été
donnés comme caractéres du nouveau-né a terme. Ils sont
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vagues, incertains et surloul inutiles, parfois méme dan-
gereux et pouvant conduire & Lerreur. J'en citerai seunle-
ment pour exemple celui qu'on a voulu tirer de la présence
du méconiom dans l'extrémité inférieure de 'intestin. 11
n’y a pas bien longtemps qu'un honorable eonfrére, M. le
docteur Bineau de Saumur, me eommuniquait un cas dans
lequel, chez un enfant nouveau-né, né i terme, et que la
mére avouait avoir étouffé presque immédiatement aprés sa
naissance, il avail trouvé le gros inteslin aplati, confondu
pour ’aspect el le volume avec I'intestin gréle et absolument
vide de méconium. Ce fait n’est pas le seul qui ait contribué
pour moi a enlever toute valeur & la présence ou A 'absenee
du méconium dans le rectum chez le nouveau-né a terme,

A quelle épogue plus on moins éloignée du terme de Ia
vie intra-utérine l'enfant est-il né? — Je viens d’indiquer
a l'aide de quels signes on peut reconnaitre que le nouveau-
né dont le cadavre est soumis i I'examen de I'experl est
bien né & terme. Mais s'il en est aulrement, il importe de d¢-
terminer aussi exactement que possible & quelle époque plus
ou moins éloignée du terme de la vie intra-utérine il est né.

Les mémes prineipes doivent nous guider dans cette re-
cherche, et nous trouverons dans le développement général
du corps, dans I'état du tégument externe et dans le degré
de Possification aux différentes périodes de la vie intra-uté-
rine, des signes positifs propres a caractériser le fietus aux
différents dges. Bien que, au point de vue des infanticides il
n’y ait d'intérét que pour les derniers mois de la vie feltale,
je réunis ici dans un tableau complet 'ensemble des change-
ments qui s’opérent, & mesure que le produit de la concep-
tion se développe. Les signes que j'indique sont d’ailleurs en
petit nombre et réduits aux points essentiels. Je me suis
attaché a choisir ceux qui sont le plus faciles i constater, et la
forme synoptique sous laquelle je les présente permet d’en
saisir I'enchainement et d’en mieux apprécier la valeur.
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Le tableau qui précéde n’a pas besoin de commentaires ;
je me bornerai & quelques remarques sur les principales in-
dications qu'il fournit.

En ce. qui concerne la taille, il est & noter, Casper ena déja
fait 'observation et la mémoire peut en profiter, qu'a partir
du cinquiéme mois de la vie feetale, si l'on divise par 5 le chif-
fre dela longueur totale du corps, le quotient reproduit exac-
tement age du feetus. Quant au poids, la progression.en est
rapide, surtout dans les derniers temps de la gestation.

[’état de la peau, que l'on peut juger d’un scul coup
d’eeil, est surtout intéressant dans la seconde période de la
vie intra-ulérine en ce qui touche la formation des produits
épidermiques. A dater du sixiéme mois, elle devient blan-
che et acquiert progressivement plus de fermeté et d’élasti-
cité. L’épiderme s’épaissit et se compléte par le développe-
ment des ongles. La peau se recouvre d’un enduit séhacé.
On peut dire que ce développement et cette formalion per-
fectionnés du tégument exlerne constituent une condition
essentielle de vie pour le nouveau-né, et mesurent en quel-
que sorte le degré de résistance qu’il est capable d’offrir aux
influences extérieures lorsqu'il sera sorti du sein de sa mére.

Quant au degré deTossification, on trouve dans les auteurs
un luxe véritablement exagéré d’indications anatomiques,
A la fois peu exactes et surtout presque impossibles A re-
chercher dans une expertise médico-légale. Celles qui sont
consignées au tableau précédent auront du moins le double
avantage d’étre peu nombreuses en méme temps que rigon-
reusement vraies, et de s‘appliquer & des os dont 'examen
n'offre aucune ditliculté pratique.

Peut-on reconnaitre l'identité d'un nouveau-né dont il ne
reste gue des fragments décomposés ou mutilés, ou le
placenta? — J'al dit déji que Uexpert n’avail pas toujours
sous les yeux le ecadavre entier de l'enfant nouveau-né sur
lequel il avait & rechercher les preuves d’un infanticide. 11



38 DE L'IDENTITE DU NOUVEAU-NE.

arrive fréquemment que, soil par suite de la décomposition
putride, soit par le fait de mutilation ou de destruetion
opérées en vue de faire disparaitre le corps du délit, il ne
reste que des fragments dont I'examen ne permet pas de
résoudre toutes les questions qui peuvent intéresser la jus-
tice. Mais, dans ce cas méme, il est plus d’un enseignement
relatif & I'identité que la science peut utilement retirer de
celte investigalion incompléte.

Les caracléres qui ont & eet égard le plus de valeur sont
ceux que l'on tire de 'examen du sysiéme osseux. Cepen-
dantla mensuration partielle de segments des membres (1),
telle qu’elle a élé pratiquée par M. Letourneau, pourrait
fournir quelques renseignements sur la question de savoir
si le fetus mutilé était né i terme. Il résulte de ces recher-
ches, auxquelles il ne manque que de porter sur de plus
arands nombres, que, chez un nouveau-né i terme, la lon-
gueur moyenne du vertex au pubis est de 30 centimétres;
du pubis & la tubérosité du condyle fémoral interne, 9,5;
du condyle interne du fémur auw bord inférieur et postérieur
du caleanéum, 10,5; de I'apophyse acromion & l'épicon-
dyle, 9; de I'épicondyle & I'apophyse styloide du rachis, 7.
Au-dessous de ces ehiffres, il est & peu prés certain que
I’enfant est né avant Lerme.

Le méme observateur a étendu.ses palientes investiga-
tions an poids comparalif de chacun des viscéres chez les
nouveau-nés, et les résultats auxquels il. est arrivé, bien
que trop restreints pour étre définitifs, méritent de trouver
place ici, car ils pourraient certainement étre mis a profit,
au moins comme indications approximatives, dans le cas
ot sur un cadavre mutilé Pexpert trouverait quelques-uns
des viscéres du nouveau-né,

(1) . Letourneau, These citée, p. 16.
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Poids moyens des principaws viscéres chez les nowveau-nés & terme.

ET.
Ponmon droif. .. ce. oo iov e 33,0
Ponmon gauche....... SR N R
BT e R e |
FH T R S A s B 8,5
v L PR L T Ao ALy S |
Masse enceéphalique. .. ...... 338,
Rate s b s Iy RS
B e A it Lo [P

Ces diverses indications ne sont, il est vrai, relatives qu’i
I’age du nouveau-né ; mais on sait que c'est 14 le plus im-
portant parmi les caractéres d’identité, Ceux qui sont rela-
tifs au sexe sont tout & fait secondaires ; el je n’hésite pas
A dire que toules les tentatives faites pour établir des diffé-
rences au point de vue des dimensions de cerfaines parties
du corps entre les enfants du sexe masculin et ceux du sexe
féminin sonl inconstantes et vaines. Je parle ici des plus sé-
rieuses, de celles de Semmerring et du doeteur Letourneau.
Elles sont jugées par la prétention singuliére d’un praticien
qui, ayanl & examiner une main trouvée sur la berge de la
Seine, déclarait qu'elle provenait d’un enfant du sexe mas-
culin. il est facile sur le squelette d’un adulte de retron-
ver 'indication positive du sexe, il n’en saurait étre ainsi
chez le nouveau-né. Cela n’est d’ailleurs, je le répéte, d’au-
cun intérét.

11 est plus important d'insister sur lesindications que 'on
peut lirer au point de vue de la détermination de I'identité
du seul examen des os du fetus. Et sur ce point, nous trou-
vons des observalions ingénicuses et souvent pratiques d’01-
livier d’Angers (1). Il est constant en effef que certains os
peuvent & eux seuls fournir une donnée précise touchant
I'époque de son développement qu’a atteint un nouveau-
ne. Le point osseux épiphysaire du fémur, caractéristique

(1) Ollivier (d°Angers), Dewriéme mémoire sur Pinfanticide. Des induc-

tions quon peut firer du sew! examen des os du fetus (Ann. dhyg.
el de méd, ldg., 17 série, 1842, (. XXVII, p. 329).
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du terme de la vie intra-utérine, peut étre retrouvé dans
toules les circonstances sur un cadavre décomposé ou mu-
tilé, Et il est facile d’en mesurer les dimensions et de déter-
miner ainsi non-seulement si enfant est & terme, mais
encore s'il est mort un certain lemps apres sa naissance.
(On sait qu’d terme, le plus grand diamétre du point osseux
mesure de 2 i 5 millimétres. Au-dessus de ce' dernier
chiffre, il y a lieu de penser qu'il appartient & un enfant qui
n'est déjd plus un nouveau-né. Je reviendrai plus tard sur
ce point.

Le maxillaire inférieur fournit aussi, par le cloisonnement
de quatre alvéoles, un excellent signe qui permettrait & lui
seul de déclarer un nouveau-né & terme. On peul ajouter
que les germes des dents se solidifient et que les papilles
dentaires des dents molaires ne se couronnent que dans les
derniers temps de la grossesse, notion qui a été mise a pro-
fit avee beaucoup de bonheur par MM. Reynaud et Porral,
médecins experts dans une affaire trés-grave jugée en 1846
par la cour d’assises de la Haute-Loire, et ou il s'agissait d'un
triple infanticide et de recherches a faire sur les squeléltes
d’enfants nouveau-nés retrouvés aprés deux el qualre ans.

Je n'attache pas une grande importance aux données
fournies par les dimensions des diverses aulres parties du
systeme osseux, os plals du crine el notamment pariétanx
ou os longs des membres. Je ne donne que pour mémoire
les chiffres indiqués par Ollivier d’Angers (1) et par Ginz (2).

Os parviétal diametre diagonal. 76 cenlimélres.

Humérus. . ......... e ) —
CbIins: o e e AR R rill} —_—
BAdIRIE: o o i S . GG —
BRI a ot o st SR a7 _
Lihia Tt S RREL 79 —
Perone oo e e et e —_

Je considére comme de beaucoup plus de poids la com-
(1) Ollivier (d'Angers), foc. cit,, p. 336.

(2) Casper, foc, cif., p. 489,
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pavaison directe des portions de squelette que 'expert a a
examiner avec des fragments correspondants d'un enfant
nouveau-né d'dge connu. Les moyennes sonl toujours in-
certaines, et dans lés cas ou les ossements retrouvés ne
sont méme pas infacts, comme dans le cas de combuslion,
le seul moyen d’arriver sirement a reconnaitre s’ils appar-
tiennent réellement a un fetus humain et & un nouveau-né
A terme, ¢’est de les rapprocher et de les comparer avec
un squelette connu. Cette méthode est infiniment préférable
a lous les tableaux péniblement dressés par les auteurs et i
tous les efforts de mémoire.

Indices fournes par Uexamen du placenta, — 11 est d’autres
indices uliles a recueillir et souvent fort importants pour la
détermination du développement et de Piige du nouveau-né.
Ils sont fournis par cet organe transitoire, annexe du foetus
et expulsé comme lui et avee lui du sein de la femme, le
placenta, dont I’examen peut aider & la solution de plusieurs
queslions médico-légales et ne doit jamais éire négligé dans
la recherche de I'infanticide. Alors méme qu’il serait repré-
senté seul 4 'expert et en I'absence méme du cadavre, il
pourrait encore servir & plus d'un titre.

Le placenta est bien formé vers le troisiéme mois de la
vie frelale. Au terme de la grossesse, il présente un diamétre
qui varie de 20 & 25 centimetres el pese de 5 4 600 grammes.
La longueur du cordon qui 'unit & U'enfant est & cetle épo-
que ordinairement égale & la longueur du corps de celui-ci;
elle est de 45 & 55 centimétres, Négrier, dans des recherches
intéressantes & plus d’un titre pour le médecin légiste (1),
donne les chiffres suivants pour la longueur du cordon,
mesuré dans 166 cas. Il en a trouvé au-dessous de 43 cen-
timetres, 28; de 44 4 67, 112 ; au-dessous de 67, 24 ; plus

(1) Neégrier, Recherches médico-légales sur la longueur et la résistance
dw cordon ambilical aw terme de la gestation (Aun. d hyg. et de meéd. lég.,
ire sirie, 1. XXV, p. 126).



L2 DE L'IDENTITE DU NOUVEAU-NE,

d’un metre, 2. Mais de plus il faut noter que les dimensions
du placenta sont en général en rapport avec le développe-
ment du feetus, et qu'un placenta trés-volumineux suppose
un enfant vigoureux. Au contraire, les altérations, les ma-
ladies, le défaut de développement du placenta, coincident
avec un développement faible ou incomplet du produit de
la conception. Ces données trouveront dans plus d’un cas
une ulile application.

J’ai terminé ce qui se rapporte au premier ordre de re-
cherches lendant A établir identité du nouveau-né. Jai
moniré comment on devait enlendre cette identité et quel
intérét elle offrait pour la démonstration scientifique de
I'infanticide : j'ai donné-les signes & I'aide desquels il de-
vient facile de reconnaitre si Penfant nouveau-né est né i
terme ou s’il est né avant terme, et & quelle époque de lavie
intra-utérine. J'ai enfin peursuivi I'étude de ces signes sur
les cadavres incomplels, décompnsés ou mulilés, et sur le
placenta quiforme une annexe du feetus. Il nous est permis
d’aborder maintenant le second ordre de questions et de
rechercher si Penfant est né vivant et a véeu.



CHAPITRE 1II

DES MOYENS DE RECONNAITRE QUE L'ENFANT EST NE VIVANT.

Si, en principe, pour constitner le' crime d'infanticide, il
faut avant tout établir que ¢’est bien sur un nouveau-né que
le crime a été commis, en fait, la question capitale, celle qui
domine foutes les autres dans expertise médico-légale, c'est
celle de savoir si Uenfant est né vivant et s’il a véeu hors du
sein de sa mere. LA est le véritable intérét, I est aassi la
principale difficulté de la recherche de linfanticide. Et
dans ce sujel si spécial, on peut dire que ce point est celui
qui exige les investigations les plus particuliéres et les
preuves les plus décisives. Je ne connais pas en médecine
légale une étude plus délicate, mais je n'en sais pas non
plus qui ait été plus compliquée par U'invention de méthodes
et de procédés dont le moindre défaut était leur inutilité, et
par ‘des discussions sans fin qui ne pouvaient que jeler le
trouble dans l'esprit et dans la conscience des médecins.
La pratique n’a pas & s’embarrasser de ces obstacles; elle
monlire heureusement les choses sous un aspect plus
simple et plus vrai. J'en prends & témoin tous ceux qui’
ont exercé la médecine légale et qui en peuvent parler
par expérience. Et je ne résiste pas au désir de citer &
ce sujet une belle page de Casper (1) : « La question
des nouveau-nés en médecine légale a toujours été étu-
diée avec soin et depuis les temps les plus reculés. On
trouve dans Galien que la coulear des poumons d'un
nouveau-né peut faire décider la quesiion de savoir si
I'enfant a vécu. On pourrait peut-étre conclure de cette an-
tiquité que tout a été dit sur la question, et que des prin-

(1) Casper, loc. cif., p. 468.
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cipes indélébiles ont été établis ; il n’en est pas ainsi; les sa-
vants en sont encore aux discussions ; et nous voyons encore
ici ce que le praticien a vu et expérimenté sur la lable de
I'autopsie étre nié et discrédité par les réveries de 'homme
de cabinet. C’est ainsi que les hommes de théorie qui n’ont
jamais rien va par leurs propres yeux ont semé des doules,
ou ce qui est pis, des assertions fausses sur les résultats des
exprjrinm:ﬁs des praticiens. Pour vaincre ces doutes el pour
saccrocher & quelque chose de certain, on a imaginé les
méthodes les plus absurdes et les plus impraticables ; la
soi-disant médecine exacte a voulu s'introduire et 'on a
cherché rien moins que la preuve mathématique dans la
docimasie pulmonaire, comme si la médecine et les mathé-
maltiques pourront jamais avoir un seul point de con-
lact.

» Henke, un de ces théoriciens dangereux, qui n'a ja-
mais praliqué, el qui cependant a joui longtemps en Alle-
magne d’une grande antorité dans la science médico-légale,
parle de la docimasie en des termes qui peuvent réelle-
ment désespérer un jeune médecin peu expérimenté ; il
montre ce crilérinm comme tres-imparfait et provoguant
souvent des erreurs trés-graves ; il montre alors la mére in-
nocente condamnée aux peines les plus séveres, victime de
la docimasie, landis que la femme dénaturée, eoupable d’un
infanticide, reste impunie, toujours de par la docimasie !
De telles allégations, qui ne sont justifiées par aucun fait,
méritent d’étre réfutées. »

Ces principes sont trop complétement d’accord avee mon
propre sentiment pour que je n'aie pas ¢té heureux de les
trouver exprimés avee tant de vivacité et de conviction par
I'honorable professeur de Berlin, et pour que je ne m’efferce
pas & mon lour d’en démontrer la justesse. Plus que jamais
j’ai besoin de rappeler que je n’ai entrepris cetle étude
qu'en vue de’la pratique, et que les faits que j’ai observés en
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plus grand nombre qu'aucun aulre auteur avant moi en for-
ment I'unique base.

Il s'agit pour nous de rechercher en premier lieu si le nou-
veau-né que l'on suppose vietime d’'un infanticide est né
vivant et a véeu hers du sein de sa mére ; et subsidiairement
combien de temps il a vécu. Nous examinerons snccessive-
ment les deux questions.

L'enfant est-il né vivant? — Denx ordres de signes peu-
vent fournir la solution de cette question ; les uns d'une
maniére direcle et immédiate en élablissant que le foetus
était déja mort dans le sein de sa mére plus on moins long-
ternps avant d’étre expulsé et qu'il est mort-né ; les autres
qui se déduisent des caracteres mémes de la vie, c’est-b-dire
des traces malérielles qu'ont pu laisser sur le cadavre le jen
des organes et I'établissement des fonclions nécessaires
au premier ¢éveil comme & Dentretien de la vie extra-uté-
rine. '

Des cavactéres que présente Uenfant mort dans le sein de sa
mere plus ow moins longtemps avant sa naissance. — Si 'expert
acquiert par la seule inspection duo cadavre la preave cer-
taine que l'enfant est né mort, toute autre recherche devient
par cela seul superflue, il n’y a plus d'infanticide possible.
Mais tous les enfants mori-nés ne portent pas avec eux les
signes extérieurs propres a les faire reconnaitre. Il faut pour
cela que la mort ait précédé de quelques jours an moins la
naissance, et que le feetus ail séjourné plus ou moins long-
temps dans le sein.de sa mére. Dans ce cas le cadavre se
présente dans un état facilement reconnaissable.

1l n'y a ancun compte 4 tenir, quoi qu’en aient dit quel-
ques auteurs, des signes que pourrait fournir I’état de la
mére touchant la mort du fruil qu’elle portait. C’est la une
indication tout & fait défectueuse; outre que la femme est
souvent inconnue, elle ne peul étre soumise & I'examen de
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I"expert qu’aprés la délivrance, c’est-d-dire alors que les
seuls indices sérieux que 'on et pu recueillir font défaut.
Il faudrait done s’en tenir & cel égard aux déclarations
inléressées de la mére el aux renseignements sans valeur
qu'elle pourrait donner elle-méme. L'expert ne doit pas
hésiter & rejeter de la manieére la plus compléte ce genre
d’informations el & se contenter, lorsque les circonstances
le permetient, des signes que fournit I'état du cadavre sou-
mis & son inspectlion, =

Il n'est pas nécessaire dans celte appréciation des carac-
téres que présenle enfant mort-né de rechercher, comme
il importerait de le faire dans le cas d’avortement, pendant
combien de temps il a séjourné mort dans les eaux de
'amnios ; pour U'infanticide, il suffit de constater le [ail.
Or les effets de la macération du cadavre dans les eaux de
I'amnios sont tout & fait caracléristiques. Bien ¢éludiés par
Orfila apreés Chaussier, ils onlt été tout récemment l'objel de
recherches intéressantes dans un mémoire que doit cette an-
née méme couronner 'Académie impériale de medecine et
dont I'auteur est M. le docteur Sentez (de Bordeaux), el dans
une thése extrémement remarquable de M. A. Lempereur(1).

Apreés quelques jours de macéralion, les tissas du fetus
sont infiltrés, la peau prend, en cerfains points,. surtout 4
I’'abdomen, aux parties sexuelles, une coloration d'un rouge
brun, qui bientot s’étend uniformément & tout le corps. Quel-
ques phlycténes violacées se montrent au ventre, sur les mem-
bres et au cou. La sérosilé sanguinolente qui les remplit a
transsudé également dans les cavites splanchniques. Cetie
imbibition devient générale, le cadavre est gonflé et a perdu
sa consistance et sa forme, il s’affaisse surlui-méme, le ventre
aplati et flasque se déjette en tous sens comme une vessie
demi-pleine qu’on placerait sur une table. Les os du crine

(1) Lempereur, Des alférations que subit le foetus apres la mort
dans e sein maternel, thise de Paris, 1867, n® 162,
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sont mobiles les uns sur les autres, et la téle est tumdéfiée et
aplatie comme celle des noyés. L'épiderme s’enléve et Vin-
filtration séro-sanguinolente est générale, Le cordon ombi-
lical est plus que doublé de volume. Les viscéres donl
ramollis et présenlent i 'examen microscopique les granu-
lations ecaractéristiques de la dégénérescence graisseuse.
Plus tard les épiphyses se détachent du corps des os. Enfin
il est & peine nécessaire, pour le sujet qui nous occupe, d'a-
jouter que si le feetus a été, comme on le voit dans quelques
cas rares, retenu pendant un temps trés-long dans la eavilé
utérine, les tissus subissent une sorte de transformation et
de dessiceation analogue a celle qui produit le gras des ea-
davres ou encore une sorte de momification. Parfois méme
le corps du fretus desséché, aminei, prend tout d fait Faspect
d'un squelette.

Ces altérations sont celles que l'on rencontre lorsque les
membranes qui enveloppent le fretus nont pas été ouvertes,
dans le cas contraire, sous I'influence de 'air qui a pénétré
dans I'ceuf, le feetus subit une véritable décomposition qui
ne differe pas de la putréfaction ordinaire. Le cadavre, qgui
dans le-cas de simple maeération n’exhalait aucune odeur,
prend une odéur franchement putride, et la coloration
brun verdatre caractéristique. Les gaz [Jénétrunl;'cl; disten-
dent tous les tissus, et la décomposition suit ses progrés
ordinaires.

Il est bon de faire remarquer que dans les conditions ha-
bituelles de I'expertise médico-légale, on ne trouvera pas
les caractéres de la macération et de la pulréfaction nette-
ment isolés comme je viens de les déerire. L'examen du ca-
davre n'est fait qu’aprés quiil est déja sorti depuis un cer-
tain temps du sein maternel; et 1'on trouvera le plus souvent
combinés & des degrés divers les signes de la macération et
ceux de la décomposition putride. L'@il d'un médecin
exercé ne s’y trompera pas, el & moins que 1'état de pulré-
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faction ne soil lrop avancé, il sera toujours facile de
constater la couleur rouge brun uniforme, Pinfiltration gé-
nérale, I'épanchement de sérosité sanguinolente, le ramol-
lissement et la dégénérescence des viscéres, qui sont-les
principaux caractéres de la macération et qui permettent
d’aftirmer que le nouveau-né n’a pas vécu et était mort plu-
sieurs jours avant de naitre, seul point qui nous intéresse,
en nous donnant une preuve négalive directe pour la ques-
tion de savoir si I'enfant est né vivant.

Des signes de vie tirés de ['établissement de la respiration. —
Mais il est un ordre de signes plus importants encore a re-
chercher, et surtoul plus constants, ce sont ceux qui per-
mettent d’établir avee certilude et d'une maniére positive
que l'enfant a vécu.

Quelque court que soit lintervalle qui sépare la nais-
rance de I'enfant né vivant de celui o il périt vietime d’un
infanlicide, la vie nouvelle qu’il aura traversée laisse son
empreinte dans les organes, dans ceux surtout dont la fone-
tion ne commence qu'avec la vie extra-ulérine, c'est-d-dire
dans les organes respiratoires.

Ceux-ci sont en effet les premiers qui s’éveillent-au sein
du nouveau milieu dans lequel le nouveau-né doit vivre, el
le premier cri qu'il pousse est le signal de la premiere in-
spiration et en méme temps de modifications profondes dans
’élat des poumons ou lair a pénétré pour la premiére fois,
C’est done, on le comprend, un signe capilal que celui que
fournit & la médecine légale la comparaison des poumons
avant et aprés I'élablissement de la respiralion, d’ol ressort
la preuve que 'enfant a ou n’a pas respiré.

Mais il faut dés 'abord se mettre en garde contre une er-
reur dont les conséquences seraient graves, et ne pas sub-
slituer, comme cela arrive souvent dans la langue des ma-
gistrals el méme parmi les médeeins, & la question de
savoir si un enfant a vécu celle de savoir s7il a respiré. lin
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effet si un enfant qui a respiré a certainement vécu, la réci-
proque n'est pas toujours vraie et un enfant qui n'a pas res-
piré peut néanmoins étre né vivant. Nous aurons donc a
chercher des preuves de la vie autre part que dans 1’établis-
sement de la respiration. Mais en ce moment c’est cette
fonetion seulement dont nous interrogeons les traces dans
les organes du nouveau-né.

Je ne m'arréterai pasd un premier signe tiré de I'accrois=
sement et de la voussure de la poitrine produits par la pé-
nétration de lair. Les livres contiennent & cel égard des
tableaux ou sont imliquéﬂs les dimensions du thorax avant
el apres 1'établissement de la respiration. Je me garderai
bien de les reproduire ; ce sont la des caractéres sans valeur,
car ils sont essentiellement relatifs ; et s'il est constant que
les dimensions de la poitrine augmentent chez 1'enfant qui
a respiré, il faudrait pouvoir prendre les mesures chez le
méme enfant avant et aprés'entrée de l'air dans sa poitrine,
Tout auire méthode de mensuration, fondée sur des
moyennes nécessairement irés-variables, ne conduirait qu'a
des résultats erronés ou insignifiants. Casper a pris la’peine
de le démontrer par I'observation directe de plus de deux
cents cas, et si jinsiste moi-méme sur 'absence de valeur
de ce signe, ¢’est que jai vu souvent des médecins se pro-
noncer daprés la seule inspection et la percussion de la
poitrine, sur la question de savoir si un enfant éfait né vi-
vant, ce que 'on ne doit jamais décider qu'aprés I'autopsie
et 'examen complet des organes intérieurs.

Je me hite d’arriver 4 I'examen des poumons et aux diffé-
rences essentielles qu’ils présentent suivant qu’ils ont éLé
ou non pénétrés par I'air. Ces différences porlent sur la si-
tuation, P'apparence extérieure, la structure, le poids et le
volume.

Lorsque l'on ouvre la poitrine d'un enfant nouveau-né
qui n'a pas respiré, les poumons, profondément enfoncés

A, TARDIEU, — Tnfanticide. 4
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dans la cavité thoracique, sont confinés dans la gouttiére
costo-vertébrale, de telle sorte qu’ils sont masqués presque
complétement par le thymus et le ceeur. Si au contraire 'en-
fant a respiré, les poumons dilatés remplissent la poitrine
et s’6talent & Iouverture du thorax, recouvrant en grande
partie le cceur et le thymus. Les différences d’aspect exté-
rieur sont également tranchées. Les poumons qui n’ont pas
respire, ou, comme on dit, & Iétat feetal, présentent une
surface lisse ot Pon reconnait i peine les lignes eelluleuses
qui séparent les lobules pulmonaires, mais sans apparence
de vesicules distinctes, de couleur variable, quelquefois
pile et d’un blane blafard & peine teinié de rose, mais beau-
coup plus souvent d’'un rouge lie de vin, rappelant la teinte
de la rate, mais dans tous les eas d’une coloration uniforme
dans toule leur étendue (Planche 1, fig. 3 et h). Lorsqu’ils ont
élé  distendus par Fajr, ils ont un tout antre aspeet. Leur
couleur est généralement d'un rose vif, quelquefois rouge et
plus ou moins foncée, mais la teinfe n'est jamais égale et
est d’ordinaire nuancée et comme marbrée. La surface est
manifestement lobulée el parfagée en petiles cellules poly-
gonales dilatées par Tair et visibles méme 4 I'eeil nu
(Planche 1, fig. 1 et 2).

La structure des poumons subit par le fait de la respira-
tion des modifications profondes. A I'état feetal, ils forment
une masse spongieuse d'un lissu compacte & peine réticulé ;
apres avoir respird, ils sont dilatés et Ia structure vésicu-
leuse apparail dans loul son jour. Une simple incision
praliquée dans |;(‘.'1.Hl.i1-lr5l.‘:u.1' du poumon permet dapprécier
ces différences. 8i I'on eomprime un fragment d’un pou-
mon ayant respiré, il s’écoule une espéce d’écume prove-
nant des dernitres ramifications des bronches, et 'on sent
manifestement une petite résistance et une sorte de froisse-
ment da & Pissue de 'air mélangé 4 des matiéres liquides.
(Cest l& le phénoméne que 'on a désigné abusivement sous
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le nom de crépitation, mais qui, dans tous les cas, est trés-
caracléristique et ne se produit jamais lorsque I'on presse
une portion de poumons encore a I’état fetal, En résumé,
le poumon qui n'a pas respiré forme une masseé homogéne
d’'upe leinte uniforme,. epongieuse, mais non visiblement
aréolaire ; le poumon qui a respiré est au contraire de cou-
leur variable el comme marbré, lobulé et vésiculeux, et 1é-
gérement crépitant sous le doigt.

‘Le poids des poumons augmente considérablement aprés
gue la respiration s’est élablie, sous la double influence de
l'afflux du sang el de I'accés de I'air. C'est ce fait que Ploue-
quet a pris pour base d’'une méthode & laquelle son nom
est resté attaché, et qui avait pour objet de prouver que le
nouveau-né avait vécu par le rapport qui existe entre
le poids des poumons et le poids total du corps suivant que
I'enfant a ou n’a pas respiré. La méthode est doublement
erronée en principe et en faif, et ne doit plus arréter I'ex-
pert, ni trouver place dans la pratique. Les chiffres déduils
par Ploucquet (1) de trois observations seulement, et par
cela méme tout a fait insuffisants, lui ont donné pour ré-
sultat une augmenltation du double dans le poids du pou-
~mon par le fait de la respiration’; et le rapport avec le poids
total du corps qui élait pour le pounion n’ayant pas respiré
dans la proportion de 1 : 70, s’élevait, pour le poumon
ayant respiré, au double, 1 : 35. Gasper (2) a fait justice de
cette fausse doctrine et a dressé, en réunissant a ses propres
observations celles de plusicuts auteurs, le tableau suivant
que je crois utile de reproduirve.

Un seul coup d’'eeil jeté¢ sur ce lablean ne permet pas
de douler que toute conclusion fondée sur le rapport
du poids des poumons avec le poids total du corps serait

(1) Ploncquet, Commenfarius medicus tn processus  criminales super
homicidiwm, infanticidion, ete., 1736.
(2) Casper, loc cif., p. 514.
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téméraire. En elfel, en laissanl de cOilé les maxima el les
minima qui iraienl jusqu'a renverser la proportion el &
donner I'avantage aux poumons d’enfants mort-nés, et en
prenant seulement les moyennes qui donunent le rapport de
1 : 60 pour les poumons qui n'ont pas respiré et 1 :53
pour ceux qui ont respiré, on comprend qu’une si faible
différence, trés-éloignée de celle qu’avait admise Plouc-
quet, ne laisse rien subsister de la loi qu’avait posée celui-
ci, et doit éire absolument laissée de coté dans I'experlise
médico-légale. Ce qui subsiste, ¢’est le fait de 'augmenta-
tion du poids du poumon sous l'influence de l'acte respira-
Loire.

EXFANTZ MORT=XES, EXFANTS NES VIVANTS.
AUTEUR=, T T || e — e

Hoyenne.| Mavima. § Minima.| Moveone. | Haxima, | Misima,
1

mehbs e 1:52|1:45]1:83

Y T T e E P e e et 1«60 | 4:26 1 1:98 )| 42450 1:30 |1:432
Elsacsser. ... ...%e.... |A:67 | 1:4412:96(11+55 {4:3511:400
Samson-Himmelstiern. .. | .... | ... b oo lleee. 14227 {4: 67
ospery LR EEE RN At 1127 l:uu“mu 1:32 [1: 99

Moyennes génerales.. | 1:60 | 1:30 '1:92|Ii:i'13 1:34 {1:100

Je ne parlerai pas de recherches tentées dans le méme
sens par quelques auteurs, qu'il est inutile de citer, sur le
poids d’aulres organes, lel que le cceur comparé aprés et
avant la respiration, el qui sont sans valeur scientifique et
sans ulilité pratique.

L’épreuve décisive pour déterminer & la fois le fait de la
respiration et de la vie chez un nouveau-né est celle qui
est fondée sur 'augmentation de volume que présentent
les poumons qui ont respiré et sur la légereté spéeifique
quils ont acquise. Elle est fort ancienne ; et, sans la fairve
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remonter 4 Galien qui en a cependant posé le principe dans
son livre De usu partium, elle a été explicitement formulée
el introduile dans la médecine légale, il y a deux siécles,
par T. Bartholin en 1663, et par Schreger en 1682. C'est 14,
a vrai dire, la seule qui mérite le nom de docimasie pulmo-
naire, par lequel on désigne I'ensemble des constatations
dont les poumons des nouveau-nés sont l'objet, et qu’il
convient de réserver a la docimasie dite hydrostatique, qui
consiste & éprouver la densilé des poumons en les plon-
geant dans un vase rempli d’eau & la surface de laquelle ils
surnagent s’ils onf respiré ou dont ils gagneront le fond s’ils
sont encore a 1’état fwetal.

Ce simple énoncé; qui résume le principe et 'objet de la
docimasie pulmonaire hydrosiatique, est loin de suffire. Par
cela méme quelle fournit & la médecine 1égale un signe
excellent, et & la démonstration de I'infanticide un ensem-
ble de preuves d'une valeur incontestable, il importe que
la méthode soit étudiée et appliquée avec le plus grand
soin, que ses résultats soient & I'abri de toute chance d’er-
renr, et que la signification n’en soit ni exagérée ni amoin-
drie.

Examinons d’abord les faits, et aprés avoir dit en quoi
consiste I'épreuve docimasique, voyons comment on doit la
pratiquer et comment se comportent les poumons qui y
sont soumis. "

Iei plus qu’en loute autre occasion, je m’éléverai contre
les complications inutiles que quelques auteurs ont voulu
introduire dans celte opéralion; sans parler des appareils
et instruments spéciaux exigés par Bernt, I'un veul fixer
les dimensions du vase dont on se servira, 35 centimétres
de profondeur sur 25 de largeur; un aufre impose 'obliga-
tion de n’opérer qu’avec de 'eau & une température déter-
minée, ou de faire une contre-épreuve aveec de I'eau
chaude. Mais ce sont 14 des précautions tout a fait oiseuses ;
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il ne s’agit pas d’une expérience délicale dans laguelle on
doive tenir comple de différences & peine sensibles. 11 faut
au contraire des résultats trés-gros, trés-tranchés, obtenus
aisément et sans finesse. Je borne done les préceples &
suivre, dans lopération de la docimasie, & quelgues recom-
mandations forl simples inspirées uniquement par les exi-
gences de la pratique.

L’expert doit se procurer un vase plein d’eau, assez large
el assez profond pour que les organes que 'on doit y plon-
ger puissent s’y mouvoir librement sans en foucher les
parois et sans élre allirés par elles. Un seau ordinaire est
parfaitement approprié & expérience et ¢’est 14, considé-
ration qui n'est pas & négliger, un ustensile que l'on est
assuré de rencontrer partoul, méme dansles campagnes ol
le médecin légiste, dénué de toute ressource, a quelquefois
tant de peine 4 opérer dans des conditions convenables. Le
vase sera rempli d’ean i la températlure ordinaire.

La poitrine étant ouverte, il faut saisir avee les pinces
I'extrémité supérieure du larynx et de I'esophage, les
trancher d’un seul coup, et pendant que la main qui tient
la pince souléve et tire en avant, raser la colonne vertébrale
avec le sealpel en détruisant toutes les atlaches jusqu’d ce
qh’nrrivé au diaphragme, on ramene 'instrument horizon-
talement d’arriére en avant et 'on délache ainsi d’un seul
coup loute la masse des viscéres contenus dans la cavité
thoracique. Sans licher la pince qui les tient, on les porte
immédiatement et tous ensemble dans-le vase plein d’eau
et on les y abandonne A eux-mémes, Je m'abstiens de
preserire la ligature préalable de la trachée et des vaisseaux,
qui me parait n’avoir aucune importance réelle et qui aug-
mente sans aucun profit les difficultés et la longueur de
]’opéruliun, surtout lorsque 'experl procede seul et sans
aide, ce qui est le plus ordinaire. La petite quantité de sang
qui s’éceule ne fail pas varier nolablement le rapport du
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poids au volume des poumons et n'altére en aucune facon
les résultats de l'épreuve hydrostatique. La perte produite
par suite de I'écoulement du sang est largement compensée
par la présence du thymus et du ceeur dont le poids trés-
supérieur ne 'emporie pas cependant sur le volume des
poumons dilatés par 1'air. L’opération, telle que je viens de
la décrire, a 'avaniage d’éire fort simple, de pouvoir étre
loujours et partout pratiquée de la méme manicre el de
donner ainsi & l'expert des résultats toujours compa-
rables.

Les organes thoraciques enlevés, d’'un seul trait, sont
done plongés tous ensemble dans un vase rempli d’eau.
De deux choses I'une, ou la masse va surnager ou elle va
cagner le fond et rester submergée. Quelle sera la signifi-
cation du phénoméne dans I'un et l'autre cas ?

Je m'occupe d’abord de la surnatation. Elle peut étre
lente ou rapide, compléte ou incompléte. 11 arrive en effet
que la masse des organes plongés dans Peau. ne remonte
que peun a peu i la surface et se maintient entre deux eaux.
Mais le plus souvent, & peine a-t-elle été plongée qu’elle
revienl sans avoir touché le fond et reste tout & fait 4 fleur
d'eau. La surnalation est ici trés-franche et trés-tranchée.
An point de vue purement physique, ee fait n’indique
qu'une chose, ¢’est que la masse, des organes thoraciques
a un volume supérieur i son poids et surnage en vertu de la
léggreté spéeifique quelle doit & la présence d’un gaz qui
la distend enr partie ef augmente son volume sans ang-
menter notablement son poids. Rien de plus; et conelure
d’emblée que la masse surnage parce que les poumons
ont respiré serait s’exposer i une grossiére erreur.

Il y a en pénétration de gaz dans les organes intra-tho-
raciques ; mais trois circonstances se présentent dans les-
quelles cette pénétration a pu s‘opérer chez le nouveau-né :
la respiration paturelle qui introdait air dans les conduits
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aériens et sous l'influence de laquelle les poumons se di-
latent ; la putréfaction, qui donne lien an développement
de gaz pulrides répandus dans la trame des divers organes,
le ceenr ef le thymus aussi bien que les poumons ; et enfin
Finsufflation,! procédé & Paide duquel Uair- est artificielle-
ment introduit dans les voies aériennes de l'enfant né en
élat de mort apparente & I'effet de le rappeler & la vie. Ce
sont la autant de conditions d’oit résulte la présence de
fluides aériformes dans les viscéres extraits de la poitrine
el qui peuvenl les fare surnager lorsqu’on les plonge dans
I’eau. Quelques auteurs allemands onl admis comme pou-
vant produire le méme effet le cas pathologique d'un pré-
tendu emphyseme pulmonaire spontané des nouveau-nés.
Fai vainement cherché sur quelle observation sérieuse
pouvait étre fondée une pareille hypothese, et je me crois
en droit de la repousser absolument, comme le fait Cas per
avec non moins d’énergie; il y a la sans doute erreur de fait
ou confusion. Avant de déclarer si les poumons qui surna-
genl ont respiré, il faut done de toute nécessité acquérir la
certitude qu’ils n’ont été ni pénéirés par des gaz pulrides, ni
insufflés artificiellement.

En ce qui touche la putréfaction, il est un premier fait
important a poser, c¢'est qu'elle ne s’élend que trés-tardi-
vement aux poumons, et cela particuliérement chez le
nouveau-né. Tous les aulres organes peuvent élre en voie
de décomposition et étre méme le siége d’un développe-
ment considérable de gaz pulrides avant que les poumons
en présentent la moindre trace. Les cas, d’ailleurs en trés-
petit nombre, que rapporte Casper (1) comme des exem-
ples exceptionnels de putréfaction précoce, n'ont nullement
pour moi ce caraclére, 1l s’agit en effet simplement de la
rupture de quelgques vésicules pulmonaires i la surface des

(1) Casper, loc, eil., p. 43,
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poumons, due trés-probablement au genre de mort auquel
avait suecombé les nouveau-nés qui font le sujet des quatre
observations du professeur de Berlin. Il est en réalité trés-
fréquent de retirer de cadavres d'enfants nouveau-nés,dans
un état de décomposition déji. avancée, des poumons
parfaitementintacts et sur lesquels les résultats de 'épreuve
docimasique n'étaient nullement troublés par la présence
des g'nz putrides.

Cependant il arrive un moment ot les poumons eux-
mémes sont envahis par la putréfaction. Mais ils se pré-
sentent alors avee des caractéres tellement tranchés qu’il
est impossible de s’y tromper. Ils ont perdu leur forme
réguliére, et leur surface est comme mamelonnée parsuite
du développement d’ampoules plus ou moins volumineuses,
qui leur donne l'apparence des bulles multiples que 'on
forme en soufflant 4 l'aide d’un tube 4 travers de P'eau de
savon. A lintérieur, le lissu pulmonaire est ramolli, de
couleur mélangée de rouge, de gris et de vert; il a con-
serve encore quelque élasticité, mais a perdu notablement
de sa consistance. €’est 14 le degré le plus avancé de la dé-
composition ; mais elle n’est pas toujours arrivée & ce point.
Le poumon peut avoir eonservé i peu prés sa forme et pré-
senter seulement & sa surface de petites bulles disséminées
en plus ou moins grand nombre dans le tissu cellulaire
interlobulaire, et de volume variable suivant les points ol
les gaz se sont répandus. Il existe 1 un véritable emphy-
séme pulride. Il faut alors percer chacune des petites po-
ches, diviser le poumon en petits fragments, et par une
pression douce faite sous 'eau, donner issue aux gaz pu-
trides qui s’échappent el viennent se dégager a la surface
de I'eau en une foule de bulles qui exhalent une odeur
fétide caractéristique. Cette petite opéralion, continudée
pendant quelque temps avec patience et précaulion, arrive
4 débarrasser le poumon de tous les gaz produils par la
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putréfaction et le restitue dans son état primitif i 'épreuve
docimasique. 8%l surnage alors, ¢’est qu’il avait été pénéiré
parl'air avant de se pourrir, c¢’est qu'il avait respiré.

Il peut se faire que la surnalalion de la masse des or-
ganes thoraciques soit due non plus & la légéreté spécifique
des poumons, mais 4 celle du ceeur et du thymus. II n'est
pas rare, en effet, lorsque la putréfaction est trés-avancée,
de voir le cceur transformé en une sorte de vessie remplie
de gaz putrides, et le thymus lui-méme complétement ra-
molli el pénétré par des produits de la décomposition. II
importe alors, comme on doit au reste le faire dans tous
les cas, aprés avoir soumis a la doecimasie les organes
réunis, de séparer les poumons et de les éprouver isolé-
ment. Toute cause d’erreur disparait alors et I'on ne
peutl plus atiribuer la surnatation 2 la formation des gaz
pulrides.

Jai dit guil Jfallait comprimer doucement sous I'eau les
fragments de poumons que l'on a divisés pour en faire
sortir ces gaz. Celte recommandation est trés-importante,
car le tissu pulmonaire, altéré par la putréfaction, peut
se dissocier, se laisser éeraser sous les doigls; ef si la pres-
sion est trop forte ou faite sans ménagement, le poumon
se réduit en une sorte de bouillie plus dense que I'eaun, qui
gagne le fond du vase et dans laquelle il n’est plus possible
de retrouver ni la trame de P'organe, ni air qui y aurait été
introduit par la respiration naturelle. Celui-ci en effet, qui
a pénétré jusque dans les vésicules des poumons, au
conlraire- de ce que 1'on observe pour les gaz putrides,
n'en saurait étre chassé par la seule pression tant que la
trame organique elle-méme n’est pas complétement dés-
agrégée. '

L'insufflation artificielle, comme la respiration naturelle,
peut introduire Uair jusque dans les derniéres ramifications
des canaux aériens, el faire que des poumons qui n’ont pas
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respiré se comportent & I'épreuve de la docimasie comme
ceux qui ont respiré, Mais il ne faut pas s’éxagérer cetle
objection et, pour peu que l'on réfléchisse, on sera bien
vite convaincu que dans le cas de suspicion d’'infanti-
cide, I'expert a bien peu chance, si tant est que cela puisse
arriver jamais, de rencontrer des poumons insufflés. 11 est
en effet bien difficile de concilier la pratique de linsuffla-
tion, essentiellement conservatrice, avee le soupcon d’infan-
ticide. De plus, celte opération. suppose 'assislance et 'in-
tervention d’une personne étrangére, trés-probablement
d’un homme de Iart qui s’est efforcé de ranimer ’enfant
né dans un élat de mort apparente, tandis que dans l'im-
mense majorilé des cas I'infanticide suppose un accouche-
ment clandestin. Je ne veux pas dire que le crimie ne
pourra jamais élre commis sur un nouveau-né dont les
poumons auront été insufflés, mais dans ce cas ce ne serait
gu'aprés que l'insufflation aurait réussi a rdveiller les sens
et & provoquer I’établissement de la respiration naturelle. ’
Je ne m’arréte pas-ad Fhypothése tout A fait gratuile d'un
infanticide simulé a 'aide de 'insufflation.

Il faut néanmoins que I'expert soit capable de reconnaitre
les poumons insufflés, ne fiil-ce que pour ¢loigner par cette
constatation toute idée d'infanticide.

Les poumons insufflés ressemblent quelquefois, au pre-
mier abord, aux poumons qui ont respiré. Mais la similitude
est loin d’étre constante. [ls sont ordinairement d’une cou-
lenr rosée uniforme sans marbrure; Pintroduction artifi-
cielle de I'air ne provoque pas, comme la respiration natu-
relle, 'afflux du sang, et les bronches et la trachée ne
contiennent qu’une pelite quanlité de mucus spumeux.
Si I'on coupe les poumons et que 'on comprime sous 1’eau
les fragments, on n’en fait sortir que de Iair, mais pas de
sang. M. le professeur Depaul qui a plus que personne con-
tribué a répandre le bienfait de I'insufflation, et qui en a dés
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longtemps bien étudié les effets (1), avu que rarement elle
élait compléte. Il en résulte que les poumons ne sont pé-
nétrés par Pair que d’'une maniére inégale. 1ls présentent
alors de petites plaques irrégulierement disséminées, les
unes rosées, les autres de la couleur du foie. De plus, il
arrive presque toujours que dans I'insufflation, 'air poussé
trop fort déchire quelques-unes des vésicules pulmonaires
et détermine ainsi un cerlain degré d’emphyséme. Enfin,
lrés-souvent, lorsque linsufflation est pratiquée de bouche
abouche, ou qu’a défaut du tube laryngé spécial, la sonde, &
I'aide de laquelle on opere, estintroduite non par les fosses
nasales, mais simplement dans 'arriére-gorge, 'air pénéire
non-seulement dans les voies aériennes, mais encore dans
le canal digestif; il en résulte que I'on trouve I'estomac et
les intestins insufflés eux-mémes, distendus et plein d’air,
Il me reste a parler d’une circonstance rare, sans doute,
el non encore signalée, mais qui peut influer sur la densité
® des poumons et produire la surnatation, méme en I’absence
de toufe respiration naturelle ; je veux parler de la congé-
lation. Je dois & M. le docteur Herbet d’Amiens la connais-"
sance d’'un fait de ce genre extrémement curieux ¢que je
citerai dans tous ses détails. Au mois de décembre 1863,
notre distingué confrére avait été appelé & pratiguer 'au-
topsie du cadavre d'un enfant nouveau-né i terme, retiré
de la Somme. Il gelait depuis quelque temps et le froid
¢tait encore Lrés-vif. Le cadavre, renfermé dans un cercueil,
avait été conservé pendant une nuit dans la salle de la mai-
son commune. Le cadavre en partie revétu d’une eouche
de glace, était enliérement gelé. Je ne reproduis pas les pré-
cautions prises el les constatations faites avec beaucoup de
soin par Phabile expert, jarrive & la deseription des organes

(1) Depaul, Mémoire sur Cinsufflation de Uair dans les voles aériennes
chez les enfants qui naissent dans un élat de mort upparente, Paris, 1849,



CARACTERES DE L'ENFANT. MORT-KE, o1

thoraciques. A 'ouverture de la poilrine, on découvre seu-
lement le poumon droit d’'un rouge vineux; le poumon
gauche est presque entiérement caché derriére le péricarde.
Le péricarde contient une assez grande quantité de petits
morceaux de glace rougeéitre. La masse des organes thora-
ciques détachés tous ensemble pése 80 grammes environ.
Plongée dans un baquet d’eau chaude, dont Ia iempérature
était assez élevée pour qu'il fut difficile d’y tenir les mains,
elle surnage, le cceur se trouvant a la partie supérieure et
sortant méme un peu hors de I'eau. La surnatation alieu de
la méme manitére dans un vase plein d’eau froide. Le ceeur
examiné & part était plein de sang congelé plus abondant
dans les eavités droites que dans les cavités gauches. Plon-
gés de nouveau dans l'eau chaude, sans le eceur, les deunx
poumons et le thymus surnagent encore, mais moins com-
plétement; ils restent entre deux eaux; débarrassés du thy-
mus, les deux poumons jelés successivement dans 'eaun
chaude et dans I'eau froide, ne surnagent plus et gagnent
lentement le fond du vase. Séparés I'un de l'autre, le pou-
mon gauche reste submerge, mais le droit surnage encore
et vient affleurer la surface du kiquide. Les poumons ne sont
pas crépitanls, ni emphysémateux; ils n'offrent point de
traces de pulréfaction, mais contiennent dans leur épaisseur
de petils glacons qui s'écrasenl entre les doigls. Ce n’est
qu'aprés avoir séjourné quelque temps, cing & six minutes,
dans'eau chaude, que le poumon droit cesse de surnager et
finit par s’enfoncer 4 son tour. Coupés en morceaux et pres-
sés sous l'eau, les poumons ne laissent échapper aucune
bulle de gaz et les fragments tombent rapidemenl au
fond. Il existait quelques petits. glacons rosés dans la tra-
chée.

Cet exemple si bien observé el si probant ne peut laisser
de doute sur le trouble que la congélation apporterait dans
les données docimasiques, el sur lanécessilé d’'imiter la con-
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duite si habile et si pratique de M. le docteur Herbet, en
soumettant les poumons gelés 4 Paclion suffisamment pro-
longée de l'eau chaude, et surtout en examinant isolément
les différents organes thoraciques. Il est évident, en effet,
que dans le cas qui précéde, les poumons n’ont été rame-
nés.a leur état primitif, et la docimasie n’a conduit & des
résultats vrais que lorsque les poumons ont été détachés du
cceur et du thymus, et débarrassés des nombreux glagons
qui, phus légers que 'eau, les faisait surnager accidentelle-
ment, quoigu’ils n'eussent pas ¢lé pénétrés par l'air et
appartinssent & un enfant qui n’avait pas respiré.

J'appelle en terminant I'attention sur un cas moins im-
porlant sans doute, mais qui peul se présenter plus fré-
quemment et troubler gquelquefois l'expertise docimasigue;
c'est celul ou les poumons d’un houveau-né, avant d’étre
sotimis a4 'examen du meédeein, auraient séjourné plus ou
moins longtemps dans I'aleool. Imprégnés de ce liguide plus
léger que l'eau, ils pml'-;l;:nl surnager au moins pendant un
certain temps. Cest ainsi que s’est expligquée pour moi la
contradiction apparente observée dans les résultats de la
docimaise pulmonaire hydrostatique dans un cas qui meérite
d’étre cité. Un premier expert avait eonclu au premier mo-
ment que la respiration n'avait pas eu lieu; el eing jours
plus tard, aprés que les poumons avaient été renfermés dans
un bocal rempli d’cau-de-vie, M. le docteur Lacaze (de
Chiteau-Thierry), qui me faisait I'honneur de me soumetire
le cas, vovail les mémes organes surnager d’abord, et ne
gagner le fond du vase gue lentement, et aprés avoir été
comprimés sous 'eau.

En résumé, la conclusion médico-légale i tirer du fait de
la surnatation des organes extraits de la poitrine du nou-
veau-né est celle-ci: lorsque les poumons surnagent, soit
en masse, soit isolément, entiers on divisés, et qu’ils ne
sont ni pourris, ni msuftlés artificiellement, ni congelés, m
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macérés dans P'esprit-de-vin, il est permis d’affirmer que
’enfant a respiré et que, par conséquent, il a véeu.

Cette conclusion, je ne crains pas dele dire, est formelle
et prévaudra contre toules les objéctions. Je pourrais me
dispenser d’examiner celles qu’on a tenté de lui opposer et
me borner & rappeler les réflexions pleines de sens que j'ai
empruntées 4 Casper sur linanité de ces théories sub-
tiles, qui ne résistent pas un seul instant au contréle de la
pralique, et qui ne s’arrétent méme pas i l'absurde, puis-
que suivant 'un de leurs auteurs, un feetus peut avoir res-
piré et n'avoir pas vécu,

Je ne m'arréterai qu'a une difficulie plas 'apparente que
réelle, que l'on a singuliérement exagérée en disant qu’un
enfant peut respirer avant de naitre ou pendant le travail.
Mais qu’y a-t-il au fond dans ce fait? Si l'on a voulu dire
qu’un enfant sortant du sein de sa mére, ayant déji la (ite
hors de la vulve et par conséquent en train de naitre pouvait
déja respirer, il 0’y a la vien que de trés-simple, car dés ce
moment I'enfant est né, et si I'on venait & lui couper le cou
avant que le reste du corps fat sorli, le crime d’infanticide
serait manifestement consommé et 'expert constaterait fa-
cilement et le fait de la respiration et la trace des violences
eriminelles. .

Mais avant que la téle soit complétement sortie, et méme
lorsque I'enfant est encore contenu dans la cavité utérine, il
est généralement admis aujourd’hui que dans quelques cas
exceplionnels, des vagissements onl pu se produire et que
par conséquent 1l y a eu respiration intra-utérine ? Le fait
n'a aucun intérét au point de vue de la recherche médico-
légale de.linfanticide. 11 est en effet & remarquer en pre-
mier lieu que dans les observations en petit nombre de va-
gissement utérin qui méritent confiance, des circonstances
identiques se sont toujours rencontrées. Le travail s’est pro-
longé longtemps, il élait sur le point de se terminer, I'ac-
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coucheur a introduit la main dans les parties profondes de
la femme et a pu les écarter assez pour que I'air pénétre li-
brement dans la cavité du vagin et méme dans la matrice;
ajoutez & ces condilions obstétricales celle plus rare encore
que 'enfant ait résisté & un travail démesurément long sans
tomber dans un état de mort apparente, C'est alors que le
vagissement utérin a pu se produire, el 'on reconnaitra
quil a fallu un concours de cireonstances trés-exception-
nel et dans tous les cas absolument incompatible avec la
clandestinité el la facilité ordinaire de 'accouchement suivi
d’infanlicide.

Mais ce n’est pas tout : cette respiration intra-utérine, bien
qu'accompagnée de vagissements, est toujours et nécessaire-
ment fort incompléte, & ce point que les poumons en con-
servent & peine la trace et demeurent & 1'état feetal, ou ne
sont que irés-partiellement pénétrés par Pair; ils rentrent
dans la calégorie de ceux qui ne surnagent pas et dont
nous donnerons bient6t les caraetéres en examinant les ré-
sultats négatifs de ’'épreuve docimasique.

J'en dirai autant des cas ot enfant succombe pendant le
travail et par suite des difficultés de I'accouchement et ol
'on a supposé la possibilité de violences apparentes et la
respiration en partie accomplie. Je ne sais pas bien & quels
faits s’applique en réalité cette hypothése. Mais 1a encore,
je déclare sans hésiter que 'expert sera & Tabri de toute
erreur s’il sait, comme j'espére le lui enseigner, ne pas
confondre les traces d'un accouchement laborieux et celles
des opérations obstétricales avec des violences crimi-
nelles, et 'il est bien pénétré des caractéres que doivent
offrir les poumons qui onl franchement et complétement
respiré, les seuls qui permettent d’affirmer qu’un enfant a
veet.

Je n'adopte en effet & aucun degré les idées récemment
émises en Allemagne, et dont M. le docteur Senator, de
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Berlin s'est fait le promoleur (1). Je n’admels pas que le
medecin légiste, dans les alfaires d'infanticide, « ne doive
» pas parler d’enfant mort-né », et doive surtout se préoc-
cuper de dire si un enfant est mort avant, pendant ou aprés
I'accouchement, ce qui conduit & imaginer cetle dangereuse
el fausse doetrine de linfanticide commis avant la nais-
sance.

Jespere quil ne reste rien des obscurilés et des doutes
qui, pour certains auteurs entourent les résullals positifs
de la doeimasie. Il nous reste a en apprécier les résullats
négalifs.

Au lien de surnager, la masse des organes thoraciques,
plongée dans un vase rempli d’eau, peuten gagner le fond et
rester submergée. Les poymons séparés du thymus et du
ceeur, coupes par fragments et comprimés sous I'eau, s’en-
foncent également et ne reviennent plus a la surface. Il y a
dans ce fail la preuve physique que le poids spécifique de
ces organes est supérieur i celui de l'eau, et qu'ils se trou-
vent dans la condition inverse & eelle dans laquelle on les a
vus surnager, c’est-i-dire qu’ils n’ont pas été pénétrés par
Iair. Ce résultat négatif de la docimasie est en rapport avec
I'une des trois conditions anatomiques suivantes : la persis-
tance de I'état foetal des poumons, 'augmentation de la den-
sité du tissu pulmonaire par une altération pathologique,
la désorganisation de l'organe par le progrés de la putré-
faction ou par toute autre cause.

Sur ce dernier point, j’ai indiqué déja que la décomposi-
tion, parvenue & son plus haut degré, améne le ramollisse-
ment du tissu du poumon, en fait disparaitre la siructure
aréolaire, el en méme temps les gaz qu’il contenait, air
méme introduit par la respiration, et le réduit & une sorte

(1) Senator, Sur la morf de Penfant pendant Paccouchement (Viertel-
Jakrssehr. fir gericht!. und dffent!. Medicin, nouy, série, t. 1V, n° I, et

dnn. d'hyg. publ. et de méd. Kgale, 2° sérvie, 1867, 1, XXVIII, p. 217).

A. TARDIEU. — Infanlicide, 5
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de magma diffluent, plus dense que 'ean, et qui se précipite
au fond du vase ou il est plongé. Mais pour que ce phéno-
mene se produise spontanément, il faut que la puiréfaction
soit extrémement avancée et remonte & plusieurs semaines,
a plusieurs mois méme, el dans ce cas toute consialalion
médico-légale utile coneernant la question de savoir si un
enfant nouveau-né a vécu est devenue & peu prés impos-
sible.

1l est d’aulres circonstances exceptionnellesdans lesquelles
le poumon, primitivement pénétvé par l'air, peut étre ra-
mené i une densité plus considérable et perdre la propriété
de surnager, telle est la coction : Je cilerai des cas dans
lesquels des cadavres de nouveau-nes ont élé mis i bouillir
dans des marmites. Al'oecasion d’'un fait de ce genre, M. le
docteur Thoinnet, d’Ancenis, a eu l'idée de comparer avec
les poumons du fietus ceux d'un veau qui avait véeu plu-
sieurs jours el dont les poumons, soumis & I’ébullition dans
’eau, avaient perdu le pouvoir de surnager.

Le cas de maladie du poumon chez le nouveau-né n’est
pas assez {réquenl pour apporter un grand trouble dans les
données de la docimasie. Il est de fait cependant que 'on
peut renconlrer, méme an moment de la naissance, diffé-
rentes formes de pneumonie ou de congestion qui détermi-
nent ’hépatisation ou la splénisation, et ce que 'ona appelé
I’atélectasie, el dans tous les cas augmentent la densité des
poumons de maniere i les maintenir submergés dans 1'é-
preuve docimasique. Les productions morbides earactéris-
Liques de la syphilis congénilale que 'on rencontre, mais
rarement encore dans les poumons, amenent le méme ré-
sultal, Mais dans ces derniers cas, il est nécessaire de procé-
der avee le plus grand soin & 'examen des organes malades.

Ils différent des poumons gui sont réellement & D'état
feetal pavlear volume beaucoup plus considérable, par U'iné-
galité de leur surlace el le défaut d'uniformité de leur colo-
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ration, par la grande quantité de sang et d’écume sanguino~
lente qui s’en échappe lorsqu’on les incise. Enfin ils ne sont
presque jamais envahis dans leur totalité. Et si on a la pré-
caution de les diviser en nombreux fragments, pour peu que
I'enfant soil né vivant et qu’il ait respiré, on trouvera des
parties de poumon qui surnageront, tandis que les frag-
ments altérés gagneront le fond du vase. Il y aura ld un deé
ces cas de surnatalion incompléte et d’immersion partielle
qui ne sauraient avoir de signification absolue, et qui, dans
chaque cas particulier et suivant les circonstances, doivent
étre appréeciés par 'expert.

En dehors des deux catégories de faits qui viennent d’étre
indiqueés, & savoir la désorganisation des poumons putrefiés
ou cuits et Uhépatisation ou I'induration des poumons mala-
des, la submersion compléte de la masse des organes tho-
raciques est I'indice certain du défaut de pénétration de
Iair dans les poumons. Mais loin que la conelusion médico-
légale se déduise ici nettement du fait physique, de méme
que I'on pouvail affirmer d’aprés la surnatation le fait dela
respiration et-de la vie, on ne peut pour les poumons qui
ne surnagent pas nier qu’ils aient appartenu & des enfants
nés vivants, on ne peat méme nier absolument qu’ils aient
respiré d'une certaine-facon.

Le nouveau-né peut en elfet venir au monde dans un élat
de morl apparente pendant lequel, bien que vivant, il ne
respire pas. Pour cet enfant il faul chercher la preuve de
la vie autre part que dans les traces de la fonction respira-
foire, c’est ce que nous ferons bientdt. Mais il est encore
d’autres cas dans lesquels 'enfant né vivant ne respire pas
ou respire trop faiblement pour que lair pénétre ses pou-
mons, soit par suite de naissance avant terme, de débilité
extedme, ou d'alteinte profonde portée aux forces vitales
par lalongueur du travail dans I'accouchement, ou enfin par
quelque vice de conformation. Chez ces enfanls les pou-
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mons sont restés & 'élat fietal et ne surnagent pas. 11 im-
porte de s’arréter un instant sur ces faits singuliers que le
médecin légiste a besoin de connaitre, bien qu’ils n'oceu-
pent dans la pratique quune place fort restreinte.

Les exemples de fails semblables ne sont pas absolument
rares, et il y a lieu de s'étonner du caractére de nouveauté
avec lequel ils ont été présentés récemment. Tous ceux qui
ont exercé la médecine légale en ont vu, et pour ma part,
dés 1855 (1), j'en citais trois cas dont I'un était relatif - un
enfanl né dans mon service & Phopital Lariboisiére, qui
avait poussé quelques cris et n'était mort que le lendemain
de la naissance. Chez lui comme chez les deux autres, qui
n'avaient survécu que quelques heures, les poumons ne
surnageaient pas et étaient encore dans I'état fretal le mieux
caractérisé. J'ajoutais, des celte époque, point trés-impor-
tanl qui a éLé tout & fail passé sous silence par les uns (2),
ou dont la signification a é1é négligée & tort par les aulres (3),
que, dans ces conditions, les poumons présentaient i leur
surlace quelques ecchymoses poncluées dissémingées sur la
plévre et analogues a celles que 'on rencontre chez les en-
fants qui ont péri étouftés. Lexplication physiologique de
ces faits souléve des problémes dont je suis loin de nier
I'intérét, mais qui sont toul & fait étrangers i la médecine
légale. 1l suflit pour nous de meltre hors de doule ce fait
que des enfanls nés avant terme, chétifs, malades ou mal
conformés, peavent venir au monde vivanls, s’agiter, exé-
cuter des mouvements de la face ou des membres el méme
crier, et cela non-seulement pendant quelques instants,

(1) A. Tardieu, Mémoire sur la mort par suffocation (Ann. dhyyg. et
de méd. lég., 2° série, t. IV. 18535).

{2] Bardinet, La vie sans _a'r.'.-:.'pe'.-'nffo_u clez les nowveau-nis ; ol l:lpx'm'gi{l)
Rapport sur le précédent mémoive (Bull. de Udcad. impér. de mid.,
t. XXX, p. 77 et 1052, 1864-1865).

(3) Caspery foc. oit., p. 323,
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mais pendant plusieurs heures et méme plus d’un jour,
sans que leurs poumons aient été pénétrés par l'air, sans
qud l'autopsie ils aient présenté d'autres caractéres que
ceux de I'état feetal, sans qu’enfin ils surnagent i 'épreuve
hydrostatique. Billard (1) a trés-bien décrit I'état dans lequel
se présentent ces enfants. Il Pavait observé sur le plus petit
de trois jumeaux qui 'avait frappé par la lenteur de ses
mouvements, 'état d’affaissement dans lequel il se trouvait
et la nature particuliére de son eri, qui ne consistait qu’'en
une reprise aigué, entrecoupée ef pénible. La poitrine s'éle-
vail et s’abaissait assez réguliérement, mais elle rendait a la
percussion un son mat dans foute son étendue, et 'applica-
lion du stéthoscope ne faisait nullement entendre la respi-
ration. Le eceur battail cinquante fois par minute. L'enfant
pouvait avaler quelques enillerées d’ean suerée. Malgré les
soins qui lui furent donnés, il s’éteignit huit heures apres sa
naissance ; etd I'autopsie les poumons etle corur plongés dans
I'eau se précipitaient sur-le-champ au fond du vase. Cepen-
dant leur tissu n'était pas engorgé;le droit seulement offrait
a son bord postérieur une légére congestion. Les lobes du
poumon séparés et plongés dans I'eau se précipitérent en-
semble avee une égale vilesse. Je ne crois pas utile de mul-
tiplier ees exemples, ainsi qu’il serait facile de le faire (2).

Il est beaucoup plus utile pour nous de nous demander

(1) Billard, Traité des maladies des enfants nowveau-nés, 3¢ édition.
Paris, 1837.

(2) Voyez notammenl Fodéré, Traité de médevine légale,t. 1V, p. 453 ;
Heister, Dissert. de falloei pulmon, infant. erperimento; Maschka, La
vie des nouveau-nés sans respiration (Prager Vierteljahrseheift, 1854,
L. 1L, p. 1). — Bezeth de Rotterdam, Anektasis pulmonuwm neonatorum
viventoum (Gazetle des hipitaun, 26 mars 1859). — Journal de Casper,
1852, p. 146, et 1857, p. 239.— Blot, Swi 'insuffisance de ln docimasie
pulmonaire (Mémoires de In Société de biologie, 2° série, t, 11, Comples
rendus des séunces, p. 110, 1853).
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quelle peat étre leur signification vraie et leur importance
au point de vue de la recherche médico-légale de I'infanti-
cide. Pour peu qu’on y réfléchisse, on reconnaitra qu’ils
n'ont en réalité qu'une valeur purement négative. D’'un edté,
en effet, on n'admettra jamais, lorsque les poumons ne sur-
nageront pas, que l'enfant ait véeu dans le sens ol il con-
vient d’entendre la vie extra-utérine pleine et entiére ; mais
on ne niera pas que D'enfant ait pu naitre vivant, si I'on
trouve sur des poumons non pénétrés par l'air des ecchy-
moses sous-pleurales, indice de la lutte plus ou moins pro-
longée qu’il a soutenue contre sa propre faiblesse avant de
séteindre. D’un autre coté, le défaut de surnatation des
poumons, chez un enfant nouveau-né sur lequel on recon-
naitra des traces de nature criminelle, ne contredira pas
formellement le fait de la vie, et ne s’opposera pas a ce que
I'on admelte que I’enfant, bien que n’ayant pas respiré, est
néanmoins né vivant et a pu périr vietime d’un erime ; mais
c’est & la condition que I'on trouvera des signes de la vie
dans d’autres actes que dans la respiration, dans d’autres
organes que les poumons.

Des signes de vie tirés de la persistance de la civeulation et de
létat du sang.— On ne peut douter que I'enfant né en étal de
mort apparente et pendant tout le temps qu'il reste dans cet
état soit cependant trés-réellement vivant, puisque des soins
appropries peuvent I'en faire sortir et lui rendre le sentiment
el le mouvement; mais pareela méme qu'il est vivant, il peut
étre tué, et périr avant d’avoir respiré, victime d'un infan-
ticide. Ce n’est plus dans ee cas i 'établissement d’une
fonction nouvelle et aux changements apportés dans les or-
ganes par les premiers actes de la vie extra-utérine qu’il
faut demander la preuve que I'enfant vivait encore lorsqu’il
a ¢é1é 'objel de violences criminelles, el que par conséquent
il était sorti vivanl du sein de sa mére, quoique avec les appa-
rences de la morl. Ces preuves on les trouvera dans la per-
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sislance de la fonction vitale par excellence, de celle qui
appartient aussi bien au feetus qu’au nouveau-né, et qui ne
cesse qu'avec la vie elle-méme, c’est-d-dire la circulation.
Méme en I'absence de la réspiration, elle eontinue pendant
un certain temps A s'aceompliv d'une maniére régulidre et
constante chez le nouvean-né et tant que dure I'élat de mort
apparente. L'enfant n’a pas fail un mouvement, n’a pas
poussé un eri, mais le sang circule et porte la vie dans
loutes les parties; ce sang lmi-méme est vivant. Or I'un des
caracléres du sang qui vil, ¢’est que, sorti des vaisseaux et
soustrait au mouvement de la circulation, il se coagule im-
médiatement. La coagulation du sang extravasé est done
une preuve devie; el Loule blessure, toute violence capable
d’amener une extravasation sanguine, laissera dans les or-
ganes la marque propre a faire reconnaitre si elle a été faite
pendant la vie ou aprés la mort. C’est 14 un fait constant et
fqui, particuliérement en ce qui touche la démonstration de
I'infanticide, a été dans un assez grand nombre de cas con-
sacré par des observations décisives. Je ne puis comprendre
la résistance obslinée que Casper (1) oppose a cetle preuve
et les reproches fort-injustes qu’il adresse a ce sujel aux
médecins légistes francais. J'ai montré ailleurs (2) que le
professeur de Berlin confond tantdt la transsudation du
sang, effet de la décomposition cadavérique, avee 'extrava-
salion sanguine, et la dessiccation du liguide sanguin pro-
duite par D'évaporation avec la coagulation, phénoméne
essentiellement et exclusivement vital. J'ai pris soin de dis-
cuter et de réfuler un & un les faits eités par Gasper & I'appui
de sa fausse doctrine. Il serait superflu d’y revenir ici; je
me bornerai 4 faire remarquer que fort heureusement cet

(1) Casper, foc. ecil., p. 932 et 18,
(2) A. Tardieu, Nowveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pra-
tigues, Paris. 1866, art. BLESSURES,
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auteur est seul de son avis. Mais lorsque je luttais avee toute
I’énergie de ma conviction conire une aussi grave erreur en
“trailant des blessures en général, j'avais présente & la pensée
I'extréme importance que le fait a surtout en matiere d’in-
fanticide, dans le cas ol la coagulation du sang est le seul
indice a I'aide duquel I'expert peut reconnaiire que I’enfant
esl né vivant, a véeu et a péri de mort violenle.

Les exemples ne manquent pas dans lesquels des erimes
commis sur des enfants nouveau-nés, tués avant d’avoir
respiré, ont été trés-positivement constatés par la science,
et punis par la justice. Le docteur Bellot (du Havre) en a
cit¢ deux cas observés il y a quarante ans (1), et reproduils
depuis par lous les auteurs & juste tilre, car ils ont dés le
principe trés-nettement posé et éclairé ce point de doetrine
important. Il s’agissait dans le premier d'un double infan-
ticide commis sur deux jumeaux par leur mére, qui, de son
propre aveu, leur avait immédiatement aprés leur naissance
éerasé la téte avee un sabot. L'un avait eu le temps de res-
pirer ; mais chez 'autre, qui présentait au crine les mémes
blessures offrant les mémes caractéres de blessures faites
pendant la vie, la docimasie hydrostatique la plus compléte
démontrait qu’il n’avait pas respiré. Le second cas de Bellot
a trail & un enfant qui, avee des traces de strangulation el
de fractures du crine accompagnées des désordres caracté-
ristiques de lésions opérées pendant la vie, présentait a la
docimasie pulmonaire les signes certains du défaut absolu
de respiration. M. Devergie (2) a lait en 1838, avec le doc-

(1) Bellot (du Hawre), Rapport sur un infanticide commis sur des
Jumeanr (Aan. dhyg. el de méd. lég., 17 séme 1832, t, VIII, p. 199} ;
Infanticide  par strangulation et par hrisement des pariétauwr, par le
méme (ibid., p. 205) ; Remavques sur ces rapports, par Mare (i6id.
p. 209).

(2) Devergie, Commentatre sur Parf, 300 du Code penal. Fait d'infan-
fierde  Sur M r-:rfi-.ruf -I_Irr-'l' ittt Py f'r'.x'pi"f'i_" I:;iﬂ.i‘h n”.l"i_.ll,rhr. ef ofe e,



SIGNES TIRES DE L'ETAT DU SANG, 73

leur West, 'autopsie d’'un enfant nouveau-né qui portait 4
la téte deux blessures : Pune intéressant la peau, Paulre
ayant traversé le pariétal gauche. Au voisinage de la pre-
miere, située sur Poceiput, on trouvait une large ecehymose
avec sang infiltré dans le tissu cellulaire sous-eutané ; dans
la blessure du bgrd supérieur du pariétal, Uinstrument
avait ouvert le sinus longitudinal de la dure-mére, du sang
s’était épanché entre les deux lobes du cervean : le cervelet
avait été contus et olfrait deux caillots de sang coagulé & sa
base et dans sa propre substance. Les poumons, soumis &
toutes les épreuves doeimasiques, ne surnageaient pas.
Ollivier d’Angers (1) a fait de la question une étude spé-
ciale et a tres-explicitement démontré que d'une part I'en-
fant peut, dans certains cas, vivre plus ou moins longtemps
apres la naissance, et que d’une autre part les blessures
saccompagnent dans ces eas d'un phénoméne particulier
qui ne se manifeste que sur le corps vivant, la coagulation
du sang; tandis que les solutions de continuité pratiquées
sur un corps privé de vie ne produisent que des infiltrations
de sang liquide. Ollivier rapporte & 'appui de ces proposi-
tions deux observations, 'une d’un enfant & terme n’ayant
pas respiré et présentant des fractures multiples des os dn
crane avee épanchement de sang coagulé au niveau des frac-
tures ; autre d’un enfant né deux mois environ avant terme
n'ayant pas respiré, et chez lequel on trouvait la téte broyeée
en prés de vingt fragments et du sang noir coagulé sous le
cuir chevelu et &4 la surface du cerveau. M. Bardinet, dans
le mémoire que j'ai déji cité (2), a récemment publié un cas

lég., 17 série, t. XVII, p. 400); Consuliation médico-légale en maticre
d'infanticide (ibid., t. VIII, p. 347).

(1) Ollivier (d’Angers), Observations el rapport médivo-légal sur cette
question : L'absence compléte de In respivation sur wa enfant nowveau-né
wexclue pas la possibilité de Pinfanticide (ihid, | t. XXIX, p. 149).

(2) Bardinet, Bull, de I’ Acad. imp. de méd., (loc, cit.)
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analogue recueilli par lui il y a quelques années, et ou il
est question d’un enfant né avant terme et jeté dans un
égont, chez qui la docimasie hydrostatique dénote 'absence
de respiration, et qui, & coté de pertes de substances 4 la
peau, plaies déchiquetées, piles, décolorées, provenant de
morsures de rats et manifestement postérieures i la mort,
a présenté au sommet de la téte, & la région lombaire, au
niveau des hanches, au-devant du genou, de larges ecchy-
moses avec infiltration de sang coagulé dans les lissus sous-
jacents. L'ecchymose du euir chevelu nettement dessinée
est accompagnée d’épanchement de sang coagulé sur les
hémisphéres du cerveau; il existe du sang liquide et de
petits caillots & la base du crine, preuve évidente que la
vie avait existé chez l'enfant.

J’ai moi-méme observé plusieurs faits absolument sem-
blables & ceux qui précédent, et que je rapporterai i la fin de
cette éfude. Il en ressort avec évidence que toules les fois
gque, méme sur un enfant qui n’aurait pas respiré et dont
les poumons seraient encore A 1'état feetal, on trouve des
lésions traumatiques, des blessures au voisinage desquelles
le sang est coagulé, on doit admelttre qu'elles ont été faites
du vivant de V'enfant, et que par conséquent celui-ci a véeu
hors du sein de sa mére. Il restera i déterminer si ces
blessures sont la cause réelle de la mort et si elles sont
le résultat de wviolences criminelles, ce sont 1 dautres
questions ; mais celle qui nous occupe en ce moment, i
savoir si 'enfant est né vivant, recoit ici une solulion posi-
tive en dehors et en l'absence des preuves fournies par
I'établissement de la respiration et la docimasie pulmo-
naire. )

Il est un fait que l'on a invoqué a tort comme se ratta-
‘chant & Pordre de preuves que je viens d’établir, c’est la
tumenr edémaleuse séro-sanguinolente, la bosse sanguine
gque l'on renconlre au sommet de la téte des enfants nou-
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veau-nés. Il faut se garder de croire que cetle hosse ne se
forme que sur les fwetus vivants. M. le docteur Blot (1) a
montré que, méme chez le feetus mort, depuis un certain
temps, la partie qui répond au vide du col utérin et du petit
bassin peut, si le travail dure quelque temps aprés la rup-
ture des membranes, devenir le siége d’une tumeur wedé-
mateuse séro-sanguinolente. Celle-ci a élé en effet fausse-
ment attribuée i la géne de la cireulation veineuse ; elle est
due en grande partie a I'action de la pesanteur qui s’exerce
aussi bien aprés la mort que pendant la vie. Elle ne peut
done, & aucun titre, étre invoquée comme un signe de vie
pendant le travail, ce qui ne serait pas encore une preuve
de vie aprés la naissance, senl point intéressant pour I'his-
loire médico-légale de I'infanticide.

Résumeé des signes propres a établir gue Uenfant est né vivant.
— 81 nous résumons les longs développements qui préce-
dent, nous voyons que les signes propres a établivr que
I'enfant est né vivant sont en principe comme en fait domi-
nés par les résultats de la docimasie pulmonaire. C'est done
a préeiser en une conclusion derniére sa véritable valeur
que nous devons surtout nous atlacher.

Cette valeur est évidemment relative; il ne faut pas
prendre le fait brut de la surnatation ou de la submersion
des organes extraits de la poitrine et placés dans un vase
rempli d’eau pour en déduire immédiatement la preuve de
la vie ou celle de la mort du nouveau-né. Ce n’est 1A qu'un
résultat physique qui a besoin d’étre raisonné et interprété,
et dont la signification doit étre soigneusement recherchée.
St je me suis fait bien comprendre, on doit reconnaitre que
la valeur de la docimasie hydrostatique est inséparable de
I'état du poumon, et qgu’il ne faul conclure qu’en rappro-

(1, H. Blot, Tumeur cedématense séro-sanguinolente développée sur le
crdne de plusieurs fetus mort-nds (Mémoives de la Société de binlogie, loc,
cif., p. 63). .
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chant les données quelle fournit des caractéres anatomi-
ques que présente le poumon. La surnatation doit étre mise
en rapport d’une part avec la position des poumons dans la
cavilé thoracique, leur couleur, leur structure, le dévelop-
pement des vésicules pulmonaires, et d’'une aulre parl avec
I’absence de gaz putrides et des phénoménes de la décom-
position, ou encore avec les signes de U'insufflation artifi-
cielle. De méme, pour le fait de la submersion, il importe
de le rapprocher de I'élat du poumon et de considérer si
celui-ci est franchement & étlat fretal ou si Maugmentation
de densité tient & une lésion pathologique, hépatisation,
alélectasie, induration, ou & la désorganisalion du lissu pul-
monaire pulréfié. Ramenée & ces conditions, la docimasie
se montre avee sa valeur réelle et conslitue une preuve d’une
importance considérable au-dessus de toule objection et
véritablement sans égale.

Ce nest pas toutefois le seul moyen a Paide doquel le
médecin légiste puisse résoudre la question de savoir si un
enfant nouveau-né est né vivant.

Il peut trouver une preuve négative dans I'élat de macé-
ration plus ou moins avaneé que présente le corps des
fietus mort-nés qui ont séjourné un certain temps, déji
privés de vie, dans la cavilé utérine.

Enfin, un dernier ordre de preuves propres a démontrer
que I'enfant est né vivant est fourni par la persislance de la
circulation el la coagulafion duo sang extravasé dans les
blessures recues aprés la naissance. Ce fait a cela de parti-
culi¢rement intéressant qu’il peut suppléer ceux qui résul-
tent de I'élablissement de la respiration, et qu'on peut le
constater et y trouver une preuve de vie, méme chez les
enfanls nés en élal de mort apparente et dont les poumons
sont restés a I'état foetal, Toutefois il faut bien reconnaitre
que la valeur de ce dernier ordre de preuves est bornée,
puisqu’il ne peut élre acquis que dans les cas oi le cadavre



LE NOUVEAU-NE A-T-1L cRIE? 17

du nouveau-né porte les traces de Iésions (raumaliques. Si
I'infanticide a été commis par un procédé qui n’entraine ni
plaie, ni fracture des os, ni extravasation sanguine, et si I'on
ne retrouve pas de sang coagulé, aucun signe, dans 1'état
de mort apparente, ne permet de reconnaitre que l'qni‘uut
vivait lorsque le crime a été consommé.

(lar, je le répéte, en dehors de ces cas et malgré les preé-
somptions les plus fondées, il n'est pas perniis i l'expert de
conclure d’'une maniére formelle que 'enfant est né vivant
lorsque les poumons n'ont pas été dilatés par une I‘Espil‘il:
tion compléte el ne surnagent pas franchement dans Fopé-
ration docimasique, tant avec la masse des organes thora-
ciques que séparément, divisés par fragments et doucement
comprimés sous l'eau.

A cetle question de I'établissement de la respiration dés
les premiers moments de la vie extra-utérine, s'en rattache
étroitement une aulre qui est trés-souvent posée i Pexpert
devant la Cour d’assises, dans les affaires d’infanticide.

Le novveau-né a-¢-il erié 7 Glest ce que nient obstinément
les accusées, qui prétendent le plus souvent que 'enfant
gqu’elles ont tué n’a donné aucun signe de vie, qu’elles I'ont
eru mort et n'ont eu d'autre pensée que de le faire dispa-
raitre. Dans beaucoup de cas, des témoins ont entendu les
vagissements de I'enfant el viennent le déclarer aux débats.
Cest an médecin qu’il appartient de réfuter les allégations
mensongeres el intéressées de la mere infanticide, et de
lever les doutes que la conlradietion a fait naitre; c’est i lui
que la justice adresse la question de savoir si Penfant a di
l'I{EECSSEl]rl'EIIlEl]l ['.I'iE'L" en venank au monde. ll. ne rEI.lll.. l].'l.‘i
que 'experl se contente d’y répondre d’une maniére géné-
rale ; mais qu’il ait soin au conlraire de ne la résoudre
qu’au point de vue du cas particulier dont il s’agit, et d’apres
Finspection des organes de lUenfant nouveau-né dont le
meurtre est actuellement poursuivi,
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Le cri du nouveau-né est la manifestation premiére el
nécessaire de D'établissement de la respiration. Si celle-ci
s'accomplit librement et d’une maniére compléte, elle s’ac-
compagne de cris répélés, aigus, violents, que tous ceux
“qui ont assisté & un accouchement naturel ont entendu, et
dont ’expert fera bien de rappeler le caractére aux jurés,
qui pour la plupart en ont gardé le souvenir. Ce eri appelle
I'air dans la poitrine et aide les poumons a se dilater. 1l n'y
a pas d’enfant nouveau-né qui, dans ces condilions, respire
sans crier,

La question revient done a se demander si, dans 'espéce,
les poumons présentaient une dilatation complete, et si l'air
en avait bien pénétré toutes les parties; dans ce cas, le doute
n'est pas possible,l'enfant a cerlainement crié, et 'accusée
qui le nie ne dit pas la vérité, Dans les conditions con-
fraires d’une respiration incompléte et du défaut de déve-
loppement des poumons, & plus forte raison lorsqu’il est
reconnu que l'enfant, bien que né vivant, a pu rester dans
un élat de mort apparente jusqu’an moment ol le erime a
été commis, la réponse sera négalive : I'enfant n’a pas erié
ou apune faire entendre que d’imperceptibles vagissements,

La solution de celte question, trés-intéressante dans la
pratique, est donc tout entiére, on le voit, subordonnée &
Pexistence des signes de la respiration qui viennent d’éire
longuement étudies.

Combien de temps Venfant a-t-il véem? — Ce n'est pas
assez pour la démonstration médico-légale de Iinfanlicide
d’établir que I'enfant mis & mort est né vivant, il faut encore,
autant que cela est possible, déterminer combien de lemps
il avécu : il v ad cela plusieurs motifs.

Nous avons vu déja que la qualification du erime dépend
duo moment ou il aura élé commis : Uinfanticide est le

meurtre du nouveau-né, et ce fait d’étre nouvean-né étant
b .
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essentiellement transitoire, il faut que 'expert soit en me-
sure de dire & quel moment de sa vie extra-utérine Penfant
a ¢té lué, en d’autres termes, combien de temps il a véeu.

Mais ce n’est pas tout': il importe de déterminer les eir-
constances dans lesquelles ce meurtre s’est accompli; el
ces circonstances varienl de la fagon la plus saisissante,
suivant que 'infanticide a eu lieu au moment méme de la
naissance ou plus ou moins longtemps aprés. Les procédés
meurtriers ne sont pas les mémes, la complicité est plus
probable dansun cas que dans autre. Dans I'immense majo-
rité des cas, le meurtre du nouvean-né suit immédiatement
la naissance. L’accouchement clandestin va étre dénoncé
par les eris de I'enfant, et ¢’est ce premier eri qui, chez la
femme décidée a faire disparaitre son enfant, la pousse au
crime; ce sont ces eris accusateurs qu'il fapt étoulfer a
toul prix. Laissons de coté cette fable imaginée pour les
besoins d'une défense impossible, de Uinertie de la femme
qui vient d’accoucher, de 'impossibilité oi elle est de faire
un mouvement, et reconnaissons qu’en fait, ¢’est au moment
de lanaissance qu’est consommé le plus grand nombre des
infanticides. Mais il n’en est pas moins vrai qu’il y a des
cas dans lesquels le meurtre n’a lieu que quelques heures
el méme quelquefois plusieurs jours aprés la naissance.

Il est trés-utile de préciser, car la justice a un grand
intérét @ étre exactement renseignée sur ce point, et il
serail fort & désirer que l'on put suivre, pour ainsi dire,
heure par heure et a des lraces certaines, la marche et le
progrés de 'enfant dans cette nouvelle vie ot1 il vient d’en-
trer. 1l m'est arrivé plus d'une fois d'étre interpellé par des
jurés ou par le président des assises sur ce que 'on devail
entendre par « peu de temps aprés la naissance ». On aurait
voulu sortir de ce vague ; il n'est pas toujours possible de le
faire. Cependant je crois éire arrivé a des résultats aussi
satisfaisants que possible dans cette recherche; je suis
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dans tous les cas allé plus loin qu’on ne I'avait fait avant
moi en m'appuyant sur cerlains signes qui n’'avaient pas
6té encore ulilisés par les médecins-légistes, et qui peu-
vent cependant jeter de vives lumitres, surtout sur les pre-
miers temps de la vie extra-utérine du nouveau-né, sur cette
phase précisément qui inléresse le plus P'expertise judi-
ciaire en matiére d’infanticide.

Ces signes, je les emprunterai & Uétat de estomae, aux
changements anatomiques survenus dans 1'état de certaines
parties du corps de 'enfant, notamment des poumons, de
la peau, de P'appareil ombilical et des ouvertures fwtales,
el aux progrés de Possification.

Stgnes tirés de Uétat de Uestomac. — Un premier ordre de
signes a pour moi une valeur considérable, bien qu’il n'en
soit fait aucune mention dans les auteurs, ce sont ceux que
donne l'examen de l'estomac du nouveau-né. Il ne faul
jamais ometlre d'y procéder avec la plus grande altention.

Si l'on ouvre estomac d'un nouveau-né, on verra que
méme chez celui gqui est mort-né, cet organe n'est pas vide,
mais conlient une matiére visqueuse plus ou moins épaisse,
non aérée, dont la couleur varie suivant I’état de conserva-
tion du corps, tantdt d'un bleu sale, tantdt d’un jaune brumn,
tant6t violacée et tirant sur la teinte lie de vin lorsque la
décomposition commence & se prononcer. Si 'enfant est
né vivant, mais qu’'il ait élé tné immeédiatement aprés sa
naissance, les choses se présentent encore sous le méme
aspect; ¢'est-d-dire que l'estomac ne renferme rien aulre
chose que des mucosités glaireuses, blanchitres ou diverse-
ment colorées telles que je viens de les déerire. Je ne m’oe-
cupe pas de rechercher quelle est la nature de celle maliére
el si elle joue un role dans la nutrition du feetus, cela n'est
pas de notre domaine, et je poursuis I'étude des variations
que présente Uintérienr de 'estomac chez le nouveau-né.

Quand 'enfant a véeu un peu plus longlemps, en méme
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temps que la respiration s’établit, et & mesure qu’elle de-
vient plus compléte, I'air se méle avec les liquides séerétés
dans la bouche, une nouvelle fonction sétablit et s’exerce
instinctivement avec les premiers mouvements de 'enfant,
c’est la déglutition qui porte dans l'estomac ces liquides
aérés, 1l s’ensuit que si I'enfant a dépassé cetle premiére
limite, celle oii la respiration seule a commencé, s'il a
véen un peua plus longtemps, on trouve dans Pestomac non
plus seulement des mucosités visqueuses, mais des muco-
sités spumeuses, en méme temps de la salive mélangée
d’air. Je ne me hasarderai pas jusqu’d mesurer le temps
nécessaire pour en arriver a ce point; mais je ne crois pas
m’éloigner beaucoup de la vérité en disant qu’il suppose
que la vie a duré plus que quelques instants et au moins
dix ou quinze minutes.

Plus fard, si l'infanticide n'a pas suivi immédiatement
la naissance, il peut arriver que l'on trouve dans 'estomac
du lait plus ou moins complétement digéré, fait important,
car & lui seul il établit un commencement de soins donnés
par la mére, l'allaitement commencé , et semble peu com-
patible avec l'intention eriminelle ou du moins suppose un
enchainement de ecirconstances, une résistance de la vo-
lonté, une pression subie, une complicité, toute une série
de faits moraux qu'il appartient & la justice d’apprécier,
mais qui découlent de la constatation matérielle faite par
'expert sur I'estomac du nouveau-né,

Dans d’autres cas non moins importants et relatifs a cer-
tains proeédés particuliers d'infanticide, tels que I'immer-
sion, 'enfouissement dans certains milieux ligquides ou
pulvérulents, la présence dans I'estomae des malieres dans
lesquelles Uenfant a été plongé et la quantité qu’il en con-
tient permettent jusqu’® un cerlain point de mesurer la
durée de la vie ou tout au moins montrent qu’elle a résisté
pendant un certain temps.

A, TARDIEU, — Infanticide. - G
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Signes tirés de U'étal des poumons. — La respiration, qui
nous a été d’un si grand secours pour déterminer le fait de
la vie chez le nouveau-né, va-t-elle servir & mesurer la durée
de lavie? A coup sar on peut tirer & ce sujet quelque chose
de I'inspection des poumons, mais ¢’est peu. Il ne faut ni
beaucoup de temps, ni un grand nombre d'inspirations pour
que le poumon se dilate complétement, surtout quand
Penfant nouveau-né apporte & ces premiers mouvements
respiratoires toute I’énergie dont le rendent capable un
développement régulier, une constitution robuste el une
naissance facile. La rapidité avec laquelle s'établit une
respiration compléte dans ces cas enléve a la dilatation de
ces organes beaucoup de sa valeur comme signe de la durée
de la vie. :

On ne peut méme se faire un argument de la condition
inverse, ¢’est-a-dire de la dilatation incompléte des pou-
mons. Car il esl des cas, on le sait, dans lesquels des nou-
veau-nés ont vécu plusieurs heures sans respirer compléte-
ment. De telle sorte que si I'on trouve des poumons en partie
a l'état fewtal, en partie pénéirés par T'air, il ne s’ensuit
pas que les enfanis aient vécu el respiré moins longltemps
que d’autres chez lesquels les poumons sont complétement
dilatés. Ce n’est pas un fail de du rée, mais un fait cle'}mis-
sance. L’enfani vigoureux ouvre ses poumons lout enfiers
en quelques minutes ; I'enfant débile, né avanl lerme ou
mal conformé, n'arrive pas & les dilater méme aprés plu-
sieurs heures de vie.

Plus tard on verra que les lésions trouvées sur les pou-
mons peuvent fournir des indices un peu plus importants
au point de vue de la durée, non pas de la vie, mais de la
résistance a la mort. Tenons pour certain quant a présent
que I’état des poumons ne fournit pas un signe suflisamment
sar pour apprécier si Uenfant nouveau-né a vécu plus ou
moins longiemps.
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Signes tirés des modifications du téqument externe. — A
peine l'enfant est-il né qu'il subit dans sa constitution
physique des changements qui sont la condition méme de
la vie et qui marquent pour ainsi dire chacun des pas qu'il
fait dans sa nouvelle existence. La peau en offre un exemple
facile & saisir,

Il n’y a pas & compter beaucoup sur les modifications qui
s'opérent dans la couleur générale du corps. Car, si consi-
dérable qu’elles aient pu élre pendant la vie, elles se sont
effacées el onl perdu toute signification sur le cadavre du
nouveau-ne.

(e qui est beaucoup plus important du edté du tégument
externe, ¢'est 'exfoliation de I'épiderme qui suit de prés la
naissance. Le changement de milien qu’éprouve le nouveau-
né qui passe du sein des eaux de 'ammios & l'air libre,
rend nécessaire el inévilable un changement dans la siruc-
ture de la peau ; 'enduit qui la protégeait conire le contact
prolongé du liquide intra-utérin devient inutile ; d’inactive
et d’'imperméable qu'elle était, elle doit devenir aceessible
a I'air et apte & une perspiration continue, ¢’est-a-dire per-
méable et active. Elle se débarrasse alors de Uenduit sébaed
et des couches épidermiques superficielles qui la recou-
vralent.

Cette exfoliation de I'épiderme est un phénoméne con-
stant qui commence quelquefois dés le premier jour, plus
souvent du deuxiéme-au froisicme, el qui est en pleine
activité vers le cinquieme jour. Il consisle dans la forma-
tion de petites écailles trés-minces, des pellicules analogues
i celles que 'on observe dans la desquamation furfuracée
de cerfaines fievres éruptives qui se détachent d’'une ma-
niére & peu prés genérale sur les diverses parties du corps,
mais principalement & la poitrine et sur 'abdomen. Celte
exfoliation se continue et se prolonge quelquefois pendant
vingl ou trente jours.
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Il est & peine nécessaire d’insister sur le danger de con-
fondre ce phénomene avee le soulévement de I'épiderme
produit par la putréfaction, qui ne se montre que dans un
degré avancé de la décomposition putride sur des corps ra-
mollis verdatres, et sous une forme phlycténoide tout i fait
différente de 'exfoliation naturelle propre au nouveau-né ;
ou & la suite de la submersion et du séjour prolongé du ca-
davre dans U'ean, par larges lamelles plissées et blanchies.

Stgnes tivés des modifications de Uappareil ombilical.—1 une
des modifications les plus promptes 4 s'opérer dans la
conslitution physique du nouveau-né, I'une des plus signi-
ficatives au point de vue de la durée el des progres de la
vie extra-utérine, est celle de Iappareil ombilical. Destine
4 unir U'enfant & sa mére tant que celui-ci est contenu dans
I'centl et alui fournir les éléments de sa nutrition, il ne peut
subsister dés que le nouvedu-né mis au jour estappelé i
vivre de sa vie propre. De li une série de changements
dans les parties qui composaient 'appareil ombilical et
dans la conformation du nouveau-né qui, & mesure qu’il se
débarrasse de cette dépouille fatale si on peut parler
ainsi, subit des modifications anatomiques dont la succes-
sion sera trés-heureusement mise & profit par le médeecin-
léziste.

L'appaveil ombilical se compose de deux parties, I'une
extra-abdominale qui forme le cordon proprement dit,
I'autre intra-abdominale formée par le prolongement des
vaisseaux ombilicaux. Entre les deux se trouve un anneau
fibreux qui circonserit 'ouverlure ombilicale el embrasse
la base du cordon au-dessous du prolongement cutané par
lequel il est fixé & 'abdomen du nouveau-né.

Le cordon vasculaive qui sert de lien entre le placenta
et le foetus doit étre falalement divisé aprés la naissance,
Lorsque celle-cia lieu régulierement et dans les conditions
sociales ordinaires, la personne qui assiste la femme au
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moment de la délivrance coupe le cordon a huit ou dix
centimeétres de son insertion sur I'abdomen du nouveau-né
aprés Pavoir entouré d’une ligature destinée & prévenir une
hémorrhagie. Dans les cas d’accouchement clandestin, la
femme, forcée de se délivrer elle-méme, divise le cordon
soit avee un instrument tranchant, des ciseaux le plus ordi-
nairement, soil en le rompant par une traciion énergique ;
presque jamais elle ne le lie. Toules ces particularités
doivent, ainsi que je I'ai dit déji, élre soigneusement notées
par l'expert. 5i le cordon a été tranché, il Pest tantot tout
prés de I'abdomen, tantot et le plus souvent & une hauteur
indéterminée, mais presque toujours plus loin quene le fait
I'homme de l'art dans un accouchement régulier. Dans
tous les cas, le cordon coupé offre une section netté sur
laquelle on voit facilement Uorifice béant des vaisseaux om-
bilicaux. Si le cordon a été rompu, la déchirure a lieu en
un point trés-variable de la longueur totale, mais le plus :
ordinairement sans qu’il y ait liea d’attacher une grande
signification i eette circonstance, plus pres de Uinsertion
placentaire que de 'ombilic ; extrémité est tordue, frangée,
inégalement déchirée, et ne laisse pas voir les vaisseaux.
Celte double disposition est si importante & connaitre et
appelle si vivement 'attention du médecin dans tous les cas
ol il a & examiner le'cadavre d’un nouveau-né, que je l'ai
fait reproduire d’aprés nature et que je lamets sous les yeux
de ceux que cetle élude peutdntéresser (PLL 11, fig. 3 et 4).
Aussitot que le cordon a été divisé, soit par section, soit par
rupture, et par ce mot jentends quelques secondes aprés,
les arléres ombilicales cessent de battre, la eirculation cesse
dans le cordon, et méme chez les nouveau-nés qui ont été
lués trés-peu de temps apres leur naissance, on frouve dans
ces vaisseaux de pelits eaillots longs de 5 & 6 millimeétres et
trés-bien formés. Je suis convaineu, pour I'avoir observé
bien des fois, qu’il n’est pas besoin de plusieurs heures pour
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que ces caillots apparaissenl. Ils s’étendent et se conso-
lident, et au bout de vingt-quatre heures ils occupent le
quart, quelquefois la moitié de la longueur des artéres.

Le cordon abandonné a lui-méme, séparé d’une part du
placenta et de l'autre de I'organisme du nouveau-né par
I'interruption de la circulation n’est plus et doit disparaitre,
celte disparition a lien par suite d’un travail dont il est utile
de bien marquer et de suivre loutes les phases. Le cordon
commence par se flétrir et par se dessécher. Quelquetois
des les premiéres heures aprés la naissance, quelquefois
plus tard on le voit devenir mou, flexible, et prendre une
teinte bieudtre, puis brunir, se rétrécir, diminuer de lon-
gueur, se contourner en forme de vrille, et se dessécher
d’autant plus rapidement qu’il est plus maigre, c’est-a-dire
quil contient moins de cetle matiere que I'on a appelée la

.gélatine de Warthon: il arrive & ne plus former qu'une
sorte de bande de parchemin aplatie, large de 8 a 10 ou
12 millimetres, sur laquelle se dessinent des lisérés noirs
formés par les vaisseaux ombilicaux, trés-visibles & travers
I'enveloppe desséchée.

Ce phénoméne de la dessiccation du cordon a é1é 'ocea-
sion d’une incroyable erreur, qu’il est impossible de ne
pas relever, d’abord parce qu'elle émane d'un observaleur
justement estimé el ordinairement exact, mais encore et
surtout parce qu'elle a eu, en médecine légale, et pourrait
avoir encore des conséquences désastreuses. Billard a écrit
les lignes qui suivent (1): « La dessiccalion cesse aussitot
» que la vie s’éteint. La présence d’'un cordon desséché
» aplati peut servir & démontrer qu'un enfant a vécu et
» méme un ou deux jours , cet état ne pouvant étre un phe-
» noméne cadavérique. » Rien n'est plus faux qu'une pa-
reille proposition, faux quant au fait, faux quant & Ia doc-

1) Billard, loc. cif., p. 16.
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trine. M. le docteur P. Lorain, qui montrait déji dans une
thése inaugurale tout 4 fait hors ligne les qualités dont il
a fait preuve dans sa carriére trop courte ef volontairement
interrompue de médecin légiste, a trés-énergiquement
combattu et trés-justement réfuté (1) cette opinion erronée
de Billard, Il a établi sans réplique que la dessiccation du
cordon était un phénoméne purement physique, el ne pou-
vait en aucun cas éire donnée comme une preuve de la vie
du nouveau-né. 1l a fait mieux, il 'a démontré expérimen-
talement. « J’ai, dit M. Lorain, pendant plusieurs semaines
et tous les jours coupé sur des enfanfs naissants des portions
‘de cordon ombilical que je placais sur moi dans la poche de
mon gilet ; 14, & une température qui est 4 peu preés celle
du corps, ces ecordons ombilicaux se desséchaient tout aussi
bien et aussi vite que sur le ventre des enfants auxquels je
les avais pris. J’a1 depuis varié ces expériences et j’al va que
la dessiceation était d’autant plus rapide. que les cordons
étaient exposés & une température plus élevée et 4 une cha-
leur plus séche. Sur les enfants emmaillottés, le cordon est
maintenu a une température de 4 37° centigrades et se.des-
seche. Cela est facile & comprendre : il ne faut point invo-
querici 'inflammation ni toute autre théorie. La dessiccation
du cordon est un fait purement physique. Par conséquent
il serait peut-éire utile que les médecins-légisies ne s’en
rapportassent plus 2 Billard et qu’ils voulussent hien cher-
cher non pas dans la dessiccation du cordon, phénoméne
purement physique, mais dans les modifications vitales de
"'ombilie et des vaisseaux ombilicaux intra-abdominaux, les
preuves dont ils doivent faire un si terrible usage en justice.
Ce qui fait que le cordon ne se desséche pas généralement
sur les enfants moris ¢'est que les cadavres sont froids. » Je
peux aller plus loin que M. Lorain dans la démonstration

(1) P. Lorain, De la _ficvre puerpérale chez la femme, lo foetus et le
nouveau-né. Paris, 5 .
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du fait qu'il a si bien établi de la nature purement phy-
sique el nullement vitale de la dessiccation du cordon. J'ai
¢lé assez heureux en effet pour rencontrer un cas d’infanti-
cide dans lequel le cordon a présenté des caracléres tout
fait décisifs.

Le fait s’est produit aux Batignolles il y a quelques an-
nées. Une jeune personne placée dans de bonnes conditions
de famille était devenue mere, et avec la complicité présu-
mée des parents, I'enfant avait été étouffé immédiatement
aprés sa naissance, puis enveloppé et enfermé dans une
boite herméliquement close que I'on avait placée dans un
placard confinant au tuyau d'un calorifére par conséquent
dans un endroit chaud et sec. Au bout de huit jours la
boite avait été emportée et enfouie dans un champ. C’est
1A que dés le lendemain la justice informée retrouvait le
cadavre. Chargé d’en faire I'examen, je trouvai le cordon
coupé trés-prés du placenta, et par conséquent dans pres-
que toute sa longueur, Il était desséché et formait un ruban
aplati, parcheminé, rayé de noir par les vaisseaux ombili-
caux que la transparence du tissu laissait voir. Mais vers le
milieu de la longueur une portion du cordon, 5 4 6 cen-
timetres environ, qui s’était trouvée engagée sous quelque
partie du corps, avait échappé a la dessicealion el se trouvait
dans les conditions les plus opposées, c'est-i-dire gonflée,
ramollie, de couleur verditre, en voie de déecomposition
putride.

Ainsi sur le méme enfant, le cordon ombilical en partie
desséché, en partie mou et putréfié : est-il une preuve plus
convaincante de l'erreur de Billard, et ce seul fail n'eiit-
il pas suffi pour le détromper lni-méme ? 11 demeure désor-
mais constant que les changements qui s’opérent dans le
cordon chez le nouveau-né ne sont & aucun degré la consé-
gquence d’un acte vital et dépendent uniquement des condi-
tions physiques de température et d’humidité dans lesquelles
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le corps se sera trouvé placé. L'expérience et I'observation
ne laissent subsister & cet égard aucun doufe.

Mais il est un aulre phénoméne d’une bien aufre valeur
et qui,'lui, est bien réellement vital ; ¢’est le travail d’éli-
minalion qui aboulit & la chute du cordon, el qui, com-
mencant peu de temps aprés la naissance, dure plusieurs
jours et peut étre facilement suivi. Personne ne conteste
que ce soit 14 I'un des meilleurs indices sur lesquels expert
puisse se fonder pour établir qu'un enfant a survécu pen-
dant un certain temps au moment ou il est né, Aussin'y
a-t-il absolument aucun eomple i tenir du fait fort difficile
4 comprendre et & admelire que M. Devergie dit avoir vu,
a savoir, la phlegmasie du pourtour du eordon chez un
mort-né. 11 y a [ trés-certainement une erreur d’observa-
tion, ou tout ‘an moins d'interprélation, ear si i la rigueur
guelque maladie du fetus, une péritonite par exemple, peut
avoir amené I'inflammation de la partic abdominale aux en-
virons du cordon, cetle lésion n'a rien de comparable avec
I'inflammation éliminatrice du cordon.

(’est bien en réalité par un travail inflammatoire qui s’é-
tablit au niveau de I'anneau cutané qui entoure le cordon
4 son insertion abdominale que s’opére I'élimination et la
chute de cet appendice feetal inutile an nouveau-né. Cette
inflammation est plus ou moins vive, elle forme une aréole
rouge plus ou moins étendue et un sillon plus ou moins pro-
fond autour du cordon, détermine un suintement séro-
purulent plus ou moins abondant, et finit par amener la
chute du cordon. L’époque & laquelle tombe le cordon
n’est pas absolument fixe. La plupart des aufeurs la pla-
cent du quatrieme au cinguiéme jour, et les observations
les plus récentes consignées dans une bonne these de
M. le docteur Théas (1), qui a puisé ses observations a la eli-

(1) A. Théas, De quelyues considérations sur le cordon ombilical, these
de Panis, 1864, n® 138.
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nique et dans les lecons de M. le professeur Depaul, confir-
ment cette donnée. En réunissant aux chiffres contenus
dans ce travail, ceux que M. Bouchaud (1) a recueillis de son
cOté avec le concours de madame Alliot, sage-femme en
chef de la Maternité de Paris, en tenant compte de 'heure
de la naissance et de’heure a laquelle est tombé le cordon,
je réunis un total de 153 cas dans ]ES[II]IL'IS la chute du cor-
don a eu lieu. :

Le 2% jour dans 5 cas. Le 7° jour dans 9 cas,
Le 3° — 22 — Le 4&° —_ 3 -
Le 4° — 36 — Le 9¢ — 2 —
Le 5 — A7 — Le 10° — 2 —
Le 6° — 3] —

Ce tablean donne comme on le voit, comme le terme le
plus habituel auquel se détache le cordon le cinquiéme
jour, puis dans 'ordre de fréquence le quatriéme, le sixieme
et le lroisieme, ce qui ne permet pas dadmelltre, au moins
pour notre pays, la proposition de 'Allemand Winckel (2)
qui prétend que chez la meitié des enfants la chute du cor-
don a lieu le troisitme jour, chez un quart le quatrieme. Il
est vrai que Casper donne le méme chiffre que les observa-
teurs francais et fixe la chute du cordon du quatriéme au
sixieme jour aprés la naissance,

(Juant aux causes-qui font varier ’'époque ou elle a lieu,
M. Théas a établi d’'une maniére posilive que la chule du
cordon est d’autant plus prompte que Ienfant est plus gros,
plus pesant et plus vigoureux, elle est au contraire retardée
quand 'enfant est petit, gréle et faible. En effet, dans I'un
des cas consignés an tablean qui précéde et ot le eordon
ne s'est délaché que le dixiéme jour, époque exceptionnel-
lement tardive , il s’agissail d’un enfant pris & linfirmerie

(1) Bouchaud, these citée, p. 29.
(2) Union médicale, 1863,
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de la Maternité, né avant lerme, faible et mal alimenté.
M. le professeur Depaul, qui a comparé la rapidité de la
chute du cordon avec le poids des nouveau-nés, a conslaté
que le temps écoulé entre la naissance et la chute du cor-
don est en général plus considérable chez les enfants qui
pésent seulement de 2 a 3 Kkilogrammes, que chez ceux qui
pésent de 3 & 4 kilogrammes. M. Théas nous donne pour les
premiers une moyenne de six jours et deux heures, et pour
les seconds une moyenne de quatre jours et deux heures.

Le cordon ombilical en se délachant laisse une pelite
plaie qui présente pendant quelques jours une suppuration
ou un léger suintement et qui tarde plus on moins long-
temps & se fermer et dont la eicatrisation n’est ordinaire-
ment compléte qui la fin de la seconde semaine. 11 n’est
pas inutile de signaler & I"attenlion de I'expert une cause
d’erreur qui n’a pas toujours éié évitée et dont j’ai vu pour
ma part plus d’un exemple. Dans certains cas, le cordon a
été violemment arraché ou sest détaché par le fait de la pu-
tréfaction, précisément iau nivean de son insertion abdomi-
nale ; et au premier abord 'absence du cordon, la perte de
substance et la dépression au niveau de 'ombilic pourraient
faire croire a la chute natlurelle du eordon, et par-consé-
quent & une prolongation de la vie, alors que 'on n’a
sous les yeux qu'un enfant tué immédiatement aprés sa
naissance ou méme mort-né. L'examen attentif de la perte
de substance permettra le plus souvent d'éviter toute confu-
sion, ear on ne retrouvera pas, dans le cas d’arrachement,
la suppuration qui accompagne et suit la chute du cordon.
Mais la putréfaction peut rendre la chose moins claire el
laisser subsister des doutes. Le plus siir est de poursuivre
ses recherches jusque dans les vaisseaux ombilicaux qui
présentent, plusicurs jours apres la naissance, des modifi-
cations que l'on ne trouvera pas dans le cas d'arrachement
immédiat.
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En effet, je ne me suis oceupé jusqu’ici que de la portion
extra-abdominale de Pappareil ombilical, mais des change-
ments non moins importants s’observent dans la portion
intra-abdominale. Trés-nettement indiqués par M. le doc-
teur Lorain (1), ils ont fait I'objet d'une étude fort intéres-
sante et ires-compléte de la part de M. le professeur
Ch. Robin. Je cile textuellement la partie qui se rapporte 4 ce
que 'on peut appelerla premiére phase des métamorphoses
de lappareil ombilical, la seule qui intéresse notre sujet.

« Il se passe, aprés la chute du cordon, un phénomene
gqui porte sur les artéres, sur la veine ombilicale, ainsi que
sur I'ouraque, et dont la connaissance domine l'interpréta-
tion des dispositions anatomiques qui lui succedent. Ce
phénoméne est 1a rétraction des conduils qui abouiissent
4 ombilie aprés que la portion extra-abdominale, ayant
cessé de vivre, s'est détachée de la portion intra-abdomi-
nale, au niveau méme de I'annean ombilical. Elle s’opére de
haut en bas pour les deux artéres et le cordon de l'ouraque,
de bas en haut pour la veine. Cette rétraction est telle que
le bout des artéres primitivement engagé dans 'ombilie, et
décrit comme y restant attaché, se voit plus tard sur les
colés de la vessie, plus haut ou plus bas que son sommet,
au-dessous, au-dessus ou au niveau de I'arcade pubienne, &
une distance de 'ombilic qui varie, suivant les sujets et
suivant les ages, de 5 4 14 centimétres.

« Parmi les nombrenx anteurs que j'ai consultés, le seul
qui ait observé quelques-uns de ces faits chez les jennes ern-
fants est M. P. Lorain. Sa remarquable thése, que son
importance a fait passer entre les mains de tous les
savants , renferme en effet les passages suivants qui

(1) P. Lorain, thése cifée, p. 62.

(2} Ch. Robin, Mémoire sur ln rétraction des vaisseauwr ombilicowr et
s Cappareil ligamenteus gui lewr succéde {Mémotres de U Académie de
médecine, Paris, 1858).
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semblent se rapporter surtout aux artéres, et quni ont
passé inapercus, ce semble, jusqu'a présent: « Bientol on
les voit (les vaisseaux ombilicaux) se délacher par une
sorte d'uleération de cet anneaun fibreux, puis ils descendent
et glissent dans leur gaine, qui seule les maintiendra désor-
mais en rapport avec I'anneau embilical. Leur extrémité
déchirée se roule en forme de tube effilé fermé & la lampe.
Ainsi elos, absolument bouehé par des caillots qui devien-
nent de plus en plus denses, petits, filiformes, et dont ils
suivent la rétraction, ils finissent par devenir des ligaments
incapables de donner passage au sang. Ce n’est guére qu’au
bout de quinze jours ou de trois semaines que les vaisseaux
abandonnent ainsi Panneau ombilical, quelquefois plus
lard ; mais toute trace du travail réparateur n’a absolument
disparu qu’au bout de douze ou de quinze mois. »

» En examinant la veine ombilicale, on voit que son
extrémilé se trouve dans le ligament péritonéal dit suspen-
sear du foie, & une distance de I'ombilic qui varie de 5 &
10 centimeétres chez 'adulte.

» La réfraction commence de cing a dix jours, quelque-
fois vingt jours, aprés la chute du cordon ; elle est généra-
lement terminée & la fin de la premiere année de la vie ;
mais il n’est pas rare de (rouver les arléres au niveau du
sommet de la vessie dés la fin du deuxieme mois. La valeur
de ces dates n'est valable qu’d quelques jours prés, car je
n’ai pu étudier que les sujets apportés a I’Ecole pratique ;
mais j'ai observé toutes les phases du phénoméne depuis
5 millimetres de rétraclion jué‘.{;u"ili, 2, 3, 4,5 centiméires
successivement et au dela,

» La rétraction s’opére avant que le bout des artéres et
de la veine soil cicatris¢ el le canal des vaisseaux oblitéré.
Les lévres de extrémité dé ces conduibs sont rapprochées
I'une de I'autre, de sorte que le bout des vaisseaux en voie
de rétraction est mousse, sans rétrécissement ni gonflement
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notables. Les artéres surtout (et la veine également, mais
moins) sont contractées de maniére 4 rendre leur canal fili-
forme. On y trouve le plus souvent un peu de sang tant que
la cicatrisation n’est pas opérée, ainsi gu’'un petit caillot
eflilé aux deux bouts, pres de l'extrémité coupée du vais-
seau ; caillot qui devient gris, noiritre, bleuitre, & mesure
qu’il s'atrophie. La cicatrisation oblitérante du bout de la
veine est achevée avant la fin du premier mois, et méme
parfois au bout de quinze jours ou de trois semaines. Celle
des artires Iui est postérieure de huit & dix jours environ. »

Signes tirés de Coblitération des ouvertures feetales. — La
disposition des organes de la circulation propre a la vie
fetale se modifie nécessairement apreés :la naissance pour
se meltre en harmonie avec la {nouvelle direction que
le changement de milieu et la respiration impriment au
cours du sang. Le canal veineux, le canal artériel, le trou
de Botal, s’oblitérent en elfet successivement du dixiéme an
quinzieme jour. Il ne faut pas toutefois s’attacher trop
étroitement & cette limite. Ces ouvertures el ces voies de
communication persistent quelquefols beaucoup plus long-
temps el mémeé jusque dans 'dge adulte. Ce sont 1 d’ail-
leurs des recherches lrop minutieuses et trop longues, et
les résultats n’en sont pas assez certains pour qu’il y ail
lieu de les introduire dans la pratigue.

Signes tivés de Uévacuation du méconium. — J'en dirai au-
tant de 'évacuation du méconium qui est tout a fait con-
sidérée comme ne s’opérant qu'aprés la naissance et ne
se terminant que vers le quafriéme jour. Si les choses se
passent ainsi le plus ordinairement, il s’en faut qu'elles
soient assez conslantes pour servir & prouver que enfant a
véen un certain temps aprés étre venu au monde et & déter-
miner ce temps d'une facon quelque peu précise. Jai déja
eu l'oceasion de ciler I'observation trés-positive & cel égard
de M. le docteur Bineau, de Saumur, qui a trouvé le gros
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intestin absolument vide chez un nouveau-né i terme,
étonffé presque aussitol aprés sa naissance ; el je n’avais pas
hésité en répondant a Uavis que ce confrére distingué me
faisail 'horneur de me demander, & déclarer ce signe trés-
mauvais et trés-incertain. Les raisons du reste en sont faciles
a donner. D'une part, en elfet, la quantité de méconium qui
se forme pendant la vie intra-utérine esl trés-variable et
peut étre trop peu considérable pour que l'évacuation en
soit constatée et se prolonge durant quelques jours. D'un
aulre coté, le méconium peut étre rendu en grande partie
avant la naissance el souiller par son mélange le liquide
amniotique. Enfin diverses causes mécaniques ou autres
peuvent accélérer I'évacuation du méconium et enlever
toute signification & la limile qu’on assigne d’ordinaire 4 sa
présence.

Stgnes tirés des progres de Uossification. — Nous retrouvons
des signes plus importants et d’une valeur réelle pour la
solution de la question qui nous occupe dans les progrés
de lossification durant les premiers temps qui suivent la
palssance.

(’est surtout le point osseux épiphysaire des fémurs qui
nous a déja si utilement servi & délerminer le fait de la
naissance a terme, et qui par son accroissement rapide et
régulier permet encore de mesurer aussi exaclement le
temps qui s’est écoulé depuis le terme des neuf mois de vie
intra-utérine. Ollivier d’Angers a donné les dimensions
exactes de ce point osseux relevées sur cinguante enfants
depuis le premier jour jusqu’a un an .

A terme. .. de 4 42 et & millimétres sur 5 millimétbres.

De 43 4 20 jours.... 6 — sur 9 i

Au dela de 20 jours.. 7 -- sar 5 —_
—_ 8 mois.. 13 — sur o _—
—_— 0 mois.. 15 e sur 12 —
—_— 11 mois. . 15 — sur 13 —

Il ne faut pas prendre & la lettre ces indications, car les
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dimensions du point osseux de I'extrémité inférieure du feé-
mur varient snivant la constitution du nouveau-né et suivant
la forme des os. Mais ce qui est certain ¢’est que ce noyau
osseux va en s’aceroissant, et que lorsqu’il dépasse dans son
plus grand diamétre 5 ou 6 millimétres, on est en droit de
conelure que U'enfant né A terme a véeu plusieurs jours
aprés sa naissance. G'est la conclusion i laquelle est arrivé
de son coté Casper quia fait des recherches spéciales et fort
étendues sur ce point. Pour les questions d'infantieide, il
n’est d’ailleurs pas besoin de suivre les progrés du point os-
seux au deld de 7 4 8 millimeétres,

Résumé des signes propres a établir combien de temps un en-
fant nouveau-né a vécu aprés sa naissance. — Si NOUSs résumons
les signes qui viennent d’élre passés en revue el si nous
cherchons 4 en donner une sorte d’échelle d’aprés leur
ordre de succession, nous pouvons mesurer assez exacle-
ment le temps qui s’est écoulé depuis la naissance du nou-
veau-né, ¢'est-d-dire la durée de la vie extra-utérine. Je ne
me sers pour dresser le tableau suivant que des signes
auxquels j'ai reconnu quelgue valeur.

De quelques minutes @

quelgques heares, ... .. Reéplétion de Pestomac par un liquide spu-

menx et formation d'un caillot dans les
vaisseanx du cordon.

Aprés six heures. ...... Oblitération des artéres ombilicales.

Apres le 457 jour, .. .... Commencement du travail d’élimination
du cordon.

Apres le 2% jour. ...... Commencement de exfoliation de 1'épi-
derme,

Aprés le 4% jour. ...... Chute du cordon.

D 62 an 10° jour. . ... Oblitération des ouvertures foetales.

Aprés le 10¢ jour. .. ... Accroissement des dimensions du point

osseux epiphysaire des fémurs au dela
de 3 4 6 millimélres de diametre.

Nous avons atteint el méme dépassé la limite an dela de
laquelle l'enfant cessera certainement d’élre considéré
comme nouveau-né, el les signes qui viennent d’étre indi-
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qués suffisent et au dela & fournir la solution des questions
que souléve I'infanticide.

A ce point de vue, on me permettra d’insister de nouveau
en terminant sur I'importance capitale que jattache 2
I'examen de l'estomac et & celui des vaisseaux ombilicaux.
Ce sontles signes qui s’y rapportent que l'on aura lieu de
metire le plus souvent a profit, car ils appartiennent i la
période durant laquelle s’accomplit le plus souvent le
meurtre du nouveau-né, celle qui suit de plus prés Ia nais-
sance, '

A. TARDIED, — Infanticide.



CHAPITRE TV

DES DIFFERENTS GENRES DE MORT DANS L'INFANTICIDE,

Siimportantes que soient les questions qui ont été traitées
dans les précédents chapitres, elles ne sont en réalité que
préliminaires; et si nécessaires qu’aient ét¢ & la démonstra-
tion scientifique de linfanticide les données relatives a
I'identité et & la vie du nouveau-né, ¢’est dans la recherche
des causes de la mort que réside le fond méme de 'exper-
tise médico-légale, c’est la qu'est la base de la poursuite
criminelle.

Le meurtre du nouveau-né, tout comme la mort violente
chez I'adulte, s’aceomplit dans des conditions trés-diverses,
et par des procédés, si 'on peut ainsi parler, nombreux et
variés. Quelques-uns laissent sur le cadavre des traces si
évidentes, que la violence éclate aux yeux de tous. Mais il
s'en faut de beaucoup qu’il en soit toujours ainsi : il est des
cas dans lesquels aucune marque extérieure ne dénonce
le crime, ef le genre d’infanticide le plus commun est pré-
cisément de ce nombre. De plus, les violences les plus
apparentes peuvent elles-mémes étre atlribuées aux acci-
dents qui menacent l'enfant durant les difficultés d’une
naissance laboricuse, el & son entrée dans la vie. Les appré-
ciations de I'expert rencontrent ici des complications nou-
velles, inconnues dans la médecine légale de I'adulle.

Mais cen’est pas tout encore d’établir chez le nouveau-né
les causes de la mort, 1l faut déterminer les circonslances
dans lesquelles il a é1é tué. Autour de chacun des différents
genres de morl violente dont nous étudierons avec soin les
caractéres viennent se grouper une foule de questions sub-
sidiaires, propres & chaque espéce, et & 'occasion desquelles
nous aurous i rechercher les signes & l'aide desquels on
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peut étre assuré de ne jamais confond re avee I'infanticide
la mort naturelle ou accidentelle du nouveau-né.

Enfin, aprés avoir nettement déterminé la cause de la
mort, il importe pour compléter sur le meurlre du nou-
veau-né les données dont Ia justice a besoin, de déterminer
i quelle époque remonte la mort. Ce sont la les deux ques-
tions principales qui seront étudiées dans ce chapitre.

Quelles son! les causes de la mort 7 — Clest d’aprés
les principes qui doivent diriger expert dans tous les cas
ol il a & rechercher les causes de la mort, aussi bien chez
Padulte que chez le nouveau-né, que je vais passer en revue
les différents genres de mort, et les questions spéeiales aux-
gquelles chacun d’eux peut donner lieu.

Les différents genres de mort en ce qui concerne 'in-
fanticide sont, je les cite dans Pordre de fréquence (1) :
la mort par suffocation, 'immersion dans les fosses d’ai-
sances, les fractures du erine, la strangulation, la submer-
sion, le défaut de soins, les blessures, la combustion, 'hé-
morrhagie ombilicale, 'exposition au [roid, I'inanition,
I'empoisonnement.

Il convient de faire remarquer que I'on rencontre souvent
dans l'infanticide, des genres de mort complexes. Il n'est

(1) On pourra juger du rapport qui existe au point de vue de la fré-
quence entre ces divers genres de mort, par les chiffres suivants qui
reproduisent exactement les reésultats de ma praliqgue personnelle. En
vingt cing ans, de 1844 & 1868, j'ai eu i examiner, par mission de jus-
tice, 804 cadavres de nonveau-nés. Sur ce nombre, 234 étaient mort-nés,
18 morts de maladie intra-utérine ou de faiblesse congénitale 3 555 avaient
péri par infanticide ef se répartissaient ainsi :

Par suffocation ...... .... 281 Report. ... 528
— immersion dans les fosses Par blessures. . .. .o00o. .. 8

d'aisances . ... .. S T2 — combuslion. ....... i VAR

— fracture du crine..... 70 | — hémorrhagie ombilicale. 6

— Slrangniation. . ....... 60 | — exposition au froid,... 3
— G T e e e — empoisonnement . . ... . 2
— défaut de soins........ 14 —
Total,,.... 505

A reporter. ... 528
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pas rare, par exemple, de voir des enfants qui ont été i
la fois étouffés et étranglés. Et, dans les cas de submer-
sion et surtout d'immersion dans les fosses d’aisances, ou
encore de combustion, des violences de nature variable,
éerasement de la téte, strangulation, suffoeation, ont pu
précéder la précipitation dans Peau, dans les latrines ou
dans le feu, du corps de l'enfanl encore vivant ou déja
privé de vie,

Je veux enfin, pour lerminer ces considérations prélimi-
naires, dire un mot d’une division que I'on trouve dans la
plupart des auteurs, et que je repousse comme absolument
inutile. On a contume d’admettre, suivant les causes de la
mort, une distinction entre 'infanticide dit par commission,
el l'infanticide par omission. Au premier se rattachent les
faits dans lesquels la mort est produite par des violences
directes ; au second, ceux dans lesquels on laisse mourir
I'enfant par 'omission des soins qui lui sont nécessaires.
Cette division n’a pas seulement I'inconvénient d’étre com-
plétement stérile, elle est mauvaise en ce sens qu’elle
implique de la part de 'expert une sorte de jugement de la
question intentionnelle, une appréciation de l'intervention
plus ou moins active de la volonté, de la part de la personne
entre les mains de qui le nouveau-né est mort. Telle n’est
pas la mission du médecin légiste. Il a & rechercher quelle
est la cause réelle de la mort, et si elle résulte de violences
ou si elle peut étre ativibuée & quelques circonstances
aceidentelles on nalurelles. C'est & la justice 3 prononcer
sur la question intentionnelle, et & déecider si 'enfant a été
tué, on si on I'a iaissé mourir. Les efforts de la défense,
en effet, portent invariablement sur cette confusion qu’elle
cherche toujours a établir entre l'infanticide commis, ¢’est-
A-dire actif et direct, et celui qui est le fait de I'impru-
dence, ou méme simplement de ignorance de la femme
accusée. C'est assez que la justice ail & lutter contre I'ha-
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bileté el I’éloquence des avocats, sans gqu’elle ait encore & se
défendre contre les présomptions dogmatiques des méde-
cins, & gui elle ne demande que 'exposé lucide et 'explica-
tion vraie des faits qui serviront de base & ses jugements. Je
ne veux pas insister; je fais remavquer seulement que si
parmi les causes de mort auxquelles peut succomber le
nouveau-né, et qui viennent d’étre énumérées, il en est qui
impliquent plus particulierement 'omission des soins qui
sont nécessaires a l'établissement et & la continuation de la
vie intra-ulérine, cette omission méme peut étre le résultat
calculé d'une volonté eriminelle, et qu’il n’y a ancune rai-
son pour faire entre les divers procédés infanticides des dis-
tinetions gui n’existent ni physiquement ni moralement.

Je ne crois pas utile, & l'occasion de 'infanticide, de re-
prendre T'histoire générale de chaque genre de mort vio-
lente. Je me contenterai d’en retracer sommairement les
traits principaux, en donnant tous mes soins & bien faire
connaitre ce qu’il y a de spéeial pour chacun d’eux, lors-
qu'on I'observe chez le nouveau-né, et en traitant avec lous
les développements qu’elles comportent les questions sub-
sidiaires trés-nombreuses, et souvenl trés-graves, qui s’y
rattachent.

MORT PAR SUFFOCATION.

La suffocation est de beaucoup le genre de mort le plas
fréquent dans linfanticide. Le nombre des nouveau-nés
qui périssent étoulfés est si considérable, que I'on ne peut
s'empécher de s’étonner que jusqu'a ces derniéres années,
ce procédé meurtrier ait été méconnu et complétement
passeé sous silence. On a vu par les chiflres que jai donnés
quiil forme un peu plus de la moitié des cas d’infanticide
que j'ai observés. Aussi ai-je le droit de dire qu’en faisant
connailtre il y a douze ans, et en tracant pour la premiére
fois les caractéres de la mort par suffocation, j'ai restitué
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4 'histoire médico-légale de 'infanticide un de ses éléments
les plns importants. Les faits multipliés, qui, depuis celte
époque, sont venus, soit dans la pratique de mes confréres,
soit dans la mienne propre, s’ajouter & mes premiéres ob-
servations, les ont confirmées d'une maniere si éclatante,
que personne aujourd’hui ne peut songer i nier que la
suffocation soit le moyen & I'aide duquel I'infanticide est le
plus souvent consommeé.

On sait qu’elle peut étre pratiquée de différentes fagons :
soit directement par I'occlusion forcée des voies aériennes,
c’est-a-dire D'application de la main sur louverture de la
houche et des narines ou 'introduction d’un corps étranger,
d'un tampon de linge ou de papier dans l'arriére-gorge ;
soit par la compression suffisamment énergique et prolon-
gée des parois de la poitrine et du ventre, ou encore par la
privation d’air qui résulte de I'emprisonnement dans un
espace confiné tel qu'une boite, une armoire, une caisse trop
étroite et complétement fermée, et enfin par I'enfouisse-
ment. Tels sont d’une maniére géneérale les quatre modes
de sulfocation, trés-différents quant au procédé d’exécution,
mais aboutissant tous au méme résultat, la privation d’aie
respirable, ce que les Anglais ont justement appelé I'apnée,
par le fait d'un obstacle apporté i la continuation de la res-
piration chez le nouveau-né.

Pour peu qu'on y réfléchisse, on reconnait que les cir-
constances maltérielles qui répondent aux divers genres de
sulfocation que j’ai admis, n'impliquent pas toutes des vio-
lences directes pouvant laisser & I'extérieur des traces visi-
bles. En effet, si on laisse de coté 'oeclusion forcée des
voies aériennes, dans laquelle les doigts et les ongles s’im-
priment autour du nez et de la bouche; s1 'on exelut en-

certains corps durs ei rudes, il demeure constant qu’'une
pression opéree sur les mémes parties par de larges sur-
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faces molles et douces, comme un oreiller ou un matelas,
peut agir sans produire aucune marque extérieure. A
plus forte raison, la séquestration du nouveau-né vivant
dans une armoire, dans une malle, dansun tiroir de com-
mode, 'enfouissement méme, pour peu qu’ils durent un
eerlain temps, ameénent nécessairement la mort sans laisser
aucune trace apparente.

Ce ne sontpaslade pures hypothéses, e’est 1a réalité méme.
Et tant qu’on s’est borné a chercher des signes extérieurs de
violences, on a foreément laissé échapper un nombre consi=
dérable de fails d’infanticide. L'histoire médico-légale de ce
erime n’a pu étre véritablement constituée que lorsqu'on a
été en possession des signes caractéristiques de la mort par
suffocation. Aussi ai-je quelque peine a compréndre que
certains médecins légistes & 'étranger résistent encore, et
veuillent nous ramener en arriére, A ce point de reproduire
cette vieille erreur que la suffoeation par une main meur-
tritre ne peut étre reconnue et démontrée que lorsqu’on
trouve des traces de violences a 'extérieur du eadavre.

Je reviendrai sur cette proposition qui ne résiste pas au
controle des faits, et que démentent les propres observa-
lions de ceux qui'la soutiennent; dés & présent je tenais
A protester contre une opinion que je ne cesserai de
combaltre comme fausse et surannée. Mais il convient au-
paravant de rappeler les caractéres essentiels de la mort
par suffoecation.

Ils ne consistenl pas dans des signes extérieurs qui ont
une grande valeur quand ils existent, mais qui peuvent
faire complétement défaut. C’est dans les organes respira-
toires et circulatoires qu’il faut les chercher.

Chez les enfants nouveau-nés qui sont morts étoulfés, les
poumons, complétement pénétrés par air et qui surnagent
a 'épreuve hydrostatique, présentent une couleur trés-va-
riable. Ils sont tantot rosés et méme assez pales, tantot
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plus ou moins foncés, et parfois d’un rouge presque noir,
suivant le degré de congestion dont ils sont le siége et trés-
probablement suivant que la mort a été plus ou moins ra-
pide. L'engorgement est le plus souvent borné & la base et
au bord postérieur.

Mais quels que soient la couleur et le degré de congeslion
sanguine, on voit i la surface des poumons de petites taches
poneluées trés-régulicrement arrondies, d’un rouge trés-
foncé, presque noires, dont les dimensions varient, chez le
nouveau-né, depuis celles d’une téte d’épingle jusqu’a celles
d'un grain de chenevis. Ces taches sont disséminées sous
la plévre en nombre variable : tantot réduit & cing ou six,
celui-ci peut s'élever jusqu’a trente ou quarante et devenir,
dans cerfains cas, si considérable que le poumon offre 'ap-
parence du granit. On les voit parfois réunies entre elles
et agglomérées de maniére & former des plaques et des
espéces de marbrures. Dans tous les cas, elles sont trés-
exactement circonserites, et leur contour trés-arrété se
détache des parties voisines, et tranche plus ou moins forte-
ment sur la teinte générale des poumons (voy. P1. 1, fig. 1).
Leur siége n’est pas moins irrégulier que leur nombre :
cependant on les trouve le plus souvent & la racine des
poumons, & la base, et principalement sur le tranchant du
bord inférieur. Ces taches ponctuées sont formdées par de
petits épanchements sanguins, de petites gouttelettes ecchy-
moltiques sous-pleurales provenant de la rupture des vais-
seaux les plus superficiels des poumons. Rarement on trouve
en méme temps des infiltrations limitées, et de véritables
noyaux apoplectiques dans I'épaisseur méme du tissu pul-
monaire ; ces caracléres anatomiques ont du reste I'avan-
tage de persister tant que le tissu n’est pas détruit. J'ai
retrouvé des ecchymoses sous-pleurales distineles, aprés
dix mois, sur les poumons d’un enfant nouveau-né dont le
cadavre avait séjourné dans une fosse d aisances.
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1l est rare lorsque la suffocation est simple, il est trés-
commun au contraire lorsqu’elle est compliquée de stran-
gulation, de voir & la surface des poumons quelques plaques
d’emphyséme produit par la rupture d’un pefit nombre de
veésicules pulmonaires. Cet emphyséme, généralement peu
étendu el peu considérable, n’oceupe pas toujours les mémes
points que les ecchymoses sous-pleurales, mais dans quel-
ques cas, celte double lésion est conecentrée sur un méme
endroil des poumons et atteint un plus haut degré.

Pour terminer ce qui a trait & I’état des organes respira-
toires, il convient d’ajouter qu'il existe souvent, mais non
toujours, dans la trachée el dans les bronches, dont la cou-
leur est tantot pdle et tantot trés-foneée, suivant celle du
poumon lui-méme, une écume tres-légérement rosée, a
bulles trés-fines et généralement assez abondantes.

Les taches poncluées ecchymotiques ne se rencontrent
pas seulement sur les poumons chez les nouveau-nés morts
par suffocation; il n’est pas rare d’en trouver i la surface du
thymus, qui peut contenir en méme temps de pelits épan-
chements de sang dans son épaisseur. On en voit aussi
presque constamment sous le péricarde, principalement i
l'origine des gros vaisseaux, en tout semblables & celles qui
existent sous la plévre. L’état du ecceur n'offre d’ailleurs rien
de plus caractéristique. Le sang qui, dans le plus grand
nombre des cas, reste complétement fluide, se présente ce-
pendant par exception & demi coagulé lorsque I'agonie a été
trés-prolongée et que l'acceés de lair n’a été qu'incomplé-
tement et graduellement interrompu.

Enfin on retrouve encore sous les téguments du crine des
taches ecchymotiques ponctudes, de petits épanchements
de sang coagulé, trés-limités, disséminés sur la voiite cri-
nienne, non dans I’épaisseur du cuir chevelu, mais dans le
tissu cellulaire périostique, lout & fait distincts des hosses
sanguines el des épanchements séro-sanguinolents qui se
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forment naturellement pendant le travail de l'accouche-
ment. Les conjonctives el les téguments de la face et du coun
peuvent présenter une injection et un pointillé rouge plus ou
moins marqués,

En résumé, les ecchymoses sous-pleurales, sous-péricar-
diques et sous-péricriniennes constituent les lésions ana-
tomiques vraiment caractéristiques de la mort par suffo-
cation, et d’autant plus importantes qu’elles peuvent exister
sans la moindre trace de violence & I'extérieur. La valeur
de ce signe a é1é contestée; et plus je snis convaineu qu’elle
est considérable, plus je dois m’attacher a I'établir sur des
bases inattaquables el 4 la meltre an-dessusde toule alteinte :
¢’est ce que je vais faire.

de n’ai pas besoin de la défendre contre un premier
reproche, qui consiste & dire que les ecchymoses sous-
séreuses ne se rencontrent pas d’une maniére constante dans
tous les cas ol la mort a eu lieu par suffocation. G'est la une
question d’observation et d’expérience. 1l est certain qu’avant
que 'attention des médecins légistes ail été appelée sur ce
caractére, il a dit échapper aux meilleurs observaleurs; et
tous les fails négatifs antéricurs aux observations que jai
publiées en 1855 doivent éire considérés comme non avenus.
J'en donnerai pour preuve un lravail qui n’a paru qu’il
y a peu de temps, mais qui est fait tout entier avec des
observations anciennes. L’auteur, M. le docteur Toulmouche
(deRennes), est un médecin légiste trés-expérimenté, trés-fin,
4 la sagacilé et au sens pratique de qui je me suis toujours
plu & rendre hommage; il a vu un bon nombre de cas d’in-
fanticides par suffocation, et]'on trouve dans son mémoire (1)
d’excellentes remarques ; mais on sent que le caractére
essentiel vraiment décisif lui manque et rend ses con-
clusions moins sires, moins nettes qu’elles ponrraient

(1) Toulmouche, Efudes sur Uinfanticide et la grossesse cachée ou si-
mulde (Ann. d'hyg. publ, et de méd. lég., 1861, 2® série, 1. XVI, p. 364).
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I'étre et qu’elles le seraient certainement aujourd’hui. Mais
quelles qu’en soientl'origine etladate, les faitsnégatifsne peu-
ventrien contre la valeur significative des ecehymoses sous-
pleurales et sous-péricardiques dans la mort par suffocaiion.
11 est certainement des cas dans lesquels elles peuvent étre
réduites & uh trés-petit nombre, et il est trés-possible qu’il y
en ait on elles manguent tout a fait. Ces cas, que je considere
comme trés-exceptionnels, et que 'on reconnaitra du moins
comme sans danger pour expertise médico-légale puisqu’ils
conduiraient forcémenta des conelusions négatives, ne sau-
raient infirmer les centaines de faits positifs ot 'existence
des ecchymoses a été constatée, soit par moi, soit par
d’autres (1).

Ce qui serait grave, ce serait que I'expert piit se méprendre
sur la cause de ces lésions ; et que celles-ci pouvant se pro-
duire dans des circonstances diverses et contraires, il ne fut
pas possible de distinguer si elles appartiennent réellement
a la suffoeation. Or il est constant, je I’ai dit tout le premier
et je n’ai aucun effort & faire pour le redire, que des ecchy-
moses peuvent se former sous la plévre et sous le péricarde
dans d’autres conditions que dans le cas de mort par suffo-
cation. Je suis trés-disposé i reconnaitre que je n’ai peut-dtre
pas assez insisté sur ees conditions; j’y reviens done pour
qu’il ne reste aucun doute sur ce point important, et pour
qu’il soit enfin bien compris que si la valeur de ce signe
n'est pas absolue, elle est néanmoins trés-positive et trés-
grande, et que lorsqu’'on peut U'interpréter avee rigueur,
il mérite a tous égards la confiance des médecins légistes.

(1) 11 me sera permis de me prévaloie de 'adhésion d'un des médecins
légistes les plus expérimentés de notre pays, M. le docteur Dégranges (de
Bordeaux), dont on lira avec fruit le récent mémoire publié sous ee titre :
Quelques mots sur les ecehymoses pleurales, Leur présence est-efle constante
dans les morfs amenées par un genre de suffocation ? (Gazette des
hdpitaus du 9 novembre 1867.)
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Les ecchymoses sous-pleurales el sous-péricardiques se
montrent en dehors de la suffocation dans quelques maladies
naturelles ou accidentelles, ou & la suite de violences, oun
encore chez I'enfant né dans certaines conditions particu-
lieres. Je vais passer en revue ces différents cas et montrer
que pour tous il y a des moyens sties de ne pas les confondre
avec la sutfocation, et que c'est pour n'avoir pas suffisam-
ment observé ou réfléchi qu’on a cru trop facilement 'erreur
et la confusion possibles. Ce sera la meilleure réponse i faire
aux objections qui m’ont été adressées par quelques auteurs
italiens et allemands, et qu'a reproduites, en leur donnant
l'antorité de sa position et de son nom, le successeur de
Casper, mon savant ami M. le professeur Liman, de
Berlin (1), & qui j'ai promis d’ailleurs et & qui je me dois
de répondre.

Les maladies spontanées dans lesquelles on rencontre des
ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques sont les
allections hémorrhagiques en général, et spécialement le
purpura, certaines formes graves des fievres éruplives, les
maladies pestilentielles, notamment le typhus el le choléra.
Mais les caracteres qu'ofirent les ecchymoses, dans les cas
qui viennent d’étre rappelés, ne permettent pas de les con-
fondre avec les taches ecchymotiques produites par la suffo-
cation. Celles-ci considérées en elles-mémes sont beaucoup
plus petites, neltement circonscrites, trés-réguliérement
arrondies et formées par une goutlelette de sang coagulé.
Les autres, au contraire, sont toujours irréguliéres, plus
larges, diffuses, constamment fluides et de feinte généra-
lement violacée et livide. Mais en outre, les conditions dans
lesquelles elles se sont formées, leur nombre, leur disper-
sion dans tous les organes, les hémorrhagies qui les ac-

(1) Liman, Quelques remarques sur la mort par suffocation, par pen-

daison ef par strangulation (Adna, dhyg. publ. el de méd, lég., 2¢ série,
1867, t. XXVILI, p. 388).
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compagnent, ne laissent véritablement pas place & Ierreur.

J'en dirai autant des empoisonnements dans lesquels, je
I'ai dit certes assez haut (1), on trouve parfois des ecchymoses
disséminées sous le péricarde et sous la plévre, en méme
temps du reste que sous les aulres séreuses, et nolamment
sous le péritoine, & la surface des viscéres abdominaux :
les empoisonnements par Parsenie, par le phosphore, par le
mercure, par la digitale, sont dans ce cas. Mais 14 encore la
dissémination des taches, leur siége multiple, la concomi-
tance des Iésions abdominales, la présence fréquente d’in-
filtrations sanguines dans la mugqueuse gastro-intestinale,
les évacuations hémorrhagiques, fournissent des caractéres
distinetifs suffisants.

Il est un genre d'affection qui peut déterminer aussi, dans
quelques cas, la formation d’ecchymoses dans diverses parties
du corps, et notamment & la face, & la base du cou et 4 la
partie antérieure de la poitrine, plus rarement dans les or-
eanes internes, i la surface du eeur et des poumons. Ce sont
les affections convulsives, I'éclampsie, I'épilepsie, d’autant
plus importantes & distinguer qu’elles empruntent quel-
quefois I'apparence d'une mort violente, et que le mécanisme
de la formation des taches ecchymoliques peut étre juste-
ment rapproché dans ces maladies de celui que 'on observe
dans la mort par suffocation. J'en ai ¢ité dans mon mé-
moire (2) un exemple singulier et des plus frappants qu’il
n’est pas sans intérét de reproduire ici.

Un horloger, 4gé d'une cinquantaine d’années, est trouvé,
i neuf heures du soir, étendu sans vie sur le plancher de sa
chambre. Il n’avait pas paru depuis la veille au soir, et plu-
sieurs personnes avaient en vain frappé & sa porte dans le
cours de la journée, lorsqu’a six heures du soir on s’apercoit

(1) A. Tardieu et Z. Roussin, Efude médico-légale sur Cempoisonne-
ment, 1867.
(2) A. Tardieu, loc, eit., p. 21,
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avec étonnement qu'une effraction vient d’avoir lieu, et 'on
découvre le cadavre, dont il était bien permis, dans ces cir-
constances, d’attribuer la mort & un erime. Chargés de 'an-
topsie M. le docteur Robertet et moi, nous ne trouvons au-
cune trace de violences extérieures, mais seulement & la base
du eou et & la partie antérieure de la poitrine, un trés-grand
nombre de petites ecchymoses ponctuées analogues i des
taches de purpura. Le cerveau est forlement congestionné
ainsi que les deux poumons, sur lesquels n'existenl pas de
taches sous-pleurales. Ajoutons que la langue et la face in-
terne des lévres sontle siége de morsures profondes. La mort
avait é61¢ manifestement déterminée par une double conges-
tion cérébrale et pulmonaire consécutive 4 une attaque d’épi-
lepsie, maladie dont cet homme, ainsi qu’on I'a su plus tard .
était anciennement atteint. Des malfaiteurs le croyant absent
s’étaient introduits dans son domicile avee l'intention de le
voler, et avaientreculé devant ce cadavre dont le seul aspect,
joint aux indices d’une effraction récente, pouvait si faci-
lement faire naitre l'idée d’un crime.

Dans le fait qui précéde, il n’y avait pas d’ecchymoses sous-
pleurales ni sous-péricardiques et il en est souvent ainsi chez
les épileptiques ; mais je ne nie pas que 'on puisse en ren-
contrer quelquefois, de méme qu’il en existe, comme on
vient de le voir, sur les téguments a la poitrine et au cou.

Les poisons que j’ai appelés névrosthéniques, la strych-
nine, I'acide prussique, ont été indiqués comme pouvant pro-
duire des extravasalions sanguines sous les séreuses ou dans
les organes circulatoires el respiratoires. Lors de mes pre-
mieres expériences sur la morl par suffocation, javais fait
périr par la strychnine, an milien de econvulsions violentes,
un certain nombre danimanx, el dans aucun cas je n’ai
trouvé la moindre trace d'ecchymoses sous-pleurales; mais
seulement un état de congeslion trés-irrégulier et partiel
généralement peu considérable en raison de 'extréme rae=
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pidité de la mort, el une fluidité constante du sang. Mes
recherches plus récentes sur ’'empoisonnement ont confirmé
cetle premiére donnée. On peut trouver chez les individus
tués par la strychnine ou par l'acide eyanhydrique, sur les
poumons et sur le ecur des suffusions sanguines, des con-
gestions plus ou moins étendues, des foyers apoplectiques,
mais non pas les taches ponctuées si nettes et si tranchées
de la suffocation. Dans tous ces cas d’ailleurs et & la moindre
hésitation, au moindre doute, on aurait pour recours 'ana-
lyse chimique et la découverte du poison, sans parler des
symptomes el des lésions spéciales qui peuvent exister du
cOté des centres nerveux.

Mais c’est assez s’arréter sur cette premiére catégorie de
faits dans lesquels, en dehors de la suffocalion, des eechy-
meoses se montrent dans les divers organes. On m’aceordera
peul-éire que la confusion n'est guére possible sans une
grande inatlention ou une grande ignorance. Mais je le de-
mande, en ce qui touche le nouveau-né et P'infanticide, y
a-t-il un seul de ces cas qui, de pres ou de loin, puisse I'at-
teindre et infirmer pour ce cas au moins, seul objet de
celte étude, la valeur des ecchymoses sous-pleurales, sous-
péricardiques et sous-péricraniennes comme signe de la mort
par suffocation ?

J'aborde le second ordre de faits, qui comprend plusieurs
genres de mort violente, les uns voisins de la suffocation, les
aulres qui s'en éloignent en apparence plus qu’en réalité,

Pour les premiers si longtemps confondus & lort sous le
nom générique d’asphyxie, la strangulation, la pendaison et
la submersion, je les examineral séparément comine il con-
vient de le faire dés qu’on veut se placer au point de vue
pratique de Pexpertise médico-légale..

La strangulation, ainsi que je I'écrivais il y a douze ans, est
le genre de mort qui se rapproche le plus par les caracléres
anatomiques de la suffocation; mais il faut reconnaitre
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qu’il y aurait d’autant moins d’inconvénient i les eonfondre
qu'elles ne constituent en réalité qu'un seul et méme pro-
cédé eriminel. Jajoute que pour infanticide surtout, cette
proposilion est d'une incontestable évidence, 4 ce point que
trés-souvent les nouveau-nés sont & la fois étranglés et
étoulfés, et que 'on rencontre dans leurs organes des lésions
mixtes qui appartiennent a 'un et & I'autre genre de mort.
Ce n’est cependant pas une raison pour admettre une com-
pléte identité, et pour nier que la suffocation, en 'absence de
toute trace de violence extéricure, soit nettement et suffisam-
ment caractérisée par les ecchymoses sous-pleurales. On me
permetira de compléter ce point, en eitant les lignes suivantes
extraites de mon mémoire sur la strangulation, qui résument
clairement une opinion i laquelle je ne vois rien 4 changer,
car elle est 'expression fidéle des faits et les contradictions
n'y peuvent rien (1) @ «ll y a entre I'un et I'auire genre de
violences plus d'une analogie qu’on ne saurait méconnaitre &
Paspeet du cadavre, les taches ecchymotiques pointillées
disséminées i la face, au cou, 4 la poitrine, les ecchymoses
sous la conjonclive, I'écume abondante, fine et sanguino-
lente dans le larynx et dans la trachée, et méme, dans cer-
lains cas, les épanchements circonscrits de sang sous le
pericrine. Mais s1 I'un des deux modes de violences a pré-
dominé, tandis que l'autre est resté a I'état de tentative, on
pourra trouver tantot les signes extérieurs de I'un des deux
genres de mort avece les lésions internes de autre, ou encore
les traces de tous deux au cou et i la face avec des altérations
uniques dans les organes respiratoires, suivanl qu’'en réalité
la mort sera le résultat de la sulfoeation ou de la strangu-
lation. Je répéterai en terminant ce que j'ai dit déji quand
j’ai tracé I'histoire de la suffocation. C'est que le rappro-
chement et méme la confusion entre la strangulation et la
suffocation seraient sans grand inconvénient el sans grand

(1) A. Tardieu, Etude mid =lig. sur la Strangulation, Paris, 1859, p. 44.
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danger; qu’il n'y a pas la, comme pour la pendaison, &
prendre un suicide pour un homicide, et réciproquement;
et qu'on ne peul se tromper que sur le mode particulier et
les circonstances secondaires d’'un meurtre avéré. » Combien
ces remargues sont plus vraies encore si on les applique au
meurtre du nouveau-né.

La pendaison n’a pas sa place marquée dans I'histoire de
Iinfanticide, et je n’en parle ici qu'incidemment et pour ne
laisser sans réponse aucune des objections présenlées contre
la valeur des signes de la suffocation. L encore je ne peux
que répéter que je n’ai jamais observé chez les pendus, soit
a la surface des poumons, soit sous les enveloppes du ceeur
et du erine, ces épanchements circonserits, ces taches carac-
téristiques que j'ai lrouvés au confiraire dans tous les modes
de suffocation. Dans mes expériences, de quelque maniére
que j'aie varié la position du lien suspenseur, je n’ai pas
observé dans les poumons autre chose qu’'un engorgement
sanguin trés-général, sans ecchymoses a la surface, ni foyers
apoplectiques, el accompagné parfois d’un emphyséme cir-
conscrit et d’écume dans la trachée ; de telle sorle que, i
part la fluidité du sang, la rupture de quelques vésicules
pulmonaires, et plus rarement les spumosités des voies
aériennes, les signes de la suffocation différent essentielle-
ment de ceux de la pendaison, et que Pexistence des pre-
miers constituerait une preuve tout a fail positive de vio-
lences et de tentatives criminelles d’étouffement dans les eas
de suspension ol I'on aurait & distinguer le suicide de 1'ho-
micide. Les autopsies que j'ai eu occdsion de faire d'indi-
vidus morts par pendaison ne m’ont pas montré autre
chose. Et dans cetle double rencontre de 'expérience
et de P'observation, il m’est véritablement impossible d’ad-
melfre que les ecchymoses ponctuées sous le péricrane,
sous le péricarde et sous la pleévre appartiennent aussi bien
a la pendaison qu’a la suffocation. Je ferai remarquer, en

A. TARDIEL, = Infanticide. g
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effet, que je ne peux me rendre & de simples assertions, et
que lorsque le professeur Liman (1) me dil : «J’ai vu dans
» presque la moitié de toutes les asphyxies ces ecchymoses
» sur les poumons et sur le cezur (du reste aussi quelquefois
» sur les organes abdominaux); el je les ai vues sur des
» pendus, des strangulés, méme des noyés, quoique plus
» rarement, » je suis en droit de lui demander les détails de
chaque fait particulier, et que je ne suis nullement convaincu
que les pendus, les strangulés et méme les noyés n’aient
pas été un peu étouffés ; ou que ce qu’il a pris pour les taches
ecchymotiques ponctuées de la suffocation ne soient de sim-
ples suffusions sanguines ou des congestions el des apo-
plexies partielles. Je me défie malgré moi et je me rappelle
involontairement ce cas rapporté par son illusire prédéces-
seur & I'Université'de Berlin (2), ol il s’agit d’un enfant qui
meurf aprés avoir séjourné deux heures dans un tiroir de
commode et ot les experts allemands déclarent « que I’en-
» fant était né & terme, avait vécu et était mort d’hypérémie
» pulmonaire, mais que la cause n’était pas due & une vio-
n lence extérieure, que le séjour dans la commode et les
» lésions de la téte n’étaient pour rien dans cette fin fu-
» neste. » Je me permels de trouver que nos confréres
d’outre-Rhin sont bien difficiles en matiére d’infanticide et
surtout de suffocation, et je ne sais trop ce qu'il leur faut
pour qu’ils admettent qu’'un nouveau-né est mort élouffé. Et
j’embarrasserais peut-&tre beaucoup M. le professeur Liman
si je lui demandais i quelle cause il attribue la mort de ces
nouveau-nés chez lesquels il avoue lui-méme que ce signe
est excessivement fréquent, & peu prés dans les quatre cin-
quiémes des cas; et s'il croil en donner une explication bien
claire i Ia justice de son pays, lorsqu’il ajoute que ces ecchy-

(1) Liman, foc. eit., p. 390,
(2) Casper, foc. cit.. p. 556, obs. 374,
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moses sont dues au peu de résistance des vaisseaux eapil-
laires, soit que 'asphyxie ait eu lieu avant, pendant ou aprés
la naissance. Enfin, quand il invoque contre cetle preuve
d'une suffocation violente le témoignage de tous les méde-
cins d’établissements d'accouchement, je me permets de lui
répondre que dans le service d’accouchement que j’ai I'hon-
neur de diriger a 'Hotel-Dieu, et, je ne erains pas de le dire,
il en est du mien comme des autres, nous ne trouvons d’ec-
chymoses sous-pleurales que rarement et dans les cas seu-
lement ol la mére a plus ou moins aceidentellement étouffé
I'enfant qu’elle allaite, ou bien encore chez les enfants nés
dans les conditions particuliéres que je signalerai bientot.

Je n’ai que peu de mots 4 ajouter relativement & la sub-
mersion. Des différences plus considérables encore la dis-
tinguentde la suffocation. L’état des poumons chez les noyés
est tout & fait Popposé de celui que 'on constate chez les
individus étoufiés. La congestion et I'engonement sanguin y
sont considérables et occupent toute 'étendue des organes.
Ef si Pon trouve parfois & leur surface des marbrures, des
taches formées par des suffusions sanguines, celles-ci n’ont
aucune ressemblance avec les taches ecchymoliques pone-
tuées, arrondies, circonserites, tranchanl sur la couleur
générale des poumons, caractére de la mort par suffocation
qui eonserve toute sa valeur méme sur des cadavres retirés
de Ieau.

Mais il est un dernier genre de mort violente dont per-
sonne n’a encore parlé el qui s'accompagne souvent de la
formation d’ecchymoses sous la plévre el sous le péricarde,
e’est I'écrasement et la précipitation d’un lieu élevé. Qu'il
yait fracture des cotes ou rupture du diaphragme, ou lésion
du cordon rachidien, le trouble profond qui en résulte
dans les phénoménes mécaniques de la respiration et dans
les mouvements inspirateurs, améne des efforls infructueux,
une sorte de lutte du blessé qui ne peul respirer el qui se
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trouve dans des conditions tout & fait analogues & celuiqui
meurt étouffé, L'obstacle n'est plus alors A l'entrée des
voies aériennes, il est dans I'inerlie des agents de I'inspira-
tion. J'airecueilli dans ces derniéres années plusieurs exem-
ples qui m’ont clairement démontré ce fait. Mais on recon-

naitra qu'il n’est pas de nature & embarrasser beaucoup un
expert, et que les lésions mulliples que produisent I'écrase-
ment ou la chute d’un lieu élevé, liennent ici le premier

rang, et ne permettent pas, quelle que soit la similitude

des tachessous-pleurales et sous-péricardiques qui existent

dans I'un et I'autre cas, de penser & une mort par suffoca-

tion. Chez le nouveau-né cependant, oit la connexité des
deux procédés meurtriers pourrait étre plus facilement ad-
mise, et pour les cas d’infanticide ot un enfant, aprés avoir
été en partie élouffé, aurait pu étre jeté par-dessus un mur
ou écrasé sous le talon ou sous une pierre, il faudrait, saul
4 laisser dans 'ombre une partie de la vérité, s’abslenir de
conclure & la suffocation. J'appelle 'attention sur ce fait
possible et non encore signalé, et sur la restriction qu’il
impose dans la pratique ence qui touche la signification des
ecchymoses sous-pleurales.

Il en est une plus importante encore que javais deja eule
soin de faire dés mes premiéres recherches, et qui semble
avoir passé inapercue. Je 'avais pourtant signalée comme
une particularité tout a fait exceptionnelle, mais tres-digne
de remarque. Elle concerne exclusivement les nouveau-nés,
¢’est pourquoi il convient @’y insister plus spécialement et
plus fortement encore dans cette étude. J'en ai d’ailleurs
déja dit un mot en parlant des cas dans lesquels des enfanls
nés vivants, vivent pendant un certain femps et meurent
sans avoir respiré. Chez ces enfants débiles, nés avanl
terme ou mal conformés, ou profondement atteinis par la
longueur et les difficultés du travail de la naissance, les
poumons soumis & la docimasie hydrostatique ne surnagent
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pas et sont restés complétement & I’état feetal, ou n’ont été
que trés-incomplétement distendus par I'air; et néanmoins
ils présentent & leur surface un certain nombre de taches
ecchymotiques sous-pleurales, en tout semblables & celles
que produit la suffocation. Je cherchais a rendre compte de
ces faits par la faiblesse méme des nouveau-nés qui consti-
lue alors le véritable obstacle & P'entrée de Pair; et il me
paraissait légitime de rapporter & cetle cause générale les
lésions que I'on rencontre simultanément, chez les nouveau-
nés incapables de respirver, chez les individus écrasés et
chez ceux qui périssent étouffés. Mais au point de vue de la
médeeine légale pratique, y a-t-il Ia une cause d’erreur et
un motifde refusertoute valeur anx taches ponetuées ecchy-
moliques du poumon, comme signes de I'infanlicide par
suffocation ? Nullement : car il faut avant tout, pour dé-
montrer le meurtre du nouveau-né, établir qu’il est né
vivant et qu’il a vécu réellement ; et en ce qui concerne
les poumons, qu'ils ont été pénétrés par lair et qu’ils sur-
nagent quand on les plonge entiers ou divisés par fragments
et que l'on eomprime dans un vase rempli d’ean. Mais
« tountes les fois, ce sont les propres termes dont je me
suis servi des le principe, que I'on trouvera les ecchymoses
sous-pleurales sur des poumons qui, bien qu’appartenant a
des sujets nés vivants, n’auront pas respiré, on se gardera
d’admetire des violences criminelles, tandis que la lésion
conservera toute sa signification, lorsqu’ellesiégera sur des
poumons que l'air aura manifestement pénétrés. » Ces re-
marques s’appliquent d bien plus forte raison a ces cas, &
coup sar fort singuliers et vraiment exceptionnels, dans
lesquels quelques observateurs allemands, Hecker notam-
ment et Hoogeweg, cités par Casper (1), auraient frouvé des
taches ecchymoliques sur les poumons ou sur le ceeur de

(1) Casper, foc. cif,, p. 324.
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fietus trés-certainement morts avant leur naissance, et pour
qui la formation des cechymoses s’explique par la mort
antérieure de la mére, ou par un trouble apporté a la cir-
culation placentaire, contre lequel luttent les fretus qui pé-
rissent, comme le dit trés-justement Casper, « suffoqués en
» faisant des efforts instinetifs dans utérus ». Mais chez
eux également on trouve les poumons i 'état feelal, ils
n'ont pas respiré et ne présentent aucune chance d’erreur i
Iesprit.

Je n'ai rien a ajouter et jespére qu’il ne reste rien des
doutes et des objections qui auraient eupour résultat de nous
rejeter dans les ténébres el d’enlever & la médecine légale
pratique 'un des meilleurs éléments de preuve et de cer-
titude dont elle puisse disposer. Je me crois en droil de
conclure, comme je I'ai fait 4 une époque on j'étais loin
de posséder Pexpérience que j'ai aujourd’hui et la masse de
fails sur laquelle elle se fonde. Aussi, rapportant a I'infan-
ticide les signes généranx de la mort par suffocation, je ré-
pele de nouveau, avec une ferme et absolue conviction, que,
sous le bénéfice des réserves que je viens de faire, la seule
présence des altérations qui ont été décrites, et notamment
des exiravasations sanguines disséminées sous la plévre el
sous le cuir chevelu, a quelque degré et en si petit nombre
que ce soit, suffit pour démontrer, d’'une maniére positive,
que la suffocation est bien, en réalité, la cause de la mort.
A ces lésions viennent s’ajonter souvent, mais d'une maniére
moins constante, les taches ecchymotiques sous le péri-
carde, la rupture de quelques vésicules pulmonaires super-
ficielles, et la présence d’écume fine, blanche ou légére-
ment rosée dans les voies aériennes; ainsi que les diverses
traces exlérieures de violences, tellesque aplatissement du
nez et des lévres, I'excoriation de la face, la dépression ou
I’écrasement des parois de la poitrine et du ventre.

La multiplicité et I'élendue de ces différentes lésions peu-
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vent, jusqu’a un certain point, mesurer sinon la durée, du
moins I'énergie de la résistance opposée par ceux qui sont
morts étouffés. Il est jusie dans cette appréeiation des cir-
congtances de la mort, et notamment de sa plus ou moins
grande rapidité, de tenir compte de la constitution et de la
force dela victime, et du mode suivant lequel a été opérée
la suffocation. C’est ce mode particulier que nous de-
vons mainlenant étudier d'une maniére speéciale dans I'in-
fanticide.

Infanticide par occlusion forcée des voies afriennes. —
L’occlusion directe et forcée des voies aériennes est le
plus fréquent des modes de suffocation employés dans le
meurtre du nouveau-né. Elle a lien le plus souvent & I'aide
des doigts fortement appliqués & I'orifice des narines ou du
nez, et 'on comprend qu’une telle manceuvre serve aisé-
ment les projets infanticides. I’autres fois un corps étran-
ger, un voile plus ou moins épais, est appliqué a l'entrée
des voies aériennes, ou méme plus ou moins profondément
dans I'arriére-gorge. Tous ces procédes, il est facile de le
concevoir, donnent le plus ordinairement lieu & quelques
blessures locales extérieures, qui sont comme un indice
accusateur et une premiére trace de la violence : la défor-
mation persistante, l'aplatissement du nez et des lévres,
'excoriation de ces parties, 'empreinte des doigts ou des
ongles, les stigmates que peuvent laisser les étoffes ou les
linges appliqués sous forme de tampon ou de bandeau.
Aussi, quand on examine le cadavre d’enfants étouffés de
cette maniére, trouve-t-on presque constamment ces traces.
Elles s’y impriment d’autant plus aisément que Iexiguité
des parties du nouveau-né exige, pour que la cloturedu nez
et de la bouche soit hermétique, une application non de la
main tout entiére, comme on le ferait pour un adulte,
mais de I'extrémité des doigts. Il imporle de ne passe con-
tenter d’une simple inspection, En effel, si Jes excoriations
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curvilignes que produit 'empreinte des ongles sont faciles
i reconnaitre, il n’en est pas toujours ainsi des ecchymoses.
La teinte bleuitre que prennent aisément el trés-vite Pextre-
milé du nez et les lévres sur le pelit cadavre, peuvent in-
duire en erreur, si l'on n’a soin de s’assurer, par l'ineision de
la peau et du tissu cellulaire, de la présence du sang extra-
vasé.

Il ¢ onvient aussi de tenir grand comple de I'aplatissement
forcé et persistant de Pextrémité du nez. Cet aplatissement
n'est pas un phénoméne cadavérique. Si on laisse un cada-
vre reposer sur la face, cerlainement Ie nez et les lévres
saplatiront, mais si, aprés que le corps a été replacé sur le
dos, on raméne les parties a I’état naturel, elles reprennent
leur forme sans difficulté. Au contraire, si une pression
Lrés-forle a été exercée durant la vie sur la portion cartila-
gineuse, la déformation résiste et ne s’efface pas, quelle que
soit la position donnée au cadavre.

L’occlusion des voies aériennes par introduction forcée
dans l'arriére-gorge d'un corps étranger apparlient presque
exclusivement & U'infanticide. C'est un des procédés les plus
insidieux, et qui peul le plus facilement échapper i U'expert,
s’il n’est pas suffisamment averti par la connaissance des
lésions pulmonaires, et s'il ne s’est pas fait une loi de pous-
ser toujours ses investigations jusque dans les parlies les
plus cachées, et de ne laisser dans une autopsie judiciaire
aucun repli inexploré. On ne constate pas & premiére vue
chez le nouveau-né 'existence d'un corps élranger dans
Parriére-gorge; il faut, pour le découvrir, inciser largement
de chaque cOté en prolongeant la commissure des levres,
et ce n'est qu’apreés avoir fortement abaissé la machoire que
I'on trouve au fond du pharynx et quelguefois jusque sur
I'épiglotte, un tampon de linge ou de papier, ou tout autre
objet.

La brutalilé avec laquelle a été introduit ce corps étran-
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ger, a produit généralement le froissement, la conlusion,
parfois la déchirure de la membrane muqueuse, soit dans la
cavité buccale, soit dans I'arriére-gorge, et I'on y voil des
ecehymoses ou de petites plaies linéaires.

11 faut rapprocher du mode de suffocation, dont il s’agit
en ce moment, 'enveloppement du corps du nouveau-né,
et en particulier 'enveloppement de la téte, d’olt résulte
nécessairement 'ocelusion des voles aériennes, occlusion,
non pas directe et hermétique, mais trés-suflisante, si peu
qu'elle se prolonge, pour amener la mort par suffocation,
Envelopper le corps de Penfant qui vient de naitre el que
I'on déclare ou que 'on croit mort, semble une pratique
bien innocente, et cependanl ce linecul anticipé esi 'unique
cause de la mort. Il peut arriver que I'infanticide soit ici le
résultat seulement de 'imprudence, et que des enfants nés
en état de morlapparente soientainsi ensevelis et abandonnés
encore vivants, Le fait a éLé constalé plus d’une fois i Paris
dans le service d'inspeetion de la vérification des décés. Ces
enfants, s’ils n'avaient été découverts a temps, étaient vouds
Aune mortcertaine. Aussi est-ceun moyen dontle erime peut
aisément s’emparer, et qui ne laissant d’ordinaire aucune
trace apparente & 'extérieur, ne peul étre décelé que par
I’examen altentif des poumons sur lesquels on trouvera les
preuves d’une respiration compléte en méme temps que les
signes de la suffocation, qui I'a brosquement interrompue.
Dans certains cas pourtant les linges dans lesquels la téte a
été enveloppée ont été étroitement appliqués et fixés autour
du cou par un lien. L'intention criminelle est dans ce cas
bien manifeste, et 'enfant périt 4 la fois élranglé et élouffé.

Dans tous ces cas, ou la suffocation résulte de I'occlusion
directe des voies aériennes, les lésions caractéristiques de
ce genre de mort sont ordinairement trés-tranchées. On
trouve les poumons plutot piles el exsangues que forte-
ment engoués; les faches poncluées de dimensions varias
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bles, trés-nombreuses, trés-irrégulierement distribuées,
confluentes dans certains points, et offrant un contrasie
frappant, par leur coulenr presque noire, avec la teinte d’un
blane trés-faiblement rosé des parties voisines. Les autres
lésions , telles que ruplure des vésicules pulmonaires ,
¢cume dans la trachée, épanchements péricraniens et pé-
ricardiques, sont relativement beaucoup plus rares que
dans les autres modes de suffocation. Mais il est & remarquer
que dans les faits de cette catégorie la mort survient en
général trés-rapidement.

L'infanticide par occlusion des voies aériennes provoque
presque inévitablement, soit dans le cours de I'instruction
judiciaire, soit le plus souvent au milieu des débats de la
Cour d’assises, la question suivante, a laquelle lexpert doit
étre prét a répondre : Lenfant peut-il avoir été étouffé acei-
dentellement par suite de la position qu’il aurait prise aw moment
de la naissance 7 Celle hypothese de la sulfocation acciden-
telle est un des moyens de défense les plus usités. La femme
prélend avoir perdu connaissance au moment de l'accon-
chement, et croil se justifier en disant que son enfant a pu
rester sur le lit, la face contre le matelas, les narines et la
bouche ainsi- fermées 4 I'entrée de I'air, et méme, ajoute-
l-on parfois, obstruées par les matieres et le sang qui s’é-
chappent des parties de la femme.

Tout cela est malériellement possible ; mais il faudrait,
pour que P'enfant succombat dans de telles conditions, que
cette position se prolongeidt beaucoup, el que 'enfant chez
lequel s’éveillent au senil méme de la vie le besoin de vivre
et I'instinet de la conservation, ne sit pas d’inslinet tourner
et dégager sa téte de maniére & pouvoir erier et respirer. Il
faudrait surtout, ce qui esl incompatible avec le prétendu
défaut de conscience de la meére, que le cordon fil rompu ;
car tant que U'enfant reste attaché au placenta encore adhé-
rent & la matrice, ce qui est le cas que 'on suppose, il n'a
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nul besoin de respirer et ¥it par la circulation maternelle,
méme quand, aprés sa sortie de la cavité utérine, 'ocelusion
du nez et la bouche, appliqués contre le matelas, serait
compléte. Enfin, et cet argumenl péremptoire s’applique
a Llous les cas dans lesquels la mort aurait eu lieu pendant
I'accouchement, les poumons n’auraient pas élé pénétrés
par l'air, ils se présenteraient avec tous les caracléres de
I'état feetal, et 'on ne pourrait les confondre avec les pou-
mons complétement dilatés par l’air sur lesquels seuls peu-
venl se voir les traces de la mort par suffocation.

En sorte que si, dans un cas ou l'expert a trouvé des
ecchymoses sous-pleurales sur les poumons ayani mani-
festement et complélement respiré, on vient arguer d’une
circonstance fortuite telle que la position vicieuse prise par
I'enfant a sa sortie des organes de la mére, il peut répondre
victorieasement et en toute assurance : Cel enfant ayant
respiré complétement, n’a pas pu se trouver dans la situa-
tion que I'on suppose, il n’a pu s’étouffer lui-méme par la
maniére dont la bouche et le nez étaient placés au moment
de la naissance. L’hypothése tombe devant le seul examen
des poumons.

Infanticide par compression des parois de la poitrine et du
ventre. — Le corps du nouveau-né est souvent caché entre
deux matelas, ou sous les oreillers, ou seous un monceau de
vétements, par la mére qui se hite ainsi de cacher sa nais-
sance et d’étouffer ses cris. La suffocation ne tarde pas a
le faire périr & la fois par occlusion des voies aériennes et
par la eompression des parois de la poitrine et du ventre,
D’autres fois c'est en le couchant auprés d’elle et en pesant
sur lui du poids de son propre corps ou d’un de ses mem-
bres seulement que la mere, quelquefois sans doute invo-
lontairement, mais souvent aussi par un dessein eriminel,
détermine la suffocation. Car linlerruption compléte ,
brusque ou prolongée des phénomenes mécaniques de la
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respiralion ameéne nécessairement la mort, alors méme que
Iorifice des voies respiratoires resie accessible & 'air, Les
exemples de ce dernier genre de sulfocation ne sonl pas
trés-rares dans les établissements hospitaliers et semblent
parfois se propager par imitation dans les services d’accou-
chement. Certaines femmes paraissent s’étre fait une habi-
tude de ce moyen facile de se soustraire aux charges de la
maternité.

Les parois thoraciques el abdominales gardent rarement
I'empreinte d’une compression qui a le plus souvent agi
par une large surface. J’ai vu cependant plus d’une fois sur
des nouveau-nés el sur des enfants 4 la mamelle étoullés
par le poids du bras ou de quelque autre partie du corps
de la nourrice ou de la mére, des traces manifestes consis-
lant en une dépression fres-apparente et toute locale du
point qui avait été principalement comprimé. Mais & défaut
de fraces extérieures on trouve constamment dans ces cas
les ecchymoses sous la plévre, sous le péricrane et sous le
péricarde, qui caractérisent la mort par suffocation.Casper,
qui en cite de nombreux exemples (1), a vaune fois, chez un
enfant de six jours mort de cette maniére, un sillon de sang
coagulé dans la trachée, de 2 millimetres d’épaisseur, et
une véritable hémorrhagie cérébrale accompagnant les
lésions pulmonaires.

De méme que nous avons va l'ocelusion directe des voies
acériennes attribuée i une cause accidentelle dans la défense
des femmes accusées d’infanticide, de méme il n’est pas
are que 'expert soit invité & s’expliquer sur la question de
savoir si la suffocation par compression des parois de la
poitrine ou du ventre ne peut pas résulter des diflicultés
naturelles du travail de I'aceouchement. En d’autres termes,
Venfant n'a-t-il pas pu étre étouffé au passage ?

(1) Casper, foc. cif. p. 337, obs, 233 a 241.
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A celte question il n’a pas & faire d’autre réponse que
celle que jai déjia examinée pour I'occlusion directe des voies
aériennes; c'est dire qu’il n’y a qu’a rappeler quel est I’état
des poumons, et a opposer la dilatation compléte des vési-
cules pulmonaires, preuve d’une respiration compléle, i la
supposition de la mort de 'enfant pendant le travail et méme
au dernier période de 'accouchement, époque ol il n’a pas
encore respiré complétement. D'aillenrs ici I'hypothése
repose sur une erreur el sur une impossibilité de fait, Les
enfants qui périssent pendant le travail ne meurent pas par
suffocation, mais par compression du cordon et arrét de
la circulation. Il n’est done permis, & aucun point de vue,
de rapprocher ces faits de ceux dans lesquels Penfant est
mort étouffé par la compression des parois de la poitrine et
du ventre.

Infanticide par séquestration dans un espace con finé.— L’en -
fant nouveau-né que l'on enferme dans une malle, dans un
tiroir de commode, dans un placard d’armoire, dans un
panier, dans une boile, ainsi que je I'ai vu lant de fois, ne
peut manguer de mourir étouffé, pour peu que le séjour
dans cet espace étroit, ol I'air ne peut se renouveler, se pro-
longe un certain temps. On a vu des enfants résister plu-
sieurs heures a celte séqueslralion foreée, el ne succomber
que gquelque temps apres en avoir élé retirés. Mais la mort
arrive inévitablement, plus rapide ou pl us lente, suivant que
I'espace ol 'enfant a été placé est plus ou moins rétréei,
el plus ou moins hermétiquement fermé.

Il ne faut pas, dans ce genre de suffocation, compter sur
les signes lirés de Pétat extérieur du cadavre ; cela est de
toute évidence. Mais les signes fournis par I'examen des
organes internes n’en ont que plus de valeur. Ils peuvent,
dans ces ‘cas ou la mort s’est fait attendre, revétir des
formes trés-remarquables el vraiment caractéristiques que
javais notées déji dans mes expdériences sur des animanx
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que je faisais périr enles enfermant dansune bhoile matelassée
dont la capacité ne dépassait pas deux ou trois fois le volume
de leur corps, et qui succombaient an hout d’une heure et
demie & deux heures, avee tous les signes de la suffocation,
Les poumons, outre les taches eechymotiques ponectuées,
disséminées sous la plévre, peuvent présenter des noyaux
nombreux dapoplexie & la surface et dans I'épaisseur de
lear tissu, et, dans quelques points, des bulles d’emphy-
seme. 1

Infanticide pay enfowssement. — L’enfouissement, comme
mode de suffocation, appartient exclusivement a I'infanti-
cide. On n’enterre pas vivant un adulte, on peut enterrer
vivant un nouveau-né. Les exemples ne sont pas rares d’in-
fanticides commis par ee moyen. J'ai vu bien des ecas, dans
lesquels des nouveau-nés avaient été enfouls vivants dans
un tas de fumier, de sable, ou de feuilles séches, dans des
cendres, dans un tonneau rempli de son ou de remoulage.
Et dans lous ces cas, la mort, survenue aprés un lemps va-
riable, s’accompagnait des lésions caractéristiques de la
sulfocation,

La question qui domine, dans les cas ou il y a eu enfouis-
sement du corps du nouveau-né, est celle de savoir sl a été
enfoui vivant ow mort. Des recherches nombreuses ont été
entreprises en vue d'éclairer celte question : mais les au-
teurs qui s’y sont livrés se sont presque exclusivement atta-
chés aux caractéres tirés de la pénétration plus ou moins
compléte dans les voies aériennes et digestives de la matiere
au sein de laquelle avait séjourné le cadavre, cherchant
ainsi une analogie que I'on ne saurait méconnaitre entre
I'enfouissement et la submersion ; mais en méme temps ils
négligent les caractéres fondamentaux de la mort par suffo-
cation, qui constituent la base nécessaire de toute recher-
che médico-légale appliquée aux cas de cetlle nature.

Or ces caracltéres ne font pas défaut; je les ai constalés
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sous leur forme la plus tranchée, sur plusieurs enfants nou-
veau-nés. L’emphyséme & son plus haul degré; I'écume
sanguinolente dans les voies aériennes; les épanchements
de sang disséminés en grand nombre, sous la plévre, a la
surface des poumens et sur le erine ; la fluidité du sang;
tous ces signes évidents se sont montrés réunis dans ces
cas, sans autre trace extérieure que la souillure du eorps
par I'enduit terreux ou pulvérulent provenant du lieu ot il
avait été enfoui. Ils n'ont été ni moins constanis ni moins
caractéristiques chez des cabiais que j’ai enterrés vivants
ou enfouis dans une boite hermétiquement fermée et rem-
plie de son. :

Mais si ce mode de suffocation ne differe pas essentielle-
ment des autres, il oflre certaines conditions spéciales qui
peuvent fournir des signes particuliers qu’il n'est pas inutile
d’apprécier a leur juste valeur. Je rappellerai d’abord & ce
sujet, d’une maniére suceincte, le petit nombre de faits que
la science posséde.

Un médecin hollandais, M. F. J. Matthysen (1), a fait quel-
gues recherches expérimentales sur de jeunes chats et sur
des lapins dans le but d’éclairer la question de savoir : si un
enfant nouveau-né qu’on trouve enfoui dans la terre ou
dans les eendres y a été enfoui mort ou vivant. 11 est arrivé
4 ces conclusions : que chez lanimal quin’a été enfoui qu’a- -
pres la mort, la matiére pulvérulente peut pénétrer dans la
bouche, le pharynx et le larynx ; mais pour qu’elle aille au
deld, et notarsment dans 'estomac et les intestins, il faut
nécessairement que 'enfouissement ail eu lieu avant la
mort, et que 'animal vivant ait pu opérer des mouvements
de déglutition, . :

Ces expériences ont éte répétées, en 1851, par M. le doc-

(1) F.J. Matthysen, dnne dhyg. publ. el de méd. lg, Parvis, 1843,
t. XXX, p. 295.



128 DES DIFFERENTS GENRES D'INFARTICTDE.

teur Bérenguier (1), & Pocecasion d'un cas dans lequel un
enfant nouveau-né avait été enfoui dans un vase rempli de
cendres. Par malheur, pour tout ce qui touche aux lésions
produites par la suffocation, les recherches de cet observa-
teur laissent & désirer ; mais elles n’en sont pas moins trés-
dignes d’intérét & cet aulre point de vue, a savoir, de quelle
valeur peut étre, comme signe de I'état de vie ou de mort
de I'individu enfoui, I'introduction plus ou moins compléte
de la matiére pulvérulente dans les voies aériennes et di-
gestives. Qualre pelits chiens, enfouis dans la cendre trois
heures apres leur naissance, ont survéeu quinze heures : les
cendres avaient pénétré jusqu’au milieu de 'esophage ; les
fosses nasales et le pharynx en étaient farcis, Il ne s’en est
pas glissé un atome dans la trachée; elles s’étaient arrélées
d'une maniére nette et bien tranehée tout autour de 'entrée
de la glotte. Des essais comparatifs ont été faits avec d’au-
tres substances réduites en poussiére, telles que du platre
et de la farine, qui onl pénélré moins loin, & cause de
leur agglutination dans la bouche et Tarriére-bouche.
Je dois & obligeance d'un ancien interne fort distingué
des hdpitaux de Paris, en possession et trés-digne de la
confiance du tribunal d’Evreux, M. le docteur Bidault, la
communication d’un fait analogue i celui du docteur Bé-
renguier.

A ces fails — je n’ai voulu parler que de ceux qui concer-
nent le nouveau-né el se rattachent i 'infanticide—viennent
s’ajouler mes propres observations. Chez un enfant dont j’ai
fait I'autopsie le 16 janvier 1854, tout Ie corps était enduit
de cendres ; les narines et les lévres en élaient obstruées,
la bouche remplie. On trouvait la poussiére dans toute la
longueur de I'esophage et jusque dans I'eslomac, on des

(1) Bérenguier, Mémoive sur Uinfanticide par 'immersion de Uenfant
dans les malieres pulvéruientes (Journal de médecine de Towlouse, aont
1851).
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parcelles de cendres sont mélées a des mucosilés épaisses.
Du coté des voies aériennes, la cendre n'a pas pénélré au
dela de I'épiglotte ; il n’en existe ni dans le larynx ni dans
la trachée, ot Pon trouve seulement de I'écume sanguino-
lente. Les autres organes portent les traces caractéristiques
de la mort par suffocation.

Dans un autre cas, ou 'enfouissement avait eu lieu dans
un tas de fumier, on trouvait des détritus verditres bien
reconnaissables dans la bouche el dans I'estomac.

Enfin, sur un enfant nouveau-né trouvé au mois d’oclobre
1854, dans un tonneau rempli de remoulage, ou la mére
avouait I'avoir enfoui vivant, les narines et la bouche étaient
remplies par la poussiére quine pénétrait pas dans les voies
digestives au deli de I'isthme du gosier. La trachée conte-
nait une petite quantité de liquide sanguinolent non spumeux
et quelques petits grains de poussiere semblable i celle qui
enduisait le corps. Les signes de la mort par suffocation
n'étaient pas moins franchés que chez les précédents.

Les expériences que j'al entreprises sur les animaux, en
vue de ce point spécial de la question, onl confirmé de la
maniére la plus compléte les faits qui viennent d’étre rap-
pelés. Dix lapins et cabiais vivants ont éi¢ enfouis dans du
son ou dans la terre; six l'ont élé de méme apres avoir élé
tués par hémorrhagie. Pour le premier groupe, la mort s’est
fait attendre en général pendant un temps trés-long, el
I’on peut, en comparant entre eux les différents genres de
mort, remarquer que 'enfouissement est de tous les modes
de suffocation celui dans lequel la mort survient le plus
lentement. En effet, des enfants nouveau-nés, enfouis peu
de temps aprés leur naissance, onl pu éfre retirés vivants,
I'un au dire du docteur Mareelin, cité par M. Bardinet, 'au-
tre, suivant Maschka (1), aprés quatre oucing heures de sé-

(1) Voyez les mémoires déja cités (Bull. de PAcad. iwp. de méd,,
t. XXX.)

A. TARDIEU., — [nfanticide. H )
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jour dans une fosse sous une couche de terre de 25 4 30
centimétres. J'ai trouvé chez ces animaux, enterrés vivants,
la poussiére, le sable, les graviers emplissant la bouche el
les narines jusqu’a la base de la langue. Dans le plus grand
nombre des cas, ces matiéres n'avaient pénétré ni dans
I'esophage ni dans la trachée. Une fois seulement 'estomac
était distendu par une énorme masse de son, sur laquelle
ses parois s'étaient moulées. Pour le deuxiéme groupe, la
lerre n’avait pas dépassé 'entrée des narines et de la bou-
che ; elle imprégnait fortement les dents. Mais on n'en trou-
vait ni dans la cavité buccale, ni dans I'arriére-gorge, jamais
non plus dans l'eesophage ni dans l'estomac. Dans un cas
cependant, j’al retrouvé guelques parcelles de cendre dans
le larynx et dans la frachée d’un lapin enfoui dans une
caisse pleine de cendres plusieurs heures aprés la mort.

Si la pénétration dans 1'estomac des matiéres au milieu
desquelles le corps a été enfoui, ne permet pas de douter
que 'enfouissement ait eu lieu pendant la vie, en est-il de
méme de la pénétralion de ces maliéres dans les voies
aériennes? Incontestablement non. Mais & cet égard, il im-
porte d’établiv une distinction qui a échappé i tous les au-
teurs et qui explique leurs contradictions.

La pénétration des matiéres solides et pulvérulentes dans
les voies aériennes n’a pas la méme signification, selon que
le corps est resté enfoui peu ou beaucoup de temps. Dans
ce dernier cas, plus la matiére sera ténue et légere, aprés
plusieurs jours d’enfouissement et d’autant plus que ce-
lui-ci aura duré davantage, on peut retrouver de ces ma-
titres jusque dans les ramifications bronchiques, méme
lorsque le corps n’a été enfoui qu’aprés avoir cessé de vivre.
La pénétration dans les voies aériennes n’est done pas par
elle-méme un signe positif d’enfouissement pendant la vie.

Mais si 'enfouissement n’a duré que trés-peu de temps,
et que l'on trouve dans les voies respiratoires, et jusque
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dans les derniéres bronches, une certaine quantité des ma-
tizres dans lesquelles P'enfant a ¢1é plongé, celles-ci ne peu-
vent en si peu de temps y avoir été portées que par un
effort inspirateur qui n’est coneiliable qu’avee la vie.

Les belles expériences du Comité de Londres, que jai
publiées et commentées (1), sur la morl par privalion d’air,
par ce que les savants anglais ont si bien nommé Papnée,
mettent ce fait hors de doute. Dans un bain de mercure,
de platre, de matiéres gypseuses délayées, on a plongé la
téte seulement de divers animaux qui sont morls plus ou
moins rapidement, et 'on a vu qu'une cerlaine quantilé de
ces matieres, des gouttelettes méme de mercure avaient
pénélré tres-loin dans les voies respiraloires, contrairement
i ’action de la pesanteur, la Léte étant en bas, et par con-
séquent & l'aide de puissants efforts d’inspiration, (Vest i,
pour moi, une véritable mort par suffocation, toul a fait
analogue a l'enfouissement, et qui prouve que durant les
premiers temps de Penfouissement, le nouveau-né, et tout
étre enterré vivant, peut par de fortes inspirations faire
pénétrer les matieres pulvérulentes au sein desquelles il est
enfoui dans les voies aériennes, aussi bien qu’il peut, par la
déglutition, les introduire dans leesophage el dans es-
lomac.

11 faut cependant reconnaitre qu’il ya dans 'enfouissement
une condition qui manque dans I'expérience que je viens de
citer, et dont Pimportance ne saurait étre niée. Je veux
parler de la pression considerable exercée sur le corps, sur
le ventre, sur la poitrine en méme temps que sur les orifices
des voies aériennes par la masse dans laguelle il est enfoui.
Il n’est pas impossible que cetie circonstance prédomine

(1) Tardieu, Newvelle étude médico-légale sur la submersion et ln suf-
focation @& Poccasion des expériences de la Société médico-chirurgicale
de Londres (Ann, hyg. publ. el de méd. Iég,, Paris, 1863, 2¢ scrie,
t. XIX).
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dans ce procédé complexe de suffocation. Il est certain, dans
tous les cas, que la géne qu’éprouvent les muscles respira-
teurs sous le poids qui les opprime, doit singuliérement
affaiblir la force de l'inspiration si elle ne la paralyse pas
complétement; et que si 'on doit admetire comme possible
la pénétration dans les bronches des matiéres pulvérulentes
dans lesquelles le corps a été enfoui vivant, le fait reste
exceptionnel en raison de l'abolition des mouvements res-
piratoires. Tandis qu’au contraire sur le cadavre, par le
simple effet de la pesanieur et du mouvement insensible
mais continu qui s’opére dans le terrain, méme le moins
meuble en apparence, la pénétration s'opére lentement et
peu i peu i travers les orifices relichés et béants des con-
duils aériens; tout comme on voit sous le sol un tuyau inerte
s'ensabler avec le temps. Dans de telles condilions, on le
comprend, la présence des matidres dans les derniéres ra-
mifications bronchigques ne prouve nullement que le corps a
été enfoui vivant.

En résumé, dans les cas d’enfouissement, oulre les signes
caractéristiques communs & tous les modes de suffocation,
on peut regarder comme constant que 'enfouissement a eu
lieu pendant la vie, si la matiére dans laquelle le corps a éLé
enfoui a pénétré jusque dans 'esophage et dans 'estomac,
Dans les cas, au contraire, ou I'enfouissement n’a été opéré
qu'aprés la mort, bien que le plus ordinairement la pous-
siere s‘arréte & 'entrée de la bouche et des narines, on
peut en retrouver la lrace dans 'arriére-bouche el jusque
dans les voies aériennes, mais jamais dans le conduit weso-
phagien et dans I'eslomac.

Je signalerai plus tard 'application trés-importante que
I'on peut faire de ces données aux cas extrémement fréquents
dans lesquels les cadavres d’enfants nouveau-nés préala-
blement étouflés ont été jetés dans des fosses d’aisances. Les
mémes principes doivent étre suivis dans I'examen de ces
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faits, pour déterminer si la mort est le résultat de la sub-
mersion dans la fosse ou de violences antérieures.

FRACTURE DU CRANE.

Au second rang, dans lordre de fréquence, parmi les
divers genres d’infanticide, quoigue infiniment plus rare que
la suflocation, se place la mort par fracture du crine.

Tantot le corps du nouveau-né, emporté loin du lien o il
est né, est jelé, vivant encore, par-dessus le mur d’un chan-
tier désert, ou d’un cimetiére, ou dans un fossé profond, et
se brise le erane en tombant. Mais beaucoup plus souvent la
téte de 'enfant est écrasée avec une pierre ou simplement
sous le pied, d’un coup de soulier ou de sabol. Il faut s’al-
tendre &4 rencontrer dans les fails d’infanticide les plus
odienses brutalilés ; dans les campagnes surtout, ol I'enfant
quivient de naitre compte si peu dans la main grossiére du
meurtrier, car i ce genre d’'infanticide on reconnait presque
toujours un complice, un homme qui aide la mére i se dé-
barrasser de son enfant, ou un pére qui veut cacher le
déshonneur de sa fille. J'en ai vu de nombreux exemples,
mais jamais de plus horrible que celui d'un aieul, qui avait
pris le pauvre petit étre par les pieds el lui avait broyé le
crine et fait jaillir la cervelle en frappant & toute volée la
téte contre la muraille. La fracture du crane chez les nouveau-
nés qui périssent victimes d’un infanticide peut encore étre
produite par le passage forcé de la téle A travers un orifice
trop étroit ou un conduit trop resserré, comme il arrive pour
les enfants jelés dans les latrines.

Les fractures du crine opérées dans les conditions qui
viennent d’étre rapportées sont faciles & constaler el consti-
lueraient, par elles-mémes, un fait trés-simple, si la possibilité
de rencontrer chez le nouveau-né des fractures d’origine
dilférente ne venait compliquer le réle du médecin expert
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et susciter des questions qui ne sont pas toujours exemptes
de difficultés.

Les caractéres des fractures du crdne produites par des
violences exercées sur le nouveau-né vivant sont en général
trés-tranchés. Leur siége, leur étendue toujours considérable,
leur forme, varient en raison de la maniére dont elles ont été
faites. Trés-rarement il y a eu des coups portés directement
avec un instrument contondant, comme on le voit pour les
fractures du crine de l'adulte. Le corps lout entier a élé
projeté d’'un lieu élevé et le erdne s’est brisé dans la chute;
dans ce cas, la fracture occupe des points indéterminés sui-
vant les parties de la téte qui ont porté. Elle s’étend & plu-
sieurs des os du erdne en partant de cel endroit sur lequel
le corps est tombé, et sa forme irréguliére est en rapport avee
la direction qu’a suivie le brisement des 0s; elle est généra-
lement linéaire et les fragments chevauchent les uns sur les
autres.

A ces fractures produites par la chute du nouveau-né, il
n’est pas sans intérét de comparer le cas singulier, et & coup
sir exceptionnel, qu’a rapporté M. Blot (1), d'une femme qui,
au milieu du travail de 'enfantement commencé depuis six
ou sept heures, s’élail préeipitée par la fenétre, et qu’on rele-
vail avec une fracture de la cuisse et du bassin. Les mem-
branes s’étaient rompues dans la chute, et 'enfant dont la
téte était presque i Pentrée du vagin, ne tarda pas i élre
expulsé. Il était mort et présentait une double fracture trans-
versale des deux pariélaux se bifurquant du coté gauche et
un épanchement de sang sous le périerane décollé. L’enfant
n’avail pas respiré.

Lorsque la téte a été écrasée, ce qui arrive le plus ordi-
nairement, la violence s’est exercée a la fois en deux points
correspondants, 'an qui répond au plan sur lequel le corps

(1) H. Blot, Bull, dela Soc, anatom., XXIII® année, 1848, p. 19§8.
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reposait, 'autre & la partie sur laquelle U'instrument vulné-
rant, la pierre, le talon du pied ou tout autre a agi. Dans ce
cas on constate une double fracture se répondant exactement
de chaque cOté du crane avec aplatissement de la téte dans
le sens de la pression et enfoncement des os brisés. Les
fragments en sont trés-nombreux; on en compte parfois
plus de vingt. S’il y a eu projection violente de la téte contre
un mur, le reste du corps n’étant pas abandonné a lui-méme
comme dans le cas que j'ai cilé, la fracture occeupe un seul
cOté, mais elle forme une perte de substance énorme avec
broiement des os. Lorsque le crine a été fracturé par le pas-
sage forcé de la téte a travers un orifice trop étroit, comme
celui d’une lunette ou d’un tuyau de latrines, la boite osseuse
a éclaté dans sa partie la plus saillante, ordinairement vers
les bosses pariétales ou aux extrémités de axe fronto-
occipital, et 1a fracture est linéaire, sans enfoncement, sans
déplacement ou avee un léger chevauchement des fragments.
Je ne trace ici, bien entendu, que des caractéres généraux
qui présentent, suivant les circonstances de chaque cas par-
ticulier, de nombreuses variétes,

Dans tous les cas, les fractures du erine, suite de violences
chez les nouvean-nés, sont généralement remarcuables non-
seulement par leur étendue, mais par les désordres qui les
accompagnent. La téte est déformée, plus ou moinsallongée
dans un sens ou dans l'autre. Les téguments, malgré leur
ténuité, ne présentent souvent aucune lésion & 1'extérieur,
méme quand le corps est tombé d’'une hauteur de plusieurs
métres; ils portent, au contraire, 'empreinte de I'instrament
contondant avee lequel la téte a été écrasée ou du sol sur
lequel elle reposait. Mais on sent que la boite crinienne offre
une mollesse fluctnante et unemobilité inusitées. Elle forme
comme une poche, et la transparence du cuir chevelu permet
d’y reconnaitre la couleur rouge foneé du sang épanché.
Celui-ci est déposé en eaillots plus ou moins épais au niveau
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de la fracwure. Et lorsque ecelle-ci comprend plusieurs frag-
menls et résulte de violences considérables, la dure-mére
est déchirée et la substance cérébrale mélangée au sang
s’échappe au dehors. Les os du criane n'offrent plus seu-
lement le chevauchement naturel que permet la confor-
mation de la téte du nouveau-né, les fragments plus ou moins
enfoneés, ou revenus les uns sur les aulres, donnent lieu i
une erépitation manifeste. Et si aprés avoir détaché ces
fragments on les examine par transparence, on conslale au
niveau de la solulion de continuité de 'os un liséré rouge
formé par I'infiliration du sang au niveau de la fracture.

La coagulation du sang épanché et I'abondance de I'épan-
chement, ainsi que cette infiltration sanguine des bords de
I'os fracturé, sont des signes certains que les fractures ont eu
lieu pendant la vie. J’ai mis ce fait hors de doute dans le
chapitre précédent, et 1l n’y a plus i le discuter. J'ajoute sen-
lement que si la fracture avait eu lieu sur le nouveau-né
déja mort, les fragments ne présenteraient pas cette injec-
tion caractéristique qui persiste tant que 1'os subsiste et que
I'on retrouve sous forme d’un liséré brun foncé, méme aprés
un trés-long temps. Les os brisés sur le cadavre restent bla-
fards et de couleur uniforme, et ne sont non plus jamais re-
couverls d'une couche de sang épanché et coagulé.

Mais il ne suflit pas d’avoir donné les caractéres des frac-
lures du crine produiles par des violences infanticides, il
faut de toule nécessité les différencier de celles qui ont une
autre origine et aller au-devant des questions qui peuvent
naitre de la confusion intéressée que la défense ne manque
pas de faire entre les unes et les autres. La fracture est-elle
le résultat de la chute du corps de I'enfant au moment de la
naissance? s’esl-elle produite dans le travail de 'accouche-
ment? Cest [ ce qu’il faut examiner.

La fracture du crdne est-elle le résultat de lo chute du nou-
veau-né sur le sol aw moment de la naissance 7 — Pour admettre
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gue le nouveau-né brusquement expulsé du sein de sa mére
puisse se briser le erine en tombant sur le sol, il faut sup-
poser d’abord que la femme ait accouché debout. Elle ne
mangque pas de le déclarer; maisil est fort rare qu’on en ait
la preuve. Le fait toutefois n’est pas impossible; et bien que
Iexpérience unanime des accoucheurs aussi bien que le bon
sens montrent que les femmes en proie aux douleurs de I'en-
fantement s’accroupissent ou se couchenl et prennent in-
stinetivement une position qui protége I'enfant conire une
chute, il est constant que dans quelques circonstances excep-
tionnelles, on a vu des femmes accoucher tout a fait deboult.
Mais dans ces cas mémes il faut se rendre compte de la ma-
niére dont s’opére la chute. L’enfant au moment ot il sort
des parties de la mere reste en général attaché encore et
suspendu par le eordon, & moins que dans cette délivrance
que l'on suppose subite, le placenta ait été expulsé en
méme temps que le feetus, ou que la longueur du cordon
soit assez considérable pour dépasser la distance qui sépare
du sol les parties de la femme, et pour qu’en se déroulant il
ait permis i Uenfant de toucher le sol, ou enfin que le cordon
se soil rompu.

L’expulsion simultanée du placenta et du corps de I’enfant
est fort rare et d’ailleurs facile & constater. Si elle n’a pas eu
lieu et qu’il faille admettre la chute de I'enfant sans rupture
du cordon, il est bon de rappeler quelles sont en général les
dimensions de celui-ci, et de considérer qu’il a rarement
plus de 50 centimeétres, ¢’est-a-dire une hauteur beancoup
moindre que celle des membres inférieurs chez une femme
de taille moyenne. Mais si le cordon est rompu, doit-on y
voir une preuve qu'il a cédé sous le poids du corps de I’en-
fant ou sous l'effort d’une expulsion brusque qui aurait ainsi
aggravé la chute ? Avant tout, il faut s’assurer par I'examen
attentif de P'extrémité du cordon, au niveau de la solution de
continuité, s’il y a eu réellement rupiure ou au contraire
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section nette, el je n’al pas besoin de revenir sur les carac-
téres qu’il présente dans I’un et I’autre cas. Mais alors méme
que la rupture est avérée, si le cordon est sain, ¢’est-a-dire
s'il n’est ni ramolli par ’excés de la maliére gélatineuse ni
trop aminci, il est impossible d’admelttre que le poids du
corps du nouveau-né ail suffi pour le rompre. Les expériences
de Négrier & ce sujel conservent une grande valeur, malgré
les objections qui leur ont été faites. Cet excellent observa-
teur a mesuré la résistance du cordon i laide de poids
attachés i l'extrémité et successivement augmentés jusqu’a
ce que le cordon se rompe, et il a vu que cette force de ré-
sistance équivalait en moyenne & un poids de5%,250 et était
par conséquent de beaucoup supérieure au poids du corps de
I'enfant nouveau-né & terme, qui est, comme on le sait, de
3 kilos 435,500, Casper regarde ces expériences comme sans
valeur, etje m’étonne d’avoir i réfuter les propositions plus
quétranges qu’il émet & ce sujet. Il reproche a Négrier de
n’avoir « pas tenu compte de 'angmentation de poids qu’ac-
» quiert le corps de I'enfant par la chute». Singuliére loi
physique qu’il ne faut évidemment pas prendre & la lettre,
mais quirévele dans tous les cas une faicheuse confusion entre
le poids absolu de I'enfant comparé & la force de résistance
normale du cordon, seul point qu'aient en vue les expé-
riences de Négrier ; et I’effort brusque exercé sur'le cordon
par I'expulsion subite du corps, explication sur laquelle je
‘reviendrai. La seconde objection de Casper n'est pas plus
fondée que la premiere et atteste une bien grande facilité
d’hypothése chezle savant professeur de Berlin, qui ne craint
pas d’avancer, on ne sait par quelle supposition gratuite et
comme chose évidente, qu’il « faut une force bien moins
» grande pour casser le cordon pendant la vie de I'enfant,
» car la résistance des tissus est différente avant et aprés la
» mort ». En fait, il n’y a pas lieu de s’arréter a de pareilles
objections, et 'on doit regarder comme démontré que dans
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les conditions normales, le poids du corps du nouveau-né i
terme ne suffit pas pour rompre le cordon.

Quant & D'effet de I'expulsion subite et du brusque dérou-
lement du cordon, est-il trés-différent? Il ne faut pas eroire
que méme dans la condition d’un accouchement trés-rapide,
la femme étant debout, le corps de I’enfant, amsi que je lai
entendn dire avee assurance dans une plaidoirie, soit lancé
comme la « balle hors du pistolet », et que la contrac-
tion de I'utérus soit assez forte pour produire, indépendam-
ment du poids du corps de ’enfant, I'extension subile, et
par suite la rupture du cordon.

Dailleurs quelles sont en réalité les conséquences de la
chute de I’enfant sur le sol? Tout le monde est d’accord
pour repousser comme illusoires les expériences de Chaus-
sier ct de Lecieux (1), dans lesquelles on laissait tomber
la téte la premiére, d’une hauteur de 40 4 50 centimétres et
1 métre, sur un sol carrelé, des enfants mort-nés. Sur
30 expériences, il se produisit 24 fois des fractures plus ou
moins étendues des os pariélaux, et parfoisen méme temps
de l'os frontal. Mais ces expérimentations ne reproduisent
nullement les conditions dans lesquelles peut s’opérer la
chute de I'enfant dans un accouchement ot la femme serait
restée debout. Je reproduis une trés-juste appréciation
gqu’en a faite le savant acconcheur Hohl, cité par Casper (2) :
« Dans ces expériences, on n'a-pas fenu compte de 'in-
fluence du passage du trone par le vagin, et celui du pla-
centa qui diminue la gravité de la chute; puis il faut ajou-
ter qu'une fois que la téte de I'enfant est sortie du vagin, il
reste trés-peu du corps dans la matrice, et qualors la
force d’expulsion de ce dernier organe est presque nulle ;
d’un autre cdté, les efforts de 'aceouchée ne favorisent que

(1) Lecienx, Considérations sur Pinfanticide. Paris, 1819, p. 64.
(2) Casper, loc. cit., p. 562.
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I'expulsion du trone; or quand latéte est passée, la femme
est ordinairement dans un tel état d’épuisement, qu’il faut
I'exciter & faire des efforts quand on veut hiter I'expulsion
du trone. Pour que 'enfant tombe, il faut que 'accouche-
ment se fasse la femme étant debout ou aceroupie : dans ce
‘second cas, la distanee des parties génitales au sol est trop
peu considérable pour qu'il puisse se produire des fractures;
quant & la position debout, je ne la erois pas possible, car
une femme a loujours le lemps de s’étendre & terre au der-
nier moment de la délivrance. »

Je recueille celte opinion d’un accoucheur expérimenté,
el je ne crois pas, quoi qu'en dise Casper, que la pralique
obstétricale differe beaucoup sur ce point de ce que ’on ob-
serve dans I'exercice de la médecine légale. Je vois en effet
que dans les deux seuls cas(1) cités par le professeur de Ber-
lin, on I'accouchement, les femmes étant debout, aiteu lien
devant témoin, I'un des enfants n’a pas présenté de lésions
aux o0s, mais seulement une contusion au sommet de la téte,
et 'autre présentait une simple fissure, mais avee un défaut
d’ossification des os du crane. Je transcris textuellement le
proces-verbal d’autopsie : « Le pariétal droit présentait une
place presque transparente ayantia dimension d’une piéce
de deux francs, au milieu de laquelle se trouvait une fis-
sure dentelée, ecchymosée, et ayant la largeur de 2 milli-
metres. » Ollivier (d’Angers) a rapporté (2) un eas tout sem-
blable oli ehez un enfant né d’une femme qui avait accouché
debout, on rencontrait & la fois une fracture produite par
la chute et un défaut d’ossification des os du crane. « Il
n’existait aucune tumeur sanguine & la téte de 'enfant; la
dissection des téguments du crane nous fit constater d’abord,

(1) Casper, #hid., observ. 377 et 378.
(2) Ollivier (d'Angers), dan. d'hyg. publ. el de méd. Igule. 1844,
t, XXXII, p. 439.
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dans la région pariétale droite, une ecchymose de 4 cenli-
métres de longueur sur 15 millimétres de largeur, formée
par du sang noirdtre, et dans la région pariétale gauche,
une autre ecchymose de 7 centimétres de longueur sur 5 et
demi de largeur, avec un peu d’infiltration de sérosité, L'os
pariétal droit était intact, régulitrement ossifié, et d'une
épaisseur normale; l'os pariétal gauche, au contraire ,
offrait un vice d’ossificalion particulier eb était divisé en
quatre fragments. Les bords de ces portions d’os étaient
ondulés dans la presque totalité de leur étendue, excepté en
avant et en haut, ot les fibres de 'os étaient évidemment
brisées dans une longueur de 2 centimélres el demi. Les
autres bords de chaque fragment éfaient minces, fragiles,
comme frangés, tout 4 fait semblables & ceux des portions
d’os plats dont I'ossification n’est pas achevée. Dans Uinter-
valle que les bords amineis et sinueux laissaient entre eux,
on remarquait de petites lamelles osseuses, dentelées sur
les bords, qui ceusliluaient autant de points d’ossification
isolés, correspondant aux parties du pariétal qui présentent,
dans I’état normal, le plus d’épaisseur et -de solidité; il y
avait une infitration de sang surla dure-mére et sous le pé-
rioste, dans le trajet de la fracture qui avait interrompu la
continuité des fibres osseuses. »

Enfin il est impossible, tout en reconnaissant ce qu’'une
pareille enquéte peut avoir de défectueunx, de ne pas accor-
der une certaine importance aux reésultats complétement
négatifs qu’a recueillis Klein, de ses interrogations dans cent
quatre-vingi-trois cas d’accouchement que 1'on disait avoir
eu lieu debout, el dans lesquels on n’avait constaté nimort,
ni fractures,ni fissures du crine, a peine quelques ecchy-
moses. Ces données, sans avoir un caractére suflisamment
scientifique, acquiérent cependant une valeur réelle par
leur concordance avec les observations de la plupart des
accoucheurs les plus expérimentés, et j'ajoute avec les ren-
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seignements que fournit elle-méme la pratique de la méde-
cine légale.

Il est done permis de conclure de ces différents faits que,
4 moins de circonstances particuliéres, & coup sir [rés-
exceptionnelles, et que 'expert sera d’ailleurs toujours en
mesure de reconnaitre, la chute du nouveaun-né sur le sol
n'aura pas lieu méme dans 'accouchement dehout; que
si elle a lieu, elle sera amortie, soil par la résistance du
cordon, soil par le contact des parties de la mére ; et que
par ces raisons joinles & I'élasticité de la boite osseuse chez
le nouveau-né, cette chute ne produira géncéralement pas
de fracture du erine, ni méme de contusions graves,

(Vest 14 certainement la loi, mais il est impossible de ne
pas admettre qu’elle puisse souffrir, si rares qu’elles soient,
quelques exceptions. Et pour les bien apprécier, il convient,
apres avoir groupé toutes les circonstances du fait, lieu de
I’aceouchement , nature du sol, taille et conformation du
bassin de la femme, position indiquée, état du ecadavre, et
avoir autant que possible établi 'authenticité ou tout au
moins la vraisemblance de la chute, 1l convient de recher-
cher quels signes physiques doit présenter-ce genre de
fractures. Elles .occuperont naturellement un point élevé
du sommet de la téte, seront directes et simples, lindaires,
peu étendues, réduites souvent & de simples fissures, sans
lésions des parties molles, el s‘accompagnant seulement
d'une ecchymose et d’un épanchement de sang coagulé au
point ol la téte aura heurté le sol. Quelquefois la nature de
celui-ci sera indiguée par une empreinte ou par quelques
souillures particuliéres laissées sur le cuir chevelu de I'en-
fant.

Enfin elles n’entrainent pas nécessairement la mort. Je
trouve dans une thése qui date de quelques années (1), un

(1) A. Jayet, Des fraclures des os du crine ches les enfunis nowveau-
néy. These de Paris, 1858, n°® 295.



FRACTURE DU CRANE. 143

cas de fracture du crane chez un nouveau-né qui, pendant
que la mére se rendait & I'hopital afin d’y accoucher pour
la troisieme fols, avait été expulsé brusquement et était
lombé sur le sol, le cordon s’étant rompu & son insertion
au placenta. L'enfant vécut treize jours sans avoir présenté
aucun accident du edté du cerveau, et ful emporté par une
bronchile eapillaire.

Rien dans tout ceci ne rappellera, méme au plus faible
degré, les désordres profonds qui caractérisent les frac-
tures du erine résultant chez le nouveau-né de violences
infanticides.

La fracture du erine s'est-elle produite pendant le travail ou
par le fait de I accouchement ?— Des fractures du crine peuvent
encore se produire chez le nouveau-né pendant 'accouche-
ment, les unes i la suite de manwuvres obstélricales, les au-
tres comme complication d’un accouchement spontané. Les
premiéres,qui attestent intervention d’'unhommede ’art, ne
laissent gueére place 4 une accusation d’infanticide; lesautres,
quoique rares, et le plus ordinairement sans gravité appa-
rente, doivent étre distinguées des fractures résultant de vio-
lences criminelles. Chaussier les avail signalées, mais elles
ont surtout été bien étudiées parM.Danyau (1) qui en a publié
plusieurs exemples, devenus l'objet de discussions inté-
ressantes au sein de la Société de chirargie (2). Le musée
clinique de M. le professeur Depaul et les collections parti-
culieres de M. le docteur H. Blot en possédent également,
et je dois & leur parfaite obligeance d’avoir pu en faire des-
siner de curieux spécimens qui viendront puissamment en
aide & ma description, et sur lesquels j’appelle I'attention

1 A. Danvan, Des fractures des og du erdne o fofus, gut sont guels
- ¥ l-‘. E '? .'I

quefois le résullat d'accouchements spontands (Journal de ehtrurg., 1. 1,
1843, p. 40),

(2) Bulletin de la Société de chirurgie de i;’m'fs_,,. 1857, p. 263 el 278.
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de mes lecteurs (voir la Planche 1il). M. Danyau a bien
voulu rédiger pour moi sur ce sujet une note que je m’em-
presse de transcrire sans y rien changer :

« Enraison de I'excessive rareté des exostoses du bassin,
on peut admettre que dans I'immense majoriteé des cas, les
fractures spontanées du crdne sont produites par la saillie
de l'angle sacro-vertébral d’un bassin rétréci & un degré
médioere. Dans ce cas, la téte, avant de franchir le détroit
supérieur, et au moment méme ou elle le franchit, se
trouve dans une position (elle qu’on peut presque assurer
que s’il y a enfoncement simple ou fraclure avec on sans
enfoncement, ¢’est vers la partie antérieure du pariétal
droit ou gauche, suivant la position, ou dans la partie voi-
sine du frontal correspondant, ou sur le pariétal et le fron-
tal toul & la fois, que siégera la lésion osseuse. Il ne faut
pourtant pas oublier qu’une fracture indirecte est possible;
mais la contusion des téguments eriniens el I'ecchymose,
lrés-circonscrites dans les points que je viens d’indiquer,
quand la fracture peut étre rapportée & la seule pression
contre l'angle sacro-vertébral, seront des indices précieux.
Enfin 'examen de la forme du crine qui permetira de re-
connailre la présence oul’absence d’une viciation du bassin
généraleur, faits & constater, sera d’un trés-ulile secours,
et ne devra étre négligé dans aucun cas.

» Les fractures produites par le forceps ont le plus sou-
vent lieu sur les points mémesoul'instrument est appliqué.
La trace {reés-reconnaissable des branches, quand l'examen
a lieu peu de temps aprés sa naissance, indiquera facile-
ment la cause de la [racture. Le siége sera nécessairement
variable suivant I'application. C’est surtoul quand elle aura
¢Lé irréguliere (et elle I’est toujours plus ou moins quand le
vagin est rétrécei et aussi dans quelques autres cas), qu'une
fracture pourra étre produite, et 11 n’y a pas de point du
crane oit elle ne puisse avoir lieu. Par cette cause cepen-
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dant, on la rencontrera plutdt, soit & la partie antérieure
des frontaux, soit au milieu ou sur I'un des coOtés de 'ocei-
pital. Il ne faut pas oublier non plus ici les fractures indi-
rectes, qui ne seraient pas précisément en rapport avec la
trace laissée sur les téguments du crine par les branches
de I'instrument; et surtout il est bien important de remar-
quer, au point de vue de la responsabilité médicale, que,
dans le cas méme ou le forceps, appliqué aussi irréguliére -
ment qu’il peut I'étre au détroit supérieur, n’aurait pas pro-
duit de solution de continuité des os par compression di-
recte, un enfoncement ou une fracture dans les points
mémes que nous avons indiqués plus haut, pouvant dvoir
éfé déterminés par la pression que la téte a éprouvée conlre
I'angle sacro-vertébral, en franchissant le détroil supd-
riear, »

Si nous faisons 4 la médecine légale 'application de ces
données de I'expérience obstétricale la plus haute, nous
reconnaitrons que les fractures résultant, soit de maneu-
vres, soit des difficultés d'un accouchement spontané, sup-
posent toujours un accouchement difficile et méme parfois
irés-laborieux, soit par suite du rétrécissement du bassin,
soit par le volume excessif des enfants. Elles peuvent étre
favorisées par cette conformation particuliere des os du
crane dont j'ai parlé plus haut, raréfaction du lissu osseux,
défaut d’ossification qui rendent les os bheaucoup plus fra-
ailes. Jai fait figurer cette disposition (PL 11, fig. 3 eth), et
'on voit dans ces cas les os de la voute du erine, les parié-
taux, 'oceipital, le frontal, semblables & une sorte de mous-
seline, présenter & '@il une transparence presque com-
pléte. Sauf quelques points opaques formés par de rares
plaques osseuses, les caractéres particuliers de ces frac-
Llures, sans &tre absolus, sont cependant trés-significatifs.
Lorsqu'elles sont le fait de la compression de la téte contre

les saillies osseuses du bassin, elles consistent souvent en
A, TARDIED, — Infanticide, 10
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simples fissures avec enfoncement médiocre rayonnant d’un
point central, ordinairement le pariétal, sur les os voisins,
le frontal ou le temporal. A peine si elles déterminent I'ex-
travasation du sang ou des ecchymoses trés-limitées. Mais
ce quiesiplus important au point de yue de la recherche de
I'infanticide, c¢’est qu’elles ne déterminent le plus souvent
aucun trouble, pas d'accidents cérébraux, qu'elles ne sont
presqus jamais mortelles et guérissent spontanément. Si
done par une coincidence qu’il faut supposer possible, on
rencontrait de semblables fractures sur des nouveau-nés
manifestement nés vivants, il y aurail & rechercher une
autre cause de mort qui pit mieux rendre compte de I'infan-
licide. On ne pourra, dans tous les cas, les confondre avee
les fraciures du erine produites par des violences crimi-
nelles que 1'étendue des désordres, la multiplicité des frag-
ments, l'enfoncement considérable ou le chevauchement
des os, I'épanchement énorme de sang coagulé, caractéri-
sent et distinguent suflisamment. Enfin remarquons que si
des manceuvres obstétricales pratiquées avec le forceps ou
le céphalotribe peuvent, dans certains cas, produire des
désordres aussi profonds et analogues en apparence, il reste
toujours ce signe essentiel, cette différence capitale quirend
toute erreur impossible, ¢’est qu’on les constate sur un en-
fant qui n’a pas respiré, tandis que dans le cas d’infanticide,
la respiralion el la vie extra-utérine bien conslalées attes-
tent que le erane a été brisé, non pendant le travail, et par
le fait de I'accouchement, mais aprés la naissance el par des
violences criminelles.

H. Bayard a rapporté un cas d’infanticide flagranl, avec
urvoiement des os du erane en seize fragments, épanchement
de sang sur toule la surface du cerveau, et en outre plus de
trente excoriations et ecchymoses sur les diverses parties du
corps (1), et dans ce cas, malgré I'étendue et le caractere si

(1) H. Bayard, Considérations médico-légales sur plusieurs cas d'in~
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tranché de ces lésions multiples, on n’avait pas craint d’al-
léguer pour ladéfense de la femme qu’elle avail pu éeraser
la téte de son enfant parle rapprochement violent des cuis-
ses au moment ol elle accouchait. Il n’est pas de moyen que
I’on ne tente pour une justification impossible, et, ce qui est
triste & dire, il n’en est pas de si mauvais qui ne puisse réus-
sir. lei I'habile expert n’a pas eu de peine & démontrer que
I'allégation était de tous points inadmissible, que la femme
au moment ol la téte sort de la vulve, loin d’étre portée A
serrer les cuisses, les écarte au contraire, par un mouve-
ment naturel et instinelif; que d’ailleurs la téle de 'enfant
est frop souple d’une part, et la masse charnue des cuisses
pas assez dure de I'autre, pour qu’on puisse comprendre le
broiement du crane par le simple rapprochement des cuis-
ses de la femme, méme en supposant une contraction mus-
culaire dépassant toute mesure; enfin il est certain que cette
cause, fut-elle admise, ne rendrail pas compte de la mul-
tiplicité des fragments et des lésions nombreuses constatées
sur le corps de I'enfant.

En résumé, je n'hésite pas i conclure qu'aucune des
circonstances de l'accouchement, méme laborieux, ne
peut amener 'apparence de violences aussi considérables
que celles que 'on renconlre dans linfanticide commis
par fracture des os du crane. Soit qu'elles proviennent
de manceuvres obstétricales excluant toute idée de crime
par l'intervention de 'homme de lart; soit qu’elles ré-
sultent de la pression de la téte conlre une saillie osseuse
du bassin, ce quindiquent leur siége constant et leur
peu de gravité; soit enfin qu'elles soient le fait du dé-
faut d’ossification de la boite crinienne, elles ne peuvent
en augcun cas troubler ni embarrasser I'expert, qui se
prononcera nettement pour Uinfanticide lorsqu’il trouvera

fanticide el sur la fréquence de ce crime (Ann. d'hyg. publ. et de méd,
fég., AT série, t. XXIV, p. 331).
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la téte broyée el portant la trace de désordres étendus, que
la violence et le crime peuvent seuls expliquer.

Je me permets en terminant, sur ce point, de signaler
aux méditations de ceux qui me feront 'honneur de parcou”
rir cette étude, un fait que je citerai, parmi les rapports
qui se trouvent réunis dans le dernier chapifre, et qui pré-
sente un exemple trés-curieux d’écrasement de la téte
chez un enfant né vivant, et ayant vécu sans avoir respiré.
J’ai eu & donner mon avis sur les conclusions de mon hono-
rable confrére, M. le docteur P. Tercinier, de Cognac, dont
j'ai adopté et appuyé fortement 'opinion.

INFANTICIDE PAR STRANGULATIOXN.

La strangulation, si I'on n’y rattachait pas les cas ou le
nouveau-né est i la fois étranglé et étouffé, eonstituerait un
procédé d'infanticide relativement assez rare. Mais il est
assez fréquent de trouver chez les enfants qui ont subi la
suffocation par occlusion directe des voies aériennes des
traces de pression, exercée autour du cou avec les mains.
Dans un certain nombre de cas cependant, la sirangulation
est simple, et alors elle est généralement opérée a l'aide
d’un lien, caril est assez difficile de saisir avec les doigls le
larynx du nouveau-né qui n’est pas plus gros qu'un tuyau de
plume, et quand le meurtrier se sert de ses mains, il étoulle
I’enfant plus stirement qu’il ne I'étrangle: d’oli I'existence
sur le cadavre de lésions mixtes, appartenant & la fois & la
suffocation et i la strangulation.

Celle-ci a quelquefois lieu directement par 1'application
d’un lien. La nature de celui qui est usité dans Uinfanticide
estnécessairement variable. Il est souvenl emprunté aux vé-
tements de la femme, c¢’est un cordon de tablier, de jupon,
de bonnet, un fichu, un ruban, que méme dans son lit, la
meére qui veut iuer son enfant peut avoir sous la main. D’au-
tres fois ce sont des brins de fil, de laine ou de coton, ou
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simplement une corde. Derniérement j’ai en A examiner un
enfant nouveau-né qui avait été étranglé avec un bas. 1l est
un lien d'une espéce toute particuliére sur lequel jappelle-
rai spécialement I'attention, je veux parler du cordon om-
bilical qui 2 pu lui-méme étre employé dans la strangula-
tion infanticide.

Quel que soit le procédé a 'aide duquel celle-ci ait été
opérée, les signes locaux extérieurs sont ordinairement Lrés-
apparents ef trés-tranchés.

Quand il s’agit d’une pression exercée avec la main, onvoit
de chaque coté ducou et vers le milieudesrégions cervicale et
sous-maxillaire des excoriations plus ou moins nombreuses,
reproduisant irés-exaclement laforme des ongles, dont les
tissus délicats du nouveau-né gardent aisément 'empreinte,
Le cou est parfois sillonné de longues écorchures linéaires,
comme si l'ongle avait glissé sur Penduit sébacé qui revét
les téguments du nouveau-né; ces excoriations sont entre-
mélées d’ecchymoses peu visibles sur la pean, mais qui s'é-
tendent trés-profondément dans les parties sous-jacentes,
On trouve souvent du sang infiltré par place, et qui a fusé
pour ainsi dire entre les faisceaux musculaires. Le larynx
en est quelquefois entouré. Il est une particularité de la
strangulation infanticide qu’il est bon de noter, ¢’est que
les violences ne restent pas toujours exclusivement bornées
au cou ; il n’est pas rare de rencontrer des ecchymoses qui
s'étendent jusque sur les joues, les oreilles et les régions
temporale et occipitale, et jusque sur la colonne verté-
brale.

Si la constriction du cou a été opérée par un lien, on re-
trouve un sillon blanchétre 4 bords violacés, dont la profon-
deur varie suivant la nature du lien, et qui n’offre rien de par-
ticulier chez le nouveau-né; rien de fixe surtout, pas plus que
chez 'adulte, quant & I'aspect, a la coloration et & la con-
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sistance, quant & la présence méme, car il convient de le
rappeler, les lésions extérieures peuvent manquer ou éire
réduites 4 des traces & peine marquées, surtout dans des
cas oll la constriction du cou aura été exercée sur une
erande étendue de la région cervicale, soit par un lien trés-
large, souple et uni, soit par la pression de la main toute
entiére. Je me permets de renvoyer, pour plus de détails, &
I"étude spéciale que j'ai publiée sur la mort par strangula-
tion (1). J'ajoute que chez le nouveau-né I'application d’un
lien étroit et fortement serré détermine presque constam-
ment, non au fond méme du sillon el sur la peau, mais
dans les parties profondes, des ecchymoses et des infiltra-
tions de sang. Il fant aussi que l'expert soit prévenu que
I"enfant nouveau-né, lorsqu'il est fort et gras, présente (rés-
habituellement au-devant du cou des plis profonds durcis
par le froid de la mort, parfois d'un rouge vif sur les par-
ties saillantes, trés-blanes au contraire dans le fond des plis
el qui, pour un il inattentif ou non averti, pourraient
simuler le sillon formé par'application d'un lien. La moin-
dre habitude, 'examen le plus simple, suflisent pour éviter
erreur. Enfin je ferai remarquer que l'on ne peut, d'aprés
les seuls caractéres dusillon, déterminer avee certitude si le
lien a été appliqué seulement aprés que 'enfant avait cessé
de vivre, et que ceux que les auteurs ont indiqués comme
propres & la strangulation aprés la mort, sillon compléle-
ment blane, mou el non ecchymosé, sont, surtout chez le
nouveau-né, ahsolument sans valeur. On ne peut se pro-
noncer qu’en rapprochant les lésions locales et extérieures
de I'état des organes internes,

Cet état est chez le nouveau-né en tout semblable a eelui

(1) A. Tardieu, Etude médico-tégale sur la strangulation (extrait des
Ann. d’hyg. publ. et de méd, légale, 28 série, L. X1, p, 109, Paris, 1859).
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que j'ai décrit chez les adultes étranglés. On peut dire néan-
moins que les signes fournis par les organes respiratoires
sont peut-étre encore plus prononeés. Ainsidans le larynx,
dans la trachée et dans les bronches du nouveau-né, on
trouve généralement une grande quantité d’écume sangui-
nolente, rosée, quis’écoule dés que 'on incise les poumons,
Plus souvent que chez l'adulte, on trouve sous la mem-
brane muqueuse laryngo-trachéale ou a sa surface, des infil-
trations et des exsudations de sang coagulé.

Les poumons qui ont été pénétrés complétement par air,
car il ne s’agit que d’enfants qui ontrespiré et quisurnagent
dans la docimasie hydrostatique, sont volumineux, ordinai-
rement peu engoués, et d’'une teinte générale rosée, avee de
fortes marbrures, parsemeées a leur surface de suffusions
sanguines, irréguliéres, plus ou moins étendues, et s’éten-
dant profondément dans I’épaisseur de 'organe, soit sous
forme de congestion partielle, soit sous forme de véritables
noyaux apoplectiques. Parfois on trouve quelques petites
ecchymoses ponctuées. La plévre est en outre soulevée par
place par de petites plaques d’un blanc argenté, ressemblant
4 une pellicule pseudo-membraneuse, et qui ne sont autre
chose que des groupes de vésicules pulmonaires rompues,
et de 'air infiliré sous la séreuse et réuni en bulles trés-
fines. Ce caraclere de la strangulation n’est jamais plus
tranché que sur les poumons du nouveau-né.

Lesaulres signes sont moins essentiels et moins constants.
La face est souvent violacée ; le cceur qui ne présente pas
de taches sous-péricardiques ne contient que du sang
fluide. Sous le cuir cheveln, il existe parfois des épanche-
ments eirconscrits de sang coagulé. On rencontre méme
quelquefois une légére couche de sang étendue i la surface
du cerveau, bien entendu sans lésions des os. Enfin ce qui
est plus particulier et semble propre & linfanticide, jai
trouvé dans I'estomac de nouveau-nés, morts éiranglés, des
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mucosités teintes de sang. On a cité, fort exceptionnelle-
ment sans doute, chez le nouveau-né étranglé, la luxation
possible des vertebres cervicales (1).

L’infanticide par strangulation peut donner lieu & cerlai-
nes queslions spéciales soulevées le plus souvent, soit par
les déelarations intéressées de 'accusée, soit par son défen-
seur, et qu'il importe par cette raison méme d'examiner et
de disenter avec un grand soin. On voit en effet reparaitre,
4 l'occasion de la mort par strangulation, cette préoccupa-
tion constante de la défense qui se reproduit sous toutes
les formes dans tous les genres d’infanticide, et qui prétend
expliquer par des mouvements involontaires ou par des
accidents naturels de 'accouchement, les traces de violen-
ces dont le cadavre du nouveau-né porte la trace. 11 ne sera
pas difficile pour un expert instruit de trouver le plus sou-
vent, dans le fait lui-méme, lemoyen de repousser cette pré-
tention,

La strangulation peul-elle avoir été opérée involonfairement
par les efforts qia faits la femme pour se débarrasser elle-
meme ? — On suppose qu’une femme accouchant seule el
sans secours, ce qui est en effet le cas de la plupart des
infanticides, voulant hiter sa délivrance, saisit I'enfant par
le cou, et le tire si bien qu’elle étrangle. C'est laune hypo-
thése toute gratuite et qui ne repose absolument sur aucun
fait ; il n’en existe certainement pas un seul exemple, et les
raisons en sont faciles & comprendre.

En effel, il est d’abord extrémementdifficile sinon impos-
sible &4 la femme dont le ventre estdéveloppépar une gros-
sesse it terme, d'atteindre les parties sexuelleset d’aller cher-
cher presqueau fond de la valve, non pas seulement la téte,
mais le cou de I'enfant. Et si la téte est complétement sor-

(1) 1. Shingenherg, Dissertatio medico=forensis de infanticidio. G ra-
ningen, 1834, p. 90,
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tie et que ie cou puisse étre atteint, il n’est nullement né-
cessaire de le serrer beaucoup, ni méme de 'entourer com-
plétement avec la main pour amener le reste du corps de
I'enfant au dehors ; ¢’est sur la téte et sous le menton que
les tractions seront le plus naturellement et le plus facile-
ment exercées.

Mais de plus.la forme et la direction des excoriations que
la pression de la main laissera sur le cou de I'enfant fourni-
ront la meilleure réfutation de ’hypothése que je constate
en ce moment. En effef, que I'on se représente la situa-
tion dans laquelle devrait se trouver un enfant nouveau-
né au passage, au moment o la femme se serait efforcée
de l'attirer au dehors, la téte se trouvant en bas: les
ongles enfoncés au cou pour opérer la délivrance dans
celte position renversée devraient avoir, quand l'enfant
sera redressé, la convexité tournée en bas. Or, dans un
cas extrémement curieux que j'ai observé avec H. Bayard,
et que je citerai plus loin dans tous ses détails, ¢’est pré-
cisément le contraire qui avait lieu ; la marque des ongles,
parfaitement distincle, offrait leur convexité tournée en
haut et indiquait, de la facon la plus évidente, que le cou
avait été saisi de haut en bas, et non de bas en haut, et
que par conséquent les lésions qui existaient au cou du
nouveau-né ne pouvaient étre le résultat de manceuvres
exercées par la mere au moment ol elle avait tiré son
enfant pour hiter la délivrance.

Enfin il ne faut pas se lasser de répéter que dans cette
supposition, comme dans toutes celles ot 'on attribue la
mort du nouveau-né & un acecidenl survenu au moment de
la naissance, et en admettant que l'enfant ait pu étre invo-
lontairement étranglé par la mére dans les efforts que celle-
el aurait faits pour se délivrer elle-méme, il n’aurait pas eu
le temps de respirer complétement, el les poumons ne se-
raient pas dilatés par I'air ou ne le seraient que partielle-
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ment et ne surnageraient pas, ce qui a lieu chez les enfants
réellement victimes de la strangulation infanticide pour les-
quels on réclame le bénéfice d’une hypothése inadmis-
sible.

La strangulation peut-elle étre le vésultat accidentel de I'en-
roulement du cordon autour du cou? — Cette question est 'une
de celles qui montre le mieux combien souvent la théoriea
pris la place de I'observation pratique. Elle a sans motifs
agité singulierement les auteurs, et a été 'occasion de dis-
cussions contradictoires qui n’ont servi qu’a la rendre plus
obscure. La solution en est cependant trés-simple, et je
vais m’efforcer de la dégager des détails inutiles dans les-
quels elle s’est perdue, |

Il n'est pas douteux que l'enfant vienne souvent au monde
le cordon enroulé une, deux ou méme trois fois autour du
cou. G'est un fait que les accoucheurs s’accordent & regar-
der comme extrémement fréquent, et qui, d’aprés les sta-
tistiques allemandes, se produirait dans plus des neuf dixié-
mes des cas. Mais en méme temps il demeure établi qu'il
n'a pas en général de conséquence ficheuse pour le nou-
veau-né. Les chiffres recueillis a la clinique de Naegelé, par
Meyer, et ceux qu’a donnés Hohl, eités par Casper, donnent
un mort-né sur vingt-quatre enfants présentant cette dispo-
sition ; un peu plus de & pour 100. Mais dans ces cas, lorsque
la morta lieu pendant le travail, ¢’est & la compression du
cordon, & I'arrét de la circulation, et non & la strangulation
que les enfants succombent. Quelques auteurs ont cepen-
dant voulu voir la des exemples de strangulation, mais ceux
qu’ils ont ¢ités (1) sont pour la plupart trés-contestables,

On s’est ingquiété de savoir si eet enroulement du cordon

(1) Négrier, mémoire cité; Decaisne, Van der Missen et Bellefond,
Rapport m{:'dz'-:-}-!l'rjgﬂf el observations sur un cas d'infanticide (Ann.
dhyg. et de méd. ligale, 17° série, t. XXV, p. 428); Mare, Hauregard
et Capuron, Cas de suspicion d'infanticide (tbid. , t. XIII, p. 193).
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laissait des traces autour du cou, et 'on a paru croire qu’il
était tres-important de pouvoir distinguer ces traces de
celles que produirait la strangulation opérée aprés la nais-
sance 4 l'aide d’'un lien. Des contradictions trés-vives se
sont élevées au sujet de la formation possible d’ecchymoses
sur la peau du feetus par le cordon enroulé. Klein (1) no-
tamment et Elsaesser (2) la nient formellement. « Jamais,
dit le premier, je n’ai observé rien de semblable, quoique
J'aie recuun assez grand nombre d’enfants dont le cou était
fortement serré par un ou deux tours de cordon et qui suc-
combérent par l'effet de cette strangulation. Je n’ai jamais
remarque sur le fretus, soit une impression quelconque, soit
une simple sugillation. » Pour moi, il n’est pas douteux, et
je I'ai constaté de la maniére la plus positive, que le cordon
peut laisser non-seulement sur le cou du nouveau-né, mais
encore sur le ventre et sur la poitrine, depuis son insertion
abdominale jusqu'au cou, une empreinte sous forme de
sillon légérement ecchymosé, ainsi que 'ont admis Mare,
Casper et Négrier (3) el que 'ont démontré plusieurs faits
cités par Schwartz (4], qui a vu chez un enfant mort-né
le cordon former deux tours, et dans les points ol il avait
porté un état parcheminé de la pean el des ecchymoses;
et enfin par Taufflieb (5), qui, dans un mémoire trés-impor-
tant, démontre la fausseté de I'opinion qui conteste la pos-
sibilité de la formation d'un sillon et d’ecchymoses par
I'enroulement du cordon.

Mais quelque intérét que puissent offrir les discussions
dont je viens de parler, elles ne sont d’aucune importance
pratique au point de vae de la constatation de 'infanticide.

(1) Klein, Hufeland’s Journal, 1815.

(2) Elsaesser, Sehmidt’s Jahrbiich,, 1. VII, p. 204.

(3) Négrier, foc. cit.

(&) Schwartz, Henke's Zeitschr.,t. V1I, p. 129,

(9) Taufflieb, De la strangulation des nouveau-nés par le cordon om-
bilical (Ann. dhyg. publ, et de méd. légale, 17¢ série, t. XIV, p. 340).



156 DES DIFFERENTS GENRES D INFANTICIDE.

La question n'est ici ni de la possibilité de I'enroulement du
cordon autour du cou de l'enfant au moment de la nais-
sance, ni de la possibilité d’'une empreinte, sillon, ecchy-
moses, élat parcheminé de la peau, laissées non toujours,
mais quelquefois, par le cordon enroulé autour du coun du
nouveau-né, Le fait capital, le vrai point, le seul intéressant,
en ce qui louche I'infanticide, ¢'est que lorsque enfant nait
¢tranglé parle cordon, il n’y a jamais respiration compléte,
ni surnatation des poumons soumis i la docimasie; et que,
par conséquent, si on trouve la respiration complétement
é¢tablie, on a la preuve que la strangulation ne résulte pas
de 'enroulement du cordon avant la naissance.

J'ai vu un cas dans lequel une femme, aprés s’étre déli-
vrée, avait coupé le cordon et s’en était servi comme d’un
lien pour étrangler son enfant quelque temps aprés la nais-
sance. Servaés cité par Taufflieb, en a, parait-il, observé un
semblable; mais ce fait, d’ailleurs fort rare, ne différe pas,
on le comprend, de la strangulation ordinaire ; et les signes
sont ceux que produit tout autre espéce de lien sur un en-
fant qui a été étranglé aprés avoir respiré. Je n’admets
pas que l'experl se laisse abuser par le choix qu’aurait
fait la mére et attribue la présence du cordon autour du coun
i une circonstance naturelle.

En résumé, 'enroulement du cordon autour du cou du
nouveau-né, fait fréquent, pent, quoique rarement, amener
la mort pendant le travail; mais alors Uenfant est mort-né
ou n’a respiré que trés-incomplétement. Et jamais cet en-
roulement ne pourra expliquer la strangulation d'un enfant
chez lequel on trouvera les preuves d’une respiration com-
plete et le cordon coupé ou rompu. C'est toujours le
méme argument, mais il conserve sa puissance, quelle que
soit la cause naturelle de mort que l'on invoque tirée du
travail méme de I'acconchement. L’enfant tué par un moyen
criminel a déja respiré; au contraire celui qui succombe
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pendant le travail présente des poumons i I'état feetal ou
trés-incomplétement pénétrés par Iair. La est la différence
et le point de séparation absolue.

TMMERSION DANS LES FOSSES D'AISANCES.

Bien que le médecin légiste, dans les grandes villes du
moins el surtout & Paris, ait [réquemment 4 examiner des
cadavres d’enfants nouveau-nés retirés des fosses d’aisances,
il ne s’ensuil pas que l'immersion dans les fosses soif un
procédé commun d'infanticide. Il se peut en effet que les
enfants y aient éLé jelés vivanls, et souvent ce n’est qu'un
moyen employé pour faire disparaitre le corps du nouveau-
né, aprés qu’il a été tué de quelque antre maniere, et pres-
que toujours aprés qu'il a été étouffé ou étranglé. Cepen-
dant, j'ai yu un assez grand nombre d’exemples d’enfants
trés-manifestement précipités pleins de vie & travers I'orifice
des latrines, morts par le fait de la submersion dans les ma-
tieres des fosses. Quelques-uns méme ont pu éire retirés
vivant encore aprés plusieurs heures, soit de la fosse, soil
du tuyau de conduite dans lequel ils étaient restés engagés.
Les faits de cette nature se présentent done dans des condi-
tions complexes et trés-variables, et méritent & tous égards
la plus sérieuse attenlion.

En effet, il s’agit de constater les signes et les effets du
séjour du corps du nouveau-né dans la fosse, de rechercher
s'il ya été jeté vivant ou mort, et comment il a péri. Mais
de plus, il faut aller au-devant d’une question trés-grave qui
constitue & elle seule tout un systéme trés-usité de défense,
et se demander, =i, comme le prétendent la plupart des
accusées, l'enfant expulsé¢ brusquement pendant que la
femme était sur les latrines a pu tomber par accident jus-
que dans la fosse. C’est-1a, disons-le tout de suite, I'un des
plus difficiles problemes, I'un des plus embarrassants quel-
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quefois que le médecin légiste puisse avoir A résoudre dans
les affaires d’infanticide.

L’aspect du cadavre d’un enfant nouveau-né retiré d'une
fosse d’aisances, apres un séjour]quelque peu prolongé, est
véritablement caractéristique. Il exhale une odeur tout i
fait particuliere, non pas franchement fécale, mais icre et
singulitrement pénétrante. La couleur des téguments, si
I'immersion n'a duré que quelques jours, est d’un blanc
verditre, comme plombée, blafarde ; plus tard elle prend
une teinte plus foncée, brune’ou tirant sur un vert grisitre.
Elle est dans tous les cas trés-uniforme et répandne égale-
ment sur les diverses parties du corps. La putréfaction ne
s'empare que lentement du cadavre plongé dans les fosses
d’aisances, elle ne s’accompagne pas d'un dégagementabon-
dant de gaz putrides: aussi le volume du corps n'est pas
nolablementechangé. Les parlies molles subissent 4 la longue
une dégénérescence savonneuse el une dissociation gra-
duelle, Les os deviennent d’un brun presque noir. M. Boys
de Loury a constaté, dans un cas d'infanticide avec séjour
trés-prolonge, mais malheureusement indéterminé dans une
fosse d’aisances, une altération spéciale de la pean « d’un
gris verdatre, recouverle de tubercules erétacés, arrondis,
élevés en forme de pustules, d’execroissances ou de végéla-
tations présentant en certains points une crislallisation
amorphe et diffuse ». Le cadavre conserve dans tous ces
cas non pasl’odeur habituelle de la décomposition putride,
mais celle des vidanges, on plus exactement encore des fos-
ses enréparation. Les faits dans lesquels on peul trouver les
iraces d’un séjour tres-long dans une fosse deviennent au
reste de plus en plus rares, 4 cause de 'extension que prend
le systéme des tonnes mobiles et des fosses élanches qui

(1) Boys de Loury, Rapport sur un infanticide (Ann. d'hyg. publ ef de
méd. légale, 17 sérvie, t. XV, p. 210).
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rendent la vidange beancoup plus fréquente, et plus rapide
par suite la découverte des cadavres d’enfants jetés dans
les latrines.

L’examen extéricur de ces cadavres donne des résultats
trés-différents, suivant la disposition des latrines dans les-
quelles 'enfant a été jeté et des tuyaux de conduite qu’il a
eu & traverser et de la fosse elle-méme. Ces circonstances
malérielles ont une importance considérable dans la ques-
tion qui nous occupe, et 'expert ne doit jamais manquer de
se faire exactement renseigner a ce sujet, soit qu’il visite
lni-méme les localités, ce qui est indispensable dans cer-
tains cas, soit qu’il demande la communication des proeés-
verbaux et des plans dressés par les officiers de police judi-
ciaire ou par des hommes spéciaux.

La fosse esl quelquefois largement ouverte et sur-
montée seulement d’un siége formé de quatre planches
mal jointes, au milien desquelles est percé un large trou
béant. Cette disposition se rencontre au rez de-chaussée,
dans les cours de certaines maisons des faubourgs, habitées .
par la population la plus pauvre. 51 un enfant est jeté dans
une fosse pareille, il franchira la lunette et tombera sans
choe, comme si on le jetait a la riviére.

Mais le plus ordinairement, & chaque étage de I'habita-
lion, on trouve des latrines pourvues d'une euvette conique
terminée inférieurement par une lunette plus ou moins
étroite, tantdt ouverte, tantot garnie d’une bonde ou d’une
fermeture hydraulique et & laquelle aboutit un tuyau de
fonte, de poterie ou de maconnerie, guni, directement ou
par branchement courbé a angle plus ou moins aigu, con-
duit les matiéres dans la fosse. Ici le corps de l'enfant est
forcé de suivre un trajet plus ou moins long & {ravers ce
tuyau a parois dures et parfois inégales. Aussi présente-1-il
des traces de frotlement, des excorialions, des déchirures
qui siégent principalement sur les parties saillantes ,
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4 la face, sur les coudes, les genoux, les épaules, serrées et
aplaties en raison de l'étroitesse du tuyau de conduite et
des orifices que I'enfant est forcé de traverser.

Mais c’est surtout a la téte que ces lésions prennent un
caraclére plus marqué et acquiérent une importance signi-
ficative. La boite osscuse du crane, malgré la flexibilité et
la mobilité qu’'elle présente chez le nouveau-né, offre néan-
moins une résistance assez grande pour que, si les dimen-
sions excédent celles de lalunetle, elle n'en puisse franchir
orifice rétréci que si on la force ; et dans ce cas elle subit
un aplatissement et parfois méme un véritable écrasement,
¢t I'on constate la fracture des os du erine,

Pour rendre plus facile le passage du corps, il n’est pas
rare qu’on le mulile et qu'on le coupe en morceaux ; 'ex-
pertise se trouve parfois en présence d’'un cadavre incom-
plet.

Dans tous les cas le corps est couvert de souillures carac-
téristiques qui adhérent en cerlains points et se retrouvent
surtoul sous les ongles et dans lesplis de la peau. Les ma-
tieres dans lesquelles enfant a été piongé onl pénétré
dans les orifices naturels, dans les narines, dans la bouche,
et plus loin encore.

Enfin, dans celte inspection extérieure du cadavre des
enfants relirés d’une fosse d’aisances, il ne faut pas négliger
I'examen attentif du cordon ombilical. Dans aucune circon-
stance, il n’est plus nécessaire et ne fournit des indications
plus précieuses. Il faut noter avee le plus grand soin 'état
dans lequel il se présente, s’il est intact, le placenta ayant
é1¢ expulsé en méme temps que le nouveau-né, s'il a été
rompu, ou s’il a é1é coupé, dislinction sur I'importance de
laquelle j'ai déja insisté et qui peut facilement étre faite a
'aide des signes que j'ai indiqués,

Lenfant a-t-il été jeté vivant dans la fosse? — Cest li la
premiére question que 'expert doil se poser lorsqu’il a &
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examiner le cadavre d’un enfant qui a 6té retiré d’une fosse
d’aisance. Elle n’est pas en général difficile & résoudre.

Les lésions qui existent presque toujours sur le corps par
suite des chocs et des froltements qu’il a subis dans sa
sa chute, portent avec elles les caractéres qui serviront &
déterminer si elles ont été faites sur un enfant vivant en-
core ou déjd privé de vie. Ge n'est pas ici le lien de tracer
les différences qui permettent de reconnaitre si une bles-
sure a précédé ou suivi la mort (1). Je me contente de
rappeler que la présence du sang coagulé autour
des excoriations et des déchirures, el les ecchymoses
disséminées sur le corps seront la preuve que 'enfant
etait vivant quand il a traversé les tuyaux de conduite.
Le caractire qlie I'on peut tirer de la coloration vermeille
el de linjection des parties excoriées, fait souvent délaul
dans les circonstances dont je parle; et ¢’est une parti-
cularité dont il est bon d’élre averti. L’aspect blafard
et plombé que revét la peau sous I'influence de 'atmosphére
méphitique de la fosse s’étend 2 toutes les lésions super(i-
cielles et pourrait faire croire qu’elles ont été faites aprés
la mort, si on n'avait le soin de praliquer des inecisions sur
tous les points exeoriés et de constater dans le lissu cel-
lulaire sous-cutané Dlinjection des vaisseaux capillaires,
Pextravasation el U'infiltration du sang qui ne feront jamais
défant, silenfant a été jeté vivant.

Lorsqu’il existe, comme on le voil trés-souvent, des frac-
fures du crine produites par I'écrasement de la téte aun
passage de 'orifice trop étroit de la lunette, ou par le choe
brusque de la iéte conire les parois du tuyau de conduilte,
ou bien encore par les efforts peu mesurés faits & laide
d’instruments divers, soit pour pousser 'enfant dans le con-

(1) Voyez mon article Bressures, deja cite, dans le Nowvean [hiction-
naire de médecine ef de chivurgie prafigues. Paris, 1866,

A. TARDMET, — Tllr:ll'll;-"i-h",.
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duit, soit pour 'en extraire, la distinetion est encore plus
facile. Car si I'enfant était vivant au moment ou le crine
s'est brisé, de vastes épanchements de sang coagulé, sous le
cuir chevelu et & la surface du cerveau, le décollement du
périerine, la déchirure de la dure-mere, I'injection sous
forme de liséré rouge, des bords, des fragments osseux ne
pourront laisser aucun doute; surtout si 'on compare ces
caracteéres avec l'absence d'épanchement, I'aspeet blafard,
la coloration uniformément brun-jaunatre et ’absence de
liseré que présenieront les os du crine bien aprés la
mort.

Enfin, ce qui est plus décisif encore, les matiéres de la
fosse, chez 'enfant précipité vivant, se retrouveront, non-
sealement dans la bouche et dans D'arriére-gorge, mais
jusque dans I'estomac ou elles n'ont puélre portées que par
la déglutition. Rien de pareil ne se présenle jamais chez
I'enfant jeté dans la fosse apres la mort; chez celui-ci, les
matieres s’arréteront 4 Uentrée des narines et de la cavité
buccale. Je n'en ai jamais rencontré dans les voies aérien-
nes, ni dans 'un ni dans lautre cas,

Mais il est un cas forl curieux que j’ai rencontré pour ma
part déja plusieurs fois, ¢’est celui ol I'enfant est retiré soit
de la fosse, soit du tuyau de conduile vivanl encore aprés un
séjour de plusieurs heures. Tantot 'enfant engagé dans le
tuyau de descente y glisse lentement, s’y arréte ; ses vagis-
sements sont entendus par les personnes qui se rendent au
cabinet el il peut étre extrait vivant. Parfois on s’est trompé
sur la nature de ces eris que 'on a confondus avee les miau-
lements dun chat. D'autres fois 'extraction ne peul étre
opérée dans le tuyau et 'enfant finit par tomber vivant dans
la fosse ; mais [h méme il peut arriver que trouvant une
couche plus ou moins épaisse de matiéres presque solides
il surnage c¢lendu sur ce lit immonde et qu’il continue d’y
vivre encore plusieurs heures. J'en ai vu un retiré ainsi vi-



L

IMMERSION DANS LES FOSSES D'AISANCES. 163

vanl aprés onze heures bien comptées. Mais le plus souvent
ces enfants ne tardent pas i succomber, quelgquefois presque
aussitdt, quelquefois plus ou moins longlemps aprés avoir
été retirés de la fosse. J'en ai vu mourir en moins d'une
heure, d’autres au boul d’un jour. Bayard cile un cas ol
I'enfant a survécu quatre jours (1) aprés avoir été trouvé
vivant & I'extrémité d'un wuyau de conduite qu’il avait suivi
du haut de cinq étages. Quelquelois aussi P'enfant que I'on
a entendu crier pendant un certain temps meurt avanl qu'on
ait pu le retirer, soit par le fait des blessures qu’il a pu se
faire dans la chute, soit par la vicialion de almosphére de
la fosse, mais non par submersion. J'ai vu dans un cas de ce
genre, chez un enfant qui retiré vivant d’'une fosse d'aisance
éfait mort le soir, les poumons en partie & ’état feetal et en
partie pénétrés par Pair. Il avait manifestement succombé
par suite de I'établissement incomplet de la respiration, qui
avait été violemment entravée par le séjour dans I'atmo-
sphére irrespirable de la fosse d’aisances. L’enfant dont
Bayard-a rapporté I'histoire et qui avait été retiré vivant du
tuyau de conduile, était mort quatre-vingt-seize heures aprés
sa naissance, d’'une double pneumonie eompliquée de sclé-
réeme. Je ne puis comprendre que Casper, ayant & se pro-
noncer dans un cas semblable ot un enfant également retiré
vivantd’une fosse d’aisances avait succombé deux joursapres,
ait pu déclarer (2) «qu’il n’y avait aucun rapport entre la
cause (ui a produit la mort et les circonstances qui ont
accompagné la naissance » ; par celte raison que si la chute de
IPenfant dans la fosse avait causé sa mort, on avrait constaté
d’abord des Iésions extérieures, or nous savons qu’elles peu-
vent fort bien manquer; el ensuite parce que la fin et été
plus prompte, or le faitde Bayard el mes propres observations

(11 Bayard, Mémoire cité (dan. d'hyg. publ. ef de méd, léqale,
17¢ série, L. XXI1V, p. 331).

(2) Casper, loc. cit., p. D86.
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montrent ce qu'il faut penser de celte assertion. Des désor-
dres méine trés-graves peuvent ne pas enlrainer la mort du
nouveau-né dans ces conditions. M. le docteur Jayet a
cité (1) le cas d’'un enfant qui, préecipité dans les latrines a
un quatrieme étage, avait éi¢é arrété i la hauteur du premier
par un coude du tuyau de conduite. Ses eris furent entendus
et on le retira vivant. Apporté i ’hopital de Versailles, il
était pile, flasque, dans un état de résolution musculaire et
de torpeur. Mais peu & peu, sous Uinfluence de soins bien
dirigés, il se ranima, la respiration devint plus facile el
bientot toutes les fonctions se rétablirent. Il survécut ainsi
quatorze jours sans présenter aucun phénoméene morbide.
Mais & ce moment il ful pris, comme les aulres enfants de
la eréche, d'aceidents gastriques et intestinaux de nature
inflammatoire qui Uenlevérent rapidement. On s’apercul
seulement en faisant l'autopsie du cadavre, qu’il existait
chez cet enfant une énorme fracture du crine avec caillot
volumineux occupant touies les parties latérales el posté-
rieures de la voite osseuse el résultant manifestement de
la’ compression violente que I'on avail fait subir & 1'enfant
pour le faire passer a fravers l'orifice trop étroit des lalrines.

A ces cas de précipitation dans la fosse d’aisance, il faul
rapporter ceux ou il y a eu seulement tentative et ol le nou-
veau-né a péri dans les latrines mémes. J'en al observé ré-
cemment un curieux exemple. Dans un garni habité par des
macons, une fille de service accouchée clandestinement
pendant la nuit, traverse pour gagner les lieux daisance, en
portant son enfant dans son tablier, une chambre ol dor-
maient qualre individus. L'un d’eux a demi réveillé entend
quelques vagissements quil prend pour les eris d’un chat. Le
lendemain matin, avertie par des traces de sang qui se diri-
geaient vers les lalrines, lamailtresse d’hotel découvre I'enfant

(1) Jayet, These citée, p, 12.



IMMERSION DANS LES FOSSES D AISANCES. 165

dans la cuvette ot la fille I'avait renfermé en replacant le cou-
vercle par-dessus, et ot le cadavre avait peine & tenir. L'en-
fant n’avait pu passer par l'orifice trop étroii et était mort
étouffé. On a cité des faits analogues d’enfants trouvés morts
dans des chaises percées, au milieu des exeréments.

L'enfant a-t-il pu par accident tomber dans les latrines au
moment de Cexpulsion ? — La question qui domine dans tous
les cas ol le cadavre d’un nouveau-né a été retiré d’une
fosse d’aisances est celle de savoir §'il y a été jeté par une
volonté criminelle et s'il n’a pas pu y tomber aceidentel-
lement. G'est la, on le comprend, ce que souliennent
invariablement les femmes, qui dans de semblables circon-
stances sont placées sous le coup d’une accusation d’infan-
ticide. Leur déclaration est fort simple et on peut le dire
stéréotypée. «J’al été prise d’un besoin subit, je ne me savais
pas prés d'aceoucher, et pendant que jélais sur le siége,
Penfant est sorti et est tombé dans la fosse sans que j’aie pu
en empécher. » Quelques-unes vont plus loin et disent ne
pas s’en élre apercgues.

Il faut bien reconnaitre que la chose en elle-méme n'est
pas matériellement impossible, ef que si Pon se bornait &
répondre d’une maniére générale & une question abstraite,
on serail conduit & admettre que lorsqu’une femme accou-
che sur les latrines, son enfani peut y tomber. Mais c’est
ici qu'apparait tout le danger d’une pareille méthode, et
qu'on peut juger combien il importe que I'experl se tienne
toujours en garde contre les théses générales, el reste inva-
riablement attaché au fait particulier qui lui est soumis.
C'est, en elfet, dans les détails de ce fait, et dans chacune
de ses circonstances minutieusement analysées, que l'on
pourra trouver les éléments d’une discussion sérieuse, et
les preuves souvent décisives du peu de fondement des
declarations intéressées et mensongéres de la femme accu-
sée. Prenons done la question par ce coté pratique, et
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éludions-en avec toul le soin gu’elle mérile tous les éleé-
ments.

Il est un premier point : c¢’est de dire si la femme peut
avoir confondu les douleurs de Penfantement avee le besoin
de défécation. Sans admettre que la confusion soit facile
ou seulement possible, il est certain que le besoin se fail
trés-fréquemment sentir pendant 'accouchement, et qu’une
pratique vulgaire consiste & débarrasser l'intestin au com-
mencement du travail, pour éviter plus tard des évacuations
intempestives. Les douleurs de 'enfantement agissent done
en réalité sur Iintestin, et provoquent le hesoin d'aller a
la garde-robe ; de telle sorte que, sans confondre une sen-
salion avec l'autre, la femme peut trés-légilimement se
rendre au cabinet, croyant avoir un besoin & salisfaire
pendant le travail. Jusque-la il n’y a rien & objecter.

Mais pour que la femme accouche pendant qu’elle est
sur le siége, pour que lenfant tombe dans les latrines, et
franchisse les orifices, s'engage dans les tuyaux de descente,
el arrive ainsi jusque dans la fosse, il faul un concours de
circonstances matérielles que l'on rencontrera fort rare-
ment, el sur lesquelles doit, dans tous les cas, porter
I'examen le plus attentif de 'expert.

Il doit insister pour obtenir des explications préeises sur
la position exacte dans laquelle la femme -prétend étre
accouchée. Etait-elle assise sur le siége des latrines, ou
simplement accroupie? Gela n'est pas indifférent & con-
naitre au point de vue de la possibilité de la chute directe
de I'enfant des parties sexuelles de la mére, dans le tuyau ou
dans la fosse. Si 'on compare, en effet, I'axe du bassin de la
femme avec celui de la cuvette, on voit que tandis que le
second est vertical, la direction du premier est trés-obligue
en avant; et que Penfant expulsé dans ce sens, doit rencon-
trer les parois de la cuvetle, et étre arrété contre les bords
assez de temps et assez fortement pour que la précipitation
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du ecorps du nouveau-né n’ail pas lieu immédiatement, et
puisse étre prévenue par la mére. Je suppose, dans ce cas,
que la femme est accroupie; car il n'est guére possible
qu’une femme reste complétement assise au moment des
derniéres douleurs expultrices : je suppose aussi que les
lieux d’aisances sont pourvus d’une cuvelte. Si le siége, en
effet, étail simplement percé d’un trou béant au-dessus
de la fosse, sans tuyau de conduite, 'enfant n’étant pas
retenu, pourrait a la rigueéur tomber directemert dans la
fosse, ou du moins il faudrail chercher d’autres obslacles.

Mais revenant a la premiére hypothése, celle qui se pré-
senlera dans 'immense majorité des cas, la cuvette et s'il
n'y a pas de cuvetfe, le cone en maconnerie gui en tient
lieu se terminera par un orifice inférieur rétréei, tantot
ouverl, tantdt fermé par une soupape qui formera elle-
méme un obstacle de plus; mais dans I'un et l'autre cas,
il est de la plus haute importance de s’assurer des dimen-
sions exactes de cet orifice, et du rapport qui exislent entre
elles et celles de la téte du feetus. De 1a, en effet, va dépen-
dre la possibilité du passage spontane, et de 14 chute direcle
du corps de Denfant. On sait que le diameétre oceipito-
frontal de la téte du nouveau-né a terme mesure 11 centi-
metres. Et par une coincidence singuliére, dans les condi-
tions les plus ordinaires des construclions, du moins i
Paris, le diameétre de Dorifice inférieur des cuvettes de
lieux d’aisances ne dépasse pas habituellement 10 & 12 cen-
timétres. 1l est évident que la téte de I'enfant ne peut
s'engager d'elle-méme et facilement dans une cuverture
aussi étroite; el aprés la téte, les épaules et le reste du
corps qui ne sont plus alors, comine dans les derniers
temps du travail de laccouchement, comprimées el pous-
sées & travers les parties de la fernme par les conlractions
de la matrice. L’enfant ne traversera done pas par son
propre poids I'ouverlure rétrécie des latrines, 1l faut de
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toule nécessilé que la main de la femme infanticide aide a
son passage par des pressions qui réduiront le volume du
corps, et le précipiteront dans le conduit.

Mais ce eonduit lui-méme ne sera pas toujours franchi
aisément el sans inlervention étrangere. La construction des
tuyaux de descente varie non-seulement quant 4 la nature
des matérianx, mais encore quant i la forme et aux dimen-
sions. Il n’y a ici aucune régle générale i laquelle on puisse
se rapporter, il fant de toute néecessité recueillir les données
spéciales & chaque cas particulier. Mais ce qui est constant
lorsqu’il existe des cabinets aux différents étages d’une mai-
son, c¢'est que chacun d’eux communique avec le tuyau de
descente par un tuyau de branchement qui vient s’y rattacher
4 angle plus ou moins aigu, et qui est parlois trés-court. Le
corps de l'enfant qui a traversé Porifice de la lunette ne
tombe done pas droit dans la fosse; il est sur un plan plus
ou moins incliné, ralenti et souvent méme arrété dans sa
chute par le coude de la conduite. Et 1 encore il faut que la
volonté persistante et la main criminelle achéve de le pousser
et lui fasse franchir ee nouvel obstacle. Il n’est pas rare non
plus que le tuyau de descente aille se rétrécissant et que
méme dans la verticale le corps soit arrété & une certaine
hauteur et obstrue la conduite. C’est méme souvent cet en-
gorgement du tuyau de chute qui fait découvrir 'infanticide.
Les inconvénients qui en résultent, I'impossibilité de con-
tinuer & se servir des latrines forcent I'attention des habitants
de la maison, aménent des opérations de dégorgement et on
retire un cadavre d’enfant nouveau-né, seule cause de
I'obstruction.

Jai établi 'impossibilité matérielle de la chute spontanée
de 'enfant au moment de la délivrance, en raison de la dif-
férence de direction de 'axe des parties de la femme el de
celui des latrines; j'ai établi 'impossibilité matérielle du
libre passage de la téte et du corps de 'enfant i (ravers
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Porifice ordinairement beaucoup (rop étroit de la lunette
inférieure; enfin j’ai montré les causes matérielles qui vien-
nent retarder et méme arréter la chufe directe et sponlanée
de 'enfant dans la fosse ; et de tout cela j'ai déduit I'inter-
vention nécessaire, inévitable, d’'une main criminelle, Mais il
est d’autres preuves flagrantes en quelque sorte de cette in-
tervention, ce sont les traces de violences que l'on trouve
sur le cadavre et qui résulfent des efforts quelquefois con-
sidérables qu’il a fallu faive pour I'engager et le pousser dans
le chemin rétréci qu'il a eu & parcourir,

Les excoriations, les ecchymoses que nous avons indi-
queées comme se rencoatrant fréquemment sur le corps des
nouveau-nés retirés des fosses d’aisances, sont dans ce cas
beaucoup plus nombreuses et plus profondes ; elles ne sont
pas limitées aux parties saillantes de la téte, du trone et des
membres, comme lorsqu’elles sont simplement produites
par le frottement de ces parties sur les aspérités de la des-
cente. La direction parfois reconnaissable de ces excoria-
tions peut étre trés-utilement mise a profit. Bayard, dans le
cas que jal déja cité, 'a invoquée d’'une maniére trés-ingé-
nieuse. Il a fait remarquer que les excoriations dirigées de
bas en haut indiquaient que le corps avait été précipité par
les pieds, tandis que la bosse sanguine qui existait comme
de coutume au sommet du erdne montrait que Penfant était
neé par la [éte et que c¢'est par la téte qu'il aurait da tomber
dans le conduil des latrines.

Mais ce qui est plus significatil encore, ce sont les fractures
du créne que I'on rencontre si fréquemment dans les cas de
la nature de ceux qui nous occupent. Un ne peut la plupart
du temps les attribuer raisonnablementa la chute du corps
et au choc de la téte sur le sol de la fosse ou sur les parois
du conduit, car cette chute est presque toujours amortie
par les matiéres que renferme la fosse, et le corps du nou-
veau-né glisse plutot qu’il ne heurte contre le fuyau. La vé-
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ritable cause de ces fractures, et tous leurs caractéres, leur
étendue, leur siége, I'épanchement qui les accompagne le
démontrent de la maniére la plus évidente, est la compres-
sion violente de la téte qui ’a fait passer de force a travers
Forifice trop étroit de la lunette. Il y a Id écrasement du
crine et I'on ne peut douter que de pareilles lésions impli-
quent nécessairement l'intervention active, I'effort éner-
gique d’'une main meurtriére.

Il est une derniére considération qui n’a pas moins de va-
leur et qu'il ne faut jamais négliger. C’est I'état du cordon
ombilical. 1I suffit souvent & lui seul pour réfuter les allé-
cations mensongeres les plus ordinaires des femmes qui
prétendent élre accouchées sur les lairines. La circonstance
la plus favorable & ces prétentions, ¢’est que le placenta ait
¢té expulsé en méme temps que 'enfant et que I'on trouve
le cordon intact. En effet, dans le cas surtout on la lunette
serait largement ouverte, il serait difficile, en I'absence de
traces de violence et si Penfant était né vivant, de contester
sinon le fait, du moins la possibilité de la chute directe.
Mais ¢’est 14 en réalité, il faut le dire haulement, un concours
de circonstances fort rare. Le plus ordinairement, le placenta
et le corps de I'enfant se retrouvent séparés, ¢’est alors qu’il
importe de rechercher avec la plus grande attention si le
cordon a élé coupé ou s'il a été rompu.

Dans le premier cas, la preuve du mensonge de accusée
est inscrite dans la section nelte du cordon. Elle ne peut
soutenir qu’elle a été surprise par une brusque délivrance si
I'expert établit qu’elle a coupé le cordon avec un instrument
tranchant, ¢’est-d-dire aprés que I'enfant était né, et avant
u’il ait pu tomber de lui-méme dans la fosse.

Dans le second cas, nous noas retrouvons en face de la
question déja soulevée  Poceasion des fractures du crine
attribuées & la chute sur le sol de Penfant brusquement
expulsé. Le cordon a-t-il pu se rompre sous le poids de
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'enfant et par suite d’une trop violente tension? Mais si déja,
dans la chute présumée sur le sol, j'ai dit combien il était
difficile d’admettre la rupture du cordon, alors que 1'enfant
tombe librement et sans étre soutenu autrement que par les
parties de la mére, combien plus siirement on peut la nier
lorsque la femme est supposée avoir accouchée sur le sidge
des lieux d’aisances ? Ne voit-on pas qu’ici le corps de 'en-
fant sera recu dans la cuvette et qu’il o’y aura ni tension ni
rupture possibles du cordon? Et dans le cas méme que j'ai
déja dit rare, ol la lunette serait béanle au-dessus de la
fosse, il resterait, pour combattre les ddéclarations de la
femme, I'objection (rés-sérieuse lirée de la résistance du
cordon trés-supérieure, on le sait, dans les conditions nor-
males, au poids du nouveau-né i terme. |

Il est un ordre de recherches tout i fait spécial, mais qui
peut étre décisif dans la question particuliére que nous agi-
tons en ce moment, ce sont celles qui ont pour objet d’établie
que I'accouchement s’est fait tout autre part que dans I'en-
droit ol la femme prétend avoir éle déliveée & 'improviste,
et notamment dans les latrines. Les traces d'une hémor-
rhagie abondante et surfout eertaines taches, sur lesquelles
je reviendrai longuement et qui résultent du contact du
corps du nouveau-né dont on peut retrouver I'empreinte sur
les draps, enlre les matelas, sur les vétements de la mére,
apportent une derniére preuve évidente, matérielle, pal-
pable, que l'enfant n’est pas tombé tout droit dans les
latrines en sortant du sein de sa mére, puisqu’il a été tenu
caché ou enveloppé pendant un temps plus ou moins long
avant d’étre jeté dans la fosse. C'est dans ces cas également
que l'on constate que I'enfant n’a été précipité qu'apres sa
morl et qu'il avait été préalablement étouffé ou étranglé.

Ainsi, pour me résamer sur ce point important, en ana-
lysant chacune des circonstances matérielles, la disposilion
des latrines, des tuyaux de conduite et de la fosse, les
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dimensions des orifices, la posture prise par la femme au
moment on elle dit étre accouchée, la position dans la-
quelle s'est présenté Uenfant, les blessures qui peuvent
exister sur le cadavre, nolamment les fractures du erine,
I’état du cordon ombilical et enfin les traces péremploires
de I'aceouchement et du séjour de 'enfant dans un lieu
aulre que les lalrines, ainsi que les caractéres d’un genre de
mort violente autre que I'immersion dans la fosse, 1'expert
arrive a réunir un faisceau de preuves tellement solide
que l'échafaudage de mensonges elevé par 'accusée ne
peut résister aux coups répétés qu'il lui porte. C'est pour
avoir négligé cefte analyse minutieuse de tous les éléments
du probleme, et s’étre embarrassé dans les généralités, aun
lien de s’attacher aux données exactes du fait particulier
sur lequel la justice appelle les lumiéres de la science, que
des médecins instruits, mais étrangers a la pratigue (1),
ont échoué, et ont contribué & rendre plus obscure une
question délicate sans doute, mais qui en réalité peut trés-
souvent ¢élre résolue avee une entiere certitude.

INFARTICIDE FAR SUBMERSION.

Considérée comme cause de mort, la submersion se voit
rarement dans l'infanticide ; elle est au contraire assez
commune en tant que moyen employé pour faire disparaitre
un enfant tué par un procédé différent.

La premiére question est done de savoir si U'enfant, dont
le corps a été retireé de Peau, y a été jeté vivant ou mort.
1l est bien entendu que P'on se sera assuré d’abord qu'il a
respiré et que I'on aura recherché avec soin s'il existe soit
4 Vextérieur, soit a U'intérieur, destraces d’une autre cause
de mort violente.

(1) Adelon, Rupport médica-légal sur une accusation d'infanticide (Ann.
'y publ. et de meéd. lég., 1859, 28 serie, t. IV, p. 453).
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Quant aux signes de la mort par submersion, ils ne dil-
férent pas chez le nouveau-né de ce qu’ils sont chez 1a-
dulte : Des poumons trés-volumineux gorgés d’eau et de
sang, d'un aspect spongieux, présentant parfois quelques
larges suffusions séro-sanguinolentes sur la plévre essen-
tiellement différente des ecchymoses ponctuées de la suffo-
cation ; dans l'estomac, une certaine quantité d’eau en
général assez abondanle, et dont la présence est plus
caractéristique encore chez le nouveau-né que chez l'adulte.
Si le corps a séjourné un certain temps dans leau,
il offre les traces de la pulréfaction rapide, avec gonfle-
ment et coloration verditre du cadavre, développement de
vaz tros-considérable, plissement et blanchiment de Ia
paume des mains et de la plante des pieds, détachement de
I'épiderme et plus tard ramollissement, destruction par-
tielle des parties molles (1).

Une question toule spéciale, mais qui se rattache i I'in-
fanticide par submersion, peut naitre du cas on par une
circonstance vraie ou supposce, l‘m:umn;:l'mnmnt aurail eu
lieu dans le bain ; et ou la mort de 'enfant serait la consé-
gquence de ce fait. J'ai eu il y a peu de temps & me pro-
noncer sur un cas de ce genre, et j’ai relevé quelques parti-
cularités qui seraient de nature i démonftrer la fausselé
d’une semblable allégation. La persistance & Ia surface du
corps du nouveau-né de l'élat sanguinolent et des souil-
lures qu’il présente d’ordinaire serait inconciliable avee un
s¢jour méme peu prolongé dans I'eau, quin’eat pas manqué
deles faire disparaitre. D'un autre coté, sil’ontrouve les pot-
mons complétement dilatés par I'air, on a la preuve mani-
feste que D'enfant n’est pas né dans le bain et n’y est pas

(1) Schneider de Falda, Rapport sur le cadavre d'un enfant nowveau-ié
gqut avail séfourne longtemps dans Peau, extrait des Annales de Henle.
par Mare (dnn. d'hyg. pubd. et de med. Bg,, 17 série, 1836, {. K‘i'l;
p. 362).
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mort noyé, ¢’est-d-dire par privation d’air. Du reste, une
femme pourrait & la rigueur accoucher dans le bain, cequi,
pour le dire en passant, n’a guere lieu dans les conditions
de clandestinité nécessaire a linfanticide, sans que son
enfant mourdt. Le nouveau-ne, encore attaché & sa meére
par le cordon ombilical, continuera de vivee par la cirenla-
tion utéro-placentaire et le fonctionnement de la vie feetale,
méme sous . l'eau, et pourra y séjourner un eertain
temps sans danger. Les expériences célébres d’Edwards
trouvenl ici une application trés-légitime.

En résumé, 'expert seraen droit de conelure que la femme
n’est pas accouchée dans le bain ainsi gu’elle le prétend, si
le corps de 'enfant n’a pas été lavé par 'eau el si les pou-
mons ont manifestement respiré. Enfin, en admettant que la
femme fut réellement accouchée dans le bain, ce ne serait
pas une raison pour que l'enfant fat mort noyé. L'état du
cordon ombilical, les traces d’un autre genre de mort
violente achéveront d’éclairer la question.

INFANTICIDE FAR PLALIES ET MUTILATIOXNS.

Il n’est pas trés-rare de trouver des cadavres d’enfants
nouveau-nés coupes en morceaux; mais ce n'esl pas pen-
dant la vie que ces mulilations ont été faites; et elles n'ont
servi qu'a faciliter la disparition du corps aprés l'infanti-
cide accompli. Je ne connais pas d’exemiple de cas dans
lesquels on ait constaté avec cerlitnde qu'un nouveau-né
ail été ainsi découpé vivant. Toulmouche en cite un qui
peut laisser quelque doute (1). Toutefois, ily a souvent dans
le fait méme dela division du eadavre par fragmenis et dans
la manicre dont elle a été opérée, plus d'un indice impor-

(1) Toulmouche, Observation el rapport médico-légal relalif @ un cas
~are ' infunticide (Ann. d'hyg. ef de méd. lég., 17¢ série, 1. L, p. 200).
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tant & recueillic et pouvant jusqu’a un certain point dénon-
cer la main qui a agi.

Tantot, en effet, le petit cadavre a éLé coupé par quartier
comme un animal destiné & quelque préparation culinaire,
et 'on reconnait 14 le procédé familier aux servantes habi-
tuées & manier le couperet: on sait combien il est fréquent
de voir les aceusations d'infanticide pesersur cette classe.
D’autres fois les quatre membres ont été désarticulés, la
Léte séparée du tronc, et 'opération peut révéler une main
plus on moins habile. Dans le plus grand nombre des cas,
il est manifeste que la division du cadavre a simplement
été destinée A en diminuer le volume, et & faciliter la dis-
persion des fragments, qui sont jetés au hasard dans une
mare, une riviére, un égout, ou plongés dans une fosse
d’aisance ou enfouis. Mais quelquefois la multilation pré-
cede une veritable coction, et les fragments placés dans
une marmife pleine d’eau sont soumis a I’ébullition pro-
longée. Les fails de cet ordre méritent d’étre cités, ear ils
soulévent naturellement des doutes sur 1'état mental de la
femme accusée. Dans ['un, une femme tue son enfant, le
découpe et en fait cuire un membre dans des choux (1).
Une autre. jette le cadavre dans un chaudron ou elle avail
fait bouillic de la lessive; et aprés 'y avoir laissé
un certain temps, elle le retire et se met a le déchirer avec
les mains; puis elle le divise en trés-petils morceaux el 3
Paide d’une pelle fait entrer violemment ees lambeaux in-
formes dans la bonde d’un baril de vinaigre (2). Parfois, ce
sont les pourceaux qui se chargent de faire disparaitre les

(1) DF Reisseisen,'de Strashourg, Exvamen médico-légal d ur cas grtra-
ordinairve d'tnfonticide, exteait des Annales de Kopp, par Mare (Ann.
d*hyg. el deméd, lég., 1832, 1™ série, t. VILI, p. 397).

(29 Df Thoinnet d'Ancenis, Rapport médico-légal dans une affaire d*in-
fanticide, jugée le 16 décembre 1865 par la Cour d’assises de la Loire-
Inférieure. ; A
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produils de eetle cuisine immonde. Il ne serait pas difticile
a l'expert de reconnaitre que les fragments du cadavre
mutilé ont subi la coction. Les chairs se détachent faci-
lement des os et ont pris la teinte de la viande cuite ; la
peau est décollée, le cristallin durei est devenu blane el
opaque ; le tissu des poumons est compacle et de couleur
ardoisée et ces organes se précipitent au fond de 'ean et
restent submergés, méme quand ils ont respiré. Les expc-
riences comparatives faites par M. le docteur Thoinnel
(I’ Ancenis) sur des poumons de veau et que j'ai déja citées,
établissent ce résultat important au point de vue de la
docimasie pulmonaire,

Mais ces mutilations faites apres la morl ne sont pas les
seules que 'on rencontre dans U'infanticide. Il y a des cas
dans lesquels le meurtre du nouveau-né est la conséquence
directe de blessures faites avec des instruments piquants
ou tranchants dont la nature n’est pas indifférente a recher-
cher. En effet, il n’est pas sans intérét de constater que les
instruments vulnérants le plus souvent employés sont des
poincons, des aiguilles, des ciseaux, les armes de Ia
femme .

A I'aide des premieres, des pigures sont faites a la téte,
auniveau des fontanelles ; et 'hémorrhagie gui suit 'ou-
verture des sinus de la dure-mére, plus que la lésion du
cerveau, détermine rapidement la mort. C'est han procédé
trés-connu el qui jouit d’une funeste notoriété. D’aulre
fois, U'instrument perforant est dirigé sur le rachis et sur
la moelle épiniére ; ou eneore dans la région du ewur. On
connait I'exemple d'une pauvre idiote qui avait enfoncé
des aiguilles en grand nombre dans le ceceur de son en-
fant.

Les blessures faites avee les ciseaux sont souvent au som-
met de la téte, et intéressent soit le cuir chevelu seul, soit

les membranes, soif les lames osseuses elles-mémes. Lear
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forme est caractéristique ; elle dessine un V ou un M, leurs
bords sont ordinairement un peu contus et infiltrés de sang
coagulé. Dans d’autres cas, ¢’est & la région cervicale qu’ont
éLé portés les coups de ciseaux. Mais quelquefois, Ollivier
d’Angers en avait cité un exemple (1), et J'en ai vu moi-
méme un semblable, les ciseaux onl été introduits dans
le fond de la gorge et coupant, déchirant el piquant & ’a-
veugle sur la langue, dans le pharynx, le larynx, la trachée
el jusqu'aux vaisseaux profonds, ils produisent une hémor-
rhagie mortelle dont la eause pourrait passer inapercue, si
I'expert négligeait d’examiner toujours avee soin l'intérieur
de la bouche et 'arriére-gorge du nouveau-né, ainsi que
I'estomac que 'on trouve parfois rempli de sang.

Enfin 4l’'aide d’un instrument tranchant : couteau, rasoir,
couperet, des sections profondes sont faites, soit au cou, soil
sur les membres, et dans ces cas encore, ¢’est par I'hémor-
rhagie souvent foudroyante que les enfants périssent. Les
blessures de ce genre sont fréquemment multiples; je les
ai vi lrancher le cou presque complétement et diviser en
partie la colonne vertébrale. MM. Isnard et Diea ont eité
le cas d’'une femme qui avouait avoir porté des coups de
couleau sur la téle de son enfan: pendant qu'il était encore
au passage (2).

Les blessures ont-elles été faites pendant la vie ou aprés lo
mort  — 1l est & peine nécessaire de rappeler que chez le
nouveau-né, comme chez Uadulte, 'existence de hlessures
souléve nécessairement la question de savoir si elles ont été
faites pendant la vie ou aprésla mort.

Je ne veux pas revenir sur les caractéres généraux des
blessures faites pendant la vie, j'ai déjd montré le parti que

(1) Ollivier (d’Angers), Mémoire cilé (dnn. d'hyg. et de méd. g,
17® gérie, t. XXIX, p. 149).
(2) Isnard et Dieu, Revuwe rétrospective des cas judiciaives. Paris,
1847, p. 59. 2
A: TARDIEV, — Infanticide. 132
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I'on pouvait tirer, pour démontrer qu’un enfant nouveau-né
avait vécu, de la présence du sang coagulé dans les plaies
constatées sur le cadavre. Ces plaies elles-mémes lorsqu’elles
ont été faites sur un enfant qui n’était pas encore privé de vie
ont un aspect vermeil, une coloration d’un rouge vif, tout 4
fait opposé 4 la lividité, 4 la teinte blafarde, & Pabsence
d’afflux sanguin qui caractérisent les solutions de confi-
nuité faites apres la mort, Il en est de méme des surfaces
divisées par des mutilations et des sections compléetes, qui,
opérées sur le cadavre, ne présentent ni infiltration san-
guine, ni liséré rouge, soit des parties molles, soit des os,

En outre, il ne faut pas oublier que ¢’est I'hémorrhagie
qui fait périr le nouveau-né dans la plupart des cas ou le
cadavre porte la trace des blessures profondes; et que les
signes de I'hémorrhagie se reconnailront aisément. Cepen-
dant on devra tenir compte des cas assez nombreux dans
lesquels I'infanticide résulte de violences multiples.

Enfin, il est cerlaines particularités qui peuvent étre
mises & profit pour déterminer si le nouveau-né a été
frappé pendant la vie. Le lieu ol le crime a été commis
peutl étre souillé de taches de sang ; et I'on est en droit de
supposer, lorsque ces taches consistent en gouttelettes qui
ont jailli & une certaine hauteur, que les blessures ont
divisé des vaisseaux o le sang circulait encore et d’ou il a
éLé violemment projeté par 'impulsion du cceur. Bayard (1)
a fort insisté sur celte circonstance. Elle n'a cependant
pas autant d'imporlance ni surtout une signification aussi
absolue qu’il a semblé le croire, car sile cadavre mutilé
d’un nouveau-né a été brusquement déplacé, il a pu se
faire que quelques gouttes de sang fluide mais non vivant,
s’écoulant des surfaces divisées, aienl élé projetées 4 une

(1) Bayard, Considérations médico-légales sur Cavortement provogué et
sur Pinfanticide (Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1847, 17 série, t. XXXVII,
p. 443.)
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certaine distance. Tout dépend done ici des condilions
particuliéres dans lesquelles le fait se sera produit : de la
nature des blessures d’une part, du nombre et de la situa-
tion des taches formées par jaillissement et enfin des preu-
ves matérielles qui pourront étre recueillies touchant le
déplacement du cadavre. Sous cetle réserve, l'inspection
des lieux o a été accompli le meurtre du nouveau-né et
la projection du sang hors des vaisseaux, sur la place el au
moment ou les blessures ont été faites, peuvent fournir des
indices sérieux au point de vue de la question qui vient de
Nnous occuper.

Les blessures sont-elles le fait d'opérations obstétricales ? ont-
elles précédé la naissance 7 — 11 esl une aulre question qui se
pose d'elle-méme i 'expert en présence des blessures qu'’il
constate sur le cadavre du nouveau-né, c’est celle de savoir
si elles ne peuvent pas éire le résultat de quelque opération
obstétricale, ou de quelque aceident survenn pendant 'ac-
couchement, et alors que le feetus était encore contenu
dans le sein de sa mére.

Un sait que 'accoucheur peut se trouver dans I'obliga-
- tion de mutiler Penfant gqui va naitre, soit pour sauver la
mére, soit pour opérer la délivrance. La seule intervention
de 'homme de Part est déja une garantie contre tout soup-
cond’infanticide. Mais de plus, les blessures qui ont pour
origine des manceuvres obstétricales onl un caraclere
tellement spécial, qu’elles ne peuvent guere étre confon-
dues avec d’autres. J'ai déja fait ressortir ces dissemblances
en parlant des fractures du crane, et des désordres que peut
produire le forceps ou le eéphalotribe Quant & des multila-
tions plus profondes, Pablation d’'un membre par exemple,
il convient de ne pas perdre de vue que I'accoucheur, i
moins de tomber dans une de ces lourdes erreurs dont Ia loi
le rend responsable comme d’une véritable faute, ne pra-
tiguera jamais une semblable opération sans avoir acquis
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la certitude que le feetus est mort. Et les constatations de
I’'expert, en établissanl que 1’enfant est mort-né, enléveront
toute apparence criminelle & ces mutilations. Dans le cas
oll, par impossibilité, elles auraient eu lieu sur un enfant
non privé de vie, elles n’eussent pas nécessairement en-
trainé la mort. Qui ne se rappelle le fait déplorable tant
de fois cité comme exemple de responsabilité médicale,
dans lequel un médecin, trompé par la coloration presque
noire des deux membres supérieurs dont il constatait la
procidence dans un accouchement difficile, et les croyant
envahis par la décomposition cadavérique, les avait enle-
vés successivement, et n’avait pas tardé & recevolr un en-
fant mutilé et vivant. 1l n’y a pas place ici pour une suspi-
cion d'infanticide.

Enfin est-il nécessaire de parler des cas vraiment excep-
tionnels qui concernent des enfants venus au monde avec
des mutilations qui se sont opérées durant la vie intra-uté-
rine, et auxquelles on a donné le nom d’amputations spon-
tandes. Les faits dont il s’agit sont extrémement rares et au-
raient certainement besoin d’étre éclaircis et expliqués plus
surement qu’ils ne le sont généralement; on s’accorde i les
rapporter a I'action de brides fibreuses qui, formées & 'in-
térienr méme de l'ceul sous l'influence d’une cause assez
difficile & déterminer, ont arrété le développement des mem-
bres du feetus. Ce qui est constant, ¢’est que ces ampuia-
tions spontanées portent exclusivement sur les extrémités.
En ce qui touche 'infanticide, on comprend d’ailleurs qu’il
n’y a pas de confusion possible entre les blessures récem-
ment faites aprés la naissance sur des nouveau-nés vi-
vants et les mutilations anciennes, d’ordinaire compléte-
ment séparées, qu'apportent en sortant du sein de leur mére
les fretus vivants ou morts dont les membres sont réduits 2
des moignons informes, Il y a 1& un véritable arrét de déve-
loppement, dont le médecin légiste n’a pas & rechercher
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les causes, et non une blessure, une trace de violence qu'il
puisse rattacher & un crime.

INFANTICIDE PAR COMBUSTION.

Le feu a plus d’une fois servi A faire disparaitre les vie-
times du crime d'infanticide ; et, dans ces derniers temps,
un des plus tristes proceés de notre temps a donné i cetle
pratique une notoriété qui n’a pas peun contribué & en mul-
tiplier les exemples. Depuis Paffaire Lemoine, jugée 4 Tours
en 1859, et sur laquelle je reviendrai avec détails, jai été
appelé plusieurs fois & constater des faits du méme genre
qui se sont produits, soit & Paris, soit en province, notam-
ment 4 Bourges, un mois aprés les débats de la Cour d’as-
sises d’Indre-et-Loire, et trois mois plus tard, en Vendée, i
Fontenay-le-Comle, plus récemment enfin & Joigny. Ces fails
tendent a se reproduire avec une fréquence redoutable. Par
cela méme qu’elle a perdu le caraclére exceptionnel qui lui
appartenail lorsque Orfila et Ollivier d’Angers en ont observé
chacun un cas, la combustion du corps des nouveau-nés a
pris une importance considérable et doit occuper une place
qui lui a été refusée jusqu’ici dans Uhistoire médico-légale
de 'infanticide.

Il faut dire iei que, bien que 'enfant soit & peu prés tou-
jours livré aux flammes apres quiil a été déja privé de vie,
il n’est pas impossible qu'il soit brilé vif; et sil est le plus
souvent impossible a U'expert d’acquérir une certitude a cet
égard, il importe qu’il soit averti et qu’il ne néglige rien de
ce qui pourrait le renseigner sur ce fail.

La combustion peut éire compléte ou incompléte, et le
cadavre peut étre tantot incomplétement carbonisé, tantot
réduit en cendres; le feu peut enfin n’avoir agi qu’a distance
et de facon indirecte. Dans ces cas divers, les conditions de
I'expertise varient considérablement; mais sous quelque
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forme et dans quelque circonstance qu’elle se présente, elle
exige toujours avant tout que le médecin législe se préoc-
cupe des moindres indices qui pourront l'aider & résoudre
les questions essentielles de tout infanticide, & savoir si I’en-
fant est né & terme, s'il a véeu et s'il a été jeté an fen vivant
ou mort, de guelle maniére enfin il a péri. Les recherches
sur ces différents points seront toujours fort difficiles, par-
fois méme impossibles; mais ¢’est un motif de plus d’y ap-
porter plus de rigueur et d’attention.

Si I'on considére d’abord les eas ou l'action d'une haute
température ne s’est exercée qu’a une certaine distance et
d'une fagon indirecte, il est possible que le corps porte la
trace de brilures plus ou moins étendues, plus ou moins
profondes, dont les caracteéres : aréole rouge, phlycténes
remplies d’un liquide fibrineux, injection du derme, révéle-
ront qu'elles ont été faites sur un corps doué de vie. Mais
alors méme que le cadavre est resté assez intact pour que
les poumons soient retrouvés, il ne faut pas oublier qu’ils
auront souvent subi une véritable coetion et qu’ils se pré-
senteront dans un état analogue a celui dont j’ai déja parlé
et qui résulte de I’ébullition dans I'eau, c¢’est-a-dire complé-
tement privés del’air quia pu y pénétrer, et ne surnageant pas
alors méme qu’ils auraient respiré. J'al eu A procéder, aun
mois de novembre 1864, 4 'autopsie d’un enfant nouveau-
né dont il ne restait qu'une moitié du corps en partie car-
bonisée. On pouvait reconnaitre qu’il avait véeu au point
osseux lrés-visible encore dans 'extrémilé condylienne du
fémur. Les cotes avaient résisté el le poumon subsistait,
mais complétement cuit; son volume élait cependant assez
considérable pour qu’il fiit permis de eroire qu’il avait été
pénétré d’air et de sang par le fait de la respiration. Il deve-
nait ainsi probable que cet enfant, certainement né 4 terme,
avail vécu. C'est toul ce que la combustion partielle du
cadavre permettait de conclure,
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Dans d’autres cas, si le corps du nouveau-né a été exposé
4 une chaleur forte et prolongée, il pent subir une véritable
momification. L’exemple suivant, I'un des plus curieux que
j’aie recueilli dans ma longue pratique, montre que dans
les cas de ce genre, el méme aprés un temps trés-long, il
n’est pas toujours impossible d'établir les caractéres d’iden-
{ité du nouveau-né, et le fait de la vie, et le genre de bles-
sures qu’il a subies. C’était au mois de décembre 1849,
dans une maison de la rue de Tournon, habitée par I'un de
nos plus eélébres confréres. Dans le cours de travaux de ré-
paration, on découvril dans une espéce de placard aban-
donné, derriére le tuyau d’un calorifére, le cadavre aplati et
momifié d’un nouveau-né. Les dimensions et le développe-
ment général du corps indiquaient positivement qu’il était
venu i terme. Senlement il était desséehé et offrait la con-
sislanee du carton ; sa couleur était d’un jaune orangé. Cette
momie ne pesait pas plus de 1%,25; le cadavre dessécheé par
la chaleur avait done perdu environ les deux tiers de son
poids. Il exhalait une odeur empyreumatique semblable &
celle qui s’échappe des matiéres animales soumises & une
haute température. Je dois insister sur une particularité qui
fixa & un haut degré mon attention et qui, en cas pareil,
_pourrait se rencontrer. Une fracture avec enfoncement exis-
tait sur le crane. Chose remarquable, les parties molles en ce
point n’étaient pas aussi complétement desséchées que sur
les autres parties, aux membres, & la poitrine et sur la co-
lonne vertébrale. Les chairs avaient conservé, au niveau
de la fracture, une certaine mollesse, une plus grande épais-
seur, une coloration verditre, et se laissaient détacher avee
facilité. Ces différents caractéres étaient pour moi la con-
séquence manifeste d’indices certains d'un épanchement
de sang dans cette région, et par suite, la preuve sinon cer-
taine, du moins fort probable, que la fracture s’était produite
du vivant de 'enfant. L’enquéte avait établi, d'un autre coté,



184 DES DIFFERENTS GENRES D'INFANTICIDE.

que le fait remontait & cing ou six ans, A celte époque, une
femme allachée au service des locataires de Papparlement
réparé avait précipitamment quitté la maison sans motif
apparent et avail regagné la Belgique, son pays : tous les
soupcons se réunissaient sur elle. Dans ces circonstances si
parliculiéres, 'expertise médico-légale arrivait, comme on
le voit, ades résultats importants et élait parvenue & établiv
que ce cadavre momifié appartenait & un enfant né 4 terme;
qui avait en & la téle une fracture avee enfoncement des os
el épanchement de sang, et qui, trés-probablement, vivail
encore quand il avail eu le crine ¢erasé. Laction de la cha-
leur prolongée pendant plusieurs années, et la combustion
lente qu’il avait éprouvée, n’avaient pu rendre lout fait in-
fructneuses les recherches et les constatations de I'expert.

Le cas le plus fréquent, c¢’esl celui ot 'on ne retrouve
plus qué les cendres du eadavre liveé aux flammes, soit gu’il
ait été complétement consumé, soit que 'on en rencontre
encore quelques débris. La combustion a eu lieu tantot
dans un poéle ferme, tantdot dans une cheminee on le cada-
vre s'est trouvé mélé, non-seulement avec le combustible,
mais encore avec des détritus de différentes sortes aban-
donnés dans le foyer. Et les cendres dont 'examen offre,
dans tous ces cas, une importance capitale, sont i la fois
trés-abondantes et d’origine trés-complexe.

Il faut avant tout les trier et les tamiser avee soin, et pour
peu que l'on y apporle d’attention, on y relrouve presque
constamment des fragments d’os plus on moins calcinés.
Mais la n’est pas la difficulté. Il faul déterminer avee certi-
tude la nature de ces ossements. Or, dans le foyer d’une
cuisine, olt ont lien en général les erémalions de cette es-
péce, on rencontre nécessairement des débris osseux pro-
venant de toutes sorles d’animaux comestibles : pores, la-
pins, volailles. Et, bien gu’au premier abord la destruction
semble devoir étre facile, il s’en faut de beaucoup qu’il en
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soit ainsi. J'ai vu plus d’'une erreur commise sur ce point,
el les anatomistes les plus exercés hésitent souvent i se pro-
noncer. Il faut cependant que le médecin 1égiste arrive i une
certilude absolue avant de conclure, et, pour cela, il ne de-
vra jamais s’en tenir i un simple aper¢u ou a une impression
superficielle. Si les fragments osseux soumis & son examen
ne sont pas assez volumineux ni assez intacts pour qu'il soit
possible de les reconmaiire et de les earaclériser i la pre-
miére inspeclion, il convient de recourir au seul procédé
qui permelte de se décider en toule connaissance, c'est-a-
dire & un examen comparatif des débris trouvés dans les
cendres et des os d’un feetus humain d’'dge eonnu.

Les fragments d’os sont quelquefois en trés-grand nombre
et parfois aussi tellement morcelés qu'il semble impossible
d’en découvrir la provenance. J'ai pu cependant, par le pro-
cédé de comparaison que j’indique, parvenir a reconnaitre
la partie centrale du sphénoide d'un nouveau-né, la clavi-
cule et d’autres os aussi mal caractérisés. C'est surtoul pour
les os longs et avee ceux du poulel et du lapin que la con-
fusion peut se produire. Mais il esl, & eet égard, une remar-
que importante que je recommande d mes confréres. Les
diverses portions du squelette du nouveau-né présentent
toutes une ossification incompléte, tandis que les os qui
appartiennent a des animaux deslinés & I'alimentation sonl
généralement complétement formés. On ne mange pas des
feetus de poulet ou de lapin, mais des animaux qui ont dé-
passé lage auquel le squelette a atteint son développe-
ment. _

En méme temps que lecadavre du nouveau-né, le délivre
a été souvent jeté au feu. Il m’est arrivé récemment, dans
une affaire qui s’est présentée dans le département de
I'Yonue et pour laquelle j'avais été commis avec mon sa-
vanl collaborateur M. Roussin, de retrouver un charbon
trés-léger, trés-poreux, qui conservait la forme exacte du
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placenta dont on reconnaissail la trame et la structure. Nos
recherches dans ce cas avaient porté sur 25 kilogrammes de
cendres, masse énorme qui complique singuliérement et
embarrasse 'examen de 'expert.

Si les recherches les plus attentives n'ont pas permis de
retrouver des os ou des fragments d’os que 'on puisse rap-
porter manifestement au squelette d’un feetus humain, il
reste une derniére ressource dans 'analyse chimique des
cendres qui fournira des données, non pas absolument con-
cluantes, mais du moins dignes d’intérét. Orfila, 4 'occa-
sion d'un fait de la nature de ceux que nous etudions, ayant
été commis par la justice & 'effel de reconnaitre si des cen-
dres, que I'on supposait provenir de la combustion d’un fee-
tus, contenaient quelques éléments propres a déceler le fait,
entreprit une série d’expériences, au nombre de seize, qui
ont été longlemps les seules données scientifiques sur les-
quelles put s'appuyer une experlise de cetle nature (1).
Mais ces analyses sont loin de répondre a la question que
souléve la combustion d’un fretus humain. Orfila s'est prin-
cipalement attaché & comparer, au point de vue des réac-
tions chimiques, les cendres humaines avee les cendres de
bois. Il a démontré que les cendres humaines ou, pour par-
ler plus exactement, les cendres animales, calcinées avee la
potasse, donnaient du eyanure de |mta$siuh1 ; que, traitées
par les 2/5 de leur poids d’acide sulfurique pur et concentré,
elles produisaient un dégagement de gaz sulfhydrique ;
tandis qu'avec les cendres de bois, on n'obtenait aucune de
¢es réactions. Il a vu que sil'on prolonge I'action de 'acide
sulfurique, il se forme du biphosphate ou phosphale acide
de chaux.

Mais ces caractéres, qui permettent bien de distin-
guer les cendres animales des cendres végétales, sont ab-

(1) Orfila, Recherches sur Pinfanticide (Ann. dhyg. et de méd. léig.,
1845, 17¢ série, t. XXXIV, p. 129).
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solument insuffisants. M. Z. Roussin a trés-justement fait
remarquer qu'ils ne sont pas applicables aux cendres de
houille et de coke qui conticnnent une grande quantité de
soufre et trés-souvent aussi une maticre azolée qui pour-
raient fournir, d'une part, le gaz hydrogéne sulfuré et de I'au-
tre le cyanure de potassium. Ce qui est beaucoup plus im-
portant et vraiment caractéristique, c’est la proportion de
fer que 1'on retive des cendres soumises & I'analyse chimi-
que. Des cendres végétales ou minérales n’en renferment
que des traces ; mais on en trouve au contraire une quantité
relativement considérable si elles proviennent de la combus-
tion d’un animal. Dans l'affaire dont j’ai parlé déja et on
Iexpertise nous a été confiée & M. Roussin et & moi, les cen-
dres contenaient une dose de fer d’autant plus élevée qu’ou-
tre le feetus, le placenta avait bralé, et que, en raison de la
grande quantité de sang qu’il renferme, cet organe avait
contribué A augmenter beaucoup les proportions du fer
contenu dans les cendres.

Les faits que je citerai & la suite de cetle étude complé-
teront les données qui peuvent éire mises a profit dans les
expertises médieco-légales, relatives aux cas d’infanticide
dans lesquels le corps des nouveau-nés a éLé livré aux
flammes. Mais dés & présent, on voit quel’examen anatomi-
que des fragments d’os recueillis dans les cendres, et I'ana-
lyse des cendres elles-mémes peuvent, dans le plus grand
nombre des cas, conduire sinon & la solulion compléte de
toutes les questions que souléve linfanticide, du moins a
la démonstration du fait de la combustion du cadavre d’un
feetus humain et de 'dge de ce feetus. Quelque incomplets
que soienit ces éléments de preuves, ils sont néanmoins
d’'une grande importance et ont plus d’une fois assuré
action de la justice en aidant & la manifesiation de la
vérité, notamment dans l'affaire Lemoine et dans les
proceés criminels auxquels jai été mélé a Bourges, a Na-
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poléon-Vendée, oit le jury s’est déclaré convaincu de la
culpabilité,

Quelques particularités accessoires de la combustion ont
parfois donné lieu & des questions secondaires. J'ai en, pour
ma part, & répondre i celle de savoir si la combustion du
corps d’un foetus ne devait pes néeessairement dégager une
odeur spéciale et tres-forte. Le fait vaut qu’on le cite: une
femme, détenue & Sainf-Lazare, avait réussi & dissimuler
son accouchement opéré dans la prison; pendant trois jours,
aprés avoir étouffé son enfant, elle 'avait porlé, cache et
cousu dans ses jupons, de maniére & paraitre toujours en-
ceinle. Elle avait coutume de se rendre utile dans le service
de la maison et jouissait ainsi d'une assez grande liberté.
Profitant de I’heure ou les détenues élaient descendues au
préau, elle pénétra dans un atelier et jela son enfant dansle
poéle ou il se consuma toul entier sans gue personne s'en
fat douté. Ce n’est que quinze jours plus tard que le fait fut
dénoncé par une femme & qui la coupable avail confié.
Il parut impossible & croire, et ¢’est sur la sincérité des
aveux de I'inculpé que je fus consulté. L’inspection des lieux
pouvait seule m’éclairer, car dans les cas de ce genre, tout
dépend des circonstances malérielles dans lesquelles s’est
opérée la combustion, A Saint-Lazare, elles se réunissaient
pour faciliter la destruction rapide et compléte du cadavre;
le corps avait ét¢ placé au milieu d’un brasier ardent, dans
un large poéle de fonte fermé hermétiquement par] une
lourde cloche, et pourvu d’un tirage puissant. Toutes les
fenétres et toutes les portes étaient restées grandes ouvertes
pendant environ une heure que les délenues étaient restées
hors de l'atelier, et si quelque odeunr s’était produite, ce qui
pouvait fort bien avoir eu lieu, elle avail entiérement dis-
paru lorque les femmes s'étaient remises au Lravail.

La question soulevée dans ce cas particulier ne peut done
étre résolue d'une maniére geénérale, el exige une apprécia-
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tion suivie desconditions de lieu, detemps etd’activité dans
lesquelles s’est opérée la combustion. La nature du foyer,
la quantité de combustible, la direction et I’énergie du
tirage, doivent élre également prises en considération par
l'expert qui aura & juger si la combustion du fetus a pu
s'opérer avec ou sans odeur.

Il faut ajouter, pour terminer sur ee point, que bien sou-
vent des éléments étrangers au fait méme de la combustion
pourront éclairer Uexpert el la justice sur les condilions
dans lesquelles 'enfant est né, et en particuliersurla ques-
tion de savoir s'il a vécu et sl a été jeté au feu vivant. La
ecombustion est le plus souvent 'euvre d'un complice, la
grand’mére de P'enfant & Tours el & Bourges, le pére en
Vendée, une amie a Clichy, et tant d’autres. Or, le témoi-
enage de la meére qui n’a pas toujours consenti a laisser
bruler son enfant, acquiert uneimportance considérable. On
se rappelle de quel poids ont pesé, dans laffaire Lemoine,
les déclarations de la jeune Angelina, assurant qu’elle était
accouchée i terme, qu'elle avait vu son enfant remuer, et
que sa mere l'avail étoullé avant de le jeter dans le feu. De
telles allégations controlées par le médecin expert s’ajou-
tent utilement aux données que peul fournir 'examen des
debris de la combustion et des cendres qui en proviennent,

INFANTICIDE PAR HEMORRHAGIE OMBILICALE.

L’hémorrhagie ombilicale alongtemps occupé une place
considérable dans l'histoire médico-légale de 1'infanticide;
elle tenait le premier rang parmi ces causes qui produisaient
la mort du nouveau-né par omission, et que 'on opposait
au meurtre direct ou par commission. On considérait qu’au
nombre des soins que réclame le plus impérieusement le
nouveau-né au moment on il vient de naitre, et ot il deit
¢tre séparé de sa mére par la section du cordon, la ligature
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de 'extrémité ombilicale de ee cordon était le plus urgent
et celui dont 'omission faisait courir au nouveau-né le plus
de dangers. Fodéré, dans un mémoire qui est un chef-
d’ceuvre de eritique et d’observation (1), a parfailement ré-
sumé les diverses opinions des médecins legistes sur ce
point.

En fait, 'hémorrhagie ombilicale esl I'une des causes de
mort gque l'on a le moins souvent & constaler dans I'infan-
ticide, bien que le cordon n'ait presque jamais é1é lié chez
les enfanls qui périssent victimes de ce crime. Il y a, dans
cette double circonstance, une contradiction apparente qui
a besoin d'étre expliquee el sur laquelle nous devons
insister.

Le défaut de ligature du cordon n’entraine pas nécessai-
rement 'hémorrhagie: ¢’est 14 un premier point incontes-
table. Le cordon, il n'est pas inutile de le rappeler, est tan-
tot coupé par une section netle, tantol rompu et comme
arraché. Dans ce dernier cas qui rappelle assez bien la ma-
niere dont les femelles d’animaux divisent avec les dents
le cordon de leurs petits, I'écoulement du sang est naturel-
lement arrélé par 'espece d’attrition qu’ont subie les vais-
seaux, et par la rétraction el I'ocelusion qui se sont opérées
presque immédiatement., Mais lorsque le cordon a été coupé
el que les vaisseaux restent béants au niveau de la seclion,
s'il peut arriver que le sang continue de couler, souvent
aussi il ne tarde pas & s’arréter spontanément.

Il y ah faireici, en effet, une distinction nécessaire géné-
ralement omise par les auteurs, et que M. le docteur
Lorain (2) a en le mérite de mettre dans tout son jour. Le

(1) Fodére, Coup o' il historique et eritique sur les diverses opinions
des médecins légistes, velativement a Ulémorrhagie ombilicale considérée
comme cause de la mort des nouveav-nés (Bull, de fa Soe. méd. d'émulaf,
Paris, juin 1809).

(2) Lorain, De la fievre puerpérale (these cilee).
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cordon ombilical est formé, comme on sait, d'une veine et de
deux artéres, et ces vaisseaux, d'ordre différent, se com-
portent différemment quand la section en est faite immédia-
tement aprés la naissance. L’hémorrhagie veineuse devra
s'arréter d'elle-méme, par le seul fait de I'établissement
régulier de la respiration. Mais en ce qui louche les artéres
ombilicales, 'effet est inverse ; plus la respiration s’exerce
librement, plus la circulalion générale devient active, et le
sang puissamment chassé par le ceeur, s'écoule A travers
Porifice des artéres divisées; I’hémorrhagie ombilicale arte-
riellea de la tendance & continuer. Ce sont la les principes
de physiologie qu’invoque justement M. Lorain. L'observa-
tion démontre qu’'il ne faut pas eependant leur accorder une
influence trop absolue. On a cilé, d’une part, des cas dans
lesquels la respiration se faisant mal, il n’y avait pas d’hé-
morrhagie méme par les veines ; et d’autre part, la rétrac-
tion spontanée a souvent suffi, méme apres la seclion nette
du cordon, pour arréter 'hémorrhagie artérielle.

Onne peut nier toutefois que, dans quelques cas d’ailleurs
assez rares, le défaut de ligature, ou méme le relichement
du lien appliqué sur le cordon an moment de la naissance,
alent pu devenir 'oceasion d'une hémorrhagie mortelle.
Tous les accoucheurs en ont cité des exemples, et il de-
meure constant qu’il y aurait imprudence & ne pas lier et
bien lier le cordon chez les nouveau-nés.

Mais au point de vue de l'infanticide el de 'expertise mé-
dico-légale, la question n’esl pas dans le plus ou moins de
facilité offerte & I'hémorrhagie par le défaut de ligature et
par le plus ou moins de danger qui en résulte. Elle est toute
entiére el uniquement, ainsi que l'avait si neltement vu
et si formellement dit Fodéré, de savoir si 'hémorrha-
gie est bien la cause réelle de la mort du nouveau-né. Ce
qu’il s’agit de rechercher en premier lieu, c¢’est s'il existe
des signes de ce genre de mort, ou si, au contraire, le ca-
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davre ne présente pas les caracléres d’'un antre mode d’in-
fanticide.

Les nouveau-nés, pour mourir d’hémorrhagie, soit par sec-
tion et défaut de ligature du cordon, soit par blessures,
n’ont pas besoin de perdre une grande quantité de sang.
L’hémorrhagie ombilicale, en particulier, n’est jamais trés-
abondante et se produit assez lentement. Elle ne tue, en gé-
néral, qu'au bout de plusieurs heures; Mauriceau I'a vu
amener la mort en deux jours. Aussine trouve-t-on pas sur
le cadavre des nouveau-nés qui ont péri de cette maniere,
tous les signes classiques que 'on a coutume d’attribuer &
la mort par hémorrhagie. Ils n’offrent pas toujours notam-
ment celte pileur de cire, cet élal exsangue, cette vacuilé
absolue du cwur et des vaisseaux si souvenl décrils, ¢t
qu’améne, chez Padulte, une hémorrhagie foudroyante. On
rencontre cependant i un certain degré la décoloration des
téguments, des levres surtout et de tous les tissus. Mais ce
ui m'a beaucoup frappé et ce qui me parait constituer un
signe essentiel de 'hémorrhagie ombilicale, ¢’est la décolo-
-ation et 'absence du sang dans le foie qui, chez le nouveau-
né et & 'état normal, est si congestionné et de couleur si
foncée. :

Mais dans la pratique de la médecine légale, tous ces si-
gnes disparaissent devant la constatation des caracléres
propres i quelque autre genre de mort. Car la vraie raison,
suivant moi, de la rareté de la mort du nouveau-né par hé-
morrhagie ombilicale, cen’est ni une disposition anatomique
des vaisseaux, ni I'établissement plus ou moins régulier de
la respiration, ni méme le peu de résistance que I'enfant
peut opposer a une perte de sang, c’est tout simplement
qu'il a péri par un procédé plus prompt que 'hémorrhagie
avant que celle-ci ait le temps de se produire et que 'exé-
cution du crime, suivant le plus souvent de trés-prés la nais-
sance, le nouveau-né étoutté, étranglé, écrasé, n'a pas le
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temps de mourir d’hémorrhagie ombilicale, Il s’ensuit que
¢’est seulement par élimination et dans un petit nombre de
cas que l'on arrivera i reconnaitre surle cadavre du nouveau-
né les signes de la mort par hémorrhagie ombilicale.

INFANTICIDE PAR DEFAUT DE SOINS, EXPOSITION AU FROID,
INANITION.

Le défaut de ligature du cordon constitue, ainsi qu'on
vient de le voir, 'omission de 'un des premiers soins que
I'on doit i I'enfant qui vient de naitre. Mais il en est d’aulres
dont 'omission peut entrainer la mort de I'enfant par le
fait soit de la négligence, soit d'une volonté criminelle.

C’est ainsi qu’'une femme accouchant clandestinement,
sans témoin ef sans aide, abandonne son enfant sans s’oc-
cuper de sa propre délivrance, sans couper le cordon, sans
le ranimer s’il ne donne plus signe de vie, sans solliciter
ni provoquer l'éveil des premiéres fonctions par tous les
moyens qu'a défaut de art, U'instinet seul enseigne el con-
seille. Le cordon n’élant pas coupé, le placenta n’étant plus
attaché i I'utérus de la mére qui ne peut plus Palimenter,
enfant reste gisant comme une masse inerte, privé des soins
qui pourraient le faire vivre. 8'il est né, comme cela arrive
quelquefois, dans un élat de mort apparente, il passe de
vie a lrépas sans qu’'on ail rien fait pour 'en empécher. Je
me rappelle uncas de cette nature quim’a vivement frappé
et dans lequel je n’ai pu trouver d’autre caractéristique que
celle-ei : défaut de soin et négligence. Le fait remonte au
mois de février 1862 : une fille était accouchée seule d’un
enfant de plus de huit mois de vie intra-utérine. Elle I'avait
laissé & terre sans couper le cordon gui tenait encore au
placenta dont elle était déliveée. L'enfant était mort et sans
aucune frace de violences apparentes. Les poumons étaient

restés a4 D'état feetal, mais présentaient ces taches pone-
A. TARDIEU. — Infanticide. 13
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tuées sous-pleurales, indice de l'effort infructueux qu’avait
fait le petit étre pour respirer.

Quelquefois I'abandon peut se [aire dans des condilions
plus ficheuses encore et amener plus siirement la morl,
par Vezposition au froid sur la voie publique, & la porte d'une
église, d’'un hospice, au senil d’une maison. L'impression
d’une basse température est fatalement et promptement
meurtriere pour le nouveau-né; et celui-ci succombe dans
des conditions qu'il est d'ungrand intérét de connaitre.

Je trouve dans la theése de M. Léo Laborde (1), un frés-
bon résumé des lésions constatées sur les cadavres des
nouveau-nés morts de froid, qui concorde exactement avee
mes observations personnelles : « Le cadavre de enfant
est en général d’'un blanc mat. Au toucher il présente
dans les régions atieintes par la maladie une induration
qui permet & peine de pinecer le derme. Une coupe pra-
tiquée sur les partics malades, laisse écouler une assez
grande quantité de sérosilé infiltrée dans les mailles du
tissu eellulaire. Ce dernier parait hypertrophié et com-
posé de couches superposées et divisées transversale-
ment. Le derme n’esl pas épaissi; en le eoupant avee le
scalpel , il présente une durelé assez considérable, on
éprouve la méme sensation qu’en coupant un tissu fibreux
dense. Les capillaires cutanés paraissent complétement
exsangues. Les poumons soni presque toujours engouds,
quelquefois hépatisés. Ils sonl gorgés d'un sang noir el
fluide. Le coeur droit renferme de gros caillots. Les grosses
veines sont remplies de sang noir, surtout les tissus du
crane. Le cerveaun offre un piqueté trés-abondant, le péri-
toine est injecté; le foie n'esl pas augmenté de volume,
mais il est rouge, hypérémidé ainsi que la rate : ils laissent

(1) L.Laborde, detion du froid sur les novveau-nés ef Ies enfants i lo
mamelle, these de Paris, 1866, n® 20.
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échapper heaucoup de sang lorsqu’on les incise. Les reins
sont rouges; la vessie, quelquefois pleine, m'a permis de
recueillir I'urine, et je n'ai constalé dans aucun cas la pré-
sence de 'albumine. »

Casper (1), dans trois cas, d’ailleurs assez incomplétement
observés, de mortl par congélation, a conslalé chez des nou-
veau-nés des lésions & peu prés semblables, et chez 'un en
particulier une véritable apoplexie cérébrale. M. Lelour-
neau (2) a fait une remarque intéressanle qui mérite tou-
tefois confirmation, ¢’est que les poumons des enfants
morts de scléreme, ¢’est-d-dire de 'wdéeme dur que produit
si souvent 'exposition au froid, présentent un poids nola-
blement inférieur & celui des poumons de nouveau-nés
morts d’affections différentes,

J'ai le besoin d’insisler sur les résultats contradictoires que
peuvent donner dans ces cas les expériences de docimasie
pulmonaire. La surnatation est ordinairement incompléte
pour les poumons qui, apres avoir ¢ié pénéirés par lair,
sont envahis par ’hépatisation ou Iapoplexie que produit
I'exposition au froid et qui accompagnent le scléréme. Si
I'abaissement de la température a été jusqu’a la congélation,
on n'oubliera pas que les poumons infiltrés de glagons,
méme sans avoir respiré, peuvenl momentanément surna-
ger, et ne gagnent le fond du vase que guand ils ont été
dégelés an contact de I’eau chaude.

Enfin, on peut rapprocher de 'abandon et du défaut de
soin, le manque de nourriture et la mort par inanition qui
en serait la suite. A yrai dire, les fails de cet ordre n’appar-
tiennent pas & linfanticide, car le nouveau-né peut sup-
porter pendant plusieurs jours, sans mourir, la privalion
d’aliments. Il n’en est pas moins constanl que des méres

(1) Casper, doc. eil., p. 431, Osserv. 324, 322 et 324.

(2} Letouwrneau, these citée, p. 24.
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ou des nourrices dénaturées onl souvent employé sciem-
ment ce moyen pour se débarrasser des enfants qu’elles ne
pouvaient ou ne voulaient pas allaiter. Mais ces pauvres
eréatures, quand elles succombent, ont cessé d’étre des nou-
veau-nés. Les observations si exactes et si intéressanles de
M. Bouchaud (1) ne laissent pas de doute d cet égard : « Le
temps qu'un enfant peut supporter la dieéle, dit-il, est va-
riable et il est tout au plus possible de donner quelque chif-
fres pour les cas ol la privation de nourriture est absolue.
Pour ceux gui succombent véritablement inaniliés, nous
eroyons que, trés-exceptionnellement, la mort surviendra
avant le huitiéme jour;je n’en ai point vu succomber avant
celte épﬂque: Si des faits, nous passons & la théorie, nous
arrivons 4 de pareilles conelusions : un enfant de 3 kilo-
grammes, perdant en moyenne 100 grammes par jour el
cessant de vivre quand il ne pese que 2 kilogrammes i
2% 200, on voit qu'il vivea huit & neuf jours au moins. »
M. Bouchaud ajoute qu’il importe parfois, surtout en méde-
cine légale, de pouvoir reconnaitre qu'un enfant a succombé
A ce genre de mort. Il en signale comme moi la fréquence,
mais le range & tort parmi les infanticides. Ce dernier crime
veut des procédés plus rapides & Iaide desquels il puisse
faire disparaitre dés qu’il a vu le jour le fruit d'un accou-
chement clandeslin.

C'est done pour ne rien omettre que nous complétons la
cilation que nous avons empruntée aun travail original de
M. Bouchaud : « Casper pense qu’il n'existe aucun signe
spécifique, si ce n'esl peul-étre I'amincissement des parois
intestinales. Des signes spécifiques, il n’en faut point cher-
cher, pas plus qu’une lésion déterminée ; il n’y a qu’un de-
gré a constater : 'amaigrissement a-1-il été suffisant pour

(1} J. B. Bouchaud, De la mort par inanition, thése de Paris, 1864,
n® 144, p. 117,
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déterminer la mort ? Les signes d’une émaciation extréme,
si 'onne découvre rien de plus pour expliquer lamort, sont
done suffisants pour qu’on doive se prononcer. Les suivanis
sont ceux que nous avons & peu prés constamment trouves
ensemble : maigreur considérable (diminution de trois
dixiémes), sans qu’il y ait nécessaivement disparition com-
pléte du tissu graisseux, déformation du thorax et des pou-
mons {rés-aérés, blanc rosé; chevauchement étendu (3 a
i millimétres) des oz de la voiite du crine et congestion
intense des méninges et du cerveau; tube digestif atrophié,
transparent, vide et revenu sur lui-méme, senlement si la
diete a été absolue. 8i d’autres lésions coexistent : gan-
grene, ulecération de la cornée, entérite, il y aura i re-
chercher leur relation avec 'inanition : si elles sont effet,
cause ou simple coincidence. »

Je ne peux que joindre mon témoignage i celui du jeane
et laborieux confrére que je viens de citer, et je me conten-
terai de rapporter une observation digne d’étre placée a
coté des siennes el que j’ai recueillie dans des eirconstances
vraiment dignes d’étre rappelées. Il sagit d’un enfant agé
de six semaines, ahandonoé dans un hoétel garni par une
méchanle femme qui s’était donnée comme nourrice et qui
Gtait partie secrétement sans se soucier du pauvre petit qui,
oublié dans une chambre close oil ses eris n'avaient fixé
I"attention de personne, y avait été retrouvé au hout de plu-
sieurs jours littéralement mort de faim. Je fis Pautopsie du
cadavre le 24 mai 1858. Cel enfant de six semaines ressem-
blait & un feetus mis en macération dans I'esprit-de-vin,
Tous les tissus étaient revenus sur eux-mémes et comme ra-
tatinés. On ent dit un de ces pauvres singes qui meurent
phthisiques dans nos climats. Il offrait tous les signes d’une
sénilité précoce et le hideux contraste de la premiere en-
fance et de la décrépitude la plus avancée. Je notai en
ménme temps la vacuité absolue de 'eslomae, des inlestins
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el de tous les organes digestifs, ainsi qu'un amincissement
de leurs parois qui dépassait toute imaginalion et les rédui-
sait en réalité & une loile d’araignce.

Ces cas, sans appartenir de plein droit & I'infanticide, n’en
peuvent cependant étre absolument distinets, car 'enfant
peut en réalité mourir de faim quelques jours aprés sa nais-
sance; et ¢'est 4 la justice & appréeier si Penfant doit étre
encore considéré comme un nouveau-né et si la mort ésl
I'eeuvre d'une volonté criminelle, le médecin expert restant
chargé de lui fournir tous les éléments d’appréciation dont
elle a besoin,

INFANTICIDE PAR EMPDISONNEMENT.

Joai réservé pour la fin 'empoisonnement, dont le réle est
excessivement restreint et 'on pourrait dire nul dans Pin-
fanticide. J'ai bien renconlré dans mes éludes sur ce genre
de mort, quelques cas d’empoisonnement observés sur des
enfants & la mamelle. Mais il ne s'agissail pas de nouveau-
nés.

Ce n'est guére que par accident que des enfants ont pu
étre empoisonnés dans les premiers jours qui sulvent la
naissance, et 'on ne peut considérer ces fails que comme
des infanticides par imprudence. La substance vénéneuse
administrée est presque exelusivement 'opium ou quelgu’un
de ses dérivés, le landanum, le sirop thébaique, les gouttes
noires ou loute autre préparation donnée en vue d’apaiser
les coliques ou de faire cesser les cris de'enfant. On ne sau-
rait trop le redire, le nouveau-né ne peut supporter I'opium
A quelque dose que ce soit, el la prohibition doit élre ab-
solue,

Je sais qu'on a cité de véritables infanticides commis &
I'aide de subslances vénéneuses. Slingenberg (1) rapporte,

(1) Slingenberg, Dissert, medic. forens de Infanticid. Groningen,
1834, p. 99.
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d’apres Mende, deux cas d’empoisonnements commis par des
méres sur leurs nouveau-nés : I'un par 'orpiment, I'autre
par du vert-de-gris. 1l regarde dailleurs ce genre de mort
comme fort rare. J'ai vu deux enfants, non plus lout A fait
nouveau-nes, mais agés seulement, 'un de quelques jours,
Pautre de quelques semaines, périr en peu d’heurves pour
avoir teté une éponge qu'on leur avait introduite dans la
houche, imbibée d’acide nitrique et d’acide chlorhydrique.
Tous les tissus alteints par ces liquides avaient été corrodés
el détruils. J'en mentionnerai dans le chapitre suivant
d’autres exemples imputés & des femmes folles.

Je ne terminerai pas cetle étude des genres de morl que
I'on observe dans l'infanticide, sans rappeler que je n’ai pas
a revenir sur les causes de mort nalurelle ou accidentelle
qui peuvent saisir U'enfant dans le sein de sa mére ou an
moment de sa naissance, et que J'al déja indiquées en par-
lant des moyens de reconnaitre si un enfant nouveau-né est
né vivant el a véeu, et en appréeiant la valeur de la doci-
masie pulmonaire, notamment dans les cas, soit de faiblesse
congénitale et d'immaturité du nouveau-né, soit de mala-
dies conlraclées durant la vie intra-utérine et apportées
en naissant : la syphilis, la ppeumonie, la péritonite, la va-
riole. Ces causes de mort sont manifestement étrangéres i
I'infanticide.

Si maintenant nous cherchons & résumer I'étude appro-
fondie que nous venons de faire de chacun des modes d’in-
fanticide, nous verrons que la plupart consistent en violences
meurtriéres, el que beaucoup plus rarement la mort est le
résultat d’'une négligence plus ou moins volontaire. Le mé-
decin appelé a procéder i Pautopsie d’'un nouveau-né doit,
avanft tout, se proposer pour but de constater & des signes
cerlains la véritable cause de la morl sans se laisser arréier
par une idée précongue. Ainsi 'hémorrhagie ombilicale a
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défrayé longtemps de la maniére la plus facheuse les con-
clusions des médecins légistes. On peut consulter & cet
¢gard les registres fort bien tenus de la Morgue de Paris:
il y a vingt-cinq ou trente ans I'hémorrhagie ombilicale se
repreésente a chaque pas comme cause de mort énoncée. On
ne lrouvail pas de traces apparentes de violences, le cordon
n’était pas lié, il n’en fallait pas plus pour admettre la mort
par défaut de ligature du cordon. Aujourd 'hui, mieux éclai-
rés sur les signes analomiques, nous reconnaissons dans le
plus grand nombre de ces cas la mort par suffocation. Il
faut done pour le nouveau-né aussi bien que pour adulte
ne conclure au meurtre que lorsqu’on peut en délerminer
le genre et en démonlrer sur le cadavre les caractéres cer-
tains.

A guelle épogue remonte la mort? — J'al dil, au com-
mencement de ce chapitre, que expert n'avait pas seule-
ment a rechercher la cause de la mort du nouveau-né, mais
qu’il devait encore s’attacher a en préciser I'époque. L’in-
térét est le méme & cet égard pour Iinfanticide que pour le
meurtre de I'adulte. Il y a lieu, en effet, de rattacher autant
qu’on peut le faire la date de la mort du nouveau-né a celle
de 'accouchement de la femme sur qui pese le soupcon
d’infanticide. Les moyens auxquels doit recourir Pexpert
en pareil eas sonl malheurensement assez bornés. Je serai
done bref sur ce sujel.

d’ai déji montré comment on pouvait établir combien de
temps lenfant avait pu vivre apres sa naissance, (C'esl
d'autre chose qu’il s’agit ici. 1l faut trouver des signes
propres 4 mesurer le temps depuis lequel il a cessé de
vivee. Or, pour ce qui concerne I'infanticide, il est bien
rare que l'expert puisse metlre & profit les signes im-
médiats de la mort qui lui servent si utilement dans le
flagrant délit d’un assassinat. Le cadavre du nouveau-né a
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pu clre dissimulé plus ou moins longtemps, des semaines,
des mois, parfois des années, On ne peut interroger 'esto-
mac pour y trouver les traces du dernier repas et constater
le nombre d’heures qui 'ont séparé de la mort. On n’a, en
réalité, pour se guider que les diverses phases de la décom-
position putride. Il est done important de faire connaitre
les différences qui existent a cet égard entre Padulte et le
nouvean-né,

D’une maniére générale, on peut dire que la putréfaction
marche beaucoup plus vite sur le cadavre du second que
sur le premier. Mais il est impossible de circonscrire les
changements qu’ils subissent dans des limites fixes. Il faut
-done se borner & comparer I'influence des différents mi-
lieux.

La décomposition qui s’opére a P'air est la plus rapide de
toutes. Pour peu que la température soit élevée, on voit se
produire une énorme quantité de larves qui dévorent cn
quelques jours le petit cadavre. Il se produit un développe-
ment énorme de la téle et des parties supérieures qui se fait
i peine attendre ; et si Pair est humide et la température
¢levée, en quelques jours la décomposition est complete.

Le milien dans lequel elle s’accomplil le plus vite apres
I’air, ¢’est le fumier ot1 dans les campagnes il n'esl pas rare
de trouver enfouis les cadavres de nouvean-nés et ou la pu-
tréfaction est plus active que dans 'eau, dans les fosses
d’aisances el dans la terre. Plus le corps sera profondément
enfoneé dans le fumier, plus la décomposition sera rapide
et compléte ; et I'on voit s’y produire en quelques semaines
la transformaltion en gras de cadavre.

J'ai trop longuement parlé de 'immersion dans les fosses
d'aisances pour revenir sur la maniére dont la décomposi-
tion s’y opére. Je me borne a rappeler que les cadavres de
nouveau-nés qu'on y plonge y résistent d’'une fagon sur-
prenante. 'en ai vu relirés apres Lrois ou qualre mois, qui



202 DES DIFFERENTS GENRES D’INFANTICIDE,

avaient pris un aspecl crétaceé ; ¢’était une sorte de masse
blanchatre ressemblant & du platre qu’on aurait brassée avec
des maticres fécales, infecte et repoussante, mais trés-solide.
(ies caracteéres ne sont pas insignifiants ; car on sait com-
bien il est fréquent de trouver des cadavres de nouveau-nés
dans les fosses d’aisances.

On a vi, a l'occasion de la eombustion des nouveau-nés,
la momification qui pouvail résulter de 'exposition prolon-
gée du cadavre 4 une haote température. Un fait extréme-
ment curieux cité par M. le docteur Bergeret, d’Arbois (1), a
montré quelle lumiére inaltendue un esprit sagace peut faire
jaillir de eirconstances ingénicusement commentées. Au
mois de mars 1850, on découvrait le cadavre d’'un enfant
nouveau-né¢ dans une cheminée on 1l s’était momifié sous
influence d’'un milieu chaud et sec. Pendant les trois an-
nées précédentes, quatre localaires s’élaient succédé dans
cette chambre ; le plus ancien y avail séjourné quatre ans.
La faille, la présence du point osseux élablissaient que I'en-
fant élail né & terme. Les organes intérieurs avaient dis-
paru, dévorés par des larves d’insectes sortis de nymphes
donl on retrouvait les coques dans les eavités splanchniques.
Dans D'épaisseur des muscles, il exislait des larves ou vers
blanes vivan(s. Il était important de déterminer I'époque de
la mort, alin de pouvoir rapporter le erime au lemps
de I'occupation de l'un des quatre locataires successils.
M. Bergeret mit trés-heureusement i profit pour cette déter-
minalion la présence et le développement des insectes :
d’une part, des coques vides, deux seulement renfermaient
des mouches mortes; de Pautre, des larves vivantes. 1l élait
évident que deux générations d’insecles, représentant deux
révolutions annuelles, s’élaient sucecédé dans le corps de cel

(1) Bergerel (d'Arbois), Infanticide, Momification naturelle du cadavre
(Aan. d'liyy. et de méd. lig., 1855, 2¢ série, t, IV, p. 442).
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enfant, trés-probablement mort durant I'été de 1848, Sur le
cadavre frais, la mouche carnassiére avait déposé ses larves
a cetle époque ; el dans le cadavre desséché, le papillon des
mites avail pondu ses ceufs en 1849. Moquin-Tandon, &
qui J'avals soumis le fait, reconnul qu’il était possible, et
que les déductions quen avail lirées M. Bergeret ¢laient
jusles.

Cet exemple était bon & citer pour montrer combien,
dans ces questions si souvenl obscures, il imporle de ne
rien négliger. Celle qui a pour objet la détermination de
I'époque de la mort du nouveau-né est certainement de ce
nombre, et appelle de la part de U'expert une attention
toute spéeiale el une élude appropriée a chaque cas particu-
lier.

—_— - —



CHAPITRE V

DES CONDITIONS PHYSIQUES ET MORALES DANS LESQUELLES
SE PRESENTE LA FEMME ACCUSEE D'INFANTICIDE.

L'histoire de I'infanticide serait incompléte et I'on n’aurait
qu'une idée insufiisante de D'expertise médico-légale en
cetle matiére, si 'on négligeait les conditions physiques et
morales dans lesquelles se présente la femme accusée d’in-
fanticide. En effet, 'examen de la femme tient une place
considérable dans la mission confiée & expert, et ainsi que
je I'ai dit au commencement de cette élude, il est d’une
extréme importance d’établir sur des preuves certaines et
que le médecin seul peut mettre en lumiére, les diverses
circonstances relatives a la femme qui est supposée avoir
tné son enfant. Les questions nombreuses et délicates qui
s'y rattachent demandent done de notre part une attention
toute spéciale.

S'il est impossible de prévoir toutes celles qui peuvent
surgir dans les hasards d’une procédure ou d’un débat eri-
minel, et par conséquent de donner d’avance et d’'une ma-
niére générale des solutions assurées, on peut les diviser en
frois groupes principaux comprenant chacun un ordre de
faits distincts.

Le premier se rapporte i I'identité de Paccusée : il y a
lieu d’étlablir par le fait et par la date de accouchement,
que la femme inculpée est ou peut étre la mére de P'enfant
mis &4 mort. Le second embrasse toutes les particularités
qui, dans le cours de la grossesse ou durant le travail de
I"acconchement, peuvent étre relevées dans Uintérét de la
défense ou de I'accusation. Dans le dernier groupe de ques-
tions se placent les questions relatives & 1'état physique et
moral de la femme aprés 'accouchement, et & linfluence
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que cet elat peul exercer sur ses actes. Il ya la, comme on le
voit, un champ d’observations et de recherches extréme-
ment vasle et souvent hérissé de difficultés d’autant plus
redoutables, que I'expert ne doit compter pour les éviter
que sur son expérience, el qu'il court risque de se heurter
trop souvent conire des faits dénaturés et de fausses alléga-
tions. Jedemande donc la permission d’entrer dans tous les
développements que nécessite chacune des questions dont
il s’agit.

Constatation du faitet de Ia date de I'accouckement, —
La premiére chose & faire lorsqu'une femme est soupconnée
ducrimed’infanticide est de constater si elle est réellement
accouchée, et dans lecas de 'affirmative, & quelle époque
remonle son accouchement, ou pour mieux dire si celle
epoque répond & celle de la naissance de I'enfant dont on a
retrouvé le cadavre. Je n'ai pas besoin d’insister sur la né-
cessité d'une visite compléle a laquelle la femme innocente
ou coupable ne se refuse d’ailleurs jamais.

La constatation du fait de I'accouchement dans I'infanti-
cide n'offre pas, en général, de grandes difficultés, par la
raison qu’elle a lieu le plus souvent dans un délai assez
court apres la délivrance, et que Pexpert n'a alors & recon-
nailre que les traces ordinairement évidentes d’un accou-
chement récent. Dans quelques cas cependant, lorsque I'in-
fanticide n'a été découvert que tardivement, il y a &
rechercher les signes beaucoup moins tranchés, parfois
méme effacés, d'un accouchemenl éloigné, ou méme {rés-
ancien.

Ordinairement, la femme inculpée est en état d’arresta-
tion et les conslatations n'ont rien de trés-délicat. Mais
quelquefois ¢'est sur un simple soupgon, sur une dénoncia-
tion, que le médecin est appelé & proeéder & la visite, et il
m’est arrivé plus d'une fois d’avoir & aborder a cet effet des
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femmes placées dans des condilions sociales assez élevées,
qui avaient été dénoncées comme étant accouchées clandes-
tinement et ayant tué leur enfant. 1L’examen, accepté le plus
souvent avec empressement, me montrait qu’il n’y avait pas
la moindre trace d’accouchement, soit récent, soit ancien,
Et devant ce résultat négatif nettement formulé toule ppur-
suile s'arrétait. Je rappelle que sipar impossible une femme
se relusait a la visite, I'expert, sans jamais employer aucune
contrainte, doil se contenter de prendre acte de la résistance
el se retirer en se gardant bien de rien conclure au point
de vue de I'accouchement s’il n’a pas procédé & une visile
compléle. Et par visile compléle, on doit entendre ici
I’examen direcl de la paroi abdominale, des organes sexuels
lanl externes qu’internes el des seins. Ce n’est en effel
que sur I'ensemble des caractéres et non sur tel ou lel signe
que 1'on doit fonder ses conclusions; car si, dans Fimmense
majorité des ecas, la constatation esl facile, il peul arrviver
que l'on s’abuse parun examen trop superficiel.

La peau du ventre, surlaquelle portera lapre miére inspec-
tion, se montre pendant les trois ou quatre jours qui suivent
la délivrance complétement plissée el comme froissée dans
toute son étendue. En écartant ces plis on découvre une
ligne brune qui s’étend de Pombilic au pubis, d’autant plus
foneée que la femme est plus brane, mais d’autant plus ca-
ractéristique qu'on la voil méme chez les femmes blondes
chez qui la matiére pigmentaire est peu développee. Daulre
part on voit dans le fond des plis de la paroi ahdominale,
de larges éraillures de leinte rouge violacée obliquement
dirigées le long des flancs el depassant parfois le pli des
aines.

La peau revient sur elle-méme lentement ais en conser-
vant toujours une certaine laxilé; et en méme temps les
éraillures se rélrécissent el perdent leur coloration violacée
pour devenir d'un blanc nacré. Ges changements exigent plu-
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sieurs semaines, quelguefois plusieurs mois, pour se pro-
duirve; et I'on peut reconnaitre, méme chez une femme qui
a eu plusieurs enfants, la date récente du dernier acecouche-
ment, & la teinle rouge des éraillures les plus nouvelles qui
ranchent au milicu des lignes blanches provenant d’accou-
chements antérieurs. Ce signe n'a cependant qu’une valeur
relative. Car d’un edté il peut faire complélement défaul :
chez des femmes pelites, jeunes, & peaun trés-élastique, la
grossesse peul ne laisser ancune trace a Uextérieur; et d'un
aulre coté le plissement el Péraillurede la paroi abdominale
peuvent étre produils par d’adires causes que la gestation.
Les seules variations de I'embonpoint chez de {rés-jeunes
filles de conslitution lymphatique et molle; des hydro-
pisies anasarque et ascite que 'aménorrhée ou la suppres-
sion des regles déterminent parfois & 'ige de la puberté on
que certains étals morbides provequent méme chez
Fhomme, peuvent s’accompagner du plissement de la peau
du ventre. Mais dans ces cas, le relichement et les érail -
lures du tégument externe se montrent en méme temps sur
les cuisses, sur les hanches, sur les reins et quelquefois sur
les parties supérieures de la poiirine et des bras. J’en ai vu
de nombreux exemples et il n'est pas de praticien qui n’en
puisse ciler. Il faul done que le médecin légiste se montre
trés-cireonspeet dans 'appréciation de ce signe.

J'attache beaucoup plus d’'importance aux données four-
nies par l'examen des organes génitaux. Deux signes notam-
ment méritent une grande confliance au point de vue de la
conslatation de I'acecouchement non-seulement tout récent
mais encore datant de plusieurs semaines; r.:‘::st., d’une part,
I’écoulement particulier qui se fait par les parties externes
apres la délivrance et qui se prolonge pendant un cerlain
temps; et, d’'une autre part, la diminution graduelle du vo-
lume et les changements régressifs qui se produisent dans
le corps et le col de 1'utérus & partir de ’accouchement. Ce
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double phénoméne a été 'objet d’une étude si minutieuse,
si précise, si compléte, de la part de M. le docleur Wieland,
que je ne crois pouvoir mieux faire que d’emprunter & son
excellente these une description: qui nulle part n'a eté,
mieux faite et dont ma propre expérience m’a démontré la
parfaite exaclitude (1) :

« La délivrance opérée, il s’échappe du vagin une cer-
taine quantité de caillots el de sang. Pendant un court mo-
ment apres cette expulsion en masse, & peine s'en écoule-
t-il quelques gouttes ; puis alors un nouveau suintement,
dont la nature, sanguine d’abord, se modifie ensuite, s'éta-
blit et se conlinue pendant un temps variable. C'est & ces
maliéres qu'on a donné le nom de lockies. Pendant les vingt
ou vingl-quatre heures qui suiventla délivrance, il ne s'écoule
des parties génitales que du sang presque pur, qui pro-
vient des vaisseaux uléro-placentaires, de quelques vais-
seaux déchirés a la surface de l'utérus, des dechirures que
le passage de la téte a déterminées au col, et de quelques
éraillures de la muqueuse vaginale., Aprés ce temps, I’écou-
lement sanguin perd de sa consistance, il devient plus ténu ;
il n'y a que du sérum teint de sang, en assez grande quan-
Lité encore, ce qui tient i la dissolution des caillots qui la-
pissent les parois ulérines. Cet écoulement continue pendant
un ou deux jours.

» Du cinquiéme au sixieme jour, le sang est mélange ; le
liquide est plus séreux, il entraine quelquefois avee lui des
minimes parcelles de la caduque qui élaient restées adhé-
rentes & la mugueuse nouvelle, et de la sérotine qui com-
mence i s'exfolier. L'écoulement perd chague jour de sa
coloration brunitre, et, vers le hmtiéme jour, il est consti-
tué par un liquide blanchitre, lactescent, offrant la consis-

(1) A. Wieland, Etude sur I'évolution de Puldrus pendant la rossesse

el sur le vetour de cefl organe & Uétal wormal aprés Paccouchement, these
de Paris, 1858, n® 305,
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tance du mucus. La durée de cet écoulement chez la femme
bien portante est trés-variable; elle oscille entre quinze jours
et trois semaines. » Les lochies ont, comme on le sait, une
odeur spéciale dont I'intensité varie.

Quant & la diminution de volume de U'utérus apreés I'aceou-
chement et au retour de cet organe & I'état normal, il
s'opére d’une facon assez réguliére pour que I'expert puisse,
d’aprés les dimensions de la matrice, mesurer le temps qui
s'est écoulé depuis I'accouchement. On a peine & se rendre
comple des divergences qui se sont produites & cel égard
parmi les auteurs. Ce temps varie pour eux entre trente el
soixante jours. Quelques-uns méme par une erreur évidente
I’ont renfermé dans des limites beaucoup plus restreintes.
Je suivrai encore sur ce point M. Wieland, dont les ob-
servations offrent toutes les garanties de précision désira-
bles. :

Si 'on prend la moyenne da développement de 1'utérus
au moment du travail, on trouve que « l’organe s'élevait en
général au-dessus du pubis de 20 a 22 centimetres, et avait,
dans le sens transversal, de 16 & 18 centimélres. Aussitit
apres l'expulsion des caillots qui suivent la sortie du pla-
centa, 'utérus, devenu . sphéroide; dur, résistant, est con-
tracté; il ne présente plus que 11 & 12 centimétres dans le
sens vertical, et 9 &4 10 dans le sens transversal. Au bout
d’une demi-heure, et pendant les quelques heures qui sui-
vént 'accouchement, le volume augmente un peu (diametre
vertical, 13 4 14 centimétres ; diamélre transversal, 11 4 12
centimétres); mais a4 partir de ce moment il diminue gra-
duellement, et & peu de chose pres d'une maniere égale.
Le deuxiéme jour, on trouve que ses diamétres ont diminué
de 1 centimétre 4 1 centimétre et demi; le vertical est sou-
vent alors un peu plus petit que le transversal. Le troisiéme
jour, dans la plupart des eas, il n'y a pas de changements

notables, excepté chez les femmes qui ont eu, dans I'inter-
A. TARDIEU. — Infanticide. 14
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valle des deux examens, de fortes tranchées utérines et un
écoulement lochial abondant au moment de la contraction.
J’ai observé que jusqu’au troisiéme jour et demi, le volume
du globe utérin reslait stalionnaire, el pendant ce temps 1l
paraissait plus mou et moins arrondi; cette inaction coinci-
dait toujours avec 'apparition de la fluxion mammaire. Dés
la fin du quatriéme jour, la rétrocession se poursuit d’une
facon réguliére et continue. La distance qui sépare I'utérus
de la symphyse pubienne varie entre 6 et 7 cenlimetres; ce
n’est que dans des cas toul & [ait exceptionnels qu'elle est
moindre. Pendant chacun des jours suivants, la différence
constatée oscille entre un demi-centimétre el un centimé-
tre. Le sixieme jour, on lrouve I'utérus dur, la face anté-
rieure est moins convexe, il s'éléve au-dessus du détroit su-
périeur de & ou 5 centimetres. Ce n’est que le dixiéme jour
en géneral, quelquefois le onziéme, qu'il a disparu derriére
la symphyse pubienne ; mais encore 4 ce moment, siles pa-
rois abdominales sont minces ou éraillées sur la ligne mé-
diane, on peut, en recourbant les doigs en crochet, senfir
le fond de 'utérus qui est descendu dans Pexeavation pel-
vienne.

» Chez les primipares, la disparition de 'organe derriére
la symphyse pubienne a lien un peu plus rapidement que
chez les mullipares. Mais la différence n'est pas tout & fait
aussi considérable que celle qu'indique M. Cazeaux. Chez
les multipares que j'ai observées au poinl de voe qui nous
oceupe, ¢’élait le treizieme jour environ que ulérus n’élail
plus senti dans I'aire du détroit supérieur; ¢'était le dixiéme
en général chez les primipares. Je dois ajouter que pour ces
derniéres, les parois abdominales ne présentent que rare-
menl des condilions aussi favorables a 'exploralion que chez
les premiéres,

» Il se présente certains fails cependant qui ne rentrent
pas dans le tableau que je viens de tracer du retrait utérin :
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la matrice en effet, sans cause aucune, reste volumineuse -
beaucoup plus longtemps, et quelquefois, comme je le dirai,
assez pour constituer une véritable maladie. Je n'ai jamais
vii les choses arriver & ce point; mais j’ai va des utérus
dont le retrail derriére les pubis n’avail lieu qu’au bout de
dix-huil, vingt, el une fois méme vingt-deux jours, sans
quaucun accident soit venu troubler la santé générale de ces
femmes (elles élaient seulement sujetles & des écoulements
leucorrhéiques).

» Je n’ai jamais vu un seul cas dans lequel 'utérus n’élait
plus accessible & la palpation dés le quatriéme jour. Pen-
danttoul ce temps, la matrice, qui, dans la majorité des cas
(79 sur 100), est située & droite, tend 4 revenir vers la ligne
médiane.

» Il s’en faut de beaucoup encore, quoique la main n’at-
teigne plus 'organe par la paroi abdominale, que 'utérus
ait repris ses conditions primitives; le loucher vaginal,
rectal, nous permettra seul d’apprécier I'état dans lequel il
se trouve.

» La laxité des ligaments, la mobilité dont il jouit encore,
la diminution du volume, lui ont permis de céder i action
de la pesanteur; il s'enfonee dans I'excavalion; on conslate
que son segment inférieur, encore trés-développé (il a ap-
proximativement de 4 & 5 centimétres de diamétre), a dé-
primeé le cul-de-sac vaginal ; le col est situé plus bas dans le
vagin ; par le rectum on sent encore sa face postérieure
dure, convexe, offrant des dimensions considérables ¢u’'on
ne peut évaluer qu'a peu prés; & ce moment, la résorption
parait se faire beavcoup plus lentement. En effet, ce n’est
que huil ou dix jours plus tard qu’on peut constater une dil-
férence sensible; le volume a légéremenl diminué, N'ulérus
déprime moins le cul-de-sac vaginal, il est moins mobile.
Enfin, chez les femmes que jai exominées trois mois aprés
I'accouchement, les conditions primitives, situation, tormme,
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direction, consistance, mobilité, semblaient s’étre ré-
tablies, le volume m’a toujours paru un peu plus considé-
rable.

» Jamais l'utérus n’était revenu complétement & son état
antérieur & la sixiéme semaine ni au deuxieme mois ; je n’ai
pas eu Poecasion d’observer des femmes entre le deuxiéme
etle troisitme mois. Je ne parle pas du retour des fonelions
normales de 'utérus ; il m’aurait fallu plus de temps, et
Jaurais da observer, en méme temps que des nourrices, des
femmes qui n’allaitassent pas, eta la Maternilé on ne garde
pendant un temps assez long, que celles qui veulent et peu-
vent prendre un nourrisson.

» Aussitol apres 'expulsion de Uenfant, le col prend une
certaine longueur; lorifice interne, par la rétraction des
fibres qui 'entourent et la reformation des colonnes de vie
qui avaient disparu pendant la dilatation, se ferme presque
complétement ; cependant il n’offre pas une grande résis-
tance, il céde facilement devant le placenta et les caillols
qui sont chassés quelques instants aprés I'accouchement.
C’est & partir de ce moment que nous allons éludier le re-
tour du eol & I'état primitif. M. Négrier (1), dans la deserip-
tion qu’il donne du col de Putérus revenant « & son élat
normal de repos», déerit & part Pétat du col chez la femme
primipare et chez la femme multipare; mais, sauf quelques
petites nuances qui n’exigent pas qu’on fasse deux tableaux
des modifications conséculives & 'accouchement, je crois,
d’aprés ce que j'ai observé, qu'on peut rapprocher en une
seule les deux descriptions, en indiquant, chemin faisant,
les traits peu saillants qui les distinguent. Les résultats que
je consigne ci-dessous ont élé observés jour par jour; ils
me paraissent vrais dans la grande majorilé des cas, et se

(1) Négrier, Recherches el considérations sur fa constitufion ef les
onelions o col de Fulérus, 1846,
Fd
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trouvent, & peu de chose prés, en accord avec ceux que
M. Négrier a donnds dans son mémoire.

» Sil’ontouche unefemme qui vient d’accoucher,le doigt
arrive facilement jusqu’a l'orifice interne qui est entr’ou-
vert et admet sans difficulté Uextrémité de Uindex; il pré-
sente tout au plusun diameétre de 2 centimétres, méme chez
les multipares. M. Négrier a un peu exagéré ses dimensions,
en accordant, chez la femme primipare, un diamétre de
3 centimeétres a l'orifice supérieur qui, selon lui, serait plus
dilaté encore chez la femme multipare; ¢’est & ce moment
qu'on peutaisément constater que ce qu’on appelle commus-
nément lorifice supérieur n’est pas un simple resserrement
annulaire, mais qu’il mérite mieux le nom d’isthme de
I'utérus que lui a donné Calza.

» M. Guyon, aprés de nombreuxexamens anatomiques, a
noté cette disposition sur les utérus en vacuité (1). Chez la
femme nouvellement :m&:uubhé&, Porifice est bordé par un
bourrelet qui a 8 ou 10 millimeétres de hauteur; il est lisse
et épais, un peu plus chez la femme multipare que chez la
primipare. L'orifice est encore alors trés-dilatable, et, sous
des efforts modérés, il doil encore céder devant les caillots
que 'utérus expulse apres la délivrance, el il suflit, lorsque
les eirconstanees l'exigent, d’introduire successivement, un,
puis deux et trois doigts, pour augmenter lesdimensions de
lorifice, au point d'y introduire la main lout entiére; j'ai
pu constater ce fait en pratiqgnant moi-méme plusieurs dé-
livrances artificielles, Au-dessouns de 'isthme cervico-utérin,
le col a repris de la longueur, moins toutefois qu’il n’en ak
I’état normal ; il mesure environ 15 & 18 millimétres, la por-
tion sous-vaginale en ade 8 4 10, et il s’en faut de beaucoup
qu’il ait retrouvé aucun de ses caractéres normaux. Il pend,
mou el flasque, autour des bords de I'orifice supérieur, et

(1) Félix Guyon, thése de doctorat.
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Lombe dansle vagin. Je le comparerai assez volonliers, pour
sa maniere d'étre, a la luelte, lorsque celle-ci est inaclive ;
au toucher, ¢’est avee peine gu'on distingue le tissu du col
de celui du vagin. Les parois offrent une épaisseur plus
grande & mesure qu’on se rapproche de la partie supérieure;
a Pextrémité inférieure, elles sont minces chez les primi-
pares; chez les mullipares, ces parois offrent une épaisseur
plus grande et a peu prés égale dans toute 'étendue du col,
Je w'ai que rarement pu aussitét apres accouchement, ou
meéme une ou deux heures apres, constater les solutions de
continuité que détermine sur cette portion de l'ulérus le
passage de 'enfunt; je n’ai jamais observé que le toucher
vévélil dans le col une sensibilité plus considérable qu'd
I'é¢tat ordinairve ; dans aueun cas, les attouchements répeles
n'y ont provogué la moindre contraction, le corps de l'uté-
ros seul se modifiait sous Uinfluence des titillations sur le
col. Les parois sonl appliquées P'une contre N'autre ; il faut
les céeavter pour pénélrer dans la cavilé cervicale, qui
est lisse, molle, tapissée le plus souvent par des eaillols que
le doigt détache facilement.,

y Vingt-qualre heares plus tard, le diameétre antéro-poste-
ieur de ovifice supérieur semble avoir un peu diminué ;
quarante-huit on cinguante heures apreés Paccouchement,
I'élal des chosesn’a pas notablement changé ; jai seulement
constalé, comme lindique M. Négrier, que la muqueuse
cervicale offre des plis plus marqués que la veille. Cet arrét
dans la rétraction du col coineide toujours avee 'étal slation-
naire momentané du retrait du corps de 'ulérus; mais au
quatrieme jour on constale les changements suivants: la
longuenr totale du col a sensiblement diminué, la portion
intra-vaginale n’a plus que i & 5 millimétres environ ; la con-
sistance s'est aussi modifiée ; elle est inégale; on sent en-
tre la muqueuse qui tapisse la surface externe, et qui est un
peu boursouflée, el la muqueuse assez épaisse qui tapisse |
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la cavité du col, une surface dent la densité plus grande est
due a la rétraclion des fibres musculaires, et alors on sent
manifestement par le toucher que les muqueuses qui n'ont
pas suivi le mouvement de retrait peuvent glisser dans des
limites trés-restreintes sur le plan musculaire. La mem-
brane inlerne n’offre plus seulement les plis verticaux, dont
le nombre a augmenté ; elle s’est aussi froncée circulaire-
ment; les plis obliques de 'arbre de vie, que la distension
excessive des orifices avait fait disparaitre pour quelque
lemps, sont nettement appréciés. Ces plicatures en divers
sens de la muqueuse, quialors remplit pour ainsi dire loute
lacavilé du col, font sentir, lorsque le doigt est introduit,
une surface comme tomenteuse el inégale, et font paraitre
le revétement interne du col utérin plus épais qu’il n’est
réellement. Lorifice interne est plus étroit, les bords en sont
moins ¢épais et présentent un peu moins de hauteur ; son
diametre n’a pas plus d’un centimétre en général. Lorifice
externe estle plussouvent allongé transversalement el dirigé
a gauche; il ade 1 centimétre et demi & 2 centimétres en-
viron dans le sens antéro-postérieur, un pen plus dans le
sens transversal ; le bord de l'orifice est nettement dessiné.
Clest le quatnéme jour et quelquefois un peu plus tot, chez
les femmes primipares ou chez celles qui n’ont encore eu
gqu'un ou deux enfants, qu'on peut bien sentir les solutions
de continuité qui divisent le bord de l'orifice inférieur et se
prolongent ordinairement jusqu’él I'insertion du vagin, ra-
rement plus haut.

» A mesure qu’on s’éloignede I'époque del’ mccuﬂhement
on' observe que l'orifice supérieur continue & se rétrécir, est
moins facilement accessible, & cause de la consistance plus
grande des parois ducol, qui continuent & se rapprocher, et
¢’est 4 la partie supérieure surtout que ces modifications
sont plus marquées. Souvent, du huitiéme au dixiéme jour,
le doigt n’arrive pas jusqu’a l'orifice supérieur; avec quel-
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ques efforts, on y parvient cependant; le plus souvenl, il
admet alors & peine 'extrémité de I'index. C'est versle cin-
quieme ou le sixiéme jour que quelquefois les levres du col
serenversent etlui donnentlaforme indiquée par M. Négrier;
ce renversement disparait assez rapidement. L'orifice infé-
rieur reste entr’ouvert jusqu’au douziéme, quelquefois jus-
quan quinzieme jour, et il peut arriver qu’a celte époque,
les déchirures ne soient pas encore cicatrisées dans toute
leur étendue.

» C'est toujours & la partie inférieure que se termine le
travail de réparation; cependant, le plus généralement,
la cicatrice est faite au huitieme jour. Au douziéme jour,
dans sa moitié inférieure, le col n’a pas acquis toute sa
consistance, il est plus mou, circonstance qui permet en-
core, & celle époque, I'introduction de I'index jusqu’d la
racine de I'ongle. Du vingl-cinquiéme au trentiéme jour, le
museau de tanche offre la forme cylindrique, qu’il conser-
vera plustard;il a encore alors un peu plusde volume qu'’il
n’en eonservera. L'orifice externe est transversal, irrégulier;
ses bords sont déchiquetés, et le toucher fait constater que
le tissu est encore un peu plus mou que partout ailleurs au
pourtour de l'orifice, et que les 1&vres peuvent en éireassez
facilement écartées. Ce n’est que chez les femmes que j'ai
examinées dix ou onze semaines aprés l'accouchement, que
j'ai rencontré le col tel qu'on le trouve normalement chez
les femmes multipares; il avait une longueur de 20 &
25 millimétres, quelgquefois un peu moins; il était eylin-
drique, d'une consislance égale, orifice était fermé; chez
une seule, je I'ai trouvé entr’ouvert, mais elle avait au
pourtour une petite ulcération qui pénétrait dans la cavité
du col.

» Ce n’est done, d’aprés ce que je viens de dire, que
soixante et dix ou quatre-vingts jours aprés I'accouchement
que I'organe de la gestation est ce qu’il a été ou ce qu'il doit
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élre, jusqu'd ce qu'une nouvelle grossesse vienne y apporter
la série des modifications dont j’ai essayé de donner une
description aussi fidéle que possible. »

L’état des seins peul avssi ajouter des signes de quelque
valeur & ceux que je viens de passer en revue, leur dévelop-
pement, leur dureté, la teinte plus foncée et parfois presque
noire de l'aréole qui entoure le mamelon, la présence du
lait ou, pour mieux dire, du colostrum quis’écouled la pres-
sion, caractérisent I'accouchement récent. Plus tard, méme
quand la femme n’a pas allaité, on peut encore tardivement
retrouver du lait et constater des éraillures & la peau et la
persistance de la coloration brune de ’aréole, qui permettent
de reconnaitre que la femme a eu un ou plusieurs enfants. Il
s’en faut cependant que ces signes soient constants, Cer-
taines femmes, par un privilége rare, aprés avoir été méres
plusieurs fois, ne présentent pas autour du mamelon le
moindre dépot de matiére pigmentaire et conservent, i cel
égard, une apparence virginale.

Je n’ai autant insisté sur ces divers signes de 'accouche-
ment que parce que, malgré tout, la constatation de ce fait
offre souvent une difficulté réelle; et que ce n’est pas trop
de I'ensemble de ces caractéres et de toute Uattention d’un
médecin expérimenté pour se prononcer avec certitude sur
la question de savoir siune femme est accouchée. La déter-
mination de 'époque complique le probléme. Mais il faut
bien prendre garde que 'on ne doit jamais la fixer d'une
maniére absolue, & moins qu’il ne s'agisse d’une délivrance
toute récente. Il suffit que U'expert démontre que la date de
I'accouchement de la femme inculpée peut coincider avec
"époque de la naissance de I'enfant dont le cadavre lui est
représenté, et qu’une relation peut étre établie entre la ma-
ternité de 'une et le meurtre de autre. La justice fera le
reste.
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Des circonsiances relatives a Ila grossesse et a 'accoun-
chement. — Dans 'immense majorité des infanticides, la
arossesse a été dissimulée avee soin et 'accouchement s’est
opéré clandestinement ; aussi toutes les circonslances qui s’y
rapportent restent enveloppées de mysiére, et U'expert chargé
de les apprécier n’a, pour s'éclairer, que les déclarations de
la mére aceusée, ¢’est-a-dire des allégations Lrop intéressées
pour n’étre pas bien souventarrangées suivant les nécessités
de la défense, ou méme absolument fausses. 1l faut, dans ces
cas, que le médecin légiste s’attende aux inventions les plus
grossieres, aux théories les plus chimériques, dont il sem-
ble qu’il pourrait laisser le ridicule faire justice, mais qu’il
doit cependant discuter et réfuler sérieusement, méme
lorsqu’elles sont le moins sérieuses. Que de fois il lui arri-
vera d’entendre soutenir gue la femme a ignoré sa gros-
sesse, (qu'elle ne se savait pas enceinte, qu'elle est accou-
chée sans le savoir, Ge sonl lia autant de questions qui se
produisent au grand jour de la Cour d’assises, et auxquelles
il faul étre préparé.

La femme a-t-elle pu ignorer sa grossesse?/ —L’une des charges
qui frappent le plus I'esprit des jurés dans toule accusation
d’infanticide, ¢’est le fait de la part de la mere d’avoir dissi-
mulé sa grossesse et de n’avoir rien préparé pour recevoir son
enfant. De la 'empressement avec lequel la plupart des accu-
sées cherchent i se disculper de ce reproche en alléguant
qu’elles ne se savaient pas enceintes. Si 'on devait résou-
dre la question d’une maniére abstraite et dire si, oni ou non,
une femme peul ignorer sa grosssesse, on risquerait de se
tromper bien souvent et d’égarer la justice. 1l faut se défier
en médecine légale desfails exceplionnels et des possibililés.
On doit juger chague cas particulier d’aprés les conditions
propres dans lesquelles il se présente.

Une considération importante et de nature & fixer I'atten-
tion avant loute autre, c¢’est de savoir sila femme a déji eu
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des enfants ou si elle est primipare, Dans le premier cas,
moins de maladie constatée, il est difficile d’admettre qu’elle
ait pu se tromper sur les premiers signes de la grossesse,
et & plus forle raison sur les avant-coureurs de l'accouche-
ment. La femme, il est vrai, ne manque pas de dire qu’il y
avail un dérangement dans sa santé, et elle attribue Pigno-
rance ol elle est restée & une suspension des régles ou & une
irrégularité habituelle de ce coté. Mais si la suppression des
mensirues a pu ne pas la surprendre, elle n’a pu se mépren-
dre aux phénoménes qui se montrent plus lard, notamment
aux mouvements de U'enfant qu’il suflit d’avoir sentis une
fois pour ne jamais les méconnaitre. Mais certaines femmes
ne craignent pas de dire qu’elles n'ont jamais senti re—
muer lear enfant ; U'expérience unanime des accoucheurs
s’éléve contre celte assertion. Si des élats pathologiques
divers peuvent, en l'absence de toule grossesse, simuler les
mouvemenls d’un fetus, dans les condifions normales, la
présence de 'enfant est toujours accompagnée de mouve-
ments qui peuvent se montrer plos ou moins tardivement,
qui peavent étre plus ou moins énergiques, plus ou moins
fréquents, mais qui, loujours & un certain moment, seront
percus par la femme enceinte.

Si celle-ci esl primipare, il est trés-cerlain gqu’on peut,
jusqu’d un certain point, se montrer moins absolu et ne pas
lui refuser le bénéfice de circonstances exceptionnelles qui
lui auraient permis d'ignorer complétement sa grossesse ;
cependant une jeune fille, si innocente quon la supposedu
fait de la conception, deit se préoceuper des modifications
physiques qui Uaccompagnent. Laissons de c¢oté 'hypothése
d'un trouble ordinaire de la santé; admettons, comme on
doit le faire dans la véalité, qu’elle est réglée comme le sont
toutes les femmes, la disparition et la suppression prolon-
gées des régles durant plusieurs mois de suite, doivent lui
étre A la fois un avertissement et un sujet d’alarme.
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Les questions relatives & Pirrégularité des menstrues, a la
possibilité de leur apparition pendant un temps ou méme
pendant toute ladurée de la grossesse, donnent souvent lien
a des discussions scientifiques quise mélent aux débats judi-
ciaires. On en trouvera un exemple curieux el instructif dans
Iaffaire Lemoine, dont je rapporterai plus loin les détails.
J'engaged rechercher, dans celte relation, lesrenseignements
qu’adonnés surce point, avectoute I'autorité qui lui appar-
tient, M. Danyau, le savant professeur de la Maternité.
C'est surtout sur le terme de la grossesse, sur 'époque a
laquelle elle est parvenue, que beaucoup de femmes cher-
chent 4 donner le change, etque peuvent se produire les
calculs les plus compliqués touchant la date de la sup-
pression.

8i 'on ajoute la déformalion de la taille, le développe-
ment du ventre, 'augmentation de volume des seins, l'ap-
parition souvent précoce de la sécrétion lactée, les mouve-
ments d’abord peu sensibles, mais de plus en plus accusés,
de l'enfant, en voila certes plus qu’il n’en faut pour qu’une
femme primipare s’apercoive qu’il se passe en elle quelque
chose d’insolite, el il y a lieu de s'étonner si elle ne s’est
confiée et n’a demandé conseil 4 personne.

Malgré tout et si rares, si exceptionnels qu’ils soient, il
reste un certain nombre de fails parfaitement avérés et po-
sitifs dans lesquels des femmes sont arrivées au moment de
la délivrance sans se douter qu’elles étaient enceintes. Mais,
chose remarquable et bien utile & relever ici, ce n'esl pas
chez des jeunes filles primipares que ces fails se produisent,
c'est plutot chez des femmes parvenues i 'ige on elles peu-
venl se croire délivrées des chances de la maternité et
qu’une suppression des régles n’a pas lieu de surprendre.
J'en connais un exemple des plus frappants observé dans
des conditions sociales et dans des circonstances faites pour
éloigner tout soupcon, et dans lequel I'erreur entretenue par
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les plus habiles médecins n’aété reconnue qu’au moment de
I"acecouchement.

Mais qui ne voit la différence capitale qui sépare ces faits
de ceux on se produit 'allégation mensongeére de la femme
qui se débat sous une accusation d'infanticide ! La meilleure
preuve que celle-ci n'a pasignoré sa grossesse, ¢’est qu’elle
a tout fait pour la dissimuler; c’est qu’elle a comprimé sa
taille, changé la forme de ses vélements, parfois méme sup-
pléé par la ruse & ’'écoulement menstruel; et qu'enfin lors-
que le terme est arrivé, elle a caché ses douleurs, étouffé
ses eris, etseule, sans aide, a mis clandestinement au monde
’enfant qu'elle savait bien porter dans son sein et qu'elle a
Ané au moment méme ol il venail de naitre. ,

Ainsi, pour Uexpert, il ne s’agit pas de dire si une femme
peut, en thése générale, ignorer sa grossesse. Il n'a & juger
que la question de fait et & apprécier dans ce qu’elle a
d’actuel : & voir si la femme est primipare ou si elle a déja
été mere; si elle est Irés-jeune ow, au contraire, plus igée que
ne le comporte d’ordinaire la possibilité de la conception;
A tenir compte de la condnite qu’elle a tenue durant sa
grossesse, des conditions dans lesquelles s’est opérée la dé-
livrance, et alors il sera autorisé a conclure, sinon avee une
absolue eertitude, du moins avec toute vraisemblance, que
la fernme accusée d'infanticide n’a pas pu ignorer sa gros-
Sesse.

La femme peut-elle accoucher sans le savoir? — La femme
qui nie avoir soupgonné sa grossesse, n'aura pas grand effort
A faire pour prétendre qu'elle a été surprise par les douleurs
de 'enfantement; bien plus, qu’elle est aceouchée sans le
savoir. Li encore il n’est pas permis de répondre d’une ma-
niere générale, el cependant on pourrait sans trop de témé-
rité sontenir que le fait n’est pas possible.

Il est bien entendu qu’il ne s’agit ici que d’'une femme
saine de corps et d’esprit; on connait, en effet, les états pa-
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thologiques qui, frappant sur les facultés physiques ou in-
tellectuelles, abolissant la sensibilité, peuvent enlever i la
femme toute conscience de son accouchement. L’anesthésie
chloroformique en fournit' un exemple saisissanf. 11 suffit
d’avoir assisté 4 un accouchement dans lequel le chloroforme
a été employé pour étre convaineu du défaut absolu de
conscience de la femme qui, au sortir de I'anesthésie, en-
-tendantson enfant crier & 'extrémité de la chambre, ne se
rend pas compte de sa propre délivrance ; mais les accou-
chements qui s'opérent de cette facon n’ontrien A voiravec
I'infanticide.

Il 'y a dans cette queslion une distinction imporlante a
faire. La femme peut-elle avoir été surprise par les douleurs
de I'enfantement ou par une subite délivrance? ou peut-elle
avoir accouché sans s’en étre doutée, soit durant son som-
meil, soit dans tout autre élat?

Sur le premier point, j'ai déja indiqué, & Uoceasion de
I'immersion du nouveau-né dans les fosses d’aisances, 1'er-
reur possible d’une femme qui, se eroyanl pressée par le
besoin de la défécation, accouche dans les latrines. Le fail
esl constant. De méme, un certain nombre de femmes ac-
couchent avec une rapidité exiraordinaire et ont pu ainsi,
en quelques instants, se trouver délivrées brusquement et
presque sans douleur, sur la voie publique, dans une voi-
ture, au seuil d’'un hopital. La n’est pas la question. Dans
ces divers cas, la femme a pu se méprendre sur les pre-
miers signes de 'enfantement, et n’avoir pas prévu sa
prompte déliveance. Mais & un moment donné, elle a da se
trouver éclairée par le fait lui-mérme et a pu ou appeler & son
aide, ou recueillir elle-méme son enfant. Elle a su qu’elle
accouchait ou tout au moins qu’'elle était accouchée.

Le second cas est plus délicat et se produil dans des con-
ditions complexes. La premiére qui peut se présenter comme
compalible avec 'inconscience de la femme qui accouche,
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c'est I’élat de maladie, tel que lecoma apopleetique, l'ivresse
profonde et prolongée, le narcotisme. Toul le monde con-
nait le fait de la comiesse de Saint-Céran qui accoucha sans
s’en douter pendant le sommeil artificiellement provoqué
en vue de soustraire l'enfant, et de s’approprier les biens
dont il pouvait hériter.

Parmi les accidents qui compliquent parfois le travail, il
en est qui méritent une place & part au point de vue qui
nous occupe : ce sontl’éclampsie et ’hémorrhagie. L’éelamp-
sie est suivie d’un état de stupeur, durant lequel la femme
perd loute notion du monde extérieur, toule perception
sensoriale et peut fort bien aceoucher sans le savoir. Mais
c’est 1 un état fort grave ; il est difficile d’admettre que les
convulsions éclampliques n'aménent pas quelque interven-
tion étrangére; et je ne sais pas bien ce que deviendrait la
femme abandonnée i elle-méme dans cel état ; je sais sur-
tout que l'enfant aurait beaucoup de chanee pour mourir
avant de naitre, et qu’il n’y a guére place ici pour I'infan-
ticide. ;

Quant & Fhémorrhagie, si elle peul déterminer une syn-
cope assezprolongée pour que la femme évanouie accouche
ason insu, il est plus que probable qu'elle ne passera pas
inapercue. Et il y a également de grande chance pour que
la mére et 'enfant succombent. Ce ne sont done pas 1a, a
vrai dire, des difficultés qui puissent, dans la pratique, em-
barrasser sérieusement 'expertise médico-légale en matiere
d'infanticide. .

I he reste done que le sommeil, et sur ce point, je me
fais un devoir de citer I'opinion de M. le professeur P. Du-
bois, consignée dans une lecon clinique publiée il y a quel-
ques années (1) :

(1) P. Dubois, Revue clinique hebdomadaive (Gazetle des hdpitaur,
1854, n° 39).
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«Une femme peut-elle accoucher sans lesavoir et sans élre
dans un état pathologique particulier? M. Devergie résout
négativement cette question. La femme ne pourrait accou-
cher sans le savoir qu’en étantalors plongée dans un sommeil
profond; mais M. Devergie dit que le sommeil serait toul de
suite interrompu par lesdouleurs du travail, et, selonlui, une
femme qui alléguerait un pareil motif serait sans excuse. Ce-
pendant un accoucheur c¢élebre a pensé que les voies peu-
vent étre assez dilatées, le travail assezrapide, les sensations
assez obtuses et la femme plongée dans un sommeil assez
profond, pour qu’il ne soit pas impossible qu’elle accouchit
sans le savoir.

» Pour ne prendre qu'un exemple entre mille, je citerai le
fait d’'une primipare de vingt-deux ans, quientra un samedi
a la Clinique sans souffrir beaucoup; cet état se continua
jusqu’au lundi. Le soir de ce jour, elle dormit depuis huit
heures jusqu'a minuit; a cette heure, elle se réveilla, sesentit
mouillée et erut qu’elle avait uriné; elle prit un vase de nuit,
el,au momentou elle allait uriner, elle sentit quelque chose
de gras & la vulve ; 'enfant allaitsortir. Ainsi done, pendant
son sommeil des contractions utérines s’étaient montrées ;
la téte était descendue dans U'excavation pelvienne, et ce-
pendant elle était primipare. Le moment le plus pénible de
I'accouchement, eelui on la téte franchit le col de 'utérus,
elle ne Pavait pas senti.

» Dans Montgomery, on trouve deux faits analogues em-
pruntés a deux accoucheurs anglais distingués. L'un d’eux,
Douglas, fut appelé auprés d’une femme qui était déjaac-
couchée; cette femme, qui était enceinte, couchail avec
unepetite fille de quatre ans; elle fulréveillée par cette petite
fille, qui criait parce qu’elle avait senli les mouvements d'un
petit enfant qui criaitaussi ; la femme s’apercut alors qu’elle
était accouchée. L’autre accoucheur auguel Montgomery
emprunte le deuxieme fait, raconte que la femme d’un lord
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d’Angleterre accoucha pendant son sommeil; ce fut son
mari, qui couchait avee elle, qui s’en apercut; il avait semti
les mouvements d'une troisi¢éme personne dans le lit; il
réveilla sa femme, et ils reconnurent alors qu’elle avait ac-
coucheé,

» Ainsi done l'assertion de M. Devergie esl trop affirma-
tive; il est cerfain qu’une femme peut accoucher pendant
son sommeil. Néanmoins, comme ces cas sont trés-rares,
puisque ces deux eas inconnus jusqu’ici en France, et que
M. Paul Dubois a cités dans sa clinique, sont les seuls qui
existent dans la science, il ne faut pas s’en autoriser pour
excuser, pour accepter trop facilement qu'une femme peut
accoucher sans le savoir. Presque toujours cette queslion
est posée dans le cas d'infanticide; U'enfant est étouffé le
plus souvent, et ee n’est que pour des cas semblables que
le témoignage d’un homme instruit est demandé ; il ne faut
pas alors que 'appui d’un médecin devienne un moyen de
défense pour des individus justement accusés. »

Je me rallie pleinement aux principes qui terminent la
lecon de M. P. Dubois. Je me permels d’ajouter que les
faits emprunteés aux auteurs anglais, précédemment cités,
n'offrent peuf-élre pas toules les garanties d’authenticité
désirables. Je conseille au médecin qui serait interpellé en
cour d'assises sur de pareils faits, de se contenfer de faire
appel aux souvenirs personnels des jurés, parmi lesquels il
rencontrera cerfainement plus d’un pére de famille, et de
lear demander si ayant assisté & un accouchement, ils
eroient sincérement possible qu'un pareil travail saccom-
plisse sans troubler le plus profond sommeil, et s'ils sont
disposés & accepter les faits exeeptionnels et peut-élre méme
apocryphes que I'on invoque A Pappui des allégations de
I'accusée,

Je ne voudrais pas m’arréter & lous les argunments de ren-

contre, & toules les questions inattendues qui peuvent se
A. TARDIEDL — [nfanticide. 15
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produire & 'occasion de tel ou tel fait d’infanticide. Il est
impossible de les prévoir : il serait oiseux de les discuter.
Un jour on m’a demandé si un enfanl morl pouvail venir
an monde par les seuls_ efforts de la nature. Une autre fois
I'expert aura & dire si une femme peut se délivrer seule, ce
qui n’esl pas douleux ; j'ai eu pour ma part & confirmer le
fait pour une femme qui, privée del’un de ses bras, avail pu
néanmoins opérer sans aide sa délivrance. Ce sont la, on
le voit, des particularités qui ne prétent & aucun préceple
didactique.

De 'éwat physigue et moral de Ia femme aprés I'aceou-
chement. — L’élal physigue el moral de la femme aprés
I'accouchement est d’autant plus important & constater que
souvent il a été présenté comme pouvant exercer sur les
actes une influence direcle et par suile enlever & une mére
accusée la responsabilité du meurtre de son enfant. Il con-
vient de distinguer a cet égard entre I'élat physique el I'élat
intellectuel el moral, bim"l gque 1'un et Nautre puissent élre
invoqués pour justifier Pinfanticide. J'examinerai donc
successivement les deux questions qui se rapportent a 'une
ou & 'autre de ces constatations.

Une femme qui vient d’accoucher est-elle hors d’état de don-
ner @ son enjfant les soins nécessaires? — Rien n’est plus eom-
mun que d’enlendre, en cour d’assises, les fernmes accusées
d’infanticide, prélendre gu'elles se sont trouvées dans I'im-
possibilité physique de s’occuper de I'enfant qu'elle venaient
de mellre au monde. L'une alléguera quelle s’est (rouvee
mal au moment de la délivrance, gu’elle est lombée en

syncope. Cela peut en eifet arriver si une hémorrhagie
abondante a eu lien au moment de I'accouchemenl ; ¢'est
la, & vrai dire, la seule cause de syncope admissible. Mais i1l
ne suflit pas d’alléguer le fail, il faul le prouver, Une per-
quisition au domicile de la femme, une enguéte dans le
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lieu ou elle s’est délivrée, permet de reconnaitre si, en effet,
il y a eu perte de sang considérable et capable de produire
la syncope. Une autre soutiendra qu’elle élail en proie 4 des
convulsions, a des allaques de nerfs qui Ponl empéchée de
songer & son enfant : et que celui-ci a pu ainsi rester dans
une position vicieuse, entre les jambes de la meére, la face
sur le lit, baignant dans les liquides qui s'échappent des
parties de la femme ; ou bien encore que dans un mouve-
ment convulsif elle I'aura écrasé ou étoulté sans s’en aper-
cevoir; ouseulement que dansl’élatde stupeurou de syncope
dans lequel elle était plongée, elle n’a pu débarrasser son
enfant des mucosités el des matieres glaireuses qui s’accu-
mulent dans larriére-gorge du nouveau-né, ce qui l'a
éloudfe, ]

Mais j’ai déja élé au-devant de ces allégations et les ai
réfutées en traitant de la mort par suffocation. Je n’y re-
viens que pour mieux montrer le cas que 'on doil faire de
ces nombreuses supposilions imaginées le plus souvent pour
soutenir une défense aux abois.

La plupart de ces suppositions sonl purement gratuites :
et lors méme qu'elles seraient acceptables en fail, elles se-
raient loin d'avoir les conséquences qu’on prétend leur attri-
buer. C’est ainsi que la position de U'enfant, la submersion
de la téte dans les liquides issus de la femme n’entraine-
raient pas nécessairement la mort du nouveau-né, chez qui
la vie sera entrelenue par la circulation placentaire tanl que
le cordon n’aura pas élé coupé et que le placenta sera retenu
dans la matrice, ce qui aura certainement lien, puisque la
femme n'aura pas ¢été plus en élat de se déliveer que de
soigner son enfant. La pression supposée du corps ou de
I'nn des membres de la femme accouchée laisserait des
Lraces visibles el une déformation persistante, surla face ou
la poitrine du nouveau-né. Et quant aux mueosités accumu-
lées dans Parriére-gorge, outre qu’elles ne sonl pas de na-
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ture & obstruer les voies aériennes, au premier eri de l'en-
fant, & la premiére secousse de loux, elles eussent été
expulsées et n'auraient pas empéché Uentrée de lair.

Pour peu qu’on ail vu nailre un enfant et qu’on ait ob-
servé ses premiers mouvements, on ne peut douter qu’il en
soit ainsi.

Mais toutes ces hypothéses tombent devant ce fait capital,
sur lequel j’ai tant de fois insisté, que Penfant né dans ces
conditions et mort parsunite de 'abandon dans lequel il aurait
été laissé n’aurait jamais complétement respiré. L'examen
de I'enfant, les constatations faites surson cadavre sont done
les meilleures preuves a opposer aux allégations mensongc-
res de la femme. Et lorsqu’on trouve les poumoens pénéirés
par l'air on est en droit de déclarer formellement que I'en-
fant ne s’est pas trouvé dans la position indiquée, et que sa
morl n’est pas le résultat de l'impossibilité physique ol Ja
mére aurait été de s’occuper de lui et de lui donner les
S0ins nécessaires,

Les violences commises par une femme sur son enfant sont-
elles le vésultat d'une perversion des facultés mentales oun affec-
tives, ou d’'un délirve puerpéral ? — Jarrive dun argument plus
délical qui est, dans bien des cas, la base de la défense, et
qui, habilement présenté par une voix éloquente, peut sou-
vent troubler et entrainer la conscience du juge, sans ce-
pendant étre fondé sur l'appréeciation exacte du fait qu’il
appartient & 'expert de rélablir dans toute sa vérité. Toul
a ’heare on invoquait certaines circonstances physiques
dans lesquelles pouvait se trouver la femme récemment ac-
couchée, maintenant c’est au trouble de la raison, ¢’est & la
perversion de ses facultés affectives, 4 une sorte de délire
passager qui peuf suivree la délivrance que 'on veut attribuer
le meurtre du nouveau-né. L'infanticide n’est pas nié, il est
constant, mais I'aceusée est irresponsable et partant inno-
cenle. Je ne veux pas abovder ici, & 'occasion d’une étude
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spéciale, la grande question médico-légale de la folie que je
me propose d’entreprendre bientdt dans son ensemble;
mais il est impossible, an point de vue particulier de Fin-
fanticide, de ne pas examiner trés-sérieusement, et-d fond,
la question de responsabilité de la femme accusée qui mé-
rite d’autant plus d’attention qu’elle se rapporte & une forme
de folie tout & fait distinete et que 'on a prétendu consti-
tuer sous le nom de folie puerpérale, dont la folie des nou
velles accouchées ne serait qu'une variété.

Si I'on veut sainement apprécier les faits de cet ordre, il
importe, avant toul, de tracer nettement les limites dans
lesquelles ils peuvent se produire. 1l ne s’agit pas des per-
versions instinetives qui se montrent parfois ehez les femmes
enceintes ; il ne sagit pas davantage du désordre intellec-
tuel et moral, du délire on méme de la folie qui peut se dé-
clarer plus ou moins longtemps aprés 'accouchement, au
moment de la montée du lait, ¢’est 'expression consacrée,
ou sous 'influence de I'allaitement. Nous ne sommes déja
plus ici dans les conditions de I'infanticide. 11 faudrait, pour
étre vrai, circonserire la folie des nouvelles accouchées,
dans les premiers moments qui suivent I'accouchement, et
la ranger au nombre de ces folies transitoires dans les-
quelles, sous 'influence d'un trouble momentane, trés-ra-
pide, d’'une perversion subite de Uintelligenece, des facultés
morales, un individu peut se laisser aller & commetire un
erime. Cela est d’autant plus nécessaire que ces malheureu-
ses fernmes, folles, & ce qu'on prétend, au moment ou elles
ont taé leur enfant, ne le sont plus le moins du monde lors-
qu’elles viennent, en cour d’assises, répondre & une accusa-
tion d’infanticide. Ef qu'on y prenne garde, c'est bien la Ia
thése de la défense. Le tableau saisissant qu’elle fait revivre
devant le jury ne contient pas autre chose. Ce sont les dou-
leurs atroces de l'enfantement qui portent, jusque dans le
fond de I'dme de la femme, le trouble et le déchirement qui
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la jettent violemment hors d’elle-méme, en proie & une
surexcitation fiévreuse, 4 une sorte de fureur maniaque dans
les transports de laquelle elle tue, sans en avoir conscience,
cet enfant, dont, un instant aprés, la perte fait couler toutes
ses larmes.

Il faut se dégager de cespeintures et fermer 'oreille i ces
mouvements d’éloquence pour juger froidement les fails
aprés qu’ils auront été replacés dans leur véritable jour, et
réduits aux proportions qui leur appartiennent dans la
réalite,

Il est incontestable que si le travail de 'enfantement se
prolonge, si les douleurs prennent ce caractére énervant
qu’ellesrevétent quelquefois, la femme, pour peuqu’elle soit
excitable et nerveuse, s’agace, s’irrite, s'emporte, méeon-
nait la lendresse de ses proches, de son mari qui Pentou-
rent, les soins de Phomme de 'art qui Dassiste, se répand
en paroles violenles, incohérentes méme, éclate en mouve-
ments d’aversion pour 'enfant qui va naitre. Mais de la a
la folie, & la perversion de la volonté, a la fureur homicide,
a l'inconscience el a 'ivresponsabilité des actes, il y a un
abime infranchissable. Ge n’est pas la folie, ce n’est méme
pas la perversion transitoire des facultés, c’est une sur-
excitation de la sensibilité qui laisse inlacls la raison et les
instincts.

Les faits en apparence conlraires que les médecins alié-
nistes ont cités ne démontrent qu'une chose, ¢’esl la faus-
selé de 'interprétation qu’ils ont recue. La question est si
grave qu’il me parait indispensable de 'exposer d'une ma-
niere complete en iaissant la parole & Pauteur qui I'a le
mieux résumeée dans un livre conseieneieux el bien fait(1).

(1) L. Marcé, Trailé de la folie des femmes encetntes, des nowvelles
accouchées et des nourvices, Considerations médico-ligales qui se ralla-
ehent @ co sujel. Paris, 1858, p. 134.
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Je serai plus libre, aprés l'avoir cité, pour combattre ses
conclusions.

« Dans le cas ot des traces non douteuses de violence
existeraient sur le corps de Penfant, si une femme venait
encore alléguer un trouble mental passager, cette excuse
serail-elle admissible, on au moins diseutable? La science
peut-elle affirmer que dans les derniers moments du travail
une femme soit exposée & des acces de fureur pendant les-
quels elle exerce sur son enfant des violences dont elle
n'est pas responsable; semblable en cela aux femelles de
certains animaux qui sont quelquefois prises pendant la par-
turition d'une fureur durant laquelle elles se jettent sur leurs
petits et les mordent au point de les tuer(1)?

» Les faits nous permettent de soutenir I'opinion de
Gall (2), et de résoudre cetie question par Paffirmalive. En
démontrant la possibilité d’'un accés instantané de délire,
ils éveillent 'attention de Pexpert qui pourra diriger de ce
cOté son interrogatoire; dans la pralique, il faudra sans
doute une réunion de circonstances bien probantes, et un
examen bien attentif, pour arriver A démontrer qu’il a
existé an moment de Paccouchement un aceés passager
d’aliénation mentale. Mais ces faits peuvent se rencontrer,
et nous pouvons sans peine en citer quelques exemples. Qui
ne connait le cas de cette fille dont parle Esquirol? Elle
n’avait point caché sa grossesse, elle fit faire une layette.
La veille de son accouchement, elle se montra A tout le
monde. Elle accoucha pendant la nuil, et le lendemain le
corps de P'enfant fut trouvé dans les latrines, mutilé de coups
de ciseaux. Cette fille avoua son erime et n'en témoigna
aucun regret : Je n'ai pas fail de mal, répétait-elle; ils ne
peuvent rien me faire, n’est-ce pas? Quelques jours aprés

(1) Burdach, Traite de physiologie, trad, Jourdan, t. IV, p. 323.
(2} Gall, Sur les fonctions du cerveau, t. 1°7, Infanticide, p. 372 et’suiv.
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on l'interroge, elle avoue son erime, ne s’en défend point,
ne témoigne pas le moindre regret, mais elle refuse
de manger. Cette fille n’avait-elle pas en un accés de dé-
lire (1)?

» Un cas analogue se refrouve dans les annales judiciai-
res. En 1847, la cour d’assises de la Marne jugeait la nom-
mée Rosalie Prunot, accusée d’infanticide. Depuis quelque
temps on soupconnait chez elle une grossesse; un jour, elle
se leva comme 4 I'ordinaire et se mit & I'ouvrage, mais elle
dut y renoncer : un médecin appelé examina la malade et
finit par lui faire avouer qu’elle était accouchée pendant la
nuit. Elle déclara en méme temps que Tenfant n’avait pas
veécu et qu’elle 'avail eaché sous la paille an grenier. Ce
fut 1d qu’on le trouva en effel; il avait autour du cou un
cordon fortement serré et noué par un neeud, dit rosetle ; i
l'audience, elle finit par avouer qu’elle avait en effel serré
un cordon autour du cou du nouveau-né, mais elle assura
qu'en ce moment elle avait la téte .complétement perdue.
Elle ne connaissail pas sa grossesse, dit-elle : effrayée par
la venue des premiéres douleurs, atterrée par la vue dun
enfant, elle a eu l'esprit égaré et sa maina fait ce que
désavouail son eceur : « Si J'avais pu réfléchir, je n’aurais pas
agi ainsi ; je suis jeune, j’aurais gagné assez pour me nour-
rir, moi et mon enfant. » Le défenseur établit que 'accusée
était réellement folle au moment de 'accouchement : Celte
folie étaitsi réelle, ajouta-t-il, que la malheureuse laissa au
cou de la victime le cordon quiavait servi & donner la mort.
Le jury prononca un verdiet d’acquittement (2).

» Linfin, M. Boilean de Castelnau (3), a discuté avec talent

(1) Esquirol, Maladics mentales, Paris, 1838, . 1, p. 321,

(2) Journal de Reims, 1847,

(3) Boileau de Castelnan, Sur la folic instentande, considérée au point
de vie médico-judiciaive (Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., . XLV,
p. 437, 1851.)
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et sagacité l'observation d’une fille J., qui, devenue en-
ceinte, mais ayant caché avee soin sa grossesse, accoucha
seule el en secret. S'armant d’un petit couteau de poche,
elle frappa son enfant a la téte, au dos, au venlre, aux jam-
bes, lui lrancha la téte et cacha sous Ja paillasse de son lit
les débris ensanglantés. Son pére ef une voisine pénélrérent
dans la chambre. A la yue dusang répandu et quelle n’avait
pas cherché a effacer, I'un et l'autre 'accusérent. J. nia
d’abord. En découvrant le cadavre de I'enfant, la voisine
lui dit : « Tu as ecommis un crime, la justice se vengera sur
toi. — Je le mérite! » répondit J. J. remit elle-méme
le couteau au maire; elle ne chercha ni 4 se cacher, ni &
s’évader; elle avoua son erime au procureur de la républi-
que, en lattribuant au désespoir causé par le délaissement
du pére de son enfant, et elle dit & ce magistrat : « Failes
de moi ce que vous voudrez, je le mérite. » M. Boileau de
Castelnau, prenant en eonsidération les antécédenls hérédi-
taires de J., dont le grand-pére était mort aliéné, dont la
mére avait éprouvé des aceidents nerveux trés-graves; s'ap-
puyant, en outre, sur la multiplicité des blessures, sur I'ar-
rachement complet du cordon ombilical, indice d’une vio-
lence inutile et désordonnée; enfin, sur ce fait que Uineulpée
n'avail nullement eherché & cacher son erime, el en avait
avoué¢ toules les circonstances, arriva & cette conclusion
gque J., au moment ou elle avait commis son crime, était
en proiec a4 un égarement momentané qui lui enle-
vail le libre exercice des ses facultés affectives et intel-
lectuelles. Le jury admit seulement les eirconstances atté-
nuantes. » ,

Que valent ces fails? Et ne faut-il pas une singuliére
inexpérience des débats judiciaires et une bien grande com-
plaisance pour y trouver des exemples de folie transitoire
survenue au moment de I'accouchement? N’y retrouve-t-on
pas texiuellement, en quelque sorte, les termes mémes de
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cette défense banale qui se produit dans toute affaire d'infan-
ticide : ignorance prétendue de la grossesse qui a cepen-
dant été dissimulée avec soin, surprise causée par les pre-
micres douleurs de 'enfantement, égarement passager qui
dure tout juste le temps de mutiler enfanfavee des ciseanx
ou avee un couteau, de lui nouer un cordon autour du cou,
puis de le cacher sous les matelas ou de ie jeter dans les
latrines. Les aveux dont les auteurs cités se sont fail un ar-
gument en faveur de la folie transitoire sont-ils si difficiles
& expliquer en présence d’un flagrant délit. J’en dirai au-
tant des mutilations que l'on veut faire passer pour des vio-
lences inutiles, qu'un fou seul peat commetire. Ne savons-
nous pas que dans I'infantlicide elles constituent un moyen
trés-ordinaive et sil’on peul ainsi dive trés-rationnel de faire
disparaitre plus aisément le cadavre du nouveau-né? Je ne
peux done admeltre dans ces cas,et J'ajoute que je nen con-
nais pas un seul exemple authentique et vraiment démons-
tratif, cette folie transitoire du moment de I'accouche-
chement dont Marcé a voulu faire une variélé de la folie
puerpérale.

Mais par contre, je reconnais fort bien qu'il y a des cas ot
I'infanticide est I'eeuvre de la folie, et ol la femme accusée
doit ¢tre déclarée irresponsable. Seulement, ces cas sont
d’une toute autre nalure que ceux gui précédent.

Ce sonl ceux dans lesquels la folie, qu’elle ait précédé ou
suivi I'accouchement, n’est pas transitoire mais bien carac-
térisée par les symptomes habituels tantot de la folie hys-
térique, tantot et plus souvent de la mélancolie lypéma-
niagque avec hallucination, tantét enfin, mais beaucoup plus
rarement, de la fureur maniagque.

(Qui ne eonnait Phistoire fameuse de la fille Cornier, de
laquelle il convient peut-étre de rapprocher celle de Papa-
voine. C'est & ce genre d’impulsions morbides que 'on peut
rapporter quelques-uns des cas d’infanticide commis par
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des filles irresponsables. Jemprunte au livre de Mareé (1)
les faits suivants, qui appartiennent manifestement a eette
catégorie et qui appellent toute P'attention du médeein lé-
giste. Il y joint d’ailleurs quelques préceptes excellents et
tout & fait pratiques,

« Le doeteur Barbier (d’Amiens)a communiqué i I'Aca-
démie de médecine un fait qui a eu un grand retentissement,
et qu’Esquirol cite en détail dans son ouvrage (2). 1l s'agit
d’une femme nommée Marguerile Molliens, sujelle & divers
accidents nerveux, qui, eing jours aprés son acecouchement,
ayanl él¢ vivemenl impressionnée par histoire de la fille
Cornier, qu'on avait racontée devant elle, fut prise d'une
impulsion irrésistible qui la portait & tuer son enfant. Un
jour, elle sent son bras se porter involontairementl vers
un eouleau, et se mel & .crier au secours; on accourt, elle
se calme et avoue en pleurant impulsion qui la domine.
La malade entraa I'Hotel-Dien d’Amiens; au bout de six
semaines d’un traitement convenable, elle était assez bien
rétablie pour pouvoir entrer comme domestique dans une
maison; depuis, sa guérison ne s’est pas démentie.

v Le doeteur Michu (3) a donné histeire d'une femme
de la campagne, accouchée depuis dix jours de son premier
enfant, qui, subitement, en jelant les yeux sur lui, se sentit
agitée du désir del'égorgement. Cette idée la fit frémir, elle
sortit aussilol pour se soustraire 4 ce funeste penchant.
Rentrée chez elle, elle éprouva la méme impression. Alors
elle s’éloigna de nouveau, se rendit & I'église, puis chez le
curé, auguel elle confia tout; ce dernier Padressa a un mé-
decin qui lui donna les soins convenables; au bout de huit
jours, la malade était revenue a des dispositions plus heu-

(1) Marcé, loc. cit., p. 300.

(2) Esquirol, Des maladies menfales, t. 11, p. 825,

i3) Esquirol, t, 1L, p. 808, et J. L. Michw; Discussion meédico-légale
sur la monomanie homicide. Paris, 1826.
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reuses @ elle vit son enfant, mais on jugea convenable de
le laisser avec sa nourrice.

» Le médecin légiste, lorsqu’il sera appelé & donner son
avis dans un cas de cette nature, devra procéder i 'examen
de I'état mental du sujet, sans tenir aucun compte de
'accouchement récent; il devra chercher si, dans les anté-
ceédents de I'accusée, dans les circonstances qui ont accom-
pagné le erime, il se trouve des traces manifesies d’une
impulsion irrésistible, ou d’une idée délirante qui a pu mo-
difier sa liberté morale et lui enlever la responsabilité de
ses actes. Comme modéle de la maniére de procéder en
semblable circonstance, je citerai un mémoire rédigé par
Cazauvieilh (1), & propos d’une femme qui, deux jours aprés
son accouchement, empoisonna son enfant en lui faisant
avaler de I'acide sulfurique, pendant I'absence de sa nour-
rice et de son mari. Rien dans les antécédents de cette ma-
lade, rien dans les circonstances qui ont préeédé ou accom-
pagné le erime, ne pouvait faire eroire & un délire méme
momentané; le erime n’éfait chez cetie malade, comme
chez tant d’autres, que le vésullat d’un faux caleul. »

On peut joindre aux fails qui précédent une observation
fort ancienne el trés-curieuse, que Calmeil rapporte dans
son livree, ceuvre magistrale d’érudition et d’observation, qui
couronne une vie vouée tout entiére i la science de alié-
nation et au soulagement des aliénés.

« La femme de George Wedering (de Halbersladt), dgée de
vingt-quatre ans, modeste et vertueuse, éfant accouchée, le
vingt-cinquieéme jour de novembre 1557, d’une fille baptisée
le lendemain, ne se frouva point en son lit. La servante,
voyant pleurer I'enfant, vint au lit cuidant y trouver sa mai-
tresse et Péveiller. Etonnée de Pabsence, elle court éveiller

(1) Cazauvieilh, dnn. d'hyq. et de méd, léy., 17°série, Paris, 1836,
t. XVI, p. 121.
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son maitre, qui, merveilleusement effrayé, prend l'enfant
entre ses bras, et cherche la mére par toute la maison. Bien
entendent-ils patouiller dedans I'eau du puits, proche de la
cave, La-dessus on entend quelque personne au jardin de
I'un d’iceux qui vient heurter a la porte, et lui ayant ouverl,
ils virent la pauvre accouchée presque transie de froid, se
plaignant d’avoir longlemps (rempé an puits, dont faisaient
foi ses vélements tout mouillés. Enquise comment elle
¢tait dévallée en ce puits, bien couvert et bien clos, et qui
n‘avait qu'une petite fenétre forl étroite, elle n’en savail
rendre raison, et n’y avait homme qui pit comprendre
comment cela s’était fait. ;

» Ayant été depuis grievement malade 'espace de quel-
ques jours, elle commenca de se bien porter, tellement que
le quatorziéme de décembre elle se leva du lit, emmaillota
son enfant et se mit & table pour diner. Comme la servante
fut allée & l1a cave pour tirer de la biére, elle se remet au lit
el s'endort. La servante, de retour, voit la maitresse dor-
mant, mais le berceau vide. Tout effrayée, elle court au
puits, qui lui revient en pensée, et voit I'enfant sur 1'ean.
La mére dormait comme une femme du tout assoupie.
Aprés la priére faite au pied de son lit, elle ouvre les yeux
et commence A dire aux assistants : Pourquoi m’avez-vous
éveillée? je jouissais d'uin conlentement indieible, j'ai vu
mon Sauveur, j'ai oui les anges. S’estant remise d dormir,
au bout de quatre heures elle s’éveille, se souvient de son
enfant, et, ne le trouvant pas, s’afflige et se fourmente d’une
facon pitoyable (1). »

Je puis citer encore quelques observations qui me sonl
personnelles et qui, sans élre tout a fait des exemples d’in-
fanticides, peuvent cependant en étre utilement rapprochées.

(1) Calmeil, De la folte, considérde sous le point de vue pathologigue,
philosophigue , historique ef judiciaire. Paris, 1845, t. I, p. 200.
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Une femme accoucha & Phopital Necker. Quelques jours
aprés, elle recolt de son pays une leitre qui la plonge dans
une profonde tristesse ; elle devient sombre, el sa mélaneo-
lie augmentant elle coupe le eou & son enfanl. Le délire
lypémaniaque cede apres l'aceomplissement du meurtre,
Mais il n’est pas rare, dans I'histoire de ce genre de folie, de
voir ainsi un acte violent déchirer en quelque sorte les voi-
les qui obseurcissent I'intelligence. L'hallueiné qui a obéi
4 lavoix qui l'obsédait, cesse ordinairement de Uenlendre.
Ce w'est pas Ia, & proprement parler, un exemple de folie
transitoire ni de monomanie homicide passagére.

En Allemagne, on a cité le fait anquel j’ai déja fait allu-
sion d'une femme qui découpa en morceaux Penfant gqu’elle
allaitail, le mil dans une marmite avec du lard et des choux
el s'apprélait & servir & son mari cel horrible mets. Il y a
dans la nature méme du fail quelque chose qui indique
Iaberration mentale. Il ne s’agit plus en effet de la femme
coupant et mutilant le cadavre du nouveau-né pour le faire
disparaifre. La folie éclate ici, et il n’est pas besoin de re-
courir & des explications subtiles ou a des exceplions pour
faire accepler, méme des personnes les plus étrangeres A
notre art, Uirresponsabilité de ces femmes devenues crimi-
nelles sans en avoeir conscience,

Je rapporterai un dernier exemple extrémement curieux,
le plus frappanl peut-étre qu'on puisse renconirer d'un
infanticide commis sous l'influence d'une impulsion mor-
bide, avec toule la séeurilé et toule indifférence qui carac-
Lérisent la folie.

Une étrangeére d'une famille princiére et d’une merveil-
leuse beaulté, vivail & Paris dans un des grands guartiers de
la ville, se prosliluanta des laguais, i des gens du plus bas
ftage. Elle avail ¢1¢ déjadans son pays natal séquestrée dans
une maison de santé; mais elle avail réussi & oblenir sa
liberté et élail venue se fiser en France avee une fortune
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qui lui eat permis l'existence la plus brillante. Le scan-
dale de ses désordres avail de nouveau ému sa famille,
qui s’était adressée aux aulorilés de notre pays pour faire
examiner son état mental avant de prendre un parti &
son égard. Nous avons ¢été chargés de celte mission, M. Cal-
meil, M. le professeur Laségue et moi. Nous avions coneln
sans hésiter qu’elle était atleinte de folie hystérique el que
le seul moyen de la soustraire & un genre de vie indigne,
dont elle n’était d’ailleurs nullement responsable, étail de la
rendre & sa famille ¢t de la placer de nouveau sous une sur-
veillance sévere. Ce conseil ne fut qu'imparfaitement suivi :
aprés un court voyage en Allemagne, elle revint & Paris &
notre insu. Je ne Pavais plus revue, lorsque dix-huit mois
environ aprés notre consultation, je fus appelé parla justice
pour constater un infanticide dans une maison meublée du
quartier de la place Vendome. Introduit dans la chambre
oit le erime avail élé commis, ou l'enfant gisait la iéle
broyée dans un vase de nuit, sous le lit méme dans lequel
la mére élait tranquillement couchée; je reconnais avee
stupeur la jeune femme dont il vient d’éire question. Elle
¢lail parfaitement insensible, i peine eouverte et demi-nue
en présence des nombreux témoins et agents qui remplis-
saient la chambre. Elle avail écrasé la téte de son enfant, se
croyant parfaitement en droit de disposer de Ia vie qu’elle
avait donnée, sans plus se soucier de sa maternité que de la
vie de débauche a laquelle elle la devait. Elle ne pouvait ni
admettre ni comprendre qu'on lui demandit des explica-
tions, et devant le cadavre de son enfant, impassible et froide,
elle se montrait, comme je I'avais vue lors de ma premiére
visite, inconsciente, irresponsable de ses actes, hystérique
et folle.

En résumé, 'appréciation de I'état mental ne différe pas
pour les accusées d'infanticide de ce qu’elle doit étre dans
tout autre cas. Ce n’est pas sur une prétendue manie transi-
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toire, sur une fureur homicide produile par les douleurs de
I'enfantement que I'on peut fonder I'irresponsabilité de la
mére infanticide. L'expert ne se laissera pas détourner par
les entrainements de I'éloquence, ni par les sentiments de
commiscération qui s’attachent si naturellement i de pauvres
lilles séduites, que la misére et 'abandon onlt conduites au
erime. Mais D'égarement auquel elles ont cédé est 'égare-
ment de la conscience et non pas la folie. Pourle médecin
légiste, il faut, pour qu’il admette que la femme a agi sans
discernement el n'est pas responsable du meurire de son
enfant, que par un examen attentif de ’état mental de I'ac-
cusée avant et apres I'acconchement, et par une froide ap-
préciation des circonstances qui ont accompagné et suivi
la délivrance, il arrive A constituer avec ses caractéres el
si. marche propres une des formes communes de la folie,
a laquelle il puisse attacher un nom, sans s’arréier & une
variété mal définie de la folie puerpérale & laquelle:l'infan-
licide reste le plus souvent étranger.,

J'en ai dit assez pour montrer quelle place importante
occupe dans 'expertise médico-légale, 1'étude approfondie
el compléte des conditions physiques et morales dans les-
quelles se présente la femme accusée du meurtre de son
enfant nouveau-né, et a l'aide desquelles on pourra souvent
elablir Ie lien gui rattache l'acte eriminel & ecelle qui I'a
commis.



CHAPITRE VI

DES CONSTATATIONS PROPRES A ETABLIR LES CIRCONSTANCES
DANS LESQUELLES S'EST ACCOMPLI LE CRIME D'INFANTICIDE.

Nous avons déja indiqué un grand nombre de particula-
rités qui se rapportent au procédé eriminel employé, au
lien ot I'infanticide a été commis et aux actes divers qui
l'ont suivi et qui sont de nature & éclairver la justice sur
Pantear du crime et sur les circonstances dans lesquelles il
a été accompli. Mais il est un dernier ordre de faits sur lequel
je dois insister d’'une maniére toute spéciale, parce qu'il re-
pose sur des observations touta fait neuves auxquelles nous
ont conduitlesnécessités de la pratique et parce qu’il fournit
une source dercnsnigﬁcments extrémement précienx qui
souvent 4 eux seuls dénoncent le crime.

Ces faits que je vais exposer ont été établis par des recher-
ches quinous sont communes, & M. le professeur Charles Ro-
bin et & moi (1) etdontla place est marquée dans celte étude.
Elles ont un double objet : appeler l'attention des médecins
légistes sur certaines questions encore peu étudiées qui peu-
vent se présenter dans les cas d’infanticide, et donner en
méme temps le moyen de les résoudre en faisant connaiire
une nouvelle et trés-importante application du mieroscope
aux recherches médico-légales. Les éléments nous en ont
¢té fournis par deux expertises qui nous onl été confiées il
y aune dizaine d’années i 'occasion de faits que nous expo-
serons succinctement, aprés avoir rappelé les données trés-
incomplétes que posséde la science sur le sujet qui nous
oceupe.

(1) Ch. Robin et A, Tardieu, Mémoire sur I'examen microscopique des
taches formées par le méconium el Penduil feetal pour servir & Uhistoire
midico-légale sur Uinfanticide (Ann, d'lyg. publ. ef de méd. lég.,
2e série, 1857, t. VII).
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On a vu combien sont multipliées et diverses les ques-
tions qui surgissent, souvent de la maniére la plus impré-
vue, dans les poursuites relatives au erime d'infanticide. Au
nombre des plus délicates, il faut compter les consla-
tations de taches diverses existant soil sur des draps de lit,
soit sur des vétements, et que 'on peut attribuer au contact
du corps d’un feetus ou d’un enfant nouveau-né, Il n'existe
qu'un trés-petit nombre de cas dans lesquels des recherches
ont été entreprises pour résoudre ces questions. Cependant
nous citerons, outre les expériences de M. Chevallier sur
les caractéres des taches formées par le liguide amnioti-
que (1), une note publiée par M. Lassaigne (2) a l'occa-
sion d'un rapport médico-légal dans lequel 11 avait eu a
déterminer si des taches verditres déposées sur un drap
de lif élaient produites par une certaine quantité de méco-
nium du nouveau-né. Déja Bouillon-Lagrange avail examing
le caraclére de cetle substance (3).

Le rapport de ce chimiste est assez pen connu, et d’ail-
leurs assez inléressant pour que nous croyons devoir en
donner un apercu rapide. Bouillon-Lagrange, aprés avoir
fait connaitre les expériences antérieures de Bayen et De-
leurye, qui ont laissé une analyse du méconium, et dont le
premier avait conclu que le méconium élait un véritable
excrément, mais un exerément laiteux déjh meélé de bile,
comme l'étaient ceux des adultes, expose ses propres re-
cherches.

(1) A. Chevallier, Ann. d'hyg. et de méd. lég., t. XLVIL, p. 5397,

(2) Lassaigne, Ibid., 2® série, 1857, t.VIIL, p. 119.

(3) Cesrecherches, rappelées par M. Lassaigne dans la nole gque nous
venons de citer, ont donné lien & une indication bibliographigque inexacte,
que nous rectitions ici : Ervamen du méconiwm des enfants el de celui des
agieawr, par M. Bouillon-Lagrange (dnnales de chimie, . LXXXVI,
p. 209), et Suile du mémoire sur le méconivm des enfants et sur celui des
agnéaur, considiré sous le poinl de vue chivgue (Ibid., t. LXXXVII,
p. 18).
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Le méconium provenant d'un enfant sain et bien portant,
rendu quelques heures aprés la naissance, desséché et ré-
duit en poudre, était parsemé d'une infinité de petits poils,
au point qu'avant d’¢tre pulvérisé on ne pouvait les séparer
que difficilement, les molécules se trouvant entrelacées
comme une étoffe feutrée. Il en a trouvé ézalement dans la
matieére verte rendue par un enfant & la suite de tranchées.
Cette premiére observation a donné & Bonillon-Lagrange
'idée de poursuivre ses expériences sur des méconiums de
plusicurs enfanls et de feetus de différents dges que lui
avalent procurcs Chaussier. Tous ces méconiums furent sé-
chés avee soin, el tous ont donné les mémes résultals. Des
méconiums desséchés d’agnean ont présenté le méme ré-
sultat, avec cetie seule différence que les poils étaient blanes
el analogues ‘4 la laine, tandis que ceux qui proviennent
du méconium des enfants étaient de la nature des che-
VEeux.

Nous eroyons devoir ciler les conelusions auxquelles est
arrivé Bouillon-Lagrange : 1° Le méconinm d’un enfant nou-
veau-neé, ou celur provenant dun feetus a plusieurs époques
de la grossesse, est toujours de inéme nature; 2° Lorsqu'il
est frais, il contient 70 pour 100 d’eau ;3° Les divers méco-
niums examinés, ainsi que celui pronant des agneaux, sonl
mélés de poils; 4° Celui d’'un enfant contient 2 centiémes
d’une matiére analogue au mucus nasal, 70 eentiémes d’eau
el 28 centiemes d’une substance que I'on peul regarder
comme le méconium pur; 5° 1l se '“"lwl'ﬂffhe beaucoup plus
des substances végélales que des matiéres animales; 6° Celle
subslance ne contient pas de bile, comme on I'avait pensé :
ainsi, le peu d’amerlume qu'elle peut présenter p:li‘i’lil plutot
se rapporter & 'amer des végétaux; 7° Le méconium des
agneaux, desséché, a une odeur de muse, et dans sa com-
position il présente quelques caractéres analogues au méco-
nium d’enfant ; 8¢ La matiere colorée mélée aux exeréments
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que rendent les enfants, & Ta suile de tranchées, est pure-
ment végétale et combinée a une substance colorante verte
el 4 de la graisse.

Dans foutes ces recherches, les savanls que nous venons
de citer avaient presque exclusivement porté leur attention
sur des réactions chimiques, et &’étaient altachés surtout &
des différences dans les proportions des divers éléments
contenus dans les maliéres analysées et nolamment de
I"albumine. Cette voie ne pouvail conduire qu'a des résul-
lals trop incerlains et lrop peu précis pour permettre des
conclusions posilives. Aussi, pour que la science ne restat
pas au-dessous de ce que la justice attend d’elle lorsqu’elle
fait appel & ses lnumiéres, importait-il de prendre une autre
direction et de puiser a une aulve source les éléments de
solution que l'analyse chimique el les caractéres extérieurs
des taches donl il s’agit ne pouvaient fournir.

C'est dans celle pensée que nous avons eu recours au mi-
croscope, qui a déja éclairé plus d'un point de médecine
légale, et dont il était permis d’espérer dans cette nouvelle
circonstance le plus utile secours. '

Nous exposerons d’abord les caractéres extérieurs des
taches produites par le contact du corps d’'un enfant nou-
veau-né, puis les caractéres normaux de I'enduit sébacé de
'épiderme feetal el du méconium, et enfin les résultats de
I"examen microscopique des taches formées par ces sub-
stances.

.

Des caractéres ex érieurs des taches produites par le
contact du corps d’'un enfant nouveau-né. — Nous ne pou-
vons mieux faire, pour donner une idée exacle des carac-
téres extérieurs des taches produites par le contact du corps
d’un enfant nouveau-né, que de reproduire la description de
celles qui exislaient dans les deux premiers cas soumis a
notre observation. Cet exposé nous fournira en méme temps
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I'oceasion de donner un aperc¢u des circonstances dans les-
quelles se sont présentées les questions médico-légales
intéressantes et neuves que nous nous proposons d’étu-
dier.

Dans le premier de ces faits, il s'agissait d’'une fille R,
dont 'enfant avait été retrouvé dans une fosse d’aisances, la
téte écrasce par le passage & travers lorifice étroit des la-
trines, quialléguait, entre autres moyens de défense, qu’elle
était accouchée a l'improviste pendant qu'elle était sur le
siége méme des lieux d’aisances. Mais outre les preuves ti-
rées de ’état du cadavre de 'enfant, on saisif les vétements
de cette femme, qui présentaient des taches caractéristiques
que M. le juge d’'instruction Genreau nous fit 'honneur de
soumetire & notre examen.

La robe de cotonnade bleue offrait sur le devant de la
jupe une tache qui en occupait fransversalement presque
toute la largeur et qui, située & peu prés au milieu de la
hauteur, se prolongeait par quelques souillures irréguliéres
et sous forme de bandes jusqu’au bout de la jupe. L’aspect
général de cette tache, sa disposition, son siége, ses dimen
sions, donnaient trés-nettement l'idée d’un corps long de
50 centimélres environ, qui aurait été enveloppé dans la jupe-
relevée. Cette tache, d’un blane grisatre, formait dans plu-
sieurs de ses parties une épaisseur due au dépot d'une ma-
tiére desséchée, compacte, graissant légérement le tissu el
qui s’enlevait aisément sous forme de lamelles. Quelques
points offraient une teinte rougeitre foncée et de petites
écailles, manifestement dues au contact d’une petite quan-
tité de sang.

Nous pouvons dire, dés & présent, que ces taches recon-
nues par les procédés qui vont étre indiqués comme formées
de sang et d’enduit sébacé, fournirent la preuve évidente
que laccusée n’était pas accouchée dans les conditions
qu'elle indiquait et que le corps de 'enfant, loin de tomber



246 TACHES DE MECONIUM ET D’ENDUIT FOETAL.

directement du sein de sa mére dans la fosse, avait éte
transporté dans un pli de la robe et jeté dans les latrines, La
condamnation prononcée dans cette affaire fut certainement
délerminée en partie par la démonstration qui fut faite &
I'audience, devant le jury, des laches existant sur les véle-
ments.

Le second fait est relatif & la fille B., domestique dans un
chiteau de Parrondissement d’Aix, qui avait nié sa grossesse
et avait voulu cacher son acecouchement. Elle n'en fii 'aveu
que lorsque les médecins de la localité eurent constaté la
nécessité de compléter la délivrance, et que le cadavre de
son enfant eut été découvert dans une armoire. Cetie fille
nia avoir donné la mort & son enfant. Elle prétend qu’il a
vécu environ deux heures, qu'elle I'a va remuer, qu’il n'a
point crié¢ et qu’il a seulement poussé une espece de rile.
Elle I'aurait placé dans son lit, & eoté d’elle, jusqu'an mo-
ment ot il a expire.

Tout dans 'information semble démentir le systéme de
cette fille. Des taches de sang trouvées sur la toile supé-
rieure de la paillasse du lit de cette fille, et celles qui exis-
taient en méme temps sur la toile inférieure du matelas,
semblaient indiquer par leur forme, leur nature, leur cou-
leur et leur aspect, qu’elles ont pu étre produites par la pré-
sence du corps d'un enfant nouveau-né placé entre le ma-
telas et la paillasse oit il seraift mort étouffe. Cette preé-
somption, dans la pensée du magistrat instructeur, efit
ét¢ bien plus évidente s'il efit été reconnu que ces taches
¢ ntenaient du sang, du méconium et de la matiére sé-
bacée.

L'inculpée soutient que ces taches proviennent d'un large
drap de lit dont elle avait frotté le sol qui était imprégné de
sang et qu’elle aurait caché & dessein entre la paillesse et le
matelas. Cette allégation ne peut étre admise : ear, d'une
part, ce drap de lit qu’elle dit avoir laissé dans cet endroit
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n'y a pas été retrouvé, et personne n’a déclaré l'en avoir
rveliré ; et d'une aulre part, ce point a été 'objet d’expé-
riences spéciales inslituées par les experts d’Aix, que nous
eroyons utile d’exposer d'une maniére succinete.

Ces honorables médecins, dans le but de déterminer si
les taches ont pu étre produites par U'interposition d’un drap
imbibé de sang, ont & plusieurs reprises placé un drap pe-
lotonné et plus ou moins complétement imprégné de sang
mélangé d’ean, entre la paillasse et le matelas d’un lit sur
lequel un homme est resté étendu pendant un certain temps
pour que Uinfiltration pat avoir lieu, Les taches qui ont ¢té
produites sur les deux toiles étaient beauecoup plus grandes
que celles qui ont été constatées; indgales, largement dis-
séminées, pdles et offrant dans leur étendue des espaces toul
A fait sees et une grande diversité de consistance et de cou-
leur dans les points tachés de sang. De plus, la tache cor-
respondante de la paillasse était sensiblement différente de
celle du matelas.

Dans une autre série d’expériences, un cadavre d’enfant
long de 51 centimétres, pesant 2700 grammes, a été enduil
de sang sur toute la surface de son corps. La téte légere-
ment abaissée sur le sternum, les cuisses fléchies sur I'ab-
domen, la face tournée vers le matelas, il a été placé ainsi
enfre un matelas et une paillasse, ef apres un certain temps
on a retrouvé sur la paillasse une tache réguliére, & contours
largement dessinés, de forme ovale, rétrécie sur son milieu,
offtant 39 centimétres de long sur 21 de large dans ses plus
grandes dimensions, présentant inférieurement deux pelites
tétes arrondies, séparées par un espace triangulaire. La par-
Llie située au-dessous du point rétréei présente un renflement
assez marqué. Cette tache se reproduit exactement sur le
matelas, conservant la méme forme, mais offrant des di-
mensions un peu moindres.

Quelque importants que soient les résultats obtenus par
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ces expériences, et quelque vraisemblables que puisse pa-
raitre les données qu'elles fournissent, les experts d’Aix
reconnaissent, avec une grande loyauté, que la nature réelle
des taches et notamment la présence du sang, du méconium
et de la maltiére sébacée, ne peuvent étre déterminées avec
cerlitude que par 'examen microscopique.

Le paquet qui nous a été remis par suite de la commis-
sion rogatoire de M. le juge d’instruction d’Aix, contenait
une toile de paillasse A carreaux blancs et bleus et une toile
de matelas & carreaux semblables, qui nous ont présenté
les particularités suivantes :

1° Entre les deux ouvertures de la paillasse se voit une
tache de Al centimetres environ de longueur sur 16 de lar-
geur. Cette tache est plus prononcée, sur la face de la toile
de paillasse qui est extérieure, que sur celle qui est inté-
rieure et touchait & la paille. Senlement, sur cette face in-
terne, le liquide a collé des poussiéres qui donnent au linge
une plus grande épaisscur, plus de dureté et une teinle plus
grise que la couleur brun rougedtre offerte par la face exté-
rieure de la tache,

Du reste, cette tache est divisée en deux moitiés : 'une
plus brune, plus foncée ; Pautre, plus grise, rendant la toile
moins dure que la premidre moitié.

La face inférieure du matelas présente une tache tout &
fait semblable & celle de la toile de paillasse, tant pour la
grandeur que pour la couleur et la dureté, différentes dans
ses deux moitiés. La face de la toile de matelas qui est tour-
née vers le crin a retenu au niveau de la tache des flocons
de crin dont les filaments sont agglutinés par un liquide
brun qui les teint, et que nous avons reconnu pour du
sang.

La maniére dont la toile de paillasse et celle de matelas
sont tachées, montre manifestement que les taches ont été
produites : celle de la paillasse de haut en bas; celle du
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matelas de bas en haut, ¢’est-a-dire que le liquide est venu
d’un corps interposé & eux deuxeta pénétré du dehors vers
la paille d’'une part, vers le erin d’autre part, substances qui
n‘ont été atteintes que lorsque la toile correspondante a été
traversée par le liquide.

2° Sur la toile de paillasse, & 16 centimétres de la tache
précédente, et & une égale dislance de I'un des trous ména-
gés pour l'entrée des mains, se voient & 3 centimétres I'une
de l'antre deux petiles taches qui n’ont pas leurs semblables
sur les parties correspondantes de la toile de matelas.

Ces deux pelites taches sont longues, I'une de 15 milli-
métres sur 4 de large, Pautre de 10 millimétres sur 5 de
large. Elles se présentent sous forme de petites croiites, la
premiére d’un brun rouge, l'autre d’'un brun verditre. Ces
deux petites taches ou crotites sont sur la face libre de la
toile de paillasse tournée vers le malelas, et ne traversent
pas la toile, en sorte qu'on ne les voit pas sur la partie de
celle-ci qui touche 4 la paille. Elles ont par conséquent été
faites par un corps placé entre la paillasse et le matelas, mais
non dans la cavité de celle-14.

3° Au bout de la toile de paillasse, sur sa face tournée vers
la toile de matelas, est une tache irréguliére de la grandeur
des deux mains environ ; elle est grisitre, marbrée de brun
rouge et de brun verditre vers les bords. Elle traverse la
toile, mais elle est manifestement moins prononcée du coté
de la paille que du c6té opposé de la toile. Sur cette tache,
et & 16 centimelres I'une de I'autre, se voient des pellicules
grisitres, minces comme de la pelure d’oignon, large de 14
2 centimétres, et & surface un peu brillante. Nous verrons
bientot que ces pellicules sont formées d’épiderme, que les
portions brun rouge de la tache sont dues & du sang, et les
portions verditres & du méconium. Sur la face inférieure du
matelas, dans la portion correspondante & la tache de la toile
de paillasse, existe aussi une tache analogue, mais plus Ié-
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gére et ne traversant pas la loile, dont elle ne macule que la
face libre, et non celle qui touche le erin.

Sur un bout de cette légére tache se voient deux pellicules
rapprochées 'une de autre, mais ne correspondant pas i
I'une de celles qui adbérent & la tache de la toile de matelas.
La plus grande a 2 centimétres de large, Pautre 1 centimétre
a peine. Nous verrons qu'elles sont formées, comme celles
de la toile de paillasse, par de I'épiderme. Leur adhérence
aux deux faces contigués des toiles de paillasse et de mate-
las (sans que rien leur corresponde sur les portions de loile
touchant la paille d’'une part, le crin de I'autre) montrent
suffisamment qu’elles ont été laissées par un corps interposé
a ces deux objets de literie.

- Enfin, 4 ¢dté de la tache notée ei-contre sur la toile de
matelas, se voient deux pelites croites d'un brun rouge,
brillantes & la lumiére de la bougie, qu’elles réfléchissent,
comme le font les taches de sang. L'une est large de 2 cen-
timetres, Pautre de 1. Elles sont assez épaisses, roides,
friables. Elles ne traversent pas la toile de matelas. Nous
avons constaté qu’elles étaient formées par un peu de caillot
sanguin.

es ecaractéres normanx de UVendnit sébhacé, de Pépi-
derme feetal et da méconinm. — Nous étudierons sucees-
sivernent ces différentes matiéres (enduit foetal, épiderme
des nouveau-nés et méconinm) dans les conditions nalu-
relles, afin d’en déterminer les ecaractéres histologiques
exacts et d’avoir un point de comparaison eertain pour
apprécier la nature et 'origine des taches que I'on suppo-
sera formées par elles.

Enduit feetal dans les conditions natwrelles. — La quantité
de Penduit sébacé varie singuliérement, comme on sait,
d’un feetus a Pautre : tel enfant pait couvert d’un enduit
blanchitre, a le corps réellement blanc ou d’un blane rosé,
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4 coté d'un autre qui a la peau d’un rose plus ou moins vif,
sans enduit notable susceptible de masquer la couleur du
tégument. Ce sont I des variétés individuelles qu'il n’est
pas inutile de noter dans la question gui nous occupe, mais
gu’il ne faut point rapporter & I'eau de 'amnios, comme
- quelques auteurs ont cru devoir le faire. Dans 1'un et I'au-
tre eas, en raclant légérement la peau du nouveau-né avec
un instrument & lame mousse, ou la frottant avec un linge
sec, on recueille les mémes substances, en plus ou moins
grande quantité, selon’état de la peau. On peut par le pre-
mier de ces moyens recueillir assez d’enduit feetal (smegma
cutané ou feetal) pour en remplir de petits tubes et I'étudier
ensuite. Accumulé ainsi en certaine gquantité, il se présente
avee I'aspeet du saindoux; il en offre la consistance et la
couleur, un peu plus jaunitre seulement. Mais sa consis-
tance ne varie pas de la méme maniére avee la tempéra-
ture. En usant du second moyen d’enlever le smegma cu-
tané, il faut racler ensuite le linge avec un scalpel, et
délayer dans 'eau mélée d’un peu de glyeérine, ou dans ce
dernier liquide pur, le produit obtenu. Dans I'un et 'autre
cas, la substance obtenue se délaye difficilement dans I’eau,
comme toutes les matiéres grasses. Elle reste obstinément
adhérente aux aiguilles, el il faut 'étaler sur la lame de
verre porte-objet avant d’y ajouter le liquide et de la recou-
vrir d’'une lamelle mince.

L'examen, comme celui de toutes les matiéres dont il va
étre question dans ce mémoire, doit en étre fait & un gros-
sissement de 500 diamétres réels (1), objectifs 7 ou 6 et
oculaire 2 des microscopes de Nachel.

L’enduit sébacé peut étre reconnu comme entiérement

(1) Ch. Robin, Du microscope et des injections, etc. Paris, 1849, in-8,
préface, p. pur, et 47 partie, p. 131 et 147.
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formé de deux sortes de matiéres visibles au microscope,
savoir : 1° des cellules épithéliales principalement, et 2° des
granulations graisseuses en quantité tellement minime,
qu’il faut donner beaucoup d’attention & leur examen pour
ne pas ometire d’en faire mention, .

Les cellules épithéliales sont pavimenteuses, mais plutot
polyédriques, lorsqu’elles sont libres, qu’aplaties, si ce n'est
lorsqu’elles sont pressées les unes contre les autres. Leur
diamétre est de 2 & 3 centiecmes de millimétre, rarement de
15 milliemes. Leurs angles sont ordinairement mousses,
peu réguliers. Leurs bords n’ont pas également, sur toutes,
la netteté qu’ils offrent dans beaucoup de cellules épithé-
liales. Elles sont transparentes, incolores, trés-souvent plis-
sées, ou marquées de {rés-fines lignes pales irréguliéres ou
rectilignes, se joignant les unes avec les autres sous des an-
gles variés. Ces cellules manquent complétement de noyau.
Elles ne sont pas granuleuses, ou le sont & peine. Il est rare
que les granulations qu’elles renferment soient graisseuses,
mais il est facile de voir, & la maniére dont les bulles ou des
couches d’air restent adhérentes aux cellules et en génent
I'examen, puis & la difficulté avec laquelle I'eau les hu-
meete, qu’elles sont enduites naturellement d’un liguide de
nalure graisseuse.

Les caractéres qui précedent sont, du reste, ceux des cel-
lules épithéliales qui tapissent les glandes séhacées annexées
aux poils, forment par leur accumulation les comédons,
distendent souvent les glandes, les dilatent, et en font des
kystes sébacés. Leur nature de cellules épithéliales des
glandes pileuses, et point de cellules de I'épiderme, est plus
facile & reconnaitre lorsque, au milien des cellules décrites
plus haut, et plus ou moins irrégulieres ou plissées, on en
trouve qui sont vésiculiformes, globuleuses, réguliéres,
transparentes, telles quon en voit fréquemment dans les
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kystes sébacés, les comédons, ete. On ne peut presque pas
faire une seule préparation de Penduit foetal sans en obser-
ver un certain nombre qui offrent ces caractéres.

L’emploi des réactifs chimiques est peu utile dans ’exa-
men de ces cellules; nous noterons séulement que acide
acétique les pdlit, la glycérine également, et en méme temps
elle les gonfle un peu, en arrondit les bords et les rend plus
nets.

Nous avons dit quon trouve dans I'enduit feetal une petite
gquantité de granulations graisseuses. Elles sont fort petites,
larges de 1 & & milliémes de millimétre, jaunes au centre, &
contour foneé. Elles sont presque toutes adhérentes & la
surface des cellules, mais on n’en trouve pas sur chacune
d’elles. :

Ces goultes ou granulations graisseuses n’ont rien de spé-
ecial ici; elles ne sont pas non plus assez nombreuses pour
qu’il soit possible de s’appuyer sur leur présence ou sur leur
absence dans un cas quelconque pour en inférer quoi que
ce soit sur la nature des taches.

Epiderme fetal dans les conditions naturelles. — Les cel-
lules de I'épiderme du feetus sont un peu plus larges que
celles du smegma cutane. Elles ont de 4 4 5 centiémes de
millimétre en général ; elles sont plus transparentes, trés-
minces, aplaties, imbriquées, plus réguliérement polygo-
nales, souvent contigués par leurs bords, el juxtaposées
en mosaique; aucune n’offre I'aspect wvésiculiforme el la
forme sphéroidale comme certaines des précédentes. Leurs
bords sont péles, nets, leurs angles généralement bien dé-
lerminés, non arrondis. A la surface de I'épiderme, elles
sont & peine granuleuses, quelquefois marquées de fines et
piles stries 4 leur superficie, dépourvues de noyaux et pres-
que tout & fait sans granulations; plus profondément on en
trouve quelques-unes qui offrent parfois un assez grand
nombre de granulations grisitres. On les obtient rarement
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isolées, mais au contraire imbriquées en lamelles plus ou
moins grandes ; la elles sont assez fortement adhérentes les
unes aux antres, les lignes qui les limitent sont trés-piles,
souvent difficiles & apercevoir lorsqu’on n’a pas 'habitude
de les observer. Le mode d'imbrication, joinl aux caractéres
propres & chaque cellule en particulier, donne i ces lamelles
placées sous le microscope un aspect tout spécial. Souvent,
sur le bord des lambeaux d’épithélium repliés en double,
on apercoit les cellules de eoté ou par leurs bords au lieu
de les voir de face. On constate alors trés-nettement quelle
est leur épaisseur et leur mode de superposition qui donne
lieu & un aspect fort élégant. On remarque comment I’épais-
seur des cellules va en diminuant et leur largeur en aug-
mentant, & mesure que du coté du derme on les observe
plus prés de la surface libre de I’épiderme. La elles sont
trés-minees et dépourvues de noyaux, tandis que du colé
du derme elles en possédent souvent. Enfin, sur les lam-
beanx d’épiderme un peu étendus, on lrouve d'espace en
espace les orifices des glandes sudoripares et ceux des folli-
cules pileux. Ils sont facilement reconnaissables et donnent
a la préparation un aspect trés-caractéristique. Cela est da
i la ‘maniére dont les cellules sont disposées concentrique-
ment antour de I'orifice. Du reste, souvent le lambeau d’épi-
thélium étant vu de coté ou un peu écrasé, il ne présente
pas d'orifice proprement dit, ¢’est-d-dire n’est pas percé de
part en part ; mais le conduit sudoripare ou pileux se recon-
nait & ce que, des cellules vues de face et polygonales qui
Pavoisinent, on passe graduellement a des cellules qui sem-
blent de plus en plus étroites, parce qu’elles sont yues d’abord
un peu inclinées, puis de plus en plus de colé a mesure qu’on
s'approche davantage de l'orifice. Autour de celui-ci elles
sont vues directement par la tranche, de lelle sorte que
leurs lignes de contact, d’abord trés-écarlées, le sont de
moins en moins, de maniére a former, autour d’'un centre
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représenté par lorifice, une série de lignes disposées con-
ceniriquement d'une facon fort élégante. Du reste, jamais
une deseription seule ne pourra donner une idée parfaite
de I'aspect si particulier olfert par ce pelit organe ; mais une
fois qu'on I'a vu, on ne saurait 'oublier, et il est trés-ca-
ractéristique parce que I'épiderme seul offre une disposition
semblable autour des orifices glandulaires ou pileux dont il
est percé. el

Méecontum étudié dans les conditions naturelles. — Tout le
monde connait les caracteres extérieurs du méconium au
momenl de la naissance. Il est brun ou brun verdatre, vis-
queux, ténace, adhérent aux doigts ou aux linges. Il présente
ces caractéres a partir du sixiéme mois de la vie intra-uté-
rine et méme plus tét. Dans les premiers mois 1l est plus gri-
satre, ce qui est di & la présence d’une grande quantité de
gaines épithéliales des villosités de 'intestin gréle mélangées
aux parlies constituantes du méconium dont nous allons
parler. ,

Le méconium offre, comme véhicule en quelque sorte, un
mucus transparent tenace qui tient en suspension tous les
éléments dont il va étre question. Par lui-méme il est pen
caracteristique, parce que la plupart des matiéres muqueuses,
quelle que soit leur origine, offrent la méme {ransparence
et le méme aspect finement strié que I'on peut constater ici.
Ces stries sont, dureste, importantes A étudier dans Lous les
mucus. Elles soni ordinairement paralléles les unes aux
autres en cerfains poinis, et s’écartent de plus en plus de
mani¢re & disparailre complétement par places. Il est, du
reste, difficile de donner par une description une idée netle
de ces dispositionsd qui ne les a pas vaes. En outre, comme
ces caractéres disparaissent totalemenf ou presque totale-
ment par la dessicealion, ils sont peu uliles pour les eas du
genre de celui qui nous occupe.

Dans ce mucus se voient d’abord beaucoup de granula-
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tions moléculaires grisitres, trés-petites, éparses d'une
maniére a4 peu pres uniforme, et quelques granulations grais-
seuses, larges de 1 4 6 milliemes de millimetre environ.
Avant I'emploi des réactifs elles peuvent déjaétre reconnues
par leur coloration jaunitre, leur centre brilant et leur
contour foneeé.

On rencontre encore dans le méconium des cellules épi-
théliales prismatiques (eylindriques des auteurs). Elles sont
peu abondantes & 1'époque de l'accouchement, et il faut
chez quelques sujets faire plusieurs préparations avant d'en
rencontrer. Avant le sixiéme et surtout avant le cinquiéeme
mois de la grossesse elles abondent, au contraire, forment
une grande partie du méconium et sont encore disposées en
lambeaux plus ou moins grands et en gaines, reproduisant
exactement la forme des villosités de la surface desquelles
elles se sont détachées,

A I'époque de la naissance, les cellules prismatiques qu’on
trouve sont tantot isolées, tantot juxlaposées en nombre plus
ou moins grand. Elles sont généralement peu réguliéres, i
bords moins nets que ceux des cellules prises a la surface
méme de la muqueuse; elles sont en méme temps plus gra-
nuleuses, et laissent encore voir leur noyau ovoide. On
distingue pourtantleur extrémité adhérente ou la plus étroite
de I'extrémité libre un peun plus large qui était tournée vers
la cavité de I'intestin. La plupart sont teintes en jaune ver-
ditre par la matiére colorante de la bile. 11 est facile de
reconnailre la nature de ces cellules, lorsque déja on a vu
les cellules semblables qu'on rencontre dans la bile prise
dans la vésicule du fiel.

A partir du sepliéme mois environ de la vie intra-utérine ,
on rencontre dans le méconium des cristaux de cholesté-
rine; ils n’existent généralement que trois fois sur cing
feetus observés, maison peut dire que leur présence estnor-
male; landis que dans la bile, pendant la vie extra-utérine,
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on ne les rencontre que pathologiquement. Lorsqu’ils exis-
tent dans le méconium, leur présence est trés-caractéristi-
que i cause de la nelteté de leurs attributs, et de plus ils
sont assez nombreux pour éire rencontrés facilement dans
chaque préparation.

Dans le méconium, les cristaux de cholestérine sont gé-
néralement petits, relativement & ce qu'ils sont dans la
plupart des régions ol on les trouve pathologiquement.
Leur forme de lamelles transparentes losangiques, & bords
el angles trés-nets, leur superposition et imbrication en
nombre plus ou moins considérable, les fonl reconnailre au
premier coup d’eeil, avant méme qu'il soit besoin de recou-
rir & emploi des réactifs chimiques.

La pariie constituante qui prédomine dans le méconium
et le caractérise essentiellement, se compose de grains ou
grumeaux de la matiére colorante verte de la bile (biliver-
dine ou bilifulvine). Cette maticre qui, & I'état normal, du-
rant la vie intra-utérine, existe & 'état liquide seulement
meélée infimement, molécule 4 molécule, au mucus ou sérnm
biliaire, se trouve ici & I'état solide ou demi-solide, en petils
grains insolubles ou distinets; tandis que le mucus biliaire
el inteslinal qui les tient en suspension reste incolore. Ils
sont seulement maintenus agglutinés les uns aux aulres par
ce mucus, mais il est facile de les isoler.

Ces granules ou grumeaux de matié¢re coloranle sont glo-
buleux quelquefois, ovoides le plus souvent, ou polyédriques
A angles arrondis. On peut d’un sujet a 'autre les trouver
la plupart polyédriques ou, au contraire, presque tous ovoi-
des et arrondis. Ils sont remarquables par leur couleur d’un
heau vert lorsqu’ils sont vus parlumiére fransmise sous le
microscope. Quelquefois ils offrent une teinte jaunatre ou
mieux jaune verditre. Pour étre nettement constatée, cetle
couleur, qui est trés-caractéristique en ce que nulle autre

partie du corps ne la présente, doit étre examindée a la lu-
A, TARDIEU. = Infanticide. 17
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miére blanche des nuages. Vus alalumiére jaune orange de
la lampe, ils prennent vne leinte violacée ou grise i reflels
violets qui est moins caractéristique. Le contour de ces
grains ou grumeaux est net, plus pile que le centre: celui-
ci est généralement homogene, quelquefois un peu gra-
nulenx.

Le diamétre de ces grains est de 5 4 30 et méme 40 mil-
litmes; la plupart ont de 10 & 20 milliemes. Ce seul carac-
tere suffit pour empécher de les confondre avee quelque
variété que ce soit des granules de lamatiére eolorante verle
des plantes.

L’emploi de I'acide nitrigue permet de constater, sur ces
grains placés sous le microscope, les changements de cou-
leur qu’il détermine dans la mati¢re colorante de la bile ;
seulement ¢’est la coloration violacée qui est seule nettement
reconnaissable. Cette réaction, dont I'usage esl du reste
inutile pour reconnaitre la nature de ces corps, doil étre
observée a l'aide de la lumiére blanche des nuages, et non
avec celle de la bougie.

Chez les enfants nés depuis douze i vingt-quatre heures
et ayant déja tété, le méconium - est encore tenace, mais
d’un gris verdatre. On y trouve les mémes éléments qui, dans
tout autre méconium, méme les cristaux de cholestérine,
seulement les granules verls de matiére colorante y sont peu
abondants. La couleur grisitre est due principalement & la
présence d’un grand nombre de cellules épithéliales pavi-
menteuses, piles, la plupart sans noyaux, quelquefois plus
foncées par suite de la présence d’un grand nombre de
granulations jaunditres. Ces cellules sont généralement éta-
lées, quelques-unes plissées; rarement elles sontimbriquées.
Leur grande analogie avec edlles qu’on trouve a cel dged la
surface de I'épiderme pharyngo-wsophagien ne permet pas
de douter gqu'elles ne proviennent de ces organes, d’ou elles
onlété détachées et entrainées par les premiers mouvements
de déglutition. ;
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Examen microscopigque des taches formées par 'enduit
sébhaeé, 'épiderme foetal et le méconinm. — Nous sommes
maintenant en mesure de faire Iapplication des données qui
précédent, etd’aborder directement et pratiquement I'étude
des earacteres spéeifiques des taches formées par I'enduit
sébacé, par I'épiderme feetal, et par le méconium. Il nous
suffira de reprendre & ce point de vue 'examen des taches
qui existaient sur les tissus soumis & notre examen dans les
deux affaires que nous avons précédemment rapportées.
Nous prendrons spécialement pour exemple le second fait,
non moins significatif et plus complet que le premier,

Examen des taches que Uon suppose formées par Uenduit sé-
bacé et Uépiderme foetal, — Ayant saisi avec des pinces de pe-
tits lambeaux des pellicules qui adhéraient aux toiles de la
paillasse et du matelas, nous les avons laissé iremper quel-
ques heures dans des verres de monlre contenant de 'eau.
Ils y sont devenus mous, plus transparents, faciles 4 dila-
CcErer. '

Portés sous le microscope entre deux lames de verre et
examinés & un grossissement de 500 diamétres, tous se sont
monirés composés de cellules épithéliales pavimenteuses,
semblables & celles de I'épiderme superficiel du corps des
foetus & terme. Toutes ces cellules étaient imbriquées régu-
litrement; ¢d et 14 on voyait des orifices glandulaires ou
des follicules pileux, reconnaissables par I'imbrication con-
centrique des cellules épithéliales et par les lignes qui les
circonscrivent., Nous y avons méme vu un- petit nombre de
poils du duvel qu’on trouve sur le corps des fwetus et par-
faitement reconnaissables A leur forme et a leur structure
propres. r .

Les cellules épithéliales étaient mineces, aplaties, polygo-
nales 4 5 ou 6 pans, larges en moyenne de 4 4 5 centiémes de
millimétre. Leurs bords sont minees, réguliers. La plupart
sont peu granuleuses, ou du moins ne renferment que des
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granulations moléculaires fines, grisatres. Quelques-unes
pourtantsonl plus foncées par suite de la présence d’unplus
grand nombre de granulations et du plus grand volume de
celles-ci. Aucune cellule ne contenait de noyau.,

L’acide acétique et la glycérine rendaient les cellules
plus piles, plus transparentes, sans pourtant les dissoudre,
et en méme temps permettaient de les dissocier plus faci-
lement.

Nous avons, en outre, rencontré, & la surface des lambeaux
d’épiderme, des granulations microscopiques de forme et
d’aspect divers, que leurs caractéres exlérieurs et leurs
réactions chimiques nous ont fait reconnaitre pour des grains
de poussitre.

De I'examen des caractéres de structure ci-dessus com-
parés aux caractéres en tout semblables que présente I'épi-
derme des feetus et des nouveau-nés, nous avons conclu que
ces pellicules grisitres étaient formées par de I'épiderme
détaché de la surface du corps d’un nouveau-né, par suile
de pression avec frottemententre la paillasse et le matelas,
et resté adhérent i chacune des faces de ces objets de lite-
rie avec lesquelles il était en contact.

Dans I'examen des taches mémes qui entouraient les pelli-
cules épidermiques que nous venons de décrire, nous avons
rencontré quelques cellules épithéliales un peu plus petites
que celles de I’épiderme proprement dit, et se rapprochant
beaucoup des caractéres offerts par celles du smegma cu-
tané. Mais leur nombre était peu considérable, el nous
n’avons pu y trouver des caractéres aussi probants que ceux
fournis par I'épiderme qui, du reste mieux que tous les
autres tissus, démonlre qu'un enfant a été placé entre la
paillasse et lematelas et a fourni la matiere des taches qu'on
observe, soit par le sang qu'il a répandu, soit par I'eau de
I'amnios dontil était humecté lorsqu’il y fut placé.

Ezxamen des taches que U'on suppose formées par duméeonium,
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— Aprés avoir enlevé avee des ciseaux une portion des par-
ties de toile a paillasse portant des taches que I'on soup-
conne étre dues & la présence du méconium, nous les avons
placées dans des capsules conlenant de l'eau pure a la
température ordinaire. |

Nous avons vu peu & peu la matiére de ces taches se
gonfleret plus (que doubler de volume en moins d’une demi-
heure.

Ayant ensuile enlevé par le raclage la substance gonflée,
I'ayant placée entre deux lames de verre aprés 'avoir élalée
légérement, nous 'avons examinée i un grossissement de
500 diamétres reels.

Nous avons reconnu alors que cette matiére qui, en se
gonflant, avait pris une teinte verddtre et une certaine visco-
sité, se composait des éléments suivants :

Elle nous a présenté une matiére muqueuse incolore,
parsemeée de granulations grisatres et de quelques granula-
tions graisseuses, telles que celles qu'on trouve dans les
mucus inlestinal et biliaire.

Nous y avons renconiré, en oulre, quelques rares cellu-
les d’épithélium prismatique de Pinlestin, reconnaissables
A leur forme, & leur longueur, qui était de 4 centiémes de
millimétre, sur une largeur de 6 & 8 milliemes. Toules
élaient finement granuleuses, teintes légérement en jaune
verdatre, mais la plupart dépourvues de noyau. Comparées
4 des cellules épithéliales prismatiques prises dans le méco-
nium d’'un enfant nouveau-né; elles nous ont offert des carac-
téres identiques.

Des crislaux sous forme de lamelles trés-minces, incolo-
res, {ransparentes, rhomboidales, isolées ou superposées
les unes aux autres, existaient en certaine quantité dans
cette matiére. Indépendamment dela similitude de ces ca-
ractéres avee ceux qui sont propres i la cholestérine en gé-
néral, nous avons reconnu leur identité avee eeux du méeo-
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nium rendu en notre présence par des enfanls nouveau-nés
et-examiné comparativement & la matiére des taches.

Enfin celte matiére des taches s’est présentée A nous
comme composée principalement de granules de couleur
verte, dont le volume variait de 5 4 30 millitmes de milli-
métre. Beaucoup étaient ovoides, mais la plapart, surtout
les plus gros, étaient un peu polyédriques i angles arrondis.
Leurs bords étaient nets, plus pales que leur centre. Traités
par I'acide nilrique, ils ont pris rapidement une teinte rou-
gedtre passant biento6t au brun violet, réaction propre d la
matiére colorante de la bile. Examinés comparativement au
méconium d’enfants nouveau-nés, ces corps-nous ont offert
une identité compléte de earactéres avee ceux qu’on trouve
abondamment dans le méconinm normal, et lui donnent
principalement sa eouleur propre.

Ayant ainsi trouvé dans la maticre de ces taches tous les
corps qui entrent dans la composition du meéconium normal,
nous en avons conclu quelles élaient réellement formeées par
celte substance.

Nous avons trouve, en outre, dans la matiére des taches
un certain nombre de filaments eylindriques, larges de 1 4 2
centiemes de millimétre, les uns incolores, les autres teints
en blen el offrant d’espace en espace de petiles nodosités ou
articulations. Enfin ces diverses matieres élaient mélangées
d’un assez grand nombre de granulations microscopiques,
trés-irréguliéres, de volume variable, dont plusieurs se dis-
solvaient dans l'acide chlorhydrique étendu avee dégage-
ment de gaz. Ayanl examiné comparalivement des toiles de
paillasse et de matelas qui n’étaient pas tachées, en raclant
légerement leur surface mouillée, nous avons retrouvé les
mémes filaments et les mémes grains de poussiére. Les fila-
ments étaient identiques, chacun en particulier, avee ceux
dont nous venons de parler, et les granulations microseopi-
ques irrégulicres, considérées dans leur ensemble, étaient
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semblables aux précédentes ; elles offraient aussi les mémes
réactions au contact de I'acide ehlorhydrique étendu. Il nous
a de la sorte été facile de reconnaitre que ces filaments et
ces granulations irrégulidres, que nous n’avions pas rencon-
trés dans le méconium normal et qui existaientdans la ma-
tiere des taches, n’étaient autres que des filaments de chan-
vre enlevés ala toile de matelas et de paillasse, et des grains
de poussiére adhérents & ces étoffes, mais invisibles avanl
d’étre soumis & I'examen microscopique.

Sil’on résume les faits contenus dans ce chapitre, et que de
nombreux exemples ont confirmés depuis mes premiéres
recherches, on voit que le médecinlégiste peut étre appelé,
dans les poursuites judiciaires relatives au erime d’infanti-
cide, & rechercher la nature et Porigine de taches particu-
lidres exislant sur des objets de literie ou d’habillement, et
que 'on a lieu de supposer produites par le contact plus ou
moins prolongé du corps d’un enfant nouveau-né. Ces taches
ont en général une forme et un aspect extérieur assez tran-
ehés, mais qui ne permettent pas de les caractériser d'une
maniere suflisante. L'analyse chimique est le plus souvent
impuissante & en démontrer avec certitude la nature, et ne
conduit ordinairement qu'a des probabilités fondées sur des
réactions qui sont communes & la plupart des matiéres ani-
males. Le microscope, au contraire, fournil pour ces di-
verses espéces de taches des caractéres distinetifs constants,
faciles & obtenir en toutes eirconslances, sur des quantités
méme minimes el que on peut aisément controler par la
comparaisondes éléments normauxde mémenature recueillis
sur le corps de 'enfant nouveau-né,




CHAPITRE VII

DE L'EXPERTISE MEDICO-LEGALE, DES RAPPORTS ET CONSULTATIONS
EN MATIERE D'INFANTICIDE.

J'ai lerminé cette longue étude;je demande la permission
de la résumer dans ce qu'elle a d’essentiellement pratique
en rappelant les préceptes qui doivent guider le médecin
dans les diverses phases de I'expertise médico-légale, el en
citant un cerfain nombre d’exemples choisis, de rapporls
el de consultalions sur des cas intéressanis d’infanticide qui
auront de plus 'avanlage de servir de preuves & I'appui des
principes qui ont été développés dans ce travail.

Le premier devoir pour l'expert, est de ne fonder ses
conclusions que sur des conslatations posilives et sur un
examen complet tant du cadavre du nouveau-né que de la
femme A laquelle on impute la naissance et la mort de I'en-
fant. Il sera bien fort dans ce cas pour venir devant le jury,
soutenir son opinion, contre les sophismes ou les arguties
de la défense. :

(Celle-ci ne sort pas, en général, du cercle des arguments
que j'ai déja exposés et qu'il est facile & I'expert de prévoir
el de réfuter. Tantot elle met en avant Vexcessive délica-
lesse du nouveau-né qui semble le vouer & la mort au mo-
ment méme ot il entre dans la vie. J'ai vu un avocat sortir
des plis de sa robe le erdne d’un enfant et faire remarquer
la transparence et la ténuité des os en s’écriant qu'une téte
si peu solide devait étre bien facile & écraser ! Tantot ¢’est
sur les dangers sans nombre du travail de 'accouchement
qu’on rejettela mort du nouveau-né, comme si, au contraire,
il n’y avait pas 14 un fait physielogique qui, dans I'immense
majorité des cas et malgré la douleur qui en est une loi,
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s'accomplit sans péril ,ni pour la femme, ni pour 'énfant.
Enfin, dans d’autre cas, on s’en prend & Iignorance de la
mcre, a son trouble, & 'oppression de ses forces, 4 'éga-
rement de sa raison. J'espére avoir donné an médecin les
moyens de faire justice de ces hypothéses sisouvent gra-
Luites. .

Pour conclure, je dirai a 'expert qui est appelé a discuter
devant la cour d’assises et asoutenir les conclusions qu’il a
formulées : ne vous laissez pas entrainer hors de la question
méme qui s’agite dans le débat ; ne vous arrétez pas aux ah-
stractions, aux théories générales qu’on vous oppose ; rame-
nez la discussion au fait particulier actuellement soumis au
jury, el puisez dans le fait méme les preuves péremptoires
que I’examen anatomique vous aura fournies.

C’est de 1'enfant dont vous avez fait laulopsie qu'il faut
parler. Vous constatez qu’il est né vivant, ¢’est un premier
point. Vous établissez pour chaque cas parliculier la nature
des violences qui ont causé la mort. Que vous reste-t-il &
faire? A distinguer avec toute la rigueur possible les signes
de la mort violente, des causes de mort naturelle ou acci-
dentelle qu'un procédé banal de la défense cherche & faire
prévaloir,

Ce n’est pas i vous qu'il appartient de juger. Yous ne de-
vez jamais apporter dans une expertise ce mauvais senti-
ment qui vous pousse A faire de P'aceusation votre propre
affaire. Vous devez rester indifférent au verdict gui, méme
quand il est le plus opposé aux données de la science, ne
saurait vous atteindre, car il n’émane que de la conscience
des jurés, etsefonde plus encore sur des considérations mo-
rales que sur des preuves matérielles, les seules qu’il ap-
partienne au médecin légiste d’apporter a la juslice.

Il ne me reste qu’a montrer pour ainsi dire expert a

I'eeuvre, enréunjssant ala fin decette étude médico-légale sur
‘infanticide, un choix de rapporis et de consullations em-
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pruntés & ma longue pratique. Je les grouperai d’apres le
genre de mort, dans lordre que jai précédemment suivi.

Infanticide par suffocation.

Opsenv. [. — Infanticide par suffocation. Occlusion
 des  woies aériennes,

Je donnerai cette premiére observation dans tous ses détails, afin
qu'on prenne une idée aussi compléte que possible de la maniére
dont se présentent les faits d'infanticide.

L’accusée est une fille de vingt-ept ans, qui déclare se nommer
Marie-Anastasie, née dans le département de la Marne.

Voici les faits qui résultent de I'instruction : — P. était domes-
tique a Arzillieres ; dans les premiers jours de mars 1854 , elle
quitta Arzilliéres dans un état de grossesse trées-avancée, mais elle
n’en avait fait part a personne : loin de la, lorsqu'on la questionnait
sur 1'épaisseur de sa taille, elle cherchait a détourner ces soupcons,
el tantot répondait d’'une maniére évasive, tantot affirmait qu’elle
n'étail pas enceinle.

D' Arzillieres, la fille P. vint & Paris et, presque aussilot son
arrivée, elle enlra comme domestique chez les époux Mereier, mar-
chands plumassiers, rue Saint-Saaveur, 5, pour remplacer momen-
tanément leur propre domestique absente. Dés les premiers jours,
la dame Mercier erut s'apercevoir que la fille P. était enceinte ;
elle fit part de ses conjectures a son mari, mais, par un sentiment
de délicatesse lonable, elle n'osa pas déclarer ses soupcons a celle
qui en était I'objet, dans la crainte de 'humilier s’ils n’étaient pas
fondés.

Cependant, le 24 mars, la fille P., souffrante d'un rhume, élait
restée dans son lit ; la dame Mercier voalal la faire expliquer nette-
ment sur sa position, Elle Ini demanda, a plusieurs reprises, si elle
était enceinte, et cette fille nia avee persévérance ; la dame Mercier
insista pour triompher de ce quelle considérait avec raison comme
un mensonze; elle lui tint le langage le plus bienveillant, le plus
propre & la rassurer ; elle lui fit connaitre qu'il y avait a Paris des
¢lablissements ou elle serait recoe pour faire ses couches, ot on lui
faciliterait le moyen d'élever son enfant. '

L'inculpée persista dans ses dénégations, el la dame Mercier, a
laquelle ce silence donnait des inquiétudes, lni fit clairement enten -
dre qu'elle soupconnait qu'elle pouvait avoir de mauvais desseins
sur son enfant, et que la loi était trés-sévere pour ces sortes de
crimes.
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Plos tard, dans la méme journée, la dame Mercier interpella de
nouveau la fille P.; elle lui annonga que son mari et elle, convaincus
de son état de grossesse, ¢laient décidés a la faire visiter par un
médecin : enfin elle fit appel 4 ses sentiments religieux, et lui de-
manda de jurer sur ce Christ qu'elle n'était pas enceinte.

Apres avoir cherché & nier, l'inculpée finit par avouer gu'elle se
croyait enceinte, mais elle fit remonter sa grossesse tantot a six mois,
tantot @ hwit mois, ajoulant, lorsgque sa maitresse lui offrait de la
faire conduire dang une maison d’accouchement, qu'elle était loin
encore de I'époque de sa délivrance.

Ceci se passait dans la journée du 2& mars.

Le lendemain matin, a six heures et demie, le sieur Mercier en-
trait dans la chambre de sa domestique qui, a une guestion sur sa
santé, se contentait de répondre que ¢a n’allait pas, sans entrer
dans aucun autre détail.

A huit heures moins un quart, la dame Mercier, étonnée de n'a-
voir pas vu encore paraitre la fille P., entrait a son tour dans sa
chambre, et celle-ci lui déclara qu'elle avait fait une fausse couche;
qu'an milien de la nuit, de quatre a cing heuores, elle avait éprouvé
de vives coliques ; qu'a six heures do matin elle avait cru avoir
besoin d’aller & la garderobe; qu'en se placant sur le vase de nuit
son enfant était venu, qu’il était tombé dans le vase, avait poussé
un petit cri, fait deox sonpirs et qu'il élait mort aussitot ; quelques
instants aprés, elle varia dans ces détails et dit que I'enfant était
tombé, non dans le vase, mais par terre.

Les siear et dame Mercier envoyerent de suite chercher leur
médecin, le sieur Lebreten; il arriva aussitot, l'enfant était mort,
mais son cadavre élait encore chaud; il n'existait aucune trace de
lésions ou de violences extérieures, mais il trouva I'enfant empagueté
dans un jupon gui le recouvrait de toutes parts. 11 lui parut bien con-
slitué, né a terme et []de;liiElﬂEllt viable, et il attribua sa mort soit
audefaut de soins, soit a une pensée coupable par suite de laquelle il
aurait élé enveloppé de facon a ne pouvoir respirer.

J'ai é1é chargé, le 27 mars 1854, de procéder & I'autopsie de
'enfant nouvean-né issu de la fille P. et j'ai fail les constatations
snivantes : :

Enfant du sexe féminin, forte et vigoureuse, 2 kil, , 750, 52 centi-
metres de long, point épiphysaire trés-développé, cordon nnn conpe,
déchiré, non lié, pas de putréfaction.

Téte et cou, ainsi que la partie E-upeneura de la poitrime d'une

couleur vmlaﬂéﬁ trés-foncée ; pas d'excoriation apparente sur le vi-
sage et e cou.

A la surface du péricrdne, on trouve un trés-grand nombre de
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petits épanchements trés-limités de sang coagulé, distincls de la
bosse sanguine syncipitale ; os intacts,

Organes thoraciques surnageant,

Poumons gorgés de sang ; mais sur la surface d'un rouge foncé
on distingue une multitude de petites ecchymoses ponctuées, dissé-
min¢es sous la plévre, d’une couleur noiritre, et qui donnent aux
deux poumons un aspect granilique,

Larynx et trachée conlenant une cerlaine quantité d'écume san-
guinolente.

Ceeur offrant aussi a sa surface des ecchymoses sous-péricardi-
ques vers la base et a l'origine des gros vaisseaux. Il contienl du
sang tout a fajt fluide.

Viscéres abdominaux a I'étal normal.

Estomac distendu par une grande quantité de mucosilés teinles de
gang.

1% Enfant néalerme, viable et trés-vigoureusement constitué;

2° Cet enfant a vécu et respiré ;

3° La mort est le résullat d'une asphyxie par suffocation, pro-
duite par un obstacle violemment apporlé a I'action de l'air dans les
voies aériennes :

&* 1l n’existe pas de lésion apparente a I'extérieor ; mais les allé-
rations des organes respiraloires ne peuvent laisser des doutes sur
la cause de la mort, qui ne peut étre attribuée ni aux difficaltés na-
Iturelles de 'accouchement, ni a un état de faiblesse congénital de
‘enfant.

Opsenv, 11, — Infanticide par suffocation. Discussion
médico-légale,

J'ai été chargé, au mois doctobre 1849, de concert avec mon
honorable confrére, M. ledocteur Gaide, en vertu d'une commission
rogatoire de M, le juge d'instruction de Nogent-sur-Seine, de ré-
soudre plusieurs questions relatives 4 une grave affaire d'infanticide.
« 1l s'agissail d’émettre notre avis sur les rapports des docleurs C.
» el P., en les rapprochant des données de l'instruction com-
» mencée contre la fille B., inculpée d'infanticide. Dire si la dé-
» claration de I'inculpée parait concorder avec les observations
» failes sur le cadavre de l'enfant. ou si la morl n'est pas due an
» délaut de soins apportés a I'enfant, ou & un acte coupable fait
» directement, comme I'apposition de la main ou de lout corps
» étranger sur la bouche de I'enfant. » Aprés avoir prété serment
entre les mains de M. le juge d'instruction, nous avons recu com-
municalion des pieces suivantes : 1° deux interrogatoires subis par
inculpée ; 2° la déposition de la sage-femme; 3° le rapport de I'offi-
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cier de santé Poupelier, el £° le rapport du docteur Chertier et du
docteur Poupelier.

Afin d’apporter, dans la solution des questions qui nous sont po-
sées, toute I'exactitude et Lonte la rigueur possibles, nous commen-
cerons par exposer succinctement les faits matériels qoi résultent
de I'examen auguel se sont livrés les premiers experts, ainsi que les
allégations contenues dans les interrogaloires de l'accusée. Nous
discuterons ensuite les conclusions du rapport de MM, Chertier et
Poupelier, el nous terminerons par I'énoncé de notre propre opinion.

Exposé des [aits. — Malgré cerlaines omissions importantes que
nous devrons signaler, I'autopsie cadavérique de I'enfant né de la
fillle B. a établi d’'une maniére positive les faits suivanis :

L’enfant parait étre né a terme; bien que le poids ne soit pas in-
diqué, les dimensions et le diamétre de la téle montrent que le vo-
lume du corps était plulot au-dessous qu'au-dessus de la movenne
ordinaire,

La coloration d'un blanc mat suffirait, s'il n'en existait d'autre
preuve, pour exclure l'idée de la mort du feelus longlemps avant la
délivrance et du séjour du cadavre dans le sein de la mére,

Il existait sur différentes parties du corps, au front, a la pean,
sur les bras, des excoriations légéres ou des ecchymoszes toutes
situées du cote gauche, el qui ne paraissent avoir présenlé aucune
gravité,

L'élat des orgapes respiratoires doit, ao contraire, fixer notre
attention d’'une maniére toule spéciale. En effet, i I'extérieur, les
lévres sont brundtres, violacées, la langue fait saillie enire les mi-
choires, la peau du cou est, dit-on, intacte ; mais rien n'indique
que le tissu cellulaire et les muscles sous-jacents, que 1'épaississe-
ment des lévres, l'intérieur de la bouche, et méme le fond de la
gorge aient él¢ examinés dans le but d'y rechercher ces ecchymo-
ses, ces traces de violences qu'il est si fréquent de rencontrer dans
ces parties, lorsqu'une main criminelle a été portée sur un nouvean-
né. Quoi qu’il en svit, les poumons décrils avec beaucoup de soin
sont distendus par I'air; ils offrent une coloration générale rosée;
mais, chose Lres-importante a noler, « ils présentent quelques petites
marbrures irrégulicres d'un rouge plus foncé ». Ils sont dailleurs
congestionnés, et une sérosilé spumeuse sangninolente s écoule de
leur tissu divisé. Ce n'est pas toul: = La membrane interne du
» larynx, de la trachée et des bronches est injectée, et 'on trouve
» danz ces conduits de la serosité spumeuse, abondante surtout dans
» les pelites bronches v.

Le ceeur ne contient pas de sang coagulé,

Du edLé de la téte, on constate les signes d'une congestion assez

#



270 RAPPORTS ET CONSULTATIONS.

considérable qui va jusqu'a produire une exhalation sanguine a la
surface du cerveau.

L'estomac n'a pas €1é ouverl; et il est a regretier que I'on n’ait
pu reconnaitre, la déglatition s'étant opérée, quelles maliéres au-
raient éLé ainsi portées dans I'estomac, ce ui et permis de mesurer
en (uelque sorte 'énergie et la durée de la vie du nouveau-né,

Quant aux déclarations de la fille B., elles tendraient a établir
que la délivrance qui s’est opérée sans trop de douleurs a eu lieu
pendant que l'inculpée éfait accroupie; que l'enfant a mis de dix
a quinze minules a sortir tout a fait. Les pieds ayant passé d’abord,
la téle a mis sept ou huit minutes & se dégager, et a élé immédia-
tement suivie du délire. Cette fille ajoute que le corps du nouveaun-
né élait tout froid, qu’il n’a ni bougé ni poussé un seul cri, el
qu'elle a vu lout de suite qu'il était bien mort el ne respirait pas.

Tels sont les faits et allégations -d'aprés lesquels doit se former
notre conviction, et qui ont.dd servir de base aux conclusions des
premiers experis, sur lesquelles nous sommnes appelés a donner notre
avis.

Discussion du rapport des premicrs experts ¢l des [ails precédem-
ment exposeés. — Les Lrois premiéres conclusions qui établissent que
I'enfant issu de la fille B, est né a terme, gu'il a vécu et respire,
sont parfaitement en rapport avec les constatations nécroscopigues,
et découlent rigoureusement de la conformation et de l'apparence
du corps, ainsi que de la structure des poumons, et des expériences
auxquelles ces organes ont ¢l¢ soumis.

Sur la quatrieme conclusion , nous ne saurions partager l'avis de
MM. Chertier et Poupelier, et nous avons besoin d’entrer dans quel-
ques développements. Ces honorables médecins pensent = qu'il est
- “-és-prﬂb[,[bf[,* que lg mort est le résullal du fail de U'acccouchement
» el non dun infanticide », KXt pour soutenir celte opinion, ils s’ap-
puient non plus sur les faits matériels qui ressortent de 'autopsie,
mais presque exclusivement sar les allégations de la fille B., et
principalement sur le mode d'accouchement que l'inculpée a déclaré,
mais dont rien absolument ne saurait faire admettre la réalité. Ainsi,
dés le principe, nous sommes obligés de faire remarquer que les
premiers experts acceptent sans réserve une simple hypothése, peat-
Stre méme une déclaration mexacte.

En effet, a quels signes peut-on reconnaitre que l'enfant sest
présenté par le siége, ainsi que la mére le déclare? Sera-ce aux
matieres qui ont souillé le pourtour de l'anus ? Mais quel qu’ait élé
le mode d’accouchement, le mécopium peut s'échapper dés les pre-
miers moments de la naissance; et, d’ailleurs, s'il n’est pas doutenx
que l'enfant ait vécu, nul ne peut dire pendant combien de temps.
Sera-ce la présence du placenta adhérent encore au cordon ? Cette
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circonslance est encore moins probante que la premiére, et peut se
présenter dans les conditions les plus diverses de la délivrance. 11
en est de méme de cette prélendue compression du cordon ombilical
et du col, pendant le quart d’heure durant lequel la téte serait restée
au passage ; suppositions qu'ancun.fait ne confirme, qui n'ont été
soumises a aucun contrile, et qui, au contraire, paraitraient formel-
lement contredites par la facilité de cet accouchement que la fille B,
elle-méme dit s'étre opéré sans trop de douleur.

Quant. aux lésions qui ont div preduire la mort, Vinterprétalion
qu'en donnent MM, Chertier et Poupelier est évidemment dominée
par la maniere dont ils ont admis que I'acconchement avait eu lieu.
Sans s'arréter a I'état des organes respiratoires, et se préoccupant
surtout de la congestion évidemment secondaire qui existait vers la
téle, ilsont cru reconnaitre un élat apoplectique consecutifa la sus-
pension de la circulation placentaire; mais c¢'est la, nous ne crai-
gnons pas de le dire, une nouvelle hypothése que dément de la
maniére la plus évidente I'étal des poumons si bien décrit dans le
rapport d’aulopsie.

La distension des vésicules pulmonaires par I'air almn-phenque
cette preave physique de l'accomplissement le plus régulier et le
plus complet de l'acte respiratoire, est absolument incompatible avec
un état apoplecligue et une suspension de la circulation placentaire
portée assez loin pour déterminer la mort. Cela est si vrai que
MM. Chertier et Poupelier ont été frappés les premiers de cerlaines
contradictions singuliéres; et il n'est pas inutile de citer & ce sujet
les remarques qui terminent leur consciencienx rapport. « Toute-
» fois, disenl-ils, si ces faits penvenl rendre compte de la mort, ils
» ne sont pas complels. La respiration, dans ces cas d'apoplexie
» des nouvegu-nés, n'a souvent pas lieu ou est incompléte. Dans
» |'espéce, elle a élé compléte; nons ne nous rendons pas bien
» compte de l'intégzrité des poumons, de I'absence du sang dans les
» cavilés du ecceur. Aussi avons-nous cru dw::-ir formuler notre
s quatriéme conclusion sous forme de probabilité.

En résumé, on voit que,a part la déclaration de | inculpée, celle
derniere E{]Ilﬁlualﬂll, en attribuant la mort du feetus au fait de 1'ac-
couchement, ne repose sur aucune aulre preuve suffisante.

Il nous sera facile de montrer que la seconde partie de cetle méme
conclusion, qui exclul toute idée d'infanticide, est complétement en
désaccord avec les fails materiels reésullant de l'aulopsie, st les
allegations contradictoires de la fille B

Si nous nous reportons, en effet, a ces déclarations, nous devons,
avant tout, faire remarquer guil est tout & fait impossible d'ad-
meltre que le corps du nouveau-né ait été tout a fait froid; fit-il
mort pendant le travail, la chaleur elt persisté aprés la délivrance,
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11 est également de toute impossibilité que I'enfanl n'ait ni bougé
ni poussé un seul cri; les poumons ont élé complétement pénétrés
par l'air, la respiralion a en lieu, et pour le nouveau-né le premier
mouvement vital, la premiére inspiration est un eri.

Ajoutons que les contusions et les ecchymoses observées sur le
colé ganche de la téte et des membres, et que 'on attribue a la po-
silion du corps sur le chaume, sembleraient, d'aillears, indigquer que
la vie n'était pas éleinte au moment ol le nouveau-né a été transporté
dans le champ oi il a élé trouvé inhumé.

Mais outre la preuve de la vie et de la respiralion accomplie, on
trouve dans 1'état des poumons et des voies aériennes des signes qui
jettent une vive lumiére sur la cause de la mort.

A la saillie de la langue, & la coloration des lévres, & la conges-
tion du tissu pulmunalre a la présence d'une écume abondante dans
le larynx, la trachée et Jll*-l]l]E dans les plus petites divisions des
bronches, enfin, et surtout & ces petiles taches irréguliéres d'un
rouge foncé diﬂséminées & la surface des poumons, a ces signes
conslants, joints i la liquidité du sang, on ne saurait méconnaitre
les lésions caractéristiques de I'asphyxie par obstacle a l'entrée de
I'air dans les organes respiratoires. La congestion cérébrale signalée
dans le proces-verbal d'autopsie est un effet secondaire du trouble
profond et de la géne appor lée dans la respiration. Dans tous les cas,
ces lésions sont tout 4 fail Jndépnndantes du mode suivant lequel Ia
délivrance s'est operée.

Conclusions. — De 1'exposé des faits et de la discussion qui pré-
céde nous concluons que :

1® L’enfant issu de la fille B. est né viable a une épogue pro-
bablement Lrés-voisine du terme naturel de la grossesse;

2° Cet enfant a véeu et respiré; la vie s'est prolongée assez long-
temps pour que la respiration ait eu lieu largement et a plusieurs
reprises ;

3° Les déclarations de l'inculpée ne concordent en aucune fagon
avec les observations faites sur le cadavre de |'enfant;

&° La mort du nouveau-né n'est pas le fait de I'accouchement ni
méme du défaut de soins;

° Elle est le résultat de I'asphyxie par obstacle apporté a 'en-
trée de I'air dans les voies aériennes on par étouffement;

6° Il est impossible de déterminer d une maniére précise, en rai-
son de l'omission de certains détails non consignés dans le rapport
d’autopsie, si l'acle coupable qui a délerminé la mort a consislé
dans I'apposition de la main ou d'un corps étranger quelconque sur
la bouche de I'enfant, on dans uné pression violenle exercée direc-
tement sur les parois de la poitrine.
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Osseny. II. — Mort accidentelle par suffocation. Compression
des parois de la poilrine el du venlre.

Le 28 novembre 1855, j'ai pratiqué l'autopsie de l'enfant de la
fille D..., igé de deux mois, laissé seul par sa mére, couché prés
de =a pelite sceur, dzée de dix-huit mois. La mére, aprés une absence
de trois heures, dit avoir retrouvé les deux enfants dans la nuit,
I'ainée couchée sur la plos jeune.

Cadavre d'un enfant de deux mois lrés-vigourensement constitué,
Il nexiste a I'extérieur du corps que quelgques petites excoriations
au front et a la tempe du coté gauche, Cetle derniére parait avoir
¢lé faile par le frottement de la téte contre le mur, Les autres ont
I'aspect et la forme de coups d'ongle. Dans le flanc gauche, on voit
une petite cicatrice crofiteuse plus amincie que les trous qui vien-
nent d'élre indiqués, et qui parait résulter d’une piqire. On remar-
que aussi en travers du ventre et de la poitrine une sorte de de-
pression assez large, et qui a laissé une empreinte sur les leguments.

La téte n'offre aucune lésion ; les os sont intacts : le nez el la
bouche ne sont pas aplatis. Il n'existe non plos an bras aucune
marque de violence.

Les deux poumous sont le siége d'aliérations caractéristiques :
ils sonl volomineux. Congestionnés dans quelques parties, piles, au
contraire, dans d'autres: mais, sur les unes et sur les autres, il
existe un assez grand nombre de taches ecchymotiques, noiritres,
reconnues sous la plévre, Les vésicules sont en oulre déchirées dans
une grande étendue; le cceur ne renferme que du sang tout a fait
liquide.

L'estomac est absolument vide et rétracté.

Ce jeune enfant est mort élouffé par une pression violenle el
continue exercée sur les parois de la poitrine et du ventre.,

Les excoriations n'ont en ancune facon contribué a la mort;
celle-ci a eun licu au moins plusieurs heures aprés que I'enfant
a ete allailé pour la derpiére fois.

Ossery. IV. — Infanticide par suffocalion. Pression exercée
sur les parois de la poitrine et du ventre,

La fille Anne T..., &gée de vingt-quatre ans, est accouchée
dans une étable dans la nuit du 14 au 15 février 1855, et d'aprés
ses propres indications, que nous n’oblenons qu'a grand'peine, elle
reconnait avoir en sa derniére épogue menstruelle au mois de mai
dernier, date qui correspondait effectivement au terme naturel de la
grossesse, Les soites de couches ont é1é trés-réguliéres. Pressée par
nous de s'expliquer sur la maniére dont s'est opérée sa délivrance,

A. TARDIEU, — Infanticide. 15
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la lille T. entre dans des explicalions embarrassées et contradic-
loires qui révélent néanmoins une astuce et une intelligence que
n'aurait pu faire soupconner la physionomie stupide de cette fille.
[l est absolument impossible d'obtenir d’elle une réponse précise sur
le point de savoir dans quelle position elle est accouchée. Elle dit
tantot qu'elle était debout, tantot accroupie ou agenouillée; mais si
celte circonstance est obscure, elle n'a qu'un intérét trés-secondaire.
Ce qui est plus important, ¢’est 'explication que donne la fille T,
des conditions dans lesquelles I'enfant s'est trouvé. Elle soutient que
dans les ténebres ou elle était elle n'a pas vu son enfant, que celui-
ci-n'a pas erié, et qu'étant tombée prés de lui aprés la délivrance,
elle a, en se relevant, posé le pied sur ce petit corps. Nous la fai-
sons préciser davantage, et elle ajoute que s’étant apergue du fait,
elle a immédiatement retiré le pied sans l'avoir appuyé beaucoup.
Mais I'enfant ne donnant, a ce qu'elle prétend, aucun signe de vie,
elle I'enveloppa dans un linge et le porta dans un coin de I'écurie ou
elle le coucha derriére un tonneau.

Ces derniéres circonstances, sur lesquelles. nous avons insisté a
dessein parce quelles se rapportent directement a la cause de la
mort de 'enfant, sonl tout i fait en opposition avee les constatations
qui résullent de 'autopsie cadavérique.

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
long de 51 centimétres, et présentant le développement régulier
d’un enfant né a terme, notamment un point osseux bien formeé dans
I’épaisceur des cartilages fémoraux. Ce cadavrea été gravement
mutilé par un chien qui a enlevé loutes les parties molles du
dos, du cou et de la région temporale du coté gauche. La surface de
cetle large plaie, qui pénétre jusqu'aux os, est dans toule son élen-
due blafarde, et ne présente pas d'infiltration de sang coagulé.

La téte offre un aplatissement considérable dans son diamétre
transversal, et 'on remarque dans les muscles temporaux et sous le
cuir chevelu da e¢6té droit un épanchement de sang coagulé, Si l'on
n'en constate pas la présence du coté opposé du crine dans le point
correspondant, cela peut tenir & la destruction des parties dans les-
quelles le sang se serait infiltré; les os ne sont pas fracturés.

Les organes thoraciques extrails de la poitrine en lotalité et plon-
gés dans un vase rempli d'ean surnagent; leurs poumons, qui
sont volumineux, pénétrés par Iair dans toutes leurs parties, offrent
une couleur rosée sur laquelle tranchent a la surface, el prin-
cipalement vers les bords, une innombrable quantité d'ecchy-
moses’ poncluées dont quelques-unes sont réunies en plagues, et qui
loutes résultent d'extravasalions sanguines disséminées sous la
plévre. Une véritable exsudation de sang recouyre le bord postérieur
du poumon gauche. Les poumons, du reste, isolés, et par fragments,
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plongés dans l'eau, surnagent invariablement. Le cceor est volu-
mineux et distendu par du sang liquide.

Bien que les parois abdominales n'offrent a Pextérieur aucune
apparence de contusion, on trouve dans les cavilés du ventre un
¢panchement trés-abondant de sang coagulé qui recouvre tous les
viscéres, et qui résulte manifestement de l'exhalation sanguine qui
sest faile a la surface du péritoine, sous 'influence d'une forte pres-
sion. Les organes abdominaux ne sont le siége d’aucune déchirure,
L’estomac contient une assez grande quantité de liquide spumenx,
mélange de salive et d’eau.

En résumé, cette fiile est accouchée d'un enfant né a lerme viable
et bien conformé.

Cet enfart a vécu et respire, et a cerlainement di faire entendre
des cris.

La mort est le résultat d'une asphyxie par suffocation, et d’un
obstacle violent et prolongé apporté a U'entrée de 'air dans les voies
respiratoires.

La suffocation a été produile par une pression exercée a I'aide
d'un eorps i surface large, et placé sur le ventre, la poitrine et la
téte.

La profondear et I'étendue des lésions constatées dans les organes
thoraciques et abdominaux en attestant I'énergique résistance que
le nouveau-né a opposée a ces violences, démontrent gu’elles ne ré-
gultent pas d'un simple accident, et d'une pression passagére du
pied posé par mégarde sur le corps, mais, au contraire, d’un effort
puissant et soutenu qu’atteste ézalement la déformation de la téte.

Cette fille a fini par avouer, dans le cours de l'instroction, gu’elle
avait tué son enfant en 1'étouffant sous le poids d’un tonneau vide.

Ossenv. V. — Infanticide par suffocation. Eafouissement
du corps vivant dans la cendre.

J'ai pratiqué a la Morgue, le 16 janvier 1854, I'autopsie d'un
enfant nouveau-né du sexe féminin, trouvé dans un fossé sur le ter-
ritoire de la commune d’Ivry.

Enfant tres-fort, 2 kilogrammes 900 grammes, a tErme

Tout le corps est endwit de cendre. Les narines et les levres en
sonl obstruées, la bouche remplie. On trouve la poussiére dans toute
la longueur de I'eesophage, et jusque dans V'estomac, ou des par-
celles de cendre sont mélées a des mucosilés grasses.

Du coté des voies aériennes, la cendre n’a pas pénétré au dela de
I'épiglotte. 11 n'en existe ni dans le larynx ni dans la trachée o1 I'on
trouve seulement de I'écume sanguinolente,

Les poumons ont été disl.ﬁndus par l'air, la respiration a été com-
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plete. Ils sont volumineux, de couleur rosée médiocrement foncée.
Toute leur surface est sillonnée par des plaques emphysémaleunses,
et tachetées par de nombreuses ecchymoses ponctuées, disséminées
sous la plévre. Le rupture simultanée des vésicules pulmonaires et
des vaisseaux superficiels donne un aspect toul particulier aux
poumons. Le cceur est volumineux, et ne contient que du sang
liquide. Sous le cuir chevelu, on voit un grand nombre d'épanche-
ments eirconscrits de sang coagulé. Il nexiste dailleurs aucune
trace de violence a l'extérieur. Le cordon ombilical n'a pas été
coupé, mais rompu et non li¢.

Osserv. VI. — Infanticide par suffocation. Enfouissement
du corps vivanl dans du son.

J'ai pratiqueé, le 25 octobre 1854, I'autopsie de I'enfant de la fille
Bazin, trouvé dans un lonneau rempli de son.

Enfant trés-fort, male, 2 kilozrammes 950 grammes 53 cenligr.,
point osseux trés-développé: cordon non coupé, rompu, el non
lié a 35 centimétres de son insertion abdominale, Tout le corps est
couvert d’une poussiére assez fine qui parail étre du son.

Tégoments et os du criine intacts. On trouve seulement sous le
cuir chevelu de nombreuses extravasations de sang coagulé, tres-
circonscrites, el qui ne résultent pas du travail de "accouchement.

Les narines et la bouche sont remplies par la poussiére, qui ne
pénelre pas dans les voies digestives au dela de I'isthme du gosier ;
lévres aplaties, sans excoriations.

Organes thoracigues surnageant en totalité. Poumons trés-volu-
mineux, dune couleur marbrée. Leur surface présente a la fois de
nombreuses ampoules d'emphyséme et des ecchymoses sous-pleu-
rales disséminées et assez profondes, surnageant soit en tolalilé,
soit par fragments comprimés sous l'ean. La trachée contient une
petite quantité de liquide sanguinolent non spumeux, et quelques
petits grains de poussiére semblables a celie qui enduil le corps.

Le ccenr est tout a fait vide.

Les visceres abdominaux sont a I'état normal.

L'eslomac ne contient que quelgques mucosités leintes de sang.

1° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou-
veau-né, né a terme, violet el trés- vigoureusement constilue.

2% A vécu el respiré.

3% La wmort est le résultat de Ia suffocation, et les ponmons por-
tent la trace des efforls énergiques qu'ils ont faits pour vaincre 1'ob-
stacle apporté & I'entrée de I'air dans les voies aériennes.

&> Ces lésions ne peavent étre attribuées aux difficultés du travail
de l'enfant mort,
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Opserv. VII. — Infanticide par suffocation. Enfunt enfermé
dans une boile,

Enfant du sexe féminin, né a terme, et bien conformé. Cordon
ombilical coupé, non 1ié; coloration générale du corps trés-pale.

Pas de trace de blessure a l'extérienr.

Téte. — Les téguments et les os du crine sont intacts. On
trouve sous le péricréine de nombreuses ecchymoses et de pelits
épanchements de sang coagulé,

La face présente une conformalion Lrés-remarquable, et tout &
fail caractéristique La lévre inférieure est renversée de haut en bas,
et aplatie sur la hauteur. La membrane muqueuse qui en revét la
face interne est comme parcheminée, et porte 'empreinte d'un lissu
dool quelques fragments sont méme restés adhérents a la levre,
I.’extrémilé de la langue est également comprimée, desséchée et
couverte d'un légzer duvet, Il n'y a d'ailleurs ni excorialions ni
ecchymoses. :

Au devanl du cou est une trés-légére excoriation sars importance.

Les organes thoraciques extraits en totalilé et plongés dans un
vase rempli d'eau surnagent. Les poumons sont trés-volumineux,
distendus complétement par I'air. lls sont d'une couleur rosee assez
péle, marbrée et violacée dans quelques points seulement. A leur
surface, il existe une vinglaine de petites ecchymoses disséminees
sous la plévre, el un certain nombre de vésicules pulmonaires sont
rompues. [ln'y a d’aillears pas de congestion générale des ponmons.
Le cceur est voluminenx, et contient une grande quantité de sang
Lout a fait liquide.

Visceres abdominaux a I'état normal. L'estomac contient des mu -
cosités spumeuses et verdilires.

Cet enfant, né a terme, a vécu et respiré,

Il a é1é étouffé par occlusion des voies aériennes opérée a l'aide
d'un linge appliqué sur la bouche, et a succombé a l'asphyxie par
sullocation. .

Il n'existait aucune autre cause de mort naturelle ou accidentells,

Osserv. VIIL.— Meurtre par suffocation d'un enfunt de quatre jours.

J'ai eu a pratiquer, le 27 février 1855, l'autopsie d'un enfant
apparlenant a une femme'du nom de H..., qui était accouchée
I'Hétel-Dieu, et dont U'enfant avait été trouvé mort auprés delle.
Cette femme avait déja, deux ans auparavant, perdu un enfant de
la méme facon, a I'hopital Sainte-Marguerite. '

Le cadavre, par ses dimensions, par son développement, par son
aspect exlérieur et la formation compléle d'un poinl osseux dans
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P'épaisseur des cartilages [émoraux, réunissait tous les caractéres
d'un enfant ué a terme. Il n'élait pas davantage douteux que la vie
extra-utérine se fit établie et entretenne régulierement : car la des-
siccation du cordon ombilical, qui n’était pas encore détache, indi-
(uait que cet enfant avait vécu Lrois on quatre jours.

Le corps n'offrait a I'extérieur aucune trace de violence, ancune
blessure apparente. On remarque seulement upe déformation assez
marquée du nez, dont I'extrémité est aplatie assez fortement pour
gqu'on ne puisse rendre aux narines leur digposition naturelle. Le
cou et la poitrine ne sonl notamment le siége d'aucune lésion exté-
rieure.

Les téguments et les os du crine sont intacts. Mais on trouve sous
le cuir chevelu, dans le tissu cellulaire péricrinien, un assez grand
nombre de pelits épanchements de sang coagulé, disséminés a une
assez grande distance les uns des autres. Il n'y a d’ailleors pas de
bosse sanguine aun sommel, mais seulement une teinte rougeitre,
uniforme, quirépond a une exsudation séro-sanguinolente survenue
pendant I'accouchement et en partie disparue, qui, dans tous les cas,
est tout & fait distincle des ecchymoses circonscrites et récentes
que nous venons d'indiquer. La face et les lévres offrenl une teinte

“violacée.

Les organes thoraciques extraits de la poitrine surnagent dans un
vase rempli d'eau, ainsi qu'on devail s'y attendre. Les poumons,
dans toute leur étendue, dans toute leur épaisseur, présentent une
coloration uniforme d'un rouge lardacé, due & l'accumulation du
sang dans leur trame la plus profonde. Mais en outre, a leur surface
el notamment sur leur bord libre, et en avant, an nivean de la face
médiastine, on voit un certain nombre de petites taches d'un rouge
noiritre, dont les dimensions varient, depuis celles d'une pointe
d'aiguille jusqu’a celles d'une grosse téte d'épingle. Elles sont for-
mées par du sang extravasé sons la pléevre, Dans quelques points,
les vésicules rompues ont donné lieu i ces emphysémes interlobu-
laires. — Le ceeur ne contient quune petite gquantite de sang toul &
fait fluide.

Les visceres abdominaux sont sains: I'estomac ne renferme que
(quelques mucosités melangées d’air; on n'y trouve pas trace de lail
ou de resida quelconque de la digestion.

En résumé, cet enfant ne viable et parfailement conforme, apres
avoir vécu quatre jours avec Loutes les apparences de la force et de
la santé, est mort élouflé par une pression considérable et assez
longtemps continuée, exercée a la fois sur la poitrine et sur la face.
L'étal des organes respiratoires indique que l'enfant a énergiquement
résisté a |'obstacle qui empéchait I'air de pénétrer dans les poumons.
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Au moment ol la mort a en liew, il y avait déja quelque temps,
plus d'une heure, gue l'enfant n’avail lel¢ on pris aucun aliment.

Opserv, IX, — Infanticide par suffocation. Etat remarguable
dy cordon.,

Autopsie le 25 mai 1857, de 'enfant nouveau-né de la jeune
P., né huit jours auparavant ; état de conservation extraor-
dinaire a I'extérieur; quelques meurtrissures au dos et aux lévres el
dans la bouche; cordon trés-long tourné autour du cou sans le
serrer; desséché au point de former un ruban aplati comme du
parchemin avec liseré formé par les vaisseaux vides; au milien du
cordon, une portion non desséchée est molle et en putréfaction ;
pas de sillons ni ecchymoses au cou; aplatissement du nez et des
levres ; excoriation a extrémité du nez, desséchement des lévres;
poumons parsemés de taches sous-pleurales. —Ceeur rempli de sang
fluide ; eslomac moins sanguinolent.

1° Enfant né a terme, sexe féminin viable et bien conform,

2° Avait respiré et fait entendre plusieurs cris,

3¢ Est mort étouffé par une forte pression exercee avec la main
sur le nez et sur la bouche et par locclusion forcée des voies
aériennes.

4° La disposition da cordon tourné autour du cou peut avoir été
naturelle, mais n'a en aucune fagon contribué & la mort qui est le
résultat de la suffocation et nen de la strangulation.

5° Malgré I'abzence des signes extérieurs de la putréfaction et
notamment de ['odeur putride, la mort de cet enfant peut remonter i
huit jours, et leretard de la décomposition peut s'expliquer par les
conditions dans lesquelles le cadavre a pu se trouver placé herméti-
quement enveloppe al'abri du contact de l'air et de 'humidité.

Opserv. X, — Infanticide par suffocation. Mutilation du cadavre.

Autopsie le 13 novembre 1858, d'un enfant trouvé an dépo-
toir, issu de la fille P... On n'a trouvé dans le tonneau mobile que
six fragments: il mangue la téte et un pied, — La putréfaction est
assez avancée.— Le point osseux épiphysaire est bien formé. — Le
cordon rompu a 6 centimélres environ. — Le tronc n'est pas ou-
vert.— Les poumons et les aultres viscéres sont inlacts. — A la sur-
face des poumons on voit des ecchymoses sous-pleurales. — Les frag-
ments ont été grossiérement divisés aprés la mort a 'aide d'un
instrument mal tranchant.

En résumé, le cadavre que nous avons examiné est celui d’un
enfant nouveau-né, né a terme et suivant toute apparence viable et
bien conformé.
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Le corps a élé mulilé et divisé en plusieurs fragments, dont six
senlement ont élé retrouvés et parmi lesquels manquent la 1éte, les
organes sexuels et up pied.

Malzré ces mulilations, il est facile de reconnaltre que cet enfant
est né vivant, qu'il a vécu et respiré.

['impossibilité d’examiner la léte et le cou empéche de déterminer
I'existence de violences qui auraient pu exister sur le erine, le cou et
la face; mais les constatalions que nous faisons sur les poumons
nous permettent d'affirmer que l'enfant est mort ctouflé et quiun
obslacle a élé apporté par violences au libre entretien de la respi-
ration.

La section du corps a eu lieu aprés la morl avec un instrument
peu tranchant et d'une maniére qui n'indique aucune habileté opéra-
toire, aucun dessein autre que de faciliter la disparition du cadavre.

Téte découverte le 30 novembre, dans la plaine de Montmartre.

Bien en rapport par. ses dimensions, la forme de la section du
cou et la décomposilion avancee, avec le cadavre de I'enfant Paquelin.

Os du crine pen fracturé, mais séparé et laissant couler la
maliére cerébrale; rien sur le cuir chevelu.

A la face, de chaque cOté des ailes du nez, inliltrations de sang
coagulé s'élendant jusque dans 'épaisseur de la lévre supéricure.
Rien a4 noter de 'intérieur de la bouche.

Ces traces de compression robuste confirment mes preécédentes
constatations et la conelusion que nous en avons lirée touchant la
cause de la mort de I'enfant dela fille Paquelin, qui a succombé a la
suffocation produite par l'occlusion forcée des woies respiraloires.

Opsgrv, X1,— Infanticide par suffocation a Uaide d’un tompon
de papier dans la bouche.

Autopsie le 3 juin 1855, & la Morgue, d'un enfant presquea terme,
huit mois et demi. — Retiré d'une fosse d’'aisances et de la bouche
duguel on a retiré un tampon de papier.

Enfant de petite taille, du poids de 2 kilogrammes. — Putré-
faction peu avancée, peut-étre cing a six jours dans la fosse. —
Cordon non coupé. Placenta adhérent.— Pas de violences au cou.
Excoriations cadavériques aux genoux et au devant des jambes.
Bouche déformée. Lévres distendues er déprimeées. — Poumons trés-
volumineux ayant respiré, couleur rouge livide pale. Trés-nombreuses
taches sous-pleurales caractéristiques.— Ceceur, beaucoup de sang
fluide. Dans I'estomac sang décomposé. — Rien autre.

Mort par suffocation & l'aide de I'occlusion forcée des voies
aériennes,

Avait cessé de vivre lorsqu'il a éLé précipité dans la fosse, ot il
n'a di séjourner que quelques jours seulement.
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Ossenv., XII. — Infanticide par suffocation el strangulalion.

Aulopsie a la Morgue, le 17 janvier 1864, de 'enfant dela jeune
G. trouvé le 14 janvier dans un puits.

Nouveau-né a terme, vigoureusement constitué. Enduit sebacé
encore abondan! a la téle et sor le corps.

Cordon coupé net a 28 cenlimétres de l'insertion abdominale.

Au-devant du cou et de la poitrine plusieurs ecchymoses en forme
d'impressions digitales.

Poumons trés-volumineux. — Nombrenses ruptures vésiculaires
el ecchymoses sous-pleurales, — Cozur, sang fluide:

Estomac conlenant seulement quelques mucosités, pas du tout
d’eau.

Né vivant, a vécu el respiré,

Etranglé et élonffé par pression violente exercée avec la main sur
le con et sur la poitrine, ni accident ni difficultés de la délivrance ;
corps jele dans le puits privé de vie.

Opserv. XI1I. — Infanticide par enfouissement dans du poussier
de.charbon.

Autopsie de I'enfant de la fille F.. , né a terme, du sexe [éminio ;
cordon lié ; poussier de charbon sur la face et dans le nez, l'wso-
phage el I'estomac, pas dans la trachée. ;

Poumons trés-volumineux, rouge foneé; taches noires, apoplecti-
ques sur le bord inférieur ; emphyséme, sang noir fluide ; excoria-
tions sur les reing, gonflement et ecchymose des pieds. _

Mort résultant de la suffocation opérée par 'obstruction des voies
aériennes au moven de la poussiere de charbon el par une forte
pression exercée sur la bouche et sur le nez. :

Trace de violences indiquant les efforts faits pour assurer I'étoul-
fement de 'enfant.

Infanticide par fracture du erane.

Osserv, XIV. — Infanticide par fracture du crdne el suffocation.

Autopsie le 22 décembre 1852, de l'enfant nouveau-né de la
fille S., sexe féminin; cordon non coupé, rompu a 36 cenlime-
tres ; corps couillé de boue, desséché.

Face aplatie, nez et lévres sans déchirure ni excoriation, Légu-
ments du eréine dans toute leur étendue soulevés par un épanche-
menl de sang coagulé énorme, toute la volte traversée par des [rac-
tures multiples qui partent des deux pariétaux.

Poumons surnagent, trés-acrés, a leur surface, et sur le cceur
quelques pelites ecchymoses purulentes.

Estomae, mucus spumeunx.



282 RAPPORTS ET CONSULTATIONS,

Point d'ossification des fémurs; sur ledos, les genoux, les ecunisses,
nombreuses et profondes ec Lhwnﬁsas

1° Enfant nouvean-né a terme viable, bien conformé,

2° A vécu el respiré assez lungtemps pour que la respiration
compléle et la déglutition s'opérent.

3¢ Mort résultant des fractures du créne,

4 Ces [ractures sont produiles par 1'écrasement de la téte. Elles
ne peuvent en aucune facon élre rapporlées soit a une L‘lmte acci-
dentelle, soit au travail de |'accouchement.

5o [Ih: nombreuses contusions, suite de violences, existent sur le
tronc et les hanches.

62 L'état du poumon, les ecchymoses que nous avons conslalés a
leur surface indiguent que des efforts ont été fails pour éloufler les
cris de I'enfant et qu'un commencement d'asphyxie a eu jien.

Opserv. XV. — Infanticide par fracture du crdne,

Autopsie a Bondy, le 9 avril 1849, du cadavre d'un enfant nou-
veau-né du sexe féminin, bien constitué; cordon coupé a 35 centi-
métres par un instrument pen tranchant.

Point osseux du fémuor.

Téte, — Epum:heme.nt de sang considérable en partie coagulé sous
les téguments du crine ; doubla fracture des os du crane siégeant
pres de la tempe droite jusqu’a la bosse pariétale et an sommel de la
titte pres dela suture sagittale; ces deux fractures sont le résuliat de
violences exercées sur le crine, elles sont linéaires et accompagnées
de chevauchement des fragments ozseux. L'épanchement existe en
méme temps a l'intérieur du erine, A la face, nulle trace de bles-
sure ; pas d'ecchvmoses autour de la bouche et de lorifice des na-
rines; pas de violences anlour dn cou,

Les organes lhoraciques surnagenct; poumons volumineux vio-
laces ; ceeur plein de sang coagulé. :

Viscéres abdominaux sains, estomac renfermant do mucus ver-
ditre; gros intestin plein de méconium :

1° Le cadavre que nous avons eu i examiner est celui d'un enfant
nouveau-né du sexe féminin, né a terme, viable et vigoureusement
conslitue ;

2° Cel enfant a véeu, il a respiré ;

3° La mort est ie résultat de Ja double fracture du erine et de
|'épanchement de sang qui 'a suivie;

§° Ces fraciures ont ét¢ produiies par des violences directes, et
non par le travail naturel d'un accouchement difficile,

Opserv. XVI. — Infanticid: par (racture du crdne.

Autopsie, le & octobre 1854, de I'enfant nouvean-nélissu de la fille
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D..., sese masculin, 1, kilogramme 60 grammes 41 centigrammes ;
pas de poinl osseux dans les fémurs; cordon arraché an niveaun de
I'insertion abdominale, adhérent au placenta qui est sain et long de
52 cenlimétres.

Téte envahie par une potréfaction qui contraste avec la conserva-
tion du reste du corps, circonstance qui tient aux lésions profondes
dont elle est le siége et a l'infiltration du sang dans les tissus. En
effet, d'une part la face est aplatie et comme écrasée ; lévres, yeux,
nez déformés par des excoriations et des contusions profondes ; os
dua crane fracturés en lous sens par une forte pression; épanche-
ment de sang en poche sur le crine; pas de trace de ponction de
pigures ou de lésion direcie des téguments do criine.

Organes thoraciques, extraits en totalité de la poitrine, surnagent ;
les deux poumons, quoique incomplétement distendus par 'air, en
contiennent cependant assez pour surnager, soit en entier, soit par
portion el apres avoir é1é comprimés sous l'ean ; le cceor contient
un peu de sang liquide.

Viscéres abdominaux sains; estomac vide.

1° Le cadavre est celui d’un enfant nouvean-né parvenu au sep-
tieme mois de la vie intra-utérine et qui, quoigue né avant terme, est
peut-étre considéré comme n’étant pas viable.

2° Cet enfant a vécu et respiré.

3° La mort est le résultat de I'écrasement de la téle et des vio-
lences exercées directement sur le crane,

Opserv, XVII. — Infanticide par fracture du crine.

Autopsie, a la Morgue, le 9 mars, de I'enfant nouveau-ne de la
fille F...

Né a terme; vigoureux : 3 kilogrammes. Cordon arraché au ni-
veau de son insertion abdominale; non lié.

A la face, au front, av nez, a la lévre, six'trés-larges ecchymoses
avec parcheminement de la peau ; infiltration de sang coagulé dans
toute I'épaisseur de la lévre supérieure. Téie broyée: sang et sub-
stance cérébrale épanchés dans une vaste poche formée par le cuir
chevelu. L'os du crine emboile ces fragments nombreux a droite
et a gauche.

Abeés au cou.

Signes de respiration évidents ; poumons Irés-piles avec quelques
taches ecchymotiques sous-pleurales, ponctuées. Ceeur vide ou a peu
prés. Rien dans l'estomac que des mucosilés.

Tué par broiement de la téte; fracture ne résullant pas d'une
chute accidentelle, ainsi que le prouvent I'étendue des désordres, la
profondeur des lésions et leur siége a la face et des deux cotés du
crane. Forle pression exercée sur la léle.



284 RAPPORTS ET CONSULTATIONS

Opserv. XVILI. — Infanticide. Enfouissement dans le fumier.
Fraclure du crdane.

Autopsie a I'hopital de Lourcine, le 19 juillet 15848, du cadavre
d'on enfant nouveau-né, du sexe féminin, provenant de la fille V.,
mculpée dinfanticide.

Enfant de petites dimensions ; cordon déchiré, imparfaitement lié,
Point épiphysairea peine apparent du femur.

Téte. — Fraeture des deux pariétaux, a” gauche surtout. Epan-
chement considérable de sang, prés de 1 centimétre, coagulé el re-
couvrant le sommet de la téle et la rézion temporale gauche, avec
ecchvmose et excoriation a la bosse frontale de ce coté,

Ecchymoses a la poitrine, au bras ganche ; coups d'ongles sur Jes
avanl-bras

Poitrine. — La bouche renferme une certaine quantité de ma-
Liére verdatre provenant du fumier, Pas d'ecchymoses autour de la
bouche ni sur les lévres. Poumons volumineux, surnageant, par-
semés i la surface de trés-nombreuses ecchymozes sous-pleurales,
penétrant dans le tissu pulmonaire, sur lequel elles tranchent par
feur couleur noiritre. Pas de lésions dans le pharynx.

Ceeur volumineux, contenant du sang tout a fait liguide.

Abdomen, — Viscéres abdominaux sains: eslomac conlenant une
arande quantité de fumier mélg de salive aérece. ‘\larunlum en partie
rendu au dehors.

1o Le cadavre que nous avons eu a examiner est ue.’ui d'un en-
fant nouvean-né, du sexe féminin, né au commencement du neu-
vieme mois de la vie intra-ulérine, ayant vécu et respire.

2° Il présente de nombreuses races d'ecchymoses; contusions
sur. les bras et sur le tronc.

3° La téte a ¢té brisée. Les [ractures mulliples qui existent sur
le crine ne sont pas le résultat du travail de l'accouchement oun
de la chute accidentelle du corps an moment de la délivrance, mais
bien de la projection violente de la téte contre une surface dure.

£* La mort est le résultat de I'asphyxie produite par 'occlusion
de la bouche et des voies aériennes, au moyen du fumier dans le-
quel I'enfant a été plongé.

° La vie et la respiration ont persisle |]L‘I'|l1clll1. ASSEL ]un"tuugh
ainsi que l'indiquent I'état des poumons el la présence dans estomac
de la salive aérée et du fumier que I'enfant a pu avaler.

Opsery, XIX, — Infunticide par fracture du crine, Folie hysterigue.

Visile de la dame de K..., le 28 aool 1852, el autopsie d un en-
fant nouveau-ne
La dame de K.. , levée, sans expression de douleur, vétements
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¢ désordre, chemise d'une malpropreté révoltante, jambes nues,
entourées seulement d'une jarretiére de cuoir, pieds chaussés de
pantoufles dépareillées et tombant de vétusté, altestant un singulier
onbli d'elle-méme, dit avoir ignoré sa grossesse et n'avoir regu
aucun avertissement de sa délivrance. Nous constatons chez elle
'existence d'un écoulement sanguin, développement de matrice,
gonllement des seins, caractéristiques d’un accouchement tout récent.

Cadavre de nouveau-né du sexe [éminin, trés-volumineux : cordon
ombilical coupé net, 3 10 cenlimétres. Point osseux complélement
formeé dans les fémurs.

Déformation du crine; aplatissement du coté gauche au-dessous
de l'eeil ; sur les ailes du nez, sur les lévres, des excoriations, des
ecchymoses; empreinles d'ongles et de doigls. Ecchymoses sur le
haut du bras gauche et sur le dos de la main.

Au-dessous du cnir chevelu, vaste épanchement de sang coagulé
(ui recouvre toute la surface du crine. Fracture multiple compre-
nant le frontal, le pariétal et le temporal gauches, avec écrasement
et enfoncement des [ragmenls avec épanchement dans le criine,

Organes thoraciques surnageant ; poumons trés-volumineux, eré-
pitants. Pas d'ecchymoses sous-pleurales. Ceear vide et revenu sur
lui-méme.

Visceres abdominaux sains; estomac distendu par une grande
quantité de salive avalde.

Conclusions : 1° La dame de K... est tout récemment accouchée;
son état ne s'oppose pas a ce qu'elle soit transférée hors de son do-
micile.

_29 L’enfant nouvean-né, a terme, viable, trés-vigourcusement
constitué,

3° A véen et respiré; vie assez longue pour avoir pu avaler la
salive.

i La mort de cet enfant est le résultat de 1'écrasement de la
téte et des fractures profondes produiles par les violences qui ont
été exercees sur la téte. Ces |ésions ne peavent étre attribuées au
travail naturel de 'accouchement, non plus qu'a la chute acciden-
telle du corps.

Opserv. XX. — Infanticide par fracture du cidne.

Aulopsiedu cadavrede I'enfant nouveau-né issu de la fille Chardon.
Etat extérieur. — Le cadavre que nous avons examiné est celui
d'un enfant nouvean-né du sexe masculin, du poids de 1 kilozramme
et demi, long de 41 centimétres. Le cordon ombilical a été, non pas
coupe, mais rompu a +6 centimetres de son insertion abdominale.
Les extrémilés des [émurs ne contiennent pas de pointosseux encore
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bien forme. Au coude et au genou, on trouve des ecchymoses pro-
fondes, et les apophyses des os sont déchirées.

Téte. — Les téguments du criine sont soulevés par du sang coa-
gulé, qui forme une couche trés-épaisse, surtout a droite. Dans ce
point existe une fracture tres-étendue, & fragments multiples, avec
déchirare de la dure-mere et issue de la substance cerébrale, occn-
pant tout le pariétal droit. .

Poitrine. — Les organes thoracigues, extraits et plongés dans un
vase plein d'eau, surnagent en lotalité. Les poumons, quoique peu
volumineux, sont cependant rosés et presque complétement distendus
par l'air. Ils ne sont le siége d’aucune lésion.

* Abdomen, — Les viscéres abdominaux sont a I'état normal. L'es-
tomac est vide.

Conglusions. — De 'examen qui précede, nous concluons que :

1°¢ Le cadavre que nous avons examine est celui d'un enfant nou-
veau-né, parvenu au huitiéme mois de la vie intra-utérine, viable
et bien conformeé. _

20 (et enfant a vécu et respiré,

3¢ 1l a succombé a une fracture du crine produite par un coup
trés-violent ou par la chute du corps d'un lieu tres-élevé,

4" Cette fracture, ainsi que la lésion des membres, ne peut étre
altribuée, ni aux difficultés du travail, ni & quelgues circonslances
accidentelles de I'accouchement.

Opserv. XXI. — Infunticide par écrasement de la téte. — Enfani
ayant vecl Suns avoir respire.

En vertu d'une Commission rogatoire de Cognac (Charente-Infeé-
rieure), en date du 40 octobre 1857, jai rédigé la consulation sui-
vante :

Avant d'en aborder la discussion, nous croyons utile de préciser
les faits en rappelant succinctement les points principaux qui résul-
tent des constatations faites par M. le doctenr Tercinier, tant sur la
femme C... que sur le cadavre de son enfant. Nous devons dire en
commencant que les détails consignés dans le rapport de notre ho-
norable confrére sont aussi complets que possible el ne laissent rien
a désirer, et que ses descriptions, par leur remarquable netleté et
le cachet d'exactitude qu’elles portent, faciliteront singuliérement la
tiche qui nous est confice.

Nous ne nous arréterons pas a l'examen dont la femme C... a été
I’objet, el qui a établi de la maniére la plus évidente le fait de sa
délivrance récente. Il n'y a a cet égard aucune difficulté, aucune
contestation possible. Neus ne nous occuperons (ue de ce qui est
relatif a I'enfant nouveau-né, issu de cette femme, el nous aurons a
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rechercher : 1° dans quelles conditions d’ige et de développement
cet enfant est né, 2° 8'il est sorli vivant du sein de sa mére, 3o
sa mort est le résultat des causes naturelles, d'un acecident ou d'un
crime. Les éléments de solution de ces trois questions sont complé-
tement et trés-explicitement contenus dans le rapport de M. le doc-
teur Tercinier, et sans avoir pu apprécier par nous-méme 1’état ma-
tériel du cadavre, nous pouyons néanmoins nous former une opinion
trés-formelle sur les différents points qu’il s’agit d’examiner.

Fxposé des faits. — Le corps de enfant de la femme C.., retiré
de la terre ou il avait été enfoncé, pesait prés de 2 kilogrammes ot
demi, et n'avait pas moins de 52 centimétres de long ; bien que I'on
ne trouvit pas encore de point osseux bien formé dans les cap-
tilages épiphysaires des fémurs, mais seulement la vascularité qui
précéde l'ossilication. Le développement était d'ailleurs trés-avance
el 'enfant avail toules les apparences de la lorce. Il n’existait rien
de particulier 4 noter a l'exlérieur du corps, sice n'est le phéno-
méne de la putréfaction déja trés-prononcée.

Celle-ci n'avait pas épargné les organes exlernes. Les poumons
notamment étaient le siége d’une infiltration de gaz putrides consi-
dérables qui les faisaienl d’abord surnager, ainsi que la masse des
viscéres thoraciques. Mais lorsque, par une pression mesurée, le
tissu divis¢ des poumons avaii été débarvassé de ces gaz, il se
montrait d’un rouge fonce, non pénétré par l'air et chague fragment
se précipitait rapidement au fond du vase. Les expériences docima-
siques faites avec beaucoup de soin et de précision par I'honorable
expert de Cognac ne peavent lmisser le moindre doute sur I'exacti-
tude des résultats qu’il a oblenos.

La téte était le siége des lésions les plus graves et les plus carac-
léristiques. Au premier aspect, elle se montrait aplatie el comme
éerasée, les os du crine élaient fraclurés en plusieurs endroits ef
en fragments mulliples, dont 'un avail perforé les téeuments et faj-.
sait saillie a travers le cuir chevelu. Ces fractures, de forme irréo -
liere, s'étendant d'un cité a l'autre du erine el eomprenant nl{;;
deux pariétaux et les deux temporaux, élaient en outre accompagnées
d’un épanchement de sang nellement circonscrit, ¢'est-a-dire L‘c:agui{:
sur lelisu méme ou il s’élail extravase, et d'une infiltration sanguine
résistant & des lavages et a des frictions répétés el accupant Lonte
I'épaisseur du cuir chevelu an niveau des fractures,

Appréciation des fails. Discussion des questions qu'ils soulévent —
Tels sont les points essentiels qu'établissent, comme une base soljde
de discussions, le procés-verbal d'autopsie el les constatlations sj
exacles et si compléetes consignées dans le rapport de M. le docteur
Tercinier. Nous sommes en mesure a présent d'apprécier les faits
et d’en déduire la solution des queslions que nous avons posées plus
haut.
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1° Dans quzlles conditions d'dge et de développement l'enjont issu
de la femme C... est-il venu au monde? — Celle queslion n'a pas
pour objet de rechercher si cet enfant est né viable, la viabilité n'é-
tant pas une condition nécessaire de linfanticide ; mais seulement
d'apprécier si les conditions d'Age et de développement dans les-
uelles I'enfant est né, étaient de pature a 'empécher de vivre
hors du sein de sa mére et & expliquer ga mort d'une maniére natu-
relle; en méme temps qu'elles pouvaient servir de contrile aux
affections de la femme C., touchant I'époque et les circonstances
de sa grossesse. Or. les caractéres analomiques que nous avons
rappelés établissent de la maniére la plus pesitive, que si I'enfant de
celle femme n'élait pas parvenu tout a fait au lerme exlréme de la
vie intra-utérine, ce que démontre I'absence de point osseux comple-
tement formé dans les extrémités des [émurs, il est certainement
né a une épogue extrémement voisine du lerme; que sa laille, son
poids, I'ensemble de son développement extérieur ne peuvent laisser
de doule a cel ézard, el qu'en outre il était dans des conditions de
force qui excluent toute idée de mort survenue naturellement par
débilité on par maladie, soit dans le sein de sa mére, scit au mo-
ment de la naissance, _

20 L'enfant est-il né vivant? — On peat dire d’'une maniére
aénérale qu'un enfant est né vivant, lorsque 'on trouve dans |'élal
des organes la preave analomique, qu'une des fonclions vitales s'est
exercée alors qu'il élait déja sorti du sein de sa mére. Si le plus
ordinairement c'est & la Tonction de la respiralion nouvellement
¢tablie chez l'enfant qui vient de naitre que 'on demande la preuve
de la vie, il faut bien se garder de croire que ce soit la une preuve
nécessaire et unique, et que demander si un enfant a vécu, ce soit
rechercher s'il a respiré. 11 peut arriver en effet que le nouveaun-né
vienne au monde dans un état tel que la respiration tarde a s'éta-
blir, et pendant un certain temps la vie ne se manifeste chez lui que
par le cours non inlerrompu de la circulation du sang. 1l peut
dans cel état dtre lué comme il peut étre rappelé a la vie; et si plus
tard on a a rechercher la preuve qu'il élait vivant, ce n'est plus
dans les poumons, ¢'est dans les organes de la circulation qu'il sera
possible de la retrouver,

Il n'élait peat-étre pas inutile de rappeler ces principes qui tron-
vent une application gi direcle et si frappante dans le cas qui nous
occupe. L'élat des organes respiratoires chez I'enfant de la femme
(i..,, les expériencez docimasiques auxquelles les poumons onl éLé
sonmiz, démontrent péremploirement que cet enfant n'a pas respiré.
Mais, d'un autre cilé, I'épanchement de sang circonscrit, ¢'est-ii-
dire coagulé, qui exislait au niveau de la fracture des os du crine,
et l'infiltration de sangz également coagulé, puisgqu'il résistait an
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lavage qui occapait le cuir chevelu, prouvent d'une maniére irréfra-
gable que ces blessures oni été faites sur I'enfant encore vivant,

pendant que le sang circulant encore conservait la propriété de se
coaguler en sortant des vaisseaux qui le contiennent.

11 reste donc établir que les blessures conslatées n'ont pu ﬁtre
faites qu'apres que l'enfant était sorti du sein de sa mére, pour qu'il
demeure constant que, bien quen'ayant pas respiré, il est né vivant;
j'ajoute que les faits de ce genre, quoique rares, ne sont pas cepen-
dant exceptionnels. S:c'nales d'abord par Ollivier (d’Angers) qui en a
fait I'objet d'une étude spéciale, il s'en est déja offert & moi un cer-
tain nombre d’exemples ; et tous offrent avec les caracteres observés
sur I'enfant de la femme C... la plus compléte analogie,

3° Quelles sont les causes de ln mort de cet enfant? La cause
directe évidente de la mort do nouveau-né, est I'écrasement de la
téte et les fractures multiples des os du crine. Aussi la question
qu’il s'agit d’examiner consiste-t-elle en réalité a se demander com-
ment ces blessures ont été produites el si elles sont le résullat du
travail de |'accouchement, d'une chute accidentelle ou de violences
eriminelles. Le doute n'est pas permis; car les fractures survenues
dans ces diverses circonstances ont des caractéres assez distincis
pour n’étre pas confondues, surtoul dans des cas aussi tranchés que
celui qui nous est soumis. 1l est cerlain que dans quelques cas rares
la téte de I'enfant, pendant le travail de 'accouchement, éprouvant
au passage une pression trop forte, peut subir en un point un enfon-
cement ou une fracture; mais outre que ce fail ne se rencontre que
chez les femmes qui accouchent pour la premiére fois, ou dans le cas
d'une disproportion notable entre le volume de la téte de l'enfant et
le diamétre du bassin de la femme, ce qui n'a pas eu lieu pour la
femme C. déja mere deux fois, et dont 'enfant, n'étant pas tout
a fait 4 terme, n'avait pas un développement exagére, ces fraclures
survenues durant le travail sont limitées aun point du crine qui ré-
ponda la saillie sacro-coxale, et ne présenlent jamais ni |'étendue,
ni la forme de ces fractures multiples par écrasement de la téte que
I'on rencontre chez lo nouveau-né issu de la femme C. ..

Une chute accidentelle de 'enfant au moment de la naissance,
aurait moins encore produit de semblables désordres. L'expérience,
en effet, a démontré que lorsqu'un enfant nait vivant, une chute sur
la téte, d'une hauteur correspondant & celle des parties de la mére,
et limitée par la longueur du cordon, n'entraine pas de fractures du
crine, en raison de l'élasticité des os et des circonstances qui auto-
risent la chute,

Les lésions profondes constatées chez I'enfant de la femme Cor-
net, l'aplatissement de la téte, les fractures multiples comprenant
1es deux cotés du crine, la perforation des téguments par 'un des

A TamniRH. — Infanticide. 14



290 RAPPORTS ET CONSULTATIONS.

fragments, tout concourt a démontrer de la maniére la plus positive
que la téte a été écrasée par une compression trés-forte, indice cer-
tain de violences eriminelles.

Examen des conclusions du rapport de M. le docleur Tercinier. —
Les longs développements dans lesquels nous venons d’entrer nous
permettront d'étre bref dans I'examen des conclusions qui termi-
nent le rapport de notre honorable confrére de Cognac, et sur les-
quelles on nous demande notre avis. D'autant plus que nous n’avons
qu’'a nous y rallier sans réserve en les rendant seulement plus for-
melles.

Comme M. le docteur Tercinier, nous admettons que : 1° L'enfant
de la femme Cornet est né viable : nous avons dit dans quel sens et a
quel point de vue il imporiait d'établir la viabilité, 2° L'enfant n'«
pas alleint la fin du neuviéme mois de ln grossesse : nous ajoulerons
toutefois qu’il est né & une époque trés-voisine du terme. 3° Cel en-
fant n'a pas respiré : ce que démontrent I'état des poumons el les
expeériences docimasiques. i° Cet enfunt est probablement né vi-
vant. ‘Nous dirons que cela n’est pas seulement probable, mais
certain : les caractéres lirés de la coagulation du sang épanché aun
nivean de la fracture et dans l'épaissenr du cuir chevelu ayant
une valeur absolue, et pouvant démontrer que l'enfant était vi-
vant au moment on il a été frappé, d'une maniére aussi assurée
que la pénétration de lair dans les poumons et l'établissement
e la respiralion. 5° Tout porte @ croire que les Ilésions observées

la téte ont été produites Uenfant vivani encore de la vie intra-ulérine,
de la vie de circulation. Tel est, en effet, 1'état dans lequel le nou-
veau-né a été frappé. Sorti vivant du sein de sa mére, il a éLé tue
avant qué la respiration ait commence a s’établiv chez lui, soit qu'il
fiit né dans une sorte d'état asphyxigue propre aux nouveau-nés,
soit que les violences aient suivies immédiatement la naissance at
arrélé la vie extra-utérine pour ainsi dire sur le seuil. 6° Ces lésions
rendent compte de la mort de Uenfant ; ajontons qu’elles en sonl
I'unigue cause , qu’ellus ne résulitent ni d'une circonstance naturelle,
ni d’un accident, et gu’elles sont produites par I'écrasement volon-
taire de la téte.

Conclusion générale.— Des fails qui précedent, de la discussion a
laquelle nous les avons soumis et de l'examen des conclusions du
rapport de M. le docteur Tercinier, nous n'hésitons pas a conclure
que :

1* L'enfant nouveau-né, issu de la femme (..., est né a une
époque Lrés-voisine du terme, et vigoureusement constitué.

9o Il est né vivant.

a0 [a mort estle résultat de I'écrasement de la téte, qui a eu lien
au moment, méme ou il venait dé naitre,

&° Les lésions de la téte sont le résultat de violences criminelles,
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Opserv. XXII, — Meurire d'un enfant dgé de diz-huit jours
par fracture du cirdne.

En vertu d'une commission rogatoire de Cosne (Niévre) du
40 octobre 1857, jai rédigé la consultation suivante :

L’enfant de la fille B... élait dgé de dix-huit jours: il était forte-
ment constitué ; les senles blessures qu'il prégentat existaient a la
téle. La région pariélale droite était gonflée et rouge, sans déchirure
ni plaie de I'épiderme. Un épanchement considérable de sang coa-
gulé recouvrait le sommet et les deux parties latérales ; le péricrine
était décollé et déchiré en plusieurs endroils. Les deux pariétaux,
c'est-a-dire les deux cités de la Léte étaient le siége d'une double
fracture de forme irréguliére. A lintérieur du crine, la dure-mére
éiait déchirée et le cerveau recouvert d'une couche épaisse de sang
épanché. Aucune antre blessure n'existait sur le reste da corps; et
les visceres thoraciques et abdominaux n'offraient rien 4 noter. Les
inteslins en particulier ne présentaient aucune trace d'inflammation
ou de maladie quelcongue. ¥

Tels sont les faits indiqués avec beaucoup de précision dans les
rapports de MM. Debaude et Ledroit. J

Aprés les avoir examinés avec la plos sérieuse attention et nous
étre pénétré de la description trés-netle qu'ils donnent de la fracture
du crine observée chez l'enfant de la fille B..., nous n'éprouvons
aucune difficulté a répondre aux questions qui nous sont soumises
en nous attachant uniquement aux caractéres anatomiques trés-tran-
chés des blessures ci-dessus décrites. Nous aborderons done sup-le-
champ I'examen de chacune des queslions posées dans |'ordonnance
de M. le juge d’instruction de Cosne.

Premitne qouestion., — Les lésions qui onl élé remarquées d la téte
de Uenfant sont-elles certainement aniévieures a la mort? 1l ne peut
avoir le moindre doule sur cette premiére question. Le double épan-
chement constaté & I'extérieur et & 'intérieur du crine, la coagula-
tion du sang épanché sont des phénoménes exclugsivement vitaux,
qui ne peuvent se rencontrer qu’'a la suite de blessures faites sur des
individus vivants. :

Devxiime quesTion. — A quelle circonstance peut-on allribuer fes
lésions de la téte? Peul-on penser qu'elles ont été le résultal d'un crime
ou le résultat d'un accident # — L'étendue des désordres existant
a la téte, le siéze, le nombre et la forme des fractures excluent
de la maniére la plus formelle l'idée d'une chute simple, soit que
celle-ci ait en lieu des bras de la mére, ou du hant du berceau. Non-
seulement en effet, la téte de I'enfant nouveau-né (et a cet égard
enfant 4gé de dix-huit jours ne differe pas du nouveau-né) pré-
sente une souplesse et une élasticité qui, en diminuant congidérable-
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ment le danger d'une chute, le préservent le plus souvent de toule
fracture du crine dans des circonstances semblables ; mais encore
la fracture survenue par le fait d’une chute méme aggravée par le
mouvement de projection d'un berceau, n'aurait pas en le caractére
de fracture comminutive et surtout n'aurait pas intéressé a la fois
les deux cotés du crine, quand un seul devait avoir porté sur le sol.
Il 'y a pas a objecter que la rougeur et le gonflement extérieurs
étaient bornés aux téguments du colé droit et que le pariétal gau-
che a pu se briser par contre-coup ou par la propagation du choc qui

a fracturé le pariétal droit. Car, d’une part, la direction de la double
fracLurE n'était pas la méme sur 'un et I'autre pariétal, et d'une
autre part les fractures par contre-coup, déja douteuses chez I'adulte,
sont inadmissibles chez le nouveau-né en raison de la conformation
méme de la téte dont les os non soudés entre eux ne peuvent trans-
mettre le choc qui n'alteint qu'un point de leur surface. Quant a
I'absence de lésion apparente des téguments duo c6té gauche, il suf-
fira de faire observer qu'il est trés-commun de voir une pression
trés-forte exercée sur une partie, ne laisser aucune trace a l'exié-
rieur, et que d'ailleors sous le cuir chevelu du méme coté, on trou-
vait une infiltration et un épanchement de sang non moing considé-
rable que du colé droit,

Mais si tous les caracléres des lésions de la Léte de 'enfant de la
fille B... se réunissent pour exclure I'idée d'une chute simple et d'un
choc direct qui aurait porté sur I'un des cités senlement, ils dé-
montrent de la maniére la plus péremptoire I'écrasement du crine,

¢'esl-d-dire une pression violente agissant a la fois sur les deux cités
de la téte et qui seule peut expliquer la fracture simultanée et mul-
tiple des deux pariétaux, la direction et la forme irréguliére de la
solution de continuité, les déchirures et le décollement du péricrine
et de la dure-mére, |'étendue et I'abondance du double épanchement
inlerne et externe.

Conelusions.— En résumé, de I'exposé des fails qui précédent, de
I'examen et de la discussion des questions qui nous sont soumises,
nous n'hésilons pas a conclure que :

4* Les lésions qui ont élé remarguées a la téte de l'enfant sont
trés-certainement antérieures a la mort.

2° Elles sont la cause unigue ¢t nécessaire de la mort.

3¢ Elles ne peuvent étre atiribu¢es a un accident, tel que la
chute simple de I'enfant des bras de sa mére ou de son berceau, soit
qu'il en soit tombé par son propre mouvement, soit qu’il en ait été
précipité.

&* Ces lésions ont été produoites par 'écrasement de la téle et ne
permettent guére de douler qu'elles ne soient le résultat de violences
criminelles,
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Infanticide par sirangulation,
Orserv. XXIII, — Infanticide par strangulation,

Le 10 mai 1853, jai fait 4 la Morgue I'autopsie de I'enfant de la
fille C..., accouchée le 2 mai a I'hdpital Saint-Louis.

Cette enfant, du sexe féminin, vigoureux, né a terme depuis sept
jours, présente une cicatrice ombilicale parfaitement et complétement
formée. Un sillon large d'un doigt et demi, et trés-profond, tourne
‘transversalement autour du cou. Les bords sont violets; la partie
inférieure de la face est trés-violacée. Il n'y a pas d'ecchymose dans
le tissu cellulaire sons-jacent. Le larynx et les bronches contiennent
une écume rosée trés-fine et trés-abondante. Les poumons sont gor-
gés de sang ; des ecchymoses larges et nombreunses sont disséminées
a lear surface ; les cavités droites sont pleines de sang fluide. L'es-
lomac est rempli de lait récemment ingéré,

Cette enfant, née a terme, bien conformée, a vécu huit jours,; sa
mort est le résultat de la strangulation opérée a l'aide d'un lien forle-
ment serré autour du cou.

Opserv. XXV, — Infanticide pur strangulation.

Le 28 avril 1854, j'ai procédé a 'autopsie d'un enfant nouveau-
né trouvé sur la voie publique, sans lien autour du cou, a
terme, viable, vizoureux, pesant 2%,500. Le cordon a été rompu
et non lié. :

La région temporale droite présenle une infiltration de sang tres-
épais, coagulé, qui s'étend jusque sur le coté du cou. Des ecchy-
moses sous-cutanées existent en outre au front. De chaque coté da
cou, aun-devant de la poitrine, et sur les épaules, on remarque un
grand nombre d'ecchymoses et d’excoriations. Deux trés-larges ré-
pondent a la forme de I'extrémité des doizts d'un adulte de chaque
coté du con. La peau y est excoriée, et une profonde infiltration de
sang coagulé s’esl faite dans les muscles sous-jacents. La docimasie
pulmonaire prouve d'une maniére non douteuse la respiration. Les
poumons volomineux, d'un rose trés-péle, sans le moindre engoue-
ment, présentent quelques ecchymoses sous-pleurales, trés-petites et
rares vers les bords. Quelques-unes sont pointillées et réunies en
groupe, de maniére 4 former une plaque uniforme. Le ceeur est
rempli de sang fluide : I'estomac contient des mucosités teintes de
sang.

Cet enfani, né a lerme, a vécu et respiré. La mort est le résultat
de la strangulation opérée non a l'aide d'un lien, mais avec les
mains, qui ont en méme lemps exerce des violences trés-graves sur
la Léle el la poilrine, ainsi que de chaque coté du cou,
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Opserv. XXV, — Infanticide par strangulation.

J'ai procédé, le 16 mai 1856, a ["autopsie de |'enfant nouvean-né
issu de la femme B... L’enfant, du sexe masculin, pése 1%l 500, ne
présente pas de points osseux dans les carlilages du fémur. Le corps
exhale une odeur fécale. Le cordon a été rompu et non lié, & 15 cen-
timétres de son insertion abdominale.

Sur la face, le trone, la poitrine, le ventre, vingt longues incisions
de profondeur variable, blafardes, sans infiltration sanguine, évidem-
ment postérieures 4 la mort. Au cou, des excoriations en forme de
coups d'ongles et des ecchymoses irréguliéres sont disséminées au-
tour du larynx. Sous le cuir chevelu, du sang coagulé forme plusieurs
épanchements circonscrits; les poumons, volomineux, sont rosés,
crepilants ; ils sont le siége d'un emphyseme superficiel presque
aénéral, sans ecchymose sous-pleurale ; du sang fluide remplit le
ccear. Du liquide de la fosse d'aisance a pénélré dans le laryns ;
I'estomac est vide.

L'enfant, né trois on quatre semaines avant terme, est né viable
et bien conformé, a vécu et respiré. Sa mort est le résultat de la
strangulation. Sur le cadavre, de nombrenses et profondes incisions
el des mutilations incomplétes ont éié opérées par un instrument non
tranchant. Le corps a été jeté dans une fosse aprés la mort.

Oeserv. XXVI. — Infanticide par strangulation,

Le 26 février 1857, j'ai procedé a I'autopsie de l'enfant de la
fille P...

La putréfaction était assez avancée. La cicatrice ombilicale par-
faitement formée; un point osseux, large de 7 millimétres, exisle
dans les cartilages épiphysaires du fémur. A droite et en arriére du
crine, un vaste épanchement de sang coagulé s'étend jusqu’a oreille
et a la joue; a gauche, on voit une ecchymose semblable™a ['oreille
el au cou; il n'v a pas de fraclure des os. Le pariétal droit est en-
foncé. Au cou, on remargue un sillon large de 8 4 9 millimétres,
transversal, au nivean duguel la peau est parcheminee, et les mus-
cles infiltrés de sang. Le larynx renferme de I'écume fine et rosée,
Les poumons, d'une couleur rosée, n'offrent pas de taches sous-
pleurales et seulement quelques vésicules superficielles rompues. Le
ceeur est plein de sang en partie coagulé, I'estomac est vide,

En résumé, les violences graves a la téte et a la face résultent
d'une forte pression exercée sur ces parlies et faites manifestement
pendant la vie. La mort a éLé opérée par strangulation a ['aide d’un
lien fortement serré autour du cou,
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Osserv. XXVIL. — Infanticide par strangulation , question médico-
légale importante relative aw mode de strangulation.

L affaire que je vais rapporter a donne lieu & une question soulevée
par les allégations de I'accusé principal et qui offre un trés-grand
intérét dans I'histoire de la strangulation. Les termes de la commis-
sion qui nous fut donnée par M. le juge d'instruction, en font con-
naitre l'objet et la portée : nons étions invilé a nous livrer a de
nouvelles investigations dans le but de constater « si l'asphyxie par
» compression da col qui, ainsi qu'il appert de notre rapport d'au-
» topsie en date du 13 avril 1347, a occasionné la mort de I'enfant
» nouveau-né des époux D..., a pu étre I'ceuvre de la femme D...
n g moment ot elle tirait son enfant pour hdater se delivrance el ce
» sans intention coupable ne sachant, comme elle le dit, ce qu'elle
» faisait ».

Il résulte des allégations de l'accusée « qu'an moment de son
v accouchement et l'enfant étant au passage, la femme D. aurait
» voulu le tirer pour biter sa déliveance el lui aurait fait sans le sa-
» voir du mal a la figure, et que la mort de l'enfant serait le résul-
» tat involontaire de ces tractions faites sans intention coupable ».

Nous devons rechercher si les désordres matériels que nous avons
constalés, en procédant a l'autopsie du cadavre de 'enfant des incul-
pés, peuvent &tre expliques par les allégations de la femme D..., ou
si au contraire la fausseté de ces déclarations ne ressort pas mani-
festement du caractére et de la nature des lésions observées.

Or, &il n'est pas complétement impossible que dans les derniers
instants du travail de 'accouchement, la femme D... ait cherché 3
saisir la téle de l'enfant an passage dans le but de hiter sa déli-
vrance, el gqu'elle ait ainsi, sans le vouloir, froissé ou méme excorié.
lézérement la face de son enfant ; il est cependant difficile d'admettre
que dans la position d'une femme qui accouche et dont le ventre
considérablement développé géne les moavements, elle ait pu attein-
dre les parlies génitales et saisir la téte de 'enfant ; qu’elle 1'ait fait
en outre avec assez de force pour déterminer sur le visaze des exco-
riations dont le nombre s'éléve a sept.

Mais le doute n'est plus possible, pour les lésions élendues et tout
a fait caractéristiques qui existent au col. —En elfet, rappelons que
derriére 'angle de la michoire du cdté droit nous avons constalé :
« 1 deux excoriations paralléles longues de 15 millimétres, pro-
» fondes, commencant en haut par une extrémité effilée se dirizeant
» assez obliqguement d’arriére en avant et de haut en bas et se ter-
» minant par un bourrelet large et saillant ; 2° plus en dehors et en
» haut, trois petites excoriations dont deux ont une forme demi-cir-
» culaire, a convexild supérieure ; 3° denx autres écorchures tout A
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w fait sur les cotés du col ; &° en avant et a gauche, froissement con-
» sidérable de la peau avec excoriations et ecchymoses. »

Ainsi non-seulement les lésions oceupent circulairement tout le
tour du col et sont a la fois nombreuses et trées-profondes, ce que
I'on ne peut comprendre dans 'hypothése alléguée par la femme de
D...; mais de plus la direction des excoriations contredit d'une ma-
niére lormelle ses déclarations. L'enlant se présenlant au passage la
téte en bas, la trace de traclions exercces sur le col pour amener le
corps hors de la vulve, devrait étre dirigée du con vers la téle, c'est-
a-dire (en replagant Venfant dans sa position naturelle) de bas en
haut. (Vest précisément le contraire qui a lieu. Les excoriations
commencent en haut par une extrémité effilée, el vont en s'élargis-
sant et en creusant la pean de plos en plus de maniére 4 former en
avant el en bas un bourrelet saillant. Il est impossible de considérer
cette déchirure plus profonde comme-le point de départ de l'excoria-
tion, car il était facile de voir sur le cadavre le sens dans lequel
élaient refoulés les tissus, et de constater que la déchirure s’arrétait
en bas d'une maniére nette et tranchée. Enfin si ces caracléres man-
quaient, il suffirait de faire remarquer la trace parfaitement distincte
des ongles, dont la convexité lournée en haut indique de la facon la
plus évidente que le col a été saisi de haut en bas et non de bas en
haut.

Nous ajouterons encore que I'élat des poumons et de I'estomac
constalé par l'aulopsie, et qui nous a permis d’'établiv que I'enfant
avait vécu el respiré assez longltemps, ne permet pas davanlage
d'admettre que la strangulation ait eu lieu au moment ou 'enfant
étail au passage,

En résumé, nous concluons que les lésions qui existaient an col
et qui onl occasionné la mort de l'enfant pouveau-né des époux D.
ne peuvent étre le résultat des man@uvres exercées par la femme au
moment oi elle tirait son enfant pour hiter sa delivrance.

Opserv, XXVIIL. — Infunticide par strangulation el suffocation.
Constatation de I'accouchement,

Eu vertu d'une ordonnance de M. Brault, juge d'instruoction prés
le tribunal de premiére instance du département de la Seine, en date
du 30 mars 1850, nous nous sommes transporté & la Maison d'ar-
rét, ounous a été présentée la fille D..., qui élait debout et que nous
avons pu examiner dans la salle de visite.

Celte femme est de trés-haute taille et de vigourenze constitution.
Elle nous dit étre accouchée environ quinze jours avant terme, le
mercredi 27 courant, vers troisheures de relevée, aprés trois ou guatre
donleurs senlement. Suivant sa version, I'enfant serait allernative-
ment sorti el rentré, et elle aurait été obligée de le saisir par le cou.
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Elle ajoute qu'il a & peine donné signe de vie et qu'il n'a pas pousgé
un seul cri. Le délivre, expulsé en méme temps que l'enfant, aurait
élé jeté dans les latrines par la fille D...

[examen auquel nous la soumettons nous permet de constater les
faits suivants. Les parties sexuelles sont le siége d'un écoulement
sanguinolent exhalant 'odeur caracléristique des lochies, el assez
abondant pour avoir couvert la chemise de taches trés-élendues.
L'ouverture de la vulve est notablement dilalée. Les parois du venlre
sont relachées el plissées, On sent la matrice en partie revenue sur
elle-méme, mais encore plus volumineuse que dans I'étal normal et
alleignant la région sus-pubienne. Les seins sont trés-volumineusx,
durs et fortement engorgés, Le pouls est fréquent ; le teint animé.

De l'exposé des [aits qui précédent, nous concluons que :

1* La lille D... esl accouchée récemment.

2° L’accouchement ne remonte pas a plus de quatre jours.

Autopsic a la Morgue, 1¢ avril. Enfant du sexe féminin,
341500, 51 cent. 28 a 'ombilic. Pas de putréfaction. Téte, 11 cen-
limeétres sur 9, Cordon déchiré & 4 centimétre et demi de I'inser-
lion.

Nez aplali ; empreinte de pression de chaque coté du nez.

Au cou, peau irés-rouge chagrinée. De chaque colé du larynx,
ecchymose en forme d'ongle, 3 a gauche, 1 adroite, tournées en de-
dans. Infiltration 20us-jacente.

Poumons surnageant, voluminenx ; engouement ; taches ecchy-
mosées ; cceur contenant du sang noir coagulé ; estomac vide, m
aliments, ni salive; maliére calcinée en pelite quantité ; inteslins
revenus sur eux-inémes,

1 L'enfant nouveau-né, issn de la fille D..., est né a lerme,
viable et parfaitement conforme.

2° Cet enfant a vécu, il a respiré complétement de maniére a ce
que l'air ait pénétré la totalité des poumons, et il est incontestable
qu'il a dii pousser quelques cris.

3° La mort est le résultat de I'asphyxie par suffocation et stran-
gulation opérée par 'application de la main sur l'ouverture de la
bouche et des narines et par la pression des doigts sur le con. L'état
des poumons indique les efforts que 'enfant a dii faire pour vaincre
les obslacles apportés au libre exercice des fonclions respiratoires.

4° La mort peut remonter & huit jours environ,

5° L'enfant a é1é étouffé trés-peu de temps aprés qu'il est venu
au monde ; et ancun liquide alimentaire ou aulre n'a pénétré dans
I'estomac par la déglatition,

6° Les traces de violence, conslatées au devanl du cou, ne peu-
vent étre le résullat de manceuvres exercées par la femme en tra-
vail pour se délivrer elle-méme. Leur siége et lear forme sont en
opposition formelle avec cette allézation de la fille D. .
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Ogpserv. XXIX. — Infanlicide par strangulation.

Autopsie a Belleviile, le 3 juillet, du cadavre de 'enfant B...
Il élait enveloppé dans une serviette étroilement appliquée sur le
corps et fixés par plusieurs epingles. Celle circonstance, ainsi que la
position & 'abri du contact de l'air, explique le peu de progrés qu’ont
fait la décomposition pubride et I'espéce de momilication qu'il a
subie. Les tissus sont en effel desséchés et offrent une couleur bru-
nitre. Ces organes profonds sont d'ailleurs bien conservés. Cor-
don rompu, non lié, a 10 centimétres, complétement desséché. Point
osseux bien formé dans les cartilages.

Téte enveloppée d'un linge. Téguments et 0s du crine intacts,
(uelgues épanchements.

Coun entouré par un linge roulé et forlement serre, passé sous les
aisselles et fixé par un neend derriére la nugue. Ce lien a laissé une
profonde empreinte sur le cou qui porte les marques d’une contrac-
tion considérable.

Organes thoraciques surnageant. Poumons affaissés, non décom-
posés. Pas de lésion caractéristique. Ceeur vide et flasque.

La fille B... se dit accouchée le 1§ juin.

Ventre volumineux, un peu dpulﬂureux a la pression. Matrice non
complétement revenue, se sent au nivean do pubis. Vulve avec
écoulement lochial, léger, sanguinolent. Eraillures récentes. Seins
siége de sécrétion laiteuse. Santé non altérée. Physionomie natu-
relle. Intelligence nette.

1 La fille B... porte les traces d'un accouchement récent ;
2e sans qu'il soit possible de déterminer avec certitude le jour auguel
remonte 'accouchement, il parait un peu moins éloigné que ne le
declare la fille B...: 3° I'enfant esl du sexe féminin, né a terme el
vigoureusement constitué ; 4° cet enfant a vécu et respiré; 5° il a
éle étranglé a l'aide d'an lien serré autour du cou, el sa morl st
wmanifestement le résaltal de violences criminelles.

Opsenv. XXX. — Strangulation. Corps mulilé. Infanticide.

Autopsie le 13 novembre 1858, a la Morgue, d’un cadavre extrait
des latrines des halles,

Le corps est coupé en dix-neuf morceaux et est assez bien conserve;
sexe masculin; cordon coupé nel & 8 centimélres. Point osssenx des
fémurs; lesos el les chairs sonl coupés nel comme avec un couperel;
la face est divisée en trois, de maniére a laisser intacts le nez et la
bouche. On reconnait que les levres sonl ecchymosées, ainsi que
la langue; les os du crine sont intacts; le cou froissé, etrangle. Les
poumons surnagent; ils sont peu volumineux, pen aérés, rosés et
sans ecchymoses sous-pleurales,
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En résumé. — Enfant nouveau-né, sexe masculin, né a terme,
viable et bien conformé; a vécu el respiré. Il a été étranglé a I'aide
d’un lien fortement serré anlour du cou. Le cadavre a été divisé en
plus de vingt fragments, a l'aide d'un instrument tranchant et lourd,
comme un couperet, manié avec beaucoup de force et par une main

eXerces.,

Immersion dans les fosses d'aisances,
Oeserv, X XXI.— nfanticide par immersion dans la fosse d'aisances.

Autopsie a la Morgue le 26 avril 1849, avec le docteur Charpentier,
du cadavre d’un enfant nouveau-né du sexe féminin, du poids de
2 kilogrammes 320 grammes, long de 50 cenlimétres. L'insertion
du cordon ombilical se trouve a 2 centimétres au-dessous de la moitié
du corps. La téte, de dimensions ordinaires, présente : diamétre
bipariétal, 0,09; fronto-occipital 0,11, Le cordon, divisé a 3% cen-
timétres de son inserlion abdominale, n'a pas été réguliérement
coupé, mais bien déchiré et non lié; la surface du corps est d’une
couleur a peu prés uniformément verditre; la putréfaction n'est
cependant pas trés-avancée. Le cadavre exhale une odeur analogue
a celle des fosses d'aisances ; 'extrémité inférieure du fémur présente
un point d'ossification parfaitement forme.

Téle. — A la partie antérieure du front, vers la ligne médiane et
an niveau de la bosse frontale du coté droit, les téguments du
crane amincis, parchemings, offrent une coloration brune trés-foncée;
au-dessous de la pean on trouve, dans ces deux points, une infil-
tration considérable et un épanchement de sang coagulé. Le péri-
crane est en partie décollé, et, un peu au-dessous de la bosse frontale
droite, il existe une fracture de 'os frontal, éiendue transversale-
menl sur le segment droit de cet os, longue de 3 centimélres, pré-
sentant un soulévement et une certaine mobilité des fragments avec
un commencement d'éclat de I'os fracturé. d

La dure-mére est déiachée de la paroi osseuse du crine, et le
sang esl épanché a la surface du cervean. Les léguments et les os
du crane examines, soit au sommet, soit a la partie postérieure de la
tdte, sont tout a,fait intacls. La face n'est le siége d’aucune lésion;
le nez n'est pas aplati. L'orifice des narines, le pourtour des lévres
n'oflrent pas d'ecchymoses, ni de traces de contusions ou de dechi-
rures.

Poitrine, — Le col ne présente pas non plus d'altérations résul-
tant de violences; les organes lhoracigues, détachés en masse el
plongés dans un vase rempli d’eau, surnagent. Les poumons sont
volumineux, d’une couleur rosée; on distingue, a leur surface, les
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divisions des lobules distendus par I'air qui a penelre abondamment
dans lintérieur des vésicules pulmonaires, Séparés du cceur et du
thymus, divisés en petits fragments, fortement comprimés sous
I'eau, les poumons surnagent encore. Le cceur ne conlient gu'une
petite quantité de sang liquide, avec quelques bulles de gaz putride.

Viscéres abdominaux sains.

Estomac contenant une notable quantité d’un liquide brun trés-
fétide, ayanl une erande analogie avec les matieres liquides des
fosses d'aisances dans lesquelles le cadavre a é1é trouvé.

Le gros intestin est dislendu par une grande quantité de méco-
nium,

Conclusions. — 1° Le cadavre que nous avons eu a examiner esl
celui d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin, né a terme el par-
faitement conforms.

2" Cet enfant est né viable; il a vécu el respiré.

3 La mort est le résultat de la submersion dans les fosses d’ai-
sances,

&° [l existait, a la 1éte, une double ecchymose et une fracture
des os du er i'lne pdralsaanl, résulter d'une forte pression exercée
sur la téte pour lui faire franchir 'orifice des latrines, Cette double
lésion ne peut résulter ni du travail de l'accouchement ni de la
chute aceidentelle du corps.

5° Le volume et I'élat des poumons, les matiéres lrouvées dans
l'estomac on elles ont été introdvites par la déglutition, montrent
que la vie a di se prolonger pendant un certain lemps, ou au moins
pendant cing ou dix minutes.

6° Le séjour du cadavre dans les fosses d'aisances n'a pas di
dépasser huit ou dix jours.

Vicite, a la Conciergerie, de la fille P... Forte et bien constituée
ne ]ZIrPSE]ll.E en ce moment, malgré I'émotion, aucune altération dans
la sanlé générale. Les seins, qui sont assez peu développés, lais-
sent suinter, lorsqu’on les presse, quelques gouttes de lait jaune et
assez épais ; les parois du ventre sont flasques, la ligne médiane est
marquée de 'ombilic au pubis par une raie d'on brun trés-foncé;
la peau, qui offre une teinte brune beaucoup plus marquée gue sur
les parties voisines, est le siége de plis et d'éraillures nombreux
et récents. En palpant et en déprimant avec force les parois abdo-
minales dans la région hypogastrique, nous trouvons que la matrice,
presque complétement revenue sur elle-méme, est encore sensible
cependant derriére le pubis. Les parties sexuelles n'offrent rien
d'insolite, si ¢e n'est un écoulement pen abondant, dont l'odeur,
quoique assez faible, est celle des iochies,

Conclusions., — 1" La fille P... porle les traces d'un accouche-
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inent récent qui, conformémenl a sa déclaration, doit remonler a
une quinzaine de jours.

2° 1l est impossible d'admetire que cette fille ait pu ignorer sa
grossesse, el que, accouchant pour la premiere fois, dans les circon-
slances allézuées par elles, elle ait pu étre lellement saisie que,
malgré elle el @ son insu, 'enfant soil tombé dans les lieux d'ai-
sances, sur lesquels elle aurait éié assise.

Ossenv. XXXII. — Enfant jelé vivant dans la fosse 'aisances.
Examen de taches sur les vétements de la mére.

Aulopsie, le 17 décembre 1357, de 'enfant issu de la fille H,..,
qui a été jelé vivant dans les latrines, et enlendu vagissant dans le
luyau, d'ol il a été retiré mort.

Enfant du sexe fémipin : 3 kilogrammes 52 centigrammes. Point
osseax ; cordon rompu, déchiré vers le milieu de sa longueur, non lié.

Sur Iss bras, aux genoux el sur le dos, nmnbreuaes excorialions
avec ecchymoses sous-jacenles.

Téte, dont le plus grand diameétre est de 41 cemlmelras, et trés -
aplalia; fracture du pariétal gauche dans loute sa hanleur; épan-
chement de sang coagule sous le cuir chevelu.

Organes thoraciques surnageant. Cceur, trés-volumineux, rempli
de sang fluide. Poumons incomplétement distendus par ['air, d’une
couleur violacée, avec quelques ecchymoses sous-pleurales.

Estomac rempli de salive et de mucosités spumeuses,

1° Le cadavre que nous avons examiné esl celui d’un enfant
nouveau-ne, du sexe féminin, né a lerme, viable et trés-vigoureuse-
menl constitue.

29 (Cet enfant a vécu el respire.

3° Il a eu la téte écrasée a son passage a lravers le luyau de
conduile des latrines ol il a éLé précipité ; el, a cetle fracture, qui
etit pu a elle seule causer la mort, est venue s’ajouter la suffocation
purulente par le manque d’air respirable.

& On ne peut attribuer la fracture du créne aux diflicultés du
travail de l'accouchement.

5° Les traces de violences qui existent sur le corps sont dues
aux frottements qu'il a subis contre les parois du tuyau,

Sur le jupon de la fille H..., deux larges taches a |'extérieur et
sor le devant de la jupe; l'une prés de la ceinture, I'autre vers le
milieu de sa longueur, transversales et larges de &0 centimétres
environ.

(Détails de I'examen conformes a la descriplion donnée daus le
chapitre précédent. )

Le jupon saisi porte les traces du contact du corps d’un enfant
nonveau-ne, caractérisé par des taches formées i la fois par du
sang el de la matiére gui compose l'enduit feetal,
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Ces taches, par leur siége i I'extérieur de la jupe, par lear forme
et leur direction, attestent que le corps a été enveloppé dans le
jupon relevé sur lui-méme, et non saisi et soutenu avec le dedans du
jupon.

Opserv, XXXII1.— Infanticide par immersion dans la fosse d aisances,
Lésions multiples.

Autopsie a la Morgue, le 9 décembre 1862, avec le doctenr Racle,
d'un enfant du sexe masculin, trouvé dans leslatrines de 'hitel n° 135,
rue Notre-Dame-des-Victoires : 55 cenlimetres, trés-gros (pas de
poids & cause de la moutilation). Point osseux épiphysaire; cordon
arraché a 18 cenlimétres et non lié. Etat parfait de conservation ;
cordon frais. Naissance el mort récentes: mutilation du bras gauche
complétement coupé par un coutean mal tranchant; os brisés. A
droite, mutilations commencées. Quelques coupures au front et au
menton. Cuisze gauche fracturée, Toutes 1ésions faites aprés la mort.
Poumons trés-volumineux, rosés; rares ecchymoses el ruplures vé-
siculaires, Ecume dans la trachée. Coeear volumineux: quelques taches
sous-péricardiques. Audevant du coun, vive rougeur, teinte violacée
deux empreintes d'ongles & gauche. Plus en arriére et vers l'oreille
large el profonde ecchymose. A droite, mémes lésions manifestes.
Au devant de la poitrine dans trois travers de doigt, peau violacée,
infiltration de sang. Compression énergique du thorax. Tézuments et
os du criine intacls; bosse sanguine an sommet. Présentation de la
téle. Organes contenus dans 'abdomen, rien a noter. Colonne ver-
tébrale et os du bassin brisés par flexion forcée et pression trés-
forte. Os brisés en plusieurs fragments. Poumons : épanchement et
infiltration de sang coagulé.

1° Cadavre d’enfant né a terme, viable et vigoureusement con-
slitueé. 2° Né vivant, a vécu el respiré complétement. 3° Il a subi,
immediatement aprés la naissance, des violences multipliées, accom-
plies avec une main exercée, et qui ont produit, d’une part, I'écra-
gement et le broiement des reins et du bassin, de I'autre, la stran-
gulation et la suffocation anxquelles I'enfant a suecombe ; 4° il a été
en outre, aprés sa mort, I'objet de mutilations qui avaient pour but
de favoriser la disparition du cadavre. 5° Aucune des nombreuses
blessures et lésions constalées ne peut étre atiribuée, soit aux
difficultés du travail de la délivrance, soit & tounle autre cause natu-
relle ou accidentelle.

Ospsery. XXXIV, — Infanticide. Enfant jeté vivant dans
la fosse d'aisances.

Visite, le 25 janvier 1861, dans son garni, ruedu Cherche-Midi, 3,
dela fille T..., & quaire heures et demie, acconchée a midi, Se disant
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enceinle de quatre mois, ayant eu ses régles quinze jours avant son
arrivée de Lyon a Paris. Baignée de sang; matrice volumineuse,
dépassant de plus d'une main au-dessus du pubis. Dit étre accon-
chée sur les latrines que nous visitons et qui forment une auge lar-
gement ouverte (elle y est restée plus d’une heure). Elle déclare que
tout est paru a, la fois. Envoyée a |'hopital, '

Accouchee depuis peun d’heures, & une épogue beaucoup plus
avancée qu'elle ne le diL

Autopsie le 27, a la Morgue, de 'enfant retiré de la fosse. Sexe
masculin : 1 kilogramme 950 grammes, £7 centimétres ; pas encore
de point épiphysaire. Enduit sébacé, ongles ; cordon déchiré par
un visible effort, & 6 centimétres de l'abdomen, Pas de violences
exlérieures; rien aux lévres ni au nez; docimasie évidente. Pou-
mons trés-volomineux, aérés, sang noir. Pas d'ecchymoses sous-
pleurales. Ceenr plein de sang noir. Estomac eontenant, ainsi que
I';ezophage, un liguide brun, épais, fétide.
, Né viable & un peu plus de huit mois; vivant, a respiré compléte-
ment et assez longtemps: le corps n'a pas été expulsé en méme
temps que le placenta. Il n'en a été séparé que par la rupture vio-
lente du cordon, qui n'» pu céder au seul poids de I'enfant, el a éié
certainement déchiré par un effort direct.

Jelé vivant dans la fosse, on il est mort par le fait de la submersion.

Osserv, XXXV. — Enfant jelé dans une fosse d'aisances, Vivant
¢l y ayant respiré plusieurs heures,

Autopsie a la Morgue, le 6 seplembre 1848, du cadavre d'un
enfant nonveau-né,du sexe masculin, jeté dans une fosse d'aisances
par la fille L... Né a terme, fort, vigooreux : 3 kilogrammes, 58 cen-
timétres. Cordon ombilical coupé net, non lié; a vécu el respiré.
Poumons violacés; pas d'ecehymoses ; ceeur vide. Contusions, ecchy-
moses au-dessus del el vauche, ! Ia pommette, derriére l'oreille du
méme colé, Excoriation profonde au genon droit; téte en forme
conique. Chevauchement des os pariétaux. Mort par asphyxie par
défaut d'air respirable. Contusions par suile de pression du corps a
travers un conduit étroit, En résumé, crime d'infanticide.

Interpellé le 25 juillet par M. le juge d'instruction Desnoyers sur
la question de savoir si la mére a pu croire a la mort de son enfant
avant de le jeter dans la fosse, ol on 1'a entendu crier pendant plu-
sieurs heures, nous répondons qu'il est trés-pen probable que I'en-

fant soit venu au monde dans un état de wort apparente, parce
que le cordon n"ayant pas éié lié, I'écoulement de sang aurait dissipé
l'asphyxie.
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Orserv, XXXVI, — Enfant jeté vivant dans la fosse el reliré vivani
aprés onze heures,

Autopsie, le 2 aoGt 1859, d'un enfant jeté dans la fosse, dou il a
€1é retiré vivant apres onze heures. 1l est mort une heure aprés. Les
poumons présentent une particularité trés-curieuse. De nombreux
lobules sont restés a 1'état feetal et forment des plaques violacées a
la surface, entre les parlies acérees qui sont pdles. Cela simule des
noyaux apoplectiques, mais il n'y a pas traces d'infiltration san-
guine ni ecchymose sous-pleurale.

Enfant & terme: cordon rompu et non lié, a 10 centimelresde son
ingertion abdominale. Estomac renfermant une assez grande quantité
de matieres liquides de la fosse d'aisances. Enfant du sexe féminin,
a terme, viable el bien conformé ; a vécu et respiré. Mort par suile
de son séjour prolongé dans la fosse d'aisances et de 'air vicié qu'il
y a respiré. La fille L. présente les signes d'un accouchement qui
ne remonte pas au dela de trois jours.

Opsenv. XXXVIE —Infanticide, immersion dans la fosse d’aisances, —
(uestions médico-légales,

J'ai recu le 8 février 1864, de M. le juge d'instruction Henriguet,
la lettre suivante :

« La fille L... est accouchée le 20 janvier dernier daps les lienx
d'aisances dépendant de I'appartement des époux Monlacle, chez les-
quels elle servait comme domestique; il résulte des conslatalions
faites par le commissaire de police que la cuvetle de ces lieux est a
bascule, ¢’est-a-dire ne s'ourre qu'au moment oti I'on est assis sur le
siége et que Uorifice du conduit est assez large pour laisser passer le
corps d’un faetus et peat-éire d'un enfanl nonveau-né. _

» Le corps de 'enfant de la fille L. n'a pourtant pas glissé jusqu’a
la fosse proprement dite, il s'est arrélé dans le conduit et 'on a di,
par mon ordre, pour le faire descendre dans la fosse et 'y prendre,
employer certains moyens, nolamment un poids assez lourd en plomb
qui, entrant dans le conduit, a pressé le cadavre et I'a fait couler.

» Dans ces circonstances, doit-on attriboer les traces de la pression
violente qui s'est élendue sur la téle jusqu'a Uorifice des voies respira-
toires 3 un acle volontaire exercé sur cette partie du corps de l'en-
fant avant son enlrée dans le conduil de la fosse d'aisances?

» Ces traces ne résultent-elles pas plutot de la compression néces-
sairement exercée sur le corps, par les parois du conduit trop élroil
dans lequel ce corps esL engagé?

» L'inculpée accouchant sur un siége a bascule dont T'orifice est
ouvert au moment oi 'enfant sort du sein de sa mere, cel enfant
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peut-il &tre tombé dans le conduit en quelque sorte naturelle-
ment ?

» En admettant cette hypothése, le corps ne devait-il pas étre
retenu par le cordon ombilical ?

» Je vous serais fort reconnaissant de vouloir bien m’'éclairer sur
lous ces points qui, dans 'intérét de la vérité, me paraissent avoir
une certaine importance. »

La réponse que j'ai adressée aux questions qui précedent peut se
resumer ainsi :

. L’enfant issu de la fille L... n'a pu tomber & travers la lunette
par suite de la rupture spontanée du cordon ombilical, qui est fort
et bien conformé et qui a été déchiré violemment i 8 centimétres.

Les lésions graves et profondes constalées . .l'autopsie ne peu-
vent avoir été prodoites par les moyens employés pour achever de
faire descendre le corps jusque dans la fosse ; le corps était sans
doute alors privé de vie etil n'y eut pas en ecchymoses; de plus, la
pression n'eilt eu lien que sur le sommet du crine et non sur la tota-
lité de la téte.

Ces lésions résuitent de la compression de la téte par les parois
du tuyau de conduite ou le corps de Fenfant encore vivanta été vio-
lemmenl engage.

La mort ne peut élre attribuée cu'a un acte volontaire et crimi-
nel.

Opserv. XXXVII, — Infunticide par suffocation, immersion dans
les fosses ' wisances.

Autopsie a la Morgue le 26 seplembre 1862, d'un nouveau-né a
terme, sexe féminin, cordon arraché a 18 centimétres.

Excoriations et ecchymoses trés-nombreuses et trés-profondes
sur les colés du cou, de la poitrine, sur les coudes, aus genoux ; nez
et levres trés-aplatis, excoriés et ecchymosés ; poumons ayant res-
piré, trés-emphysématenx, ecchymoses sous la plévre et sous le
péricarde.

Rien dans I'estomac.

Placenta sépare, retrouve sain.

Enfant né vivant, mort étouffé et étranglé par des violences ecri-
minelles.

A l'oceasion de ce fait, je recus de M. le juge d'instruction de
Lurey la lettre suivante : « Je vous envoie eci-joint le procés-verbal
descriptif des lievx d’aisances (affaire G.). — Je suis convaincu que
cetie fille est accouchée sur les dalles du cabinet, et qu'elle a précipité
volontairement son enfant dans le wyau de descente. Mais elle
s'obsline a soutenir qu'étant accroupie sur la lunetle, elle est accou-

A TARDIED, — Infanticide. g0
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chée presque sans s'en douter, et que I'enfant est tombé accidentel-
lement ; elle reconnait cependant que l'enfant a crié.

» Veuillez donc me faire savoirsiles wviolences conslatées ontélé
exercees directement par une main criminelle, ou si elles auraient
pu étre le résultat de la seule chute par le tuyan de descente.

»Dans celte derniére hypotheése, l'enfant a-t-il é1é précipité volon-
tairement, ou a-t-il pu tomber accidentellement ? »

Je répondis dans les termes suivants : Si la lille a pu étre surprise
par les doulears, le cordon sain n'a pu se rompre,

Lésions caraclerisliques atlestant par leur siége, lear nombre,
leur nature, l'intervention active et directe de la main. Ce n'est ni
au cou, ni sur les narines, ni sur les bras que se seraient imprimees
les traces de la chute du corps dans le tuyau. Ces stigmales, rap-
prochés des altéralions des poumons, sont un indice de strangula-
tion et de suifocation.

Ecorchures aux parties saillantes, genoux et coundes, lorsque le
corps, non tout a fait privé de vie, a été jeté dans les latrines. Mais
ce sont la des lesions secondaires independantes de la vraie cause de
mort.

1* Les violences constatées et qui ont amené la mort, onl élé in-
contestablement exercées d’une maniére directe par une main cri-
minelle,

2° Le corps de l'enfant n'a pu tomber accidentellement dans les
latrines, par suite de la rupture spontanée do cordon.

Opserv., XXXIX. — Mort par precipitation dans les lalrines.

Autopsie a la Morgue, le 24 décembre 1862, du nouveau-né issu
de la fille M...

A terme; cordon rompu a 18 centimelres,

A I'extérieur, trés-nombreunses ecchymoses et excoriations, prin-
cipalement sur le dos et sur les membres inférieurs; avec sang
coagulé, faites pendant la vie, el résultant du frottement sur une sur-
face rude. Au niveau des chevilles, empreinte des doigls qui auraient
exercé sur ce point une forte pression,

Tézuments et os du crine intacts; épanchement sous-péricrinien;
rien au nez, a la bouche niau cou. Poamons trés-volumineunx, dis-
tendus par l'air; trés-nombreuses ecchymoses, quelques vésicules
rompues. — Né a terme, viable: a vécu. Il vivait lorsqu'il a été
exposé dans la cuvette des latrines ; les lésions et écorchures dont
son corps est couvertont été produaites par ia violence avec laquelle
il a été jete, ainsi que par le frottement sur une surface rude. Morl
étouffé par défaut d’air respirable, suite de son séjour dans les
latrines.

Visite de la fille M... i I'Hotel-Dien ; accouchement tout récent ;
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trente-six heures; matrice non revenue sur elle-méme. Est accou-
chée une premiére fois, trois ans auparavant.

J'ai visité, avec M. le juge d'instruction, la cuvette des lieux
d'aisances : elle formait un cone trés-étroit et long, Lrés-propice a
I'étonffement.

Osserv. XL. —lInfanticide par immersion dans les fosses d'aisances

®

Autopsie i la Morgue, le 20 février 1853, d'an enfant nouveau-né,
issu de la fille M...

Enfant nouveau-né, du sexe féminin, né a terme, bien conformé -
pas la moindre trace de violences. Putréfaction trés-avancée : corps
souillé de matiéres fécales. Cordon rompu et non coupé, a 8 ou
9 centimetres de l'insertion abdominale.

Téle non aplatie, non déformée; pas de fracture, pas de contusion.

Poumons peu distendus par I'air; bronches remplies de maticres
fécales. Ceoeur sain.

Bouche et arriére-gorge remplies de matiéres fécales. Estomae ne
renfermant qu’une petite partie de liquide brun,

1° Né a terme, viable; bien conformé.

20 A vécu et respiré.

3* Mort asphyxié par snbmersion dans les fosses d’aisances.

4* Pas de traces de violences.

s

OBsERY. };:L[,h._ Enfant élouffé el jelé dans les fosses d’aisances,
Fracture du crdane.

Visite de la fille M... & 'hopital Beaujon, le 12 mars 1855, Signes
évidents d'acconchement récenl et a lerme, pouvant remonter 3
cing ou six jours. Elle dit faussement quelle n'élait enceinte que
de quatre mois et demi.

Enfant nouvean-né, du sexe féminin, né i lerme, viable et bien
conformée ; du poids de 2 kilogrammes et demi. Cordon rompu et non
lie, & 19 centimetres de linsertion abdominale. A vécu et respiré ;
odeur forte de fosses d'aisances. An front, dessiccalion brundtre de
la peau. Sous le euir chevelu, nombreuses ecchymoses formées par
de petits amas de sang coagulé. A loccipul et aux deux pariélanx,
fractures évidemment postérieures a la mort,

Poumons médiocrement volumineax, offrant un Lrés-grand nombre
de taches tout a faiv noires, réunies en certains poinls par plagues,
et des parties emphysémateuses. La généralilé du tissu pulmonaire est
rosée et peu congestionnée; la trachée et les bronches contiennent
une trés-grande quantité d'écume trés-fine et a peine leinte, en
rose; le ceeur est distendu par du sang fluide. L'estomac est com-
plétement vide ; la mort est le résultat de la suffocation produite



308 RAPPORTS ET CONSULTATIONS.

par un obstacle apporté violemment & I'entrée de 'air dans les voies
aériennes,

Aprés avoir été élouffé, le corps a été précipité dans la fosse
d'aisances, el la téle fortement pressée au point d’étre brisée pour
traverser l'orilice trop étroit.

Comme des lesions ne pouvant étre attribuées an travail naturel
ou & quelque aceident de 'accouchement. :

Osserv. XLII, — I'mmersion dans la fosse d aisances.
Fracture du crdne.

Sur réquisition de M. Sallantin, subslitul du procureur impérial
pres le tribunal de la Seine, en date du 26 mars 1856 :

Nous nous sommes transportés le 27 mars courant a la Morgue, ou,
en présence de M. le commissaire de police de la section des Iles, et,
aprés avoir prélé serment entre ses mains, nous avons procédé a
l'opération qui nous est confige.

Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nouveau-
né, du sexe masculin, du poids de 1650 grammes, présentant un
point osseux bien formé dans les cartilages des fémurs; le cordon
a éLé coupé a 5 cenlimétres et non li¢ : le corps est dans un bon
¢lal de conservalion, et la putréfaclion est a peine commencee ; les
Léguments du crdne sont largement excoriés. Il existe un vaste épan-
chement de sang coagulé, au niveau du pariétal, du coleé droit, qui
présente une fracture élendue, correspondant a une fracture du
coLé opposé, et résnltant d'one forte pression faite pendant que I'en-
fant vivait encore. Au devant du cou, la peav offre une teinte d'on
rouge livide, qui a l'apparence d’one contusion, mais qui ne s'ac-
compagne pas d'infiltration sanguine dans les lissus sous-jacents,
et n'est autre chese qu'une sugillalion cadavérique.

Les organes extraits de la poitrine, plongés dans un vase rempli
d’'eau, surnagent, soit en totalilé, soit isolément ; les poumons sont
distenduas par I’air, d'une conleur rosée, sans aucune lésion; I'estomac
est vide. Il n'existe ancune autre trace de violences. On voil seunle-
ment quelques excoriations sur les genoux et sur la poitrine.

De l'examen qui précéde nous concluons que :

1° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou-
veau-né, du sexe masculin, né i terme, viable et bien conformé;
2% cet enfant a vécu et respiré; 3° la mort est le résultat d'une frac-
ture du crine déterminée par une forte pression qui a aplati la téte,
probablement au moment du passage & travers lorifice étroit d'un
tuyau de latrines.

4° L'accouchement de la fille R... n'a pu avoir lieu dans les con-
ditions et avee les circonslances que celle-ci a déclarées ;

2° |'état des parlies sexuelles d'une femme ne permet pas de
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décider, dix jours aprés la délivrance, si ou nonelle est acecouchée d'un
enfant a terme; I'examen du corps du nouveaun-né démontre qu'il é tait
bien a terme;

3" La ruplure du cordon ombilical indique que l'issue du fetus et
de ses annexes n'a pas eu lieu simultanément et de facon a ce que le
tout soit tombé a la fois directement dans la fosse ;

4" Cette rupture faite, soit an moment de la délivrance, soitaprés,
suppose des efforts et des tractions qui ne paraissent que trés-diffici-
lement compatibles avec Uinfirmité dont la fille R... est atteinte, et
qui, dans tous les cas, sont inadmissibles dans les conditions o elle
dit s'étre trouvée placée au moment de I'accouchement.

Opserv, XLIIT. — Enfant jeté vivan! dans la fosse. Cordon lié,
Circonstance capilale.

Enfant jeté vivant dans une fosse d'aizances, retiré vivant, mort
e Soir.

Le 13 décembre 1861, visite de la mére 4 Lariboisiére; accou-
chement récent, autopsie de I'enfant né a terme.

Le cordon a été coupé et lié régulierement, mais sans doute apres
I'extraction de la fosse; je ne I'ai pas vu a ce moment. Circonstance
capitale.

Quelgues excoriations.

Poumons mi-partie a I'état feelal et pénétrés par I'air.

Mort résultant de I'établissement incomplet de la respiration, qui
a élé violemment enlravée par le séjour dans I'almosphere irres-
pirable d’une fosse d'aisances.

Osserv., XLIV, — Immeirsion dans la fosse d'aisances. Fraclure
du crdne.

Autopsie a la Morgue, le 11 février 1854, d'un enfant nouveau-
né tronvé au dépotoir de la Villette.

Enfant du sexe féminin, née & terme, viable et bien conformée; a
vécu et respiré; le cordon ombilical a été rompu, non coupé et non
lié; putréfaction trés-avancée, odeur de féces.

A la surface, sur le bras gauche, sur la paroi de la poitrine, aux
genoux, de nombreuses el larges ecchymoses; sang coagulé avec
excoriations, résultat de frotlement,

Téte écrasée, face aplalie, crine fracturé en éclats nombreux,
de dimensions variables et de forme irréguliére. Sang ecoagulé sous
le cuir chevelu et entre les os fracturés. Docimasie compléte. Fou-
mons trés-volumineux , Lrés-pales, tres-crépitants, sans engouement
a la base, Ceeur contient un pen de sang coagulé; dans 'estomac, li=
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quide roussitre exhalé par la putréfaction ; pas de féces ni autre li-
quide avale,

La mort est le résultat des fractures multiples du créne et des
contusions nombrenses produites par le passage forcé du corps a
travers le tuyau de conduite dans une fosse d'aisances.

Opserv, XLV. — Enfant jeté vivant dans la fosse d’aisances.
Fracture du erdne.

Autopsie, le 6 décembre 41859, de I'enfant de la fille Varet, né a
terme, bien constitué; cordon rompu non lié a 26 centimétres, pas
de putréfaction, odeur fécale.

Téte fortement aplatie ; sur le front, pﬂli!;es excoriations sous le
cuir chevelu, vaste épanchement coagulé ; double fracture des pa-
riétaux par écrasement ; pas de violences au cou et a la bouche ;
poumons surnagent, (rés-volumineux, engoués a la base, sans ec-
chymose ; sang noir et visqueux ; matiére de la fosse dans I'esto-
mac ; a vécu et respiré d’'une maniére compléte.

Le front et 'aplatissement du crine altestent que la Léte a subi
une forte pression et un véritable écrasement sans doute an passage
des latrines, mais non dans le travail de 'accouchement.

L’enfant respirait encore lorsqu’il est tombé dans la fosse on
il devait nécessairement suecomber tant par suile de la double frac-
ture que par le séjour dans I'atmosphére viciée de la fosse.

Opserv. XLVI, — Infanticide par strangulation. Immersion dans
la fosse d’aisances.

Autopsie, le 27 mai 1864, de l'enfant nouveau-né de la fille
Montgellard.

Enfant du sexe masculin, 48 centimetres. Poinl osseux commen-
gant a paraitre, Cordon coupé manifestemenl avecuningtrument tran-
chant, a 17 centimélres. Corps bien conservé, odeur de matiéres,
grande quantité de ces matiéres dans la bouche, ne dépassant pas
l'arriére-gorge. Il n'y en a ni dans | esophage, ni dans l'estomac,
ni dans les voles aériennes.

A l'extérieur, au devant du cou, de chague colé do larynx, de
Lres-pelites empreintes linéaires, trés-peu apparentes, mais répondant
a des ecchymoses situées dans le tissu sous-jacent et parfaitement
caraclérisées; écume sanguinolente dans le larynx.

Poumons trég-volumineux parsemés de Lrés-nombreunses veésicoles
rompues, et dans leur épaisseuril existe des quantités circonscrites;
sang fluide dans le eceur, mucosilés abondantes dans |'estomac.

Enfant né un peu avant terme, viable et bien conformé ; né vivant,
a vécu el respiré ; étranglé avant d’étre jeté dans la fosse,
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Opserv. XLVIL. — Immersion dans la fosse 4 aisances. Fractures
dit erdne. Questions medico-ldgales,

Autopsie de l'enfant dela fille K... le 5 mai 1859. Visite de la
mere a |'Hotel-Dieu. Tombé dans une fosse a orifice de 15 cen-
limelres.

Enfant & terme, volumineux, cordon adhérent au placenta, aux
¢paules, au coude, aux genoux, larges el nombreuses excoriations
avec infiltration de sang coagulé.

Téte déformée, aplatie, 13 centimétres de diaméire. Pariétaux
¢crases, vasle épanchement de sang. Rien aux poumons gui ont res-
piré. LEstomac vide.

Fille, acconchement récent, pas d'enfant avant, I'accouchement
remonte au 29-30 avril,

Enfant & terme, viable, vigoureux, a vécu et respiré.

Mort par écrasement de la téte.

Les traces de violences qui existent non-geulement sur le crine,
mais sur les saillies du corps, attestent la violence qui a été néces-
gaire pour lui faire traverser le tuyau de conduite. '

Impossible d’admettre que I'enfant ait glissé sans que la fille s'en
soit apergne.

Opserv. XLVIIL. — Enfant étouffé, jeté dans les latrines,
Fractures du crane.

Autopsie, le 22 mai 1853, de I'enfant de la fille Truss, masculin,
25,750, cordon déchiré a 16 centimetres, Odeur fétide puiréfide.

Téte couleur brun verditre. Nez et lévres aplatis. Excoriations sur
la pean, les coudes et les cuisses, postérieures a la mort. Os du
crine fracturés an nivean du pariétal gauche.

Poumons peu volumineux gquoique pénétrés par l'air, présentant a
leur surface un trés-grand nombre de trés-petites taches ecchymo-
tiques.

Ceeur, sang liquide.

Viscéres abdominaux sains. Eslomac renfermant du mucus spu-
meux. Gros intestin distendu par du méconinm.

1¢ L'enfant de la fille Huss, né &4 une épogue voisine du terme ;
viable et bien conformé;

22 A vécu el respiré ;

3" Mort résultant de 'asphyxie par suffocation, et de l'abstacle
apporté violemment a I'entrée de l'air dans les voies aériennes ;

&° Aprés que I'enfant a été étoulfe, la téte a été écrasée el le corps
jeté dans les fosses d'aisances. L'écrasement de la téte peut avoir eu
lieu par suite du passage a travers l'orifice trop étroit des latrines,
Les fractures ne sont pas le fait du travail de I’accouchement.
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Opsenv, XLIX. — Enfant jeté vivant dans la fosse d aisances,

Autopsie le 18 janvier 1850, poids 2k 550, long. 52 cent. dont
31 a l'ombilical, diamétres. 41 cent. fronto-oceipit, 9 1/2 biparités.
Cordon déchiré, non coupé, non lié ; pas de putréfaction ; couleur
normale; odeor fécale.

1° Le cordon est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
né a terme et bien conformé ;

2° Cet enfant est né viable. il a vécu el respiré ;

3" La mort de cet enfant est le résultat de l'asphyxie par sub-
mersion dans une fosse d'aisances ;

k* L'aplatissement de la téte, les ecchvmoses situées aux parties
les plus saillantes du crine, montrent qu'une pression assez forle a
dii éire exercée sur la téte pour lui faire franchir la lunette des lieux
d’aisances, et que la chule du corps dans la fosse n'esl pas acciden-
Lelle, ’

5° 11 n'est pas moins évident, d'aprés I'état des poumons et du
ceeur et la présence des matiéres [écales dans I'estomac, quel'enfant
a éLé jeté vivant dans la fosse d'aisances.

Osserv. L.— Tentative d'infanticide. Enfant jeté vivant dans un égout
et relire vivant.

Visite le 30 mai 1855, a la Briche, de la fille Boudier et da son
enfant nouveau-né qu’elle a jeté dans un égount d'on on I'a retiré vi-
vant le 27 mai.

1° L'enfant n'est pas né tout a fait a terme, mais a 8 mois 1/2, el
dans tous les cas parfaitement viable.

2° La conformation et les dimensions de I'enfant n'élaient pas de
nature a rendre 1'accouchement plus difficile, mais le travail d'une
premiére délivrance ne permel pas de penser que I'enfant ait pu
s'échapper du sein de sa mére sans que celle-ci pit le relenir.

39 La posilion assise dans laquélle la fille B... prétend avoir été
gaisie des douleurs de 'enfantement n'elit pas permis la délivrance
et surtout la délivrance pour ainsi dire inapercue de celte fille.

4° Le cordon ombilicala été manifestement cassé en deuxendroits
(prés de 'ombilic et prés du placenta) par suite d'une violence exer-
cée au moment de la naissance, el ne s'est pas rompu sous le poids
du corps de l'enfant.

5° 1l n'existe sur le corps de ['enfant aucune trace de violences;
il est tres-vivant et dans un excellent étal. .

6° La fille B.. présente, le 30 mai, les signes d'un accouchement
récent qui peuat remonter a trois jours el dont les suiles sont régu-
liéres;
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7° Elle ne porle aucune trace appréciable d’accouchements anlé-
rieurs;

8" Son état, a moins de complications ultérieures qu'il est impos-
sible de prévoir, permet de penser qu’elle pourra étre transporlée a
Paris dans cing ou six jours,

Infanticide par submersion.

Orserv. LI. — Suffocation el submersion,

Autopsie le 3 octobre 1853, d'un enfant nouveau-né issu de la
fille Prat, trouvé dans le canal de 'Ourg, bien conformé, 4 terme.
Cordon coupé a 3 centimétres, non lié, le sang a coulé sur le ventre
el les cuisses ; cordon desséché, mais pas de cicatrice formee. Pu-
Iréfaction, coulenr verditre générale, détachement de I'épiderme au
cou. Pean des mains et des pieds blanche, ridée.

Téte volumineuse, Aplatizsement du nez et des lévres, autour
des narines et de la bouche, trois petites excoriations en forme
d’ongles. Coté dreit du crine et de la face parcheminés. Tézument
fortement pressé. Contact assez rude pour avoir enlevé l'épiderme.
Quelgues plis semblent indiquer I'emploi d'un linge rode. Pas de
fracture. .

Organes thoraciques surnagent. Dans toute I'étendue des pou-
mons, rupture des vésicules les plus superficielles et de petites ec-
chymoses disséminées a leur surface, double indice des fortes inspira-
tions par lesquelles I'enfant nouveau-né a résisté aux obstacles qui
génaient le libre établissement des fonctions respiratoires. Trachée,
un peu d'écume.

Estomac distendu par une grande guantilé d'ean ronssitre sans
mélange de lait ou de maliéres alimentaires.

Gros intestin rempli de méconium. Intestin gréle complexe re-
venu sur lui-méme,

1° Nouveau-né, né i terme, viable, bien conformé ;

20 A vécu el respiré ;

3o Des tentatives violentes ont éié faites pour étouffer cet en-
fant par l'occlusion forcée des narines et de la bouche;

4" D'aprés I'état de I'estomac et des poumons, il se pourrait que
le corps a été jeté a I'eau vivant, que l'asphyxie fit compléte et la
mort fit le résultat de cette double suffocation et submersion ;

5 La mort a eu lieu dans les premiers moments qui onl suivi la
naissance, sans que l'enfant ait regu aucun soin, ni aucune nou-
riture ;

6 Le séjour du corps dans l'eau a été de sept ou huit jours en-
viron.
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Léséelaircissements demandeés par M. le juge d'instraction Perrin
m'ont. eonduit a ajouter gu’il n'y avait pas de doute sur la vie intra-
ulérine: qu'il n'y avait pas en d’étounffement au passage, ou I'enfant
n'était résté que d'une demi-heure a trois quarts d’heure; que
les lésions étaient manifestement faites pendant la vie; qu'il
n’'esl pas cerlain que I'enfant respirait encore quand il a été jeté a
I'eau. L'état déja avance de la putréfaction et la connexité des le-
sions ont pu, en I'absence de tous renseignements recueillis au mo-
ment de I'autopsie, nous faire considérer comme possible une double
cause d'asphyxie. La senle choze positive et manifestement démon-
trée, c'est que l'enfant est mort par asphyxie, et que les violences
ont été exercées sur le nouveau-né vivant ; qu’il peut eniin, d’aprés
le degré de putréfaction, g'étre éconlé quatre ou cing jours entre la
mort el le moment ou le corps a été jeté a l'eau,

Opserv. LIL. — Infanticide par suffocation, Prétendu accouchement
dans le bain.

La fille Kremer (Marguerite), inculpée d'infanticide, prétend qu'elle
a mis au monde son enfant pendant qu'elle était dans un bain,

M. le docteur Tardien, commis par M. le procureur impérial, le
20 juillet, pour faire I'autopsie du corps de cet enfant, est prié de
s'expliquer, dans son rapport, sur la vérité de cette déclaration.

Autopsie a la Morgue, le 21 juillet, de l'enfant de la fille Kremer.

Né a - terme, trés-grosse téte ; cordon coupé avec des ciseaux
trés-net, a 6 cenlimélres,

Rien a l'extérieur. Corps taché de sang, n'a pas été dans |'eau.

Poumons voluminenx pénétrés par I'air. Taches ecchymotiques
el ruptures vésiculaires a la surface. Sang fluide dans le ceear.

Pas d’ean dans les poumons ni dans |'estemac.

Né i terme, viable, bien conformé.

Né vivant, a vécn el respiré.

Mort élouffé par un obslacle apporté a la continvation réguliere
de la respiration.

La mort ne peut étre attribuée ni a un accident, ni aux difficullés
du travail de I'acconchement, elle est certainement le résultat d’un
crime.

Vizite, a la Charité, le 24 juillet, de la femme, trés-pale, ayanl
perdu beaucoup, accouchéle |8 conrant; primipare. ll est absolu-
ment inexact qu'elle soit accouchés avant terme, dans le bain, d'un
enfant mork, et que le cordon se soil rompu , ces diverses allega-
tions sont fermellement contredites par I'étatdans lequel nous avons
tronve l'enfant.
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Infanticide par hlessuvres,
Ogserv. LIIL, — Infanticide par section du cou.

Enfant nouveau-né de la fille Massy, bien conformé. Cordon
déchiré a 30 cenlimétres. Plaie contuse a la paupiere. Epanchement
de sang dans le cuir chevelu. Enfoncement des os, front et
oceiput.

Au cou, qualre blessures, plaies transversales divisant lout jus-
qu’au rachis qui est lui-méme atleint.

Poumons trés-roses ayant respiré, Salive et sang dans 'estomac.

1° Cadavre féminin, né presque a terme, viable, bien conformé.

2° A vécu, respiré assez longtemps. Cris certains.

3° Mort résultant de violences criminelles : 1° seclion du cou opé-
rée & 1'aide d'un instrument tranchant, quatre coups trés-profonds ;
2° compression trés-forte sur le crane dans le but de faire franchir
un orifice étroit.

Opsgrv, LIV. — Enfunl tué par blessures faites avee des ciseaum,

Autopsie a la Morgue, le 16 janvier 1859, de l'enfant de la fille
Carlet.

Né a 7 mois, 15,100, rougi par le sang. Cordon coupé par le
médecin qui est arrivé au premier moment, I'enfant étant mort.

Au sommet da crine, plaie a bords un peu contus formant un M,
et faite avec des ciseaux, non certainement par une chute. Sang infil-
tréet coagulé au-dessous et antour de la plaie. Os et cerveau intacts,

Poumons 4 l'état feetal ; non respiré. Ceeur contenant du sang.

I’enfant est né vivanl, mais la respiration ne s'est pas élablie.

Il vivait encore, mais de la vie intra-ulérine, lorsqu'il a été blessé
a la téte par un coup de cisean qui a délerminé une perte de sang
pouvant, vu la débilité de l'enfant né avant ierme, avoir amené la
maort.

Visite de la fille Carlet. Traces d’acconchement récent remontant
a quatre jours, Matrice encore volumineuse, un peu douloureuse.
Lochies sanguinolentes ; fidvre de lait.

Osserv. LV, — Infanticide. Enfant bouilli dans la lessive, puis
coupé en morceaur el mis dans un baril de vinaigre, Questiogs
medico-légales. Expériences docimasiques.

Le 30 aoat 1865, a Mésanger, vers quatre heures et demie du
matin, Jeanne Lévéque monta dans la chambre de la fille Lefeuvre,
sa domeslique, el demanda de lui préparer une tasse de calé noir;
lorsque celle-ci revint, elle vit sa maitresse accroupie dans l'angle
d'un cabinet qui dépend de cetle chambre. A huit heures, Jeanne
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Lévéque était couchée dans le lit de sa domestique. Il y avail du
sang a terre et dans ses sabols. Elle prétendit qu'elle avail eu mal
aux dents et au cceur, qu'elle avait saigné du nez et craché le sang.

Jeanne Lévéque passait depuis longtemps pour étre grosse des
weuvres du frére de son beau-frére, et la fille Lefeuvre ne douta pas
dés lors de son accouchement. Cependant Jeanne Lévéque le nia
avec énergie. Mais la visite a laquelle elle fut soumise ne permit plus
aucun doute, et elle reconnut que, dans la matinée du 30 aoit, elle
avait donné le jour & un enfant du sexe masculin, Elle prétendit,
toutefois, que son enfant n'avait pas poussé un seul cri. Elle 'avait
caché dans une couverlure pliée en guatre sur son lit, 8'élait levée
el ¢tait allée porter le cadavre dans le lit inoccupéd une chambre
voisine.

Sa sceur vint la voir a onze heures; Jeanne Lévéque lui dit qu'elle
avait eu des vomissements de sang. Celle-ci la pressa vainement de
lui avouer son accouchement ; le lendemain soir, vers dix heures, la
fille Lévéque alla déposer le corps de son enfant sur la grande route
a 2 kilométres de Mésanger. Le lendemain, a4 quatre heures dn
matin, elle revint le chercher, le rapporta chez elle et le jeta dans
un chaodron dans lequel elle avait fait bouillir de la lessive. Aprés
I'y avoir laissé un certain temps, elle le retira et se mit a le déchirer
avec les mains. Elle le divisa en trés-pelits morceaux, et 4 l'aide
d'une pelle fit entrer violemment ces lambeaux informes dans la
honde d'un baril de vinaigre. L'ouverture a'avait que 5 cenlimétres
de diamétre, ]

On défonca le tonneau, et aprés en avoir fait écouler le vinaigre,
on en retira les débris d'un enfant nouveau-né. Quelques-uns
étaient méconnaissables ; mais on pul cependanl y reconnaitre une
portion de la téte, quelques o0s séparés du crine et de la face, unseg-
ment de la poitrine, le bassin, la langue, le foie, l'intestin, le ceeur
el le ponmon. Par suite deces viclences mémes, I'expérience de la do-
cimasie pulmonaire n'a pu étre concluante. Mais 'hommede l'art a
neéanmoins affirmé que la fille Lévéque est accouchée d'un enfant né
a lerme, d'une bonne constitution, et ne portant la trace d'aucune
maladie qui pit s'opposer a la prolongation de son existence. L'exa-
men des poumons le porte d'ailleurs & eroire qu'il a respiré pendant
un instant. Ces conclusions dégagées des incertitudes auxquelles de-
vaient nécessairement donner lieu I'état du cadavre, les précautions
cruelles prises par la fille Lévéque pour anéantir paraissent démon -
Lrer qu'aprés avoir ni¢ sa grossesse, aprés s'éire refusée longtemps
a faire connaitre ou elle avait déposé le corps de son enfant, elle
continue a dissimuler une partie de la vérité en prétendant qu'iln’a
pas respire.

Apres les dénégations de 'accusée, |'intérét du débal se concentre
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sur la question médico-légale, vivement et savamment discutée par
M. le docteur Thoinnet, chargé par ce juge d'instruction d'Ancenis
de 'examen des débris du cadavre, et par M. le docteur Padioleau,
appelé par la aéfense pour contriler et critiquer au besoin les con-
clusions de son confrére. M. le docteur Thoinnet a constaté qu'une
partie des debris trouves par lui dans le baril de vinaigre sont dans
un état de désagrégation tel qu'ils sont méconnaissables. On a pu
néanmoins distinguer une portion de la téte, quelques os du erine
et de la face, une partie de la poitrine, la lanzue, le foie, l'intestin,
le ceeur et le poumon. On a reconnu que les membres avaient é1é
separes par des tiraillements sur les ligamenls qui les retenaient, et
que cetle opération avait été rendue facilo par la macération préalable
de lessive bouillante,

Les chairs ont subi une véritable coction et quittent facilement les
08 ; la peau est décollée; la chaleur a transformé le cristallin des
yeux en un globule blane et solide. La colonne vertébrale a été di-
visée au moyen d'instrument tranchant. 1l n'est pas possible de dé-
cider si des violences ont éLé exercées sur 'enfant pendant lavie, Le
cceur a élé coupé en deux morceaus; a I'un d'eux adhére un lobe du
poumon gauche. Le tissu pulmonaire est rougeitre; il crépite sous
la pression des doigts, quoique sans dégagement de gaz. Placé dans
I'eau, il tombe lentement et s'arréte dés qu'un des points de sa sur—
face touche le fond du vase. D'autres fragments moins considérables
et qui, par la coction, ont pris une couleur plus ardoisée et 'aspect
d'un tissu compacte, se précipitent au fond du vase dés qu'ils sont
immergeés,

Avant de conclure, M. le docteur Thoinnet a fait des expériences
comparatives sur les poumons d'un jeune veau, qu'il a fait bouillir
dans de la lessive jusqu'a ce qu'ils fussent complétement cuits et
qu'ils enssent pris la teinte remarquée par lui sur les débris de pou-
mons soumis a son examen. Bien que 'animal edt vécu pendant plu-
sieurs jours, ses poumons, soumis a |'action combinée de la chaleur,
de la lessive el du vinaizre, ont présenté les mémes phénoménes
docimasiques que ceux de l'enfant de Jeanne Lévéque.

Infanticide par combustion dua eadavre.

Ossenrv. LVI. — Enfant brulé. Examen des cendres. Mémoires
d consulter (par Ch, Robin et A. Tardieu).

La multiplicité, la délicatesse, la nouveaute des questions qui nons
elaient posées, nons ont mis dans l'obligation de nous livrer a des
expériences (rés-nombreuses et de nature diverse, que nous allons
rapporter, et d’oi nous nous efforcerons de faire sortir les lamiéres
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que la justice attend de nous. Pour rendre plus facilement saisissa-
bles les faits complexes que nous avons & exposer, nous diviserons
ce rapport en quatre parties : La premiére sera consacrée a la des-
cription anatomique des ossements contenus dans la petite caisse, el
dont la provenance sera indiquée en décrivant chacun d'eux; la
seconde renfermera l'exposé du triage el I'analyze des recherches
chimiques auxquelles nous avons soumis les deux échantillons de
cendres el de terre qui nous onl élé adressés, Dans la troisiéme se-
ront consignes les résullats que nous a soumis l'inspection directe
el [ examen microscopique des taches qui existaien! sur un mouchoir
contenu dans la petite caisse, et dont la provenance sera ullérieure-
ment indiquée. Enfin, dans une derniére partie, nous résumerons
ces fails et nous en déduirons les conclusions, de maniére a répondre
aussi neltement que possible aux questions formulées dans la
commission rogatoire de M. le juge d'instruction. Nous avons tenu
Lrés—grand compte des observations el des détails qui nous ont été
transmis tant dans cetle commission rogatoire que dans la note
annexée a la susdile ‘commission, par M. le juge d’instruction de
Fontenay.

« 12 8i les cendres saisies dans le jardin de Tessier contiennent
quelques parcelles d'ossements on de débris humains ; — 2° 8i, tant
ce qui pourrait étre trouvé dans les cendres susdites que ce quia
été recueilli au domicile de Texier contient des parcelles d’ossements
et de débris humains, ayant dii on pu faire partie du cadavre d'un
enfant nouveau-né, brilé peu aprés la naissance ; — 3° Si ces débris
d'oszements portent des indications de fractures produites, soit
pendant la vie, soil aprés la mort et avanl la combustion: — §° Si
ces débris se rapportent a ceux du cadavre d'an enfanl venu a lerme;
— 5° 5i, enfin, les diverses piéces a conviction peuvent aider a la
démonstration d'un accruchement a terme ou (rés-rapproché du
terme suivi d'un infanticide, commis dans les conditions relalees
dans la nole annexée a la présente commission, dont le but se
trouve plus complétement détaillé et précisé dans la susdite nole,
laguelle a été rédigée séparément, pour pouvoir élre, momenlapg-
ment, confice a MM. les experts. »

Aprés avoir prété serment entre les mains de M. le juge d'in-
struction, avons reliré du greffe les objets soumis a4 nolre examen,
Ils nous ont élé remis conlenus dans deux caisses :

L'une, plus pelile, en sapin raboté, large de 19 cenlimétres,
longue de 20 cenlimélres et demi sur 9 centimélres de haut, élait
entourée d'une ficelle fixée sur les quatre eotés de la caisse, sur son
couvercle el a son extrémité, par des scellés en cire ronge au sceau
de M. le juge d'instruction de Fontenay-le-Comte. Son couvercle,
fixé par des pointes de Paris, portlait écrit : Affaire Jarrin et Texier,
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piéces d conviction. Le juge de I'arrondissement de Fontenay-le-Comte,
signé : Brunetiére. Et an-dessous, le sceau en noir de M. le juge
d'instruction de Fontenay-le-Comte. Enfin, sur un carlon gris fixé
par quatre pointes de Paris : Monsieur le procureur impérial prés le
tribunal de premiére inslance de la Seine, Paris. Le tout du poids de
1 kilogramme,

L’autre caisse, plus grande, en planches de sapin scié, non
rabollé, longue de 95 cenlimétres, large de &5 centimétres, haute
de £0 centimélres, élail entourée d'une forte ficelle, fixée par deux
scellés en cire, an scean de M. lejuge de paix du canton de Pouzan-
ges (Vendée); le couvercle, fixé par des clous, portait un carton
gris attaché avec des pointes de Paris, sur lequel était écrit : —
Piéces @ conviction. Infunticide. — Affaire Texier el fille Jarrin, —
Monsieur le procureur impérial prés le tribunal de premiére instance
de la Seine, Paris, — Et au-dessous de ce carlon une bande de
papier blanc fixée al'aide de clous, portant écrit : (Affaire fille
Jairrin et Texier. — Infanticide de complicité). — Caisse conlenant
des cendres prises au domicile du sieur Texier, pour servir de pidees d
conviction. — Cuaisse que nous avons scellée du sceau de notre justice
de paix, en présence des gendarmes Dorimé el Richard, qui onl signé
avec nous el notre greffier & Pouzanges, le 20 avril 1860, signé :
Richard, Dorimé,; Naud et Collandreauw, greffier. — Et a cdlé : —
Monsieur, monsicur le procureur impérial en son parguet, @ Fontenay
(Vendée). Le tout du poids de 99 kilogrammes.

Aprés avoir constaté lintégrilé des scellés sus-décrits sur ces
deux caisses, nous les avons fail porter au laboratoire de I'un de
nous, pour en soumettre le conlenu aux observalions anatomiques,
aux analyses chimiques et microscopiques nécessaires pour donner
reponse aux questions de M. le juge d'instruction.

Premitre paRTIE. — Kxamen analomique des ossemenls trouves
dans les cendres. — Les ossemenls soumis @ nolre examern étaient
contenus dans la petile caisse sus-décrite, enveloppés dans du papier
blane trés-fort, en quatre paquets séparés, cachetés a la cire rouge,
au sceau de M. le juge d'instruction de Foutenay-le-Comle (Vendée),
scellés que nous avons reconnus intacts, et ces paquets élaient pro-
Légés contre tout froissement par de la bourre de coton.

N° 4. Le premier paquet, qui est le plus gros, porte la suscrip-
tion suivanle : Infanticide. — Fille Jarrin et Texier.

N® 1. — Os el résidus d’os recueillis au domicile de Texier, et
provenant du criblage de cendres seches; el au-dessous les signatures
de : Texier, Dorimé, Naud, Brunetiére, Heraud, greffier, et une
signature illisible, probablement : Merveilleuxr ou Mervilly, Les
fragments d'os conlenus dans ce scellé sont des portions d’os cal-
cinés a différents degrés, tres-brisés et comme usés par un frotie-
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ment, 1ls sont au nombre de plus de cent, appartenant a différentes
parties du corps. Nous y avons reconnu deux denls molaires de
jeune pore, dont une enliére; une portion de la téle du fémur encore
a I'élat d’épiphyse et détachée du corps de l'os sans rupture; une
portion articulaire de I'os du canon ; des parties brisées de la portion
du corps d'os longs, tels que le fémur, 'humérus ou le tibia; des
portions d'os du tarse ou du carpe. Les aulres fragments sont formés
surtout de tissu spongieux, de quelques os courts et plats et des
extrémilés des os longs, dont il est impossible de fixer les caractéres
particuliers el l'origine d'une maniére précise. Mais tous sont trop
gros pour étre considérés comme provenant d'un os quelconque du
squelette d’'un nouveau-né. Leur tissu spongieux, spécialement,
offre des aréoles beaucoup plus larges et des lamelles bien plus
épaisses que celles des os de feetus humain & terme.

En résumé, aucun des fragments d'os du paquet n® 1 n'a pu pro-
venir du squelette d'un nouveau-né; plasieurs ont les caracteres
des dents et des os de pore.

N® 2, — Le deuxiéme paguet porte la suscriplion suivante : In-
funticide. — Fille Jarrin et Texier. — N® 2. — Fragments d’os

recueillis parmi des cendres mouillées au domicile de Texizr, et au-
dessous les signatures de Texier, Dorimi¢, Naud, Brunetiére, Hé-
raud, greffier, plus une signature illisible, probablement Merveilly
ou Merveilleux,

Les débris osseux contenus dans ce scellé sont enveloppés de
bourre de colon el accompagnés d'un peu de lerre. Tous sont forle-
ment calcinés et au méme degré. Un examen allenlif, confirmeé par
la comparaison de ces fragments d’os avec ceux du squelelle d'un
nouveau-né, nous y a fait reconnaitre trés-netlement la présence des
os de feetus a terme brisés, offrant la texture spongieuse, fine, a
aréoles serrées et la friabilité propre aux os de cet dge. En voici
I'énumération :

1° Un os ovalaire, déprimé de haut en bas, concave en avant,
élroil el concave en arriére, un peu écorné a une de ses extrémiles.
La on voit qu'il est formé d'un tissu spongieux fin dont les aréoles
sont serrées, Ce sont la les caracléres propres au corps des vertébres
chez le icetus & terme ou environ et chez les nouveau-nés. 2° Le
quart supérieur d'un os long, brisé vers le commencement du canal
médullaire. Cet 0s portait une téte arliculaire semblable a celle du
femur du nouveau-né, Elle s'est détachée pendant I'examen. 3° Une
portion d'os long, légérement prismalique, triangulaire, a aréles
mousses, a4 grosse extrémité, formée d'un tissu spongieux, friable,
comme érodé et arrondi par frollement. Sa petite extrémité, qui
s'est brisée pendant I'examen, montrait le commencement du canal
médullaire. Ces caracléres sont ceux de lexlrémité supéricure du
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tibia du nouveau-né, moins 'usure due a la caleinalion et an frot-
tement. &° Une autre portion d'os long, presque arrondie, montrant
une certaine étendue du canal médullaire et le tissu compaet qui
I'entoure ; sa plus grosse extrémité est spongieuse, friable, érodée
par la caleination et le frottement. Cette portion d'os nous a paru
etre 'extrémité infériewre du tibia. 5° Une autre porlion d'os long,
cylindrique dans la plus grande partie de son étendue, offrant la le
commencement du canal médullaire, et percée de haut en bas sur le
cOlé par un petit trou nourricier ; elle était aplatie et élargie infé-
rigurement ; cefte parlie élargie élail écornée d'un cilé, mais ar-
rondie et un peu usée du coté opposé, offrant tous les caracléres
de l'extrémité inférieure de I'humérus. 6° Deux portions d'os long,
offrant 'une la forme et le volume de extrémité supéricure du pe-
roné, l'aatre la forme et le volume de Vextrémité inféricure du méme
os; la premiére représente le tiers, la seconde le quart environ de
la longueur de cet os. Leur extrémité spongieuse est comme érodée
ou usée par la calcination et le frottement contre quelque corps dur
ou de méme nature. 7° Un pelit os parfaitement entier, long de
410 millimélres, un peu aplati, concave sur une de ses faces, con-
vexe, cylindroide du coté opposé, avec une facette articulaire intacte
a chagque extrémiteé, l'une aplatie, U'autre convexe en quart de
sphere, présentant en un mot tous les caracteres de la premiére pha-
lange du pouce de la main ou du gros orteil d'un enfant nouveau-né.
8% Six fragments offrant la forme, les dimensions et la structure de
extrémité postériewre des cotes d'un fetus nouveau-né, portant tous
encore la téte on extrémité articulaire de ces o0s, (ui est reconnais-
sable, bien qu'érodée par la calcination et le froltement. 9° Nous
avons encore trouvé, mélangés a de la terre, une quinzaine de frag-
ments d'os, tant os longs qu'os plals, pouvant avoir appartenu au
squeletle d'un fwetus nouveau-né, mais réduits en parcelles trop
petites et trop irréguliéres pour qu'il fat pessible d'en déterminer
I'espéce, ni méme de dire si ce sont des 0s de feetus ou d'un animal
domestique. Ils étaient au nombre d'environ quinze a seize. 10° Un
fragment d’os offrant manifestement la conformation et la strocture
d'un os de poulet.

En résumé, ontre un morcean d'os de poulet et des fragments
osseux dont la nature ne pouvait étre déterminée, nous avons trouve
dans le paguet n° 2 des débris provenant d'un squeleite de fietus
nouveau-né, a terme ou prés du terme, savoir : un corps de ver-
tébre, Uextrémité supérieure d'un fEmur, les deux extrémilés d'un
tibia et d'un pérone, Uextrémilé inférieure d'un humérus, la premicre
phalange du pouce de la main ou du pied, et Uextrémilé postéricure de
S coles,

En fermant pour le renvover le paquet conlenant ces os, nous

A, TARDIEN., — Tnfanticide, |
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avons mis & part, enveloppés de coton et de papier, tous ces débris
osseux provenant du squelette d’un fetus nouveau-né a terme,

Tous les os contenus dans le pagquet n® 2 étaient un peu salis de
terre ou de cendre, ce qui les rendait plus grisitres que ceux con-
tenus dans les aulres paquels.

Ne 3.— Le troisiéme paguet porte la suscription suivante : Infan-
ticide. — Affaire Jarrin et Texier, — N° 3, — Fragments d’os
recueillis parmi des cendres mouillées au domicile de Texier, el au-
dessous les signatures de Texier, Dorimier, Naud, Brunetier, Hé-
raud, greffier, et une signature illisible, probablement Mervilly ou
Mervillews.

Les débris osseux contenus dans ce paquet sont enveloppés de
bourre de coton, et contenus dans un petit sachet de toile blanche
fine, portant pour suscription : Affaire Texier et Jarrin, el au-des-
sous un parafe,

Ces fragments, tous trés-petits el irvéguliers, presque en pous-
siére, sont au nombre de vingt a vingl-cing. Leur irrégularité, lear
petit volume et leurs brisures nous ont empéché de pouvoir en déter-
miner la nature et de dire de quel étre ayant vécu ils ont pu
provenir.

Parmi eux toutefois, nous avons reconnu une dent calcinée comme
les débris osseux et offrant les caractéres d une dent incisive de
jeune pore, '

N® 4, — Le qualriéme paguet porte la suscription suivanle :
Infanticide, — Affaire Jarrin et Texier. — N° 3. — Fragments de
pelits os recueillis dans les cendres du fourneau de la boulangerie de
Texier, le 17 avril 1860, et au-dessous les signatures de Texier,
Nauwd, Brunetiére, Héraud, greffier, et une signature illisible, proha-
blement Mervilly ou Mervilleua,

Sous cette enveloppe, nous avons deux pelils paquels.

L’un d'eux avait pour enveloppe un fort papier blane, scellé an
scean de M. le juge d'instruction de Mayenne, scellé que nous avons
trouvé intact. Il portait pour suseription : Parcelles trouvées dans le
fourneau de lae boulangerie, le AT avril 1860, chez Texier, el au-
dessous les signatures Brunetiére et Texier. A gauche, la cire cou-
yrail un numeéro et un mot ou une signature que noOuUs Nn'avons pu
lire.

Dans ce premier petit paquet étaient neuf fragments osseux, les
uns minces, lamelleux, les autres représentant de courles el minces
portions d'os cylindriques creux. Ces fragments étaient blancs, for-
tement calcinés, mais leur pelit volume, leur irrégularité, leur degré
de brisure, nous onl empéché de pouvoir déterminer de quels os ils
proviennent el méme a quel étre vivant ils ont pu appartenir.

Le second pelit paguet contenu dans I'enveloppe n°® &, & coté du
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précédent, était entouré d'un papier blanc, mince, non scellé et sans
suscription. Il nous a présenté les os et débris d'os, tous blancs ou
grisitres, fortement calcinés et friables, dont suit la description :

12 Un pelit 0s cylindrique, long de 8 millimétres, sans rupture
ni écornure, offrant deux facettes articulaires, 'une légérement
concave en travers, située au gros bout de l'os; I'autre légérement
concave d’avant en arriere en forme de poulie a I'extrémilé opposée.
La forine et les dimensions de cel os étant celles qu'on trouve sur
les os de la premiére phalange des doigts des enfants nouveau-nés a
terme, nous en avons conclu que cet os €lait celui d'une phalange
des doigts d'un feetus a terme. 2° La diaphyse d’un os long ayant
11 millimétres 1/2 en longaeur, prismatique, triangulaire, un peu
aplatie et légérement renflée a ses deux extrémités. Cet os nous a
offert les caractéres d'un des os du métacarpe ou du métatarse des
membres d'un fetus & terme. 3° Un os long de 8 millimétres, aplati,
recourbé en sens inverse sur ses deux faces et offrant les carac-
téres dune des moitids de chaque arc postérienr des vertébres d'un
fietus mouveau-né a terme. &° Six pelils morceaux d'os plats, irré-
guliérement brisés, offrant I'épaisseur et les stries ou sillons super-
ficiels que présenlent aussi les os de la voite du crine chez le
feetus ; mais ils étaient trop petits et surtout trop irréguliers pour
qu'il nous ait été possible d'en délerminer I'espéce et la provenance.
3¢ Un grand nombre de petils fragments osseux irréguliers, presque
en poussiére, trop peu volunrineux et trop brisés pour qu’il nous ait
été possible d'en déterminer I'espéce et l'origime.

En résumé, le paquet n° & nous a présenté, oulre des fragments
osseux irréguliers, d'espéce indéterminée, une phalange, une dia-
physe d'un 08 du mdétatarse ou du métacarpe, et une moitié un are
postérieur des vertébres offrant les caractéres qu’on lrouve sur les os
de cette espéce chez les feelus & terme ou prés du terme.

Il vésulte donc de la premiére partie de notre examen médico -
Iégal : 1° Que sur quatre paquets contenant des os, deux d'entre
eux, les n”* 2 el 4, contiennent des débris d'ossements humains
ayant les caractéres de ceux du squeleile d'un enfant nouveau-né,
a terme ou prés duo terme. 2° Que la plupart de ces os présentent
des fractures, mais que lenr degré de calcination les a rendus trop
friables pour qu’il soit possible de dire si ces fractures ont été faites
pendant la vie, ou méme aprés la mort avant la combustion plutdt
qu'aprés la combustion, par les manceuvres du Iriage des cendres
ou autres. 3° Que le degré de calcination de ces os a été considé-
rable pour tous, mais il est impossible de dire, d'aprés méme une
comparaison minutieuse des uns aux autres, la durée de leur séjour
dans le feu, ni si ceox de I'un des paquels tels que le n® & ont subi
l'action du feu plus longlemps que les os, contenus dans les aulres

paquets.
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Devxiine rarTie, — Triage el analyse chimigue de lu lerre ot des
cendres renfermées dans la grande caisse, — Bans la grande caisse
dont nous avons donne plus haut la deseription, et donl nous avons
trouvé les scellés inlacls, existait un grand sacen grosse loile grise;
il etait divisé en deux portions megale:-, par une forte I!;_'ﬂ;nw et
fermé & son ouverture par une ficelle solidement liée, La plus petite
des divisions se trouvait du c6té de la parlie supérieure du sac, el re-
presentait le tiers de son conlenu. Le sac était humide dans toule
son ¢lendue, poarri par cetle humidité et, par suite, s'esl crevé prés
de la ligature de son ouverture pendant les manceuvres exécule s
pour le retirer de la caisse. Nous avons pu néanmoins recueillir et
examiner séparément le contenu des deux parties du sac.

A chaque ligature du sac élait fixée une hande de papier scellée
au seeau de M, le juze de paix du canton de Pousanges, sceau que
nous avons reconnu intact, Ces denx bandes de papier étaient chif-
fonnées, dans le plus grand état d’humidité et de friabilité possible ;
Phoumidité avait en partie effacé 'encre des suzeriplions gu'elles por-
taient. Les avant détachees avec soin, mises en presse enlre des
leuvilles de papier gris, nous avonspu, a grand peine, lireles suserip-
tions suivantes, sur les lambeaux rapprochdés les unsdes autres: 1 Sur
la bandede papier lixéea laligature del ouverture du sac : Infanticide,
affaire Perrin et Tessier, el a colé : cendies saisies au domicile de Tes-
sier, par nous juge de pair soussigné, Montournois, 2 avril 1860,
signé : Dorvinié, Richard, Collandrau, greffier, Naud ; 2° sur la bande
de papier fixée a la ligature qui divisait le sac en deux cavités iné-
cales : Infanticide, affaire Jarrin et Tessier, el A cOlé: cendres saisies
au domicile de Tessier, par nous juge de paix de Pouranges soussigiie,
Montournois, 2 avril 1850, signé: Collandreau, greffier, Doridie,
fiichard, et une signature Fllhci'-p illizible.

Nous avons enszuile soumis séparement aux opéralions suivanles
le contenu de chacune des divisions du sac.

19 Contenu de la plus petite division du sac du cité de sa partie
supérieure, — Nous avons constalé les caractéres suivants sur ce
contenu du sac indigué comme cendres, sur la suscription y alte-
nanle, et comme cendres provenant de la’ boulangzerie dans la note
explicative annexdée a la commission rogaloire

Ce centenu était a état de lerre noirdtre, humide, presque
houeuse, nullement ]Hll.!.'émlentr ni demi-pileuse comme de la cen-
dre humectée an méme degré; elle était mélangée de nombreuses
feuilles de poirier et autres, de cILb ris de menues branches, de paille,
de morceaux de bois, de pierres et de gravier. Nous avons d’abord
tri¢ et scparé a la main ces divers objets, et il nous est resté une ma-
tiere ayant laspect d’une terre humide a grains grossiers.

Cetle maliere humide a é1é étenduve sur deux grands plateaux de
zine propre el desséchée & I'éluve a une température de 30 degreés,
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Pour examiner cette matiere desséchée d'one maniere plus com-
plete, nous I'avons passée & travers un crible métallique a4 mailles
carrées de 1 millimétre do coté environ. Sar le crible, il est resté a
chaque manceuvre des débris de branches, de paille, de pierre et de
gravier plus petits que ceux déja triés a la main, mais de méme
apparence.

Malzré l'examen le plus atlenlil répété sur toul le contenu de
cette portion supérieure du sac, il nous a été impossible d'y trouver
des os ni aucune parcelle d'os semblables ou analogues a celles ren—
fermées dans les paquets dont nous avons fail I'examen dans la pre-
miére partie de cetle expertise. Nous avons ensuite recherché, a
I"aide des réactifs chimiques appropriés, quelle était la composition
de cetie matiére.

Les résultals auxquels nous avons élé conduits ont élé que cetle
matiére, qui avail 'aspect extérieur de la terre et non de la cendre,
avail la composition chimique des lerres calcaires et argilenses
mélées d’humus, telles que sont la plupart des lerres soumises a la
cuiture et non la composition des cendres.

La quantité des carbonates de potasse et de soude dépassait un peu
celle qui se trouve en petite proportion dans les terres, et leur pré-
sence ici indiquait le mélange probable d'une petite portion de cen-
dre a la terre qui formait la masse principale Jde ce conlenu
du sac.

Le résidu insoluble dans 1'eaun distillée bouillante ayant été dis-
sous dans 'acide azotique, aprés l'achévement du dégagement de
Faz, nous |’ avons chauffé et v avons ajouté du molybdate d’ammo-
niague, qui n'y a déterminé qu'une faible coloration jaune; ce qui
indigue la présence d'une trés-petite quantité seulement de phos-
phdles ne dep;tﬁ‘ﬂa nt pas celle que l'on trouve dans beancoup de terres
el a peine egale a celle qu'on trouve dans les cendres ordinaires
provenant de la combuslion des matieres ligneusez Les aulres re-
cherches auxquelles nous nous sommes livrés sur cetle terre, car il
est impossibte de donner le nom de cendrea cette maliére, ne nous
vy a fait découvrir ni substances grasses, ni matiére animale ; elles
ne nous y ont pas montré non plus les résidus contenant ou non du
fer qu'on rencontre dans le produit de la eombustion des matiéres
chernues animales.

Considérant que ces recherches nous ont donné des résaltats con-
stamment négatifs en ce qui concerne la nature de ce contenu, en lant
que cendres pouvant ou non résulter partiellement de la combustion
d'un feetus et de bois; mais que, au contraire, elles nous ontdonné les
résullats que fournissent 'analyse chimique et l'examen extériear
de la plupart des terres cullivées; nous n'avons pas cru nécessaire
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de donner la description, deésormais inutile, des longues, difficiles et
laborienses opérations chimigues qu’ a exigées celle analyse.

En résumé , le contenu de la premiére division ou partie supérieure
du sac nous a offert les particularités suivantes :

1° Il renferme des feuilles, des débrisde bois, de paille et de pierre;
mais nous n'avons pu y découvrir aucune parcelle d'os ; 2* I'ana-
lyse chimigque nous y a montré les substances minérales et 'humus
que contiennent ordinairement les terres cultivées el non les matieres
chimiques qui composent les cendres ; 3° I'analyse chimigue ne nous
y a pas montré non plus la présence de substances animales, de
maliéres grasses, de phosphates abondants, de sels de fer ni d’au-
tres produits de la eombustion des tissus animaux.

2* Examen du contznu de la plus grande division du sac du cdlé
de son fond. — Le contenu de la plus grande division du sac était
une terre humide de méme apparenceque la premiére, mais plus fine,
mélangée de débris végétaux, mais de moindre volume que ceux
trouvés dans l'autre. Nous en avons d’abord retiré 4 la main une
grande quantité de débris de branches, d'éclats de bois, de paille, de
fevilles de poirier et autres, de pierres et de gravier.

Nous l'avons ensuite desséchée & 'étuvea 30 degrés, aprés|avoir
étalée sur une série de plateaunx de zinc tres-propres. Cette longue
opération achevée elle a été criblée dans divers cribles semblables a
ceux (ui avaient servi a I'analyse des cendres,

Il est resté sur les cribles une grande quantité de petits déb ris de
bois, de branchage et de paille. Mis de cOLé puis triés un & un comme
il avait été fait pour les résidus du criblage de la premiere portion
dua contenu du sac.

Ces débris ne nous ont fourni aucune trace d’os, ni de parcelles
osseuses, mais seulement les corps dont il vient d’étre fait mention,

La terre fine qui avail traversé les mailles des cribles a été en-
suite soumise aux diverses opérations d’analyse chimique qui nous
avaient servi a déterminer la nature de la premiére portion du con-
tenu du sac.

Les résultats de ces analyses ont été de nous démontrer dans cette
terre pulvérulente la présence de sels calcaires et argileux, tels que
ceux qu'on trouave dans les terres cullivées. Nous y avons lrouvé,
en outre, une notable quantité de la substance dite humus qui ac-
compagne ordinairement les terres servant a la culture, surtout lors-
qu’eltes ont été fumées, sans maliére grasse en quantité nolable,
ni substances animales, Nous n'y avons égalemenl trouvé gue des
traces de phosphates et de sels de fer ne dépassant pas les faibles
proportions qui existent dans la plupart des terres cultivées.

En résumé, 'analyze du contenudn fond du sas nousa donne les
mémes résultats que celle du contenu de la parlie supérieure du sac,
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savoir : 1° des débris de végétaux, des pierres et des graviers, sansos
ni parcelles osseuses ; 2° son analyse nous v a montré la présence
des sels el de I'humus qu'on tronve dans les terres soumises a la
culture, sans maliéres grasses, ni substances animales; 3° ces ré-
sultats négalifs, au point de vue de la présence de résidus animaux,
s'expliquent par ce fail que le contenu de la premiére partie do sac
qui nous a ¢t¢é envoveé comme élant des cendres est un mélange de
terre cullivée et de débris végétaux, mais n'est point formé de cendres :
e'est & peine si l'on peut soupconner qu'il en contient en mélange
une tres-pelite quantiteé ; 4° ces resultats négatifs ne contredisent,
sous aucun rapporl, les résultats positifs énoncés dans la premiére
partie de ce rapport, car des débris animaux on des restes de la
combustion d’animaux peuavent avoir séjourné sur cette terre, prise
pour de la cendre mais qui n'en est pas, sans que ces résidus d'étres
organisés se solent mélangés ou infiltrés dans cette terre.

TromisiEne pARTIE. — Eramen microscopique et chimique des taches
gui exisioicnt sur un mouchoir contenu dans la pelite caisse. — Dans
la petite caisse décrite plus haut, a c6té des guatre paquels conte-
nant des débris osseux, nous avons trouvé un autre paquet entoure
d'un fort papier blanc, fermé par 3 scellésa la cire rouge an sceau
de M. le juge d’instruction de Fontenay-le-Comte, scellé que nous
avons trouvé intact.

Je paquet portail la suseription suivante: N° 5, — Fille Jarrin
el Tessier. — Infanticide, et a coté : — MWouchoir lacéré paraissant
porter des traces de sang — et au-dessons les signatures de Brune-
tiéres — Heéraud.

Ce mouchoir est de coton fin, trés-usé, en lambeaux lacérés,
perceés de trous nombr *ux. Il se déchire @ la moindre traction. Il est
d'un blanc grisitre sale, avec quelques raies de couleur rose se
croisant avec régularité mais en partie effacées parl'usure de I'étolfe.

Résumé de la troisieme partie, — 1° Le mouchoir lacéré contenu
dans la petite caisse, dans une enveloppe de papier blane inscrite
sous le n® 5, ne nous a présenté aucun des éléments qu'on trouve
dans la matiére formant les taches de nature sanguine; 2° il ne
nous a offert que des poussiéres et des goutles graisseuses, avec
une teinte foneée des filaments microscopiques du coton, caracteres
qu’on trouve dans les taches formées par des liquides sales d'origine
étrangére au corps humain.

QuaTriEME PARTIE. — Résumeé général et conclusions en réponse aux
questions qui nous ont élé posées. — Le long exposé qui précede nous
dispense de tout commentaire sur les faits qui onl eté soumis a notre
appréciation, et nous sommes en mesure d'en déduire la solution de
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la plupart des problémes difficiles qui nous étaient posés. Aussi, en
réponse aux (uestions formulées tant dans la commission rogatoire
que dans la note v annexée pour faciliter nos opérations et recon-
naissances, nows concluons des observations et analvses que nous
avons faites, que : 1° Parmi les paquets contenant des débris osseux
recueillis au domicile de I'un des incolpés, denx contiennent des os
et des fragments d'cszements humains ; ce sont les paguets n* 2 et
n 4. 2° Ces os et fragments d'os sont : pour le n° 2 un corps de ver-
tibre, le quart supéricur du femur, Uextrémile superieure d'un filia,
extremiteé infévieure d'un tibia, Uexirémité infévieure d un humérus,
Vextrémité superieure et Uextrémité inférieure d'un péroné, une pre-
miere phafange entiére du pouce de la moin, du pied, et sic fragments
de Pextrémilé posiéricure des ciles ;-pour le n° & une premiére pha-
lunge des doigls, la divphyse d'un os du métacarpe ow du melalarse,
une mioilié d'are poslérieur des vertébres. 3° Ces débris se rapporlent
exactemenl aun squelefte d'un enfant nouveav-né a terme ou trés-
piés du terme et non @ un avtre ige. §° La plopart.de ces os pre-
sentent des fractures, mais ils sont devenus trop friables par la calei-
nation pour quil soil poszible de dire si ces fractures ont éié faites
pendant la vie on au moins avant la eombustion ; toutefois, rien ne
prouve que ces fractures n'ont pas ¢té faites pendant la vie on aprés
la morl avant la combustion. 5° Tous ces 0s sont @ un complet degré
de calcination; mais il n'est pas possible de dire &i les uns onl sé-
journé dans le fen plus que les autres, ni de préciser ladurée de leur
sejour dans le fen. 6° L'existence parmi les piéces a conviction d’os
ayant appartenu @ un foetus humain & terme ou prés du lerme dé-
montre l'existence d'un accouchement a terme ou brés-rapproche du
lerme ; et si rien dans ces pieces ne peut établir la certitude d'un
infanticide, rvien nen plus n'infirme la supposition de ce crime,
7° Les maliéres qui nous ont élé envoyées comme cendres saisies au
domicile de Tesszier sont de laterre et non des cendres; elles ne con-
Lennent ancune parcelle d'ossements et de débris humains pi d’autres
malieres provenant de la combustion de lissus humains ; mais rien ne
contredil la supposition que des ossements ou des cendres provenant
de la calcination d'un étre organisé ont repos¢ sur cette terre,
82 Les fragments dz mouchoir portent des taches qui ne sonl pas
des taches de sang, soit lavé, soit non lavé; ce sont des taches
d une eau sale accompagnée d'un peu de graisse ou d huile,

Omserv. LVII, — .":'ufrmt Lralé dans un poéle Sainl-Lazare.

Des renseignements recueillis prés du directeur, des religienses,
des filles de service et des détenus, il résulie les fails suivants :
La fille B... dit qu'elle étail parvenue au terme de sa quatrieme
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orossesse; qu'étant accouchée au milien de la nuit, elle élouffa son
enfant sous son propre corps, puis le cacha dans la paillasse, on elle
le laissa perdant toule la journée du lendemain. Elle 'était délivrée
elle-méme apres avoir rompu le cordon et avait jele le délivre dans
un pot de chambre qu'elle avait ensvite é1é vider dans les latrines.
Elle se défend d’avoir dit i personne quelle se fit débarrassée de
zon enfant de la méme facon, et pense gqu'on aura [ait confusion. Ce
qu'elle alfirme, ¢'est qu’aprés avoir retliré le petit cadavre de la pail-
lasse, elle le garda sous ses vélements, dans une sorle de sac fait
avee un pan de son tablier; pois, le lendemain matin, avant troué
moyven de pénélrer dans P'atelier pendant la réeréaiion, elle avait
mis le corps au milien du foyer du potle qu’elle avait rempli de
charhon, el qui n’avait pas été ouvert pendant plusieurs heures aprés
ce moment,

L'esamen auquel nous soumellons la fille B... nous permet de
constater qu'elle porte des traces évidentes et caracléristiques
d'un aceouchement, des éraillures encore viclacées de la paroi abdo-
minale, avec écoulement d’un peu de lait par la pression des seinz,

Quant a la possibilité des faits tels que les raconte la fille B....
pour ce qui concerne la délivrance, la déchirure du cordon el la
suffocation de I'enfant par la pression du corps de la mére, il est
incontestable que les choses ont pu se passer exaclement de la
maniére rapportée par l'inculpée.

L'examen minulieux des lieux ou elle ajoute avoir achevé son
crime et les renseignements qui nous ont é1é donnés nous ont appris
que le podle de I'alelier consiste en une double cloche de fonle
de la conlenance de 1/3 metre cube environ, qui peut étre libre-
menl chargée de charbon par une trés-large ouverture latérale, et
que surmonle un luvau de forme légerement conique, a travers le-
quel le lirage est trés-énergique : ce poéle est allumé pour la pre-
miere fois, & sepl heures du malin, puis a neuf heures, au moment
o l'atelier resle vide pour la récréation:; on a coutume d'ouvrir
toutes les fenéires, et I'on aclive le fover, alin de ventiler et de puri-
tier la salle. Il n'est pas rare que des débris de toute espéce soient
jetés dans le potle, sans donner une odeur bien sensible. La récréa-
tion dure de une heure & une heure et demie. Toutes ces circon-
stances, il faul le reconnaitre, se réunissent pour favoriser la com-
bustion rapide et compléte du cadavre d’un enfant nouveau-ne. Ef,
dans les conditions indiquées par la fille B.. ., ¢’est-a-dire le corpsavant
élé mis dans le fover incandescent, alors que toutes les ferétres elaient
ouverles, el le poéle n'ayant élé ouvert de nouveau gue cing ou six
heures aprés, on peut admettre que U'odenr qui a di accompagner les
premiers momenls de la combustion a pu élre entrai née par la venti-
lation (tres-active qui régnait dans l'atelier, ot que la combustion a
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pu é&tre a pen prés compléte au moment o le poéle a été rouvert.

La fille B... porte les traces d'un accouchement qui peul re-
monter au 15 novembre 1856; 2° les dispositions des lieux et les
conditions physigues que nous avons appréciées ne s'opposent pas a
ce que les circonstances de son accouchement et de la disparition duo
cadavre de son enfanl aient éLé, en réalité, telles gu'elle le déclare.

Opserv. LVIIL. — Enfant bralé a la suite d'un accouchement
clandestin (affaire Lemoine.)

Je ne veux pas réveiller ici la curiosité qu'a si généralement
excitée le procés criminel qui a amené devant la cour d'assises
d'Indre-et-Loire, au mois de décembre 1859, madame Lemoine et
sa fille. Mais je suis certain qu'on relira avec intérét et qu'on consul-
tera avec fruit les extrails qui suivent du rapport remarguable rédigé
dans cette grave affaire par MM. Danyau et P. Lorain.

« Les fragments que nowus avons retroovés sont au nombre de
quarante. Il n'exisle pas un seul os complet. Tous ces fragments
sont de trés-petite dimension, irrégualiers, déformés et représentant
des segments d'os défigurés. Tous ces fragments présentent des
traces de combustion, et quelques-uns sont devenus, par le fait de
leur exposition au feu, complétement blanes et d'une extréme fragilité.

» Il est impossible de reccnnaitre a premiére vue aucun de ces os.
Aussi nous a-t-il fallu les examiner attentivement, les comparer
avec des 08 de faetus de differents dges, appartenant a notre collec-
tion particuliere et aux collections publiques, pour parvenir a émeltre
une opinion sur leor véritable nature.

» Nous devons dire d’abord que, si nous nous sommes abstenus
de nous prononcer a premiére vue sur la question de savoir si quel-
ques-uns de ces os provenaient d'un feetus humain, nous n'avons
pas eu la méme hésitation pour décider que quelques-uns de ces o2
provenaient d’animaunx, soit oiseaux, soit mammiféres, servis sur la
table. C'est principalement dans la buanderie que nous avons re-
trouvé ces débris d'os qui n’appartenaient pas a un feetus humain,
Nous devong ajouter que ces débris sont moins complétement brilés,
moins blancs, moins débarrassés de toules matiéres animales; et
sont plus reconnaiszables que ceux qui proviennent de la cheminée
du petit galon. Parmi les fragments d'os trouvés dans la cheminée
de la buanderie par M. le juge d’instruction de Chinon ou lrouvés par
nons-mémes (et ces frazments forment les 2/3 du nombre total), il
n'en est pas un seul que nous ayons reconnu comme ayant apparienu
a un feetus humain. Un seul de ces fragments nous a laissé quelque
doute ; c'est une portion d’os assez épais, presenlant une surface
légérement concave et qui pourrait avoir appartenu a un os faisant
partie de l'orbite, mais nous ne saurions affirmer ce fait.
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a (Juant aux fragments d'os tronvés dans la terre de la cheminée
du petit salon, ils sont d'un trés-petit volume, blancs, poreux, dé-
barrassés de matiére animale, friables, tels enfin que des 08 soumis
a un feu srdent. Non-seulement on ne retrouve pasici un 0s com-
plet, mais les débris enx-mémes, par le fait de la combustion, sont
déformés. Aussi I'examen de ces os présente-t-il les plus grandes
difficultés. Quelques débris semblent se rapporter a4 des portions
d'arcs verlébraux de fetus ; mais il y a trop loin d'une apparence &
une certitude pour que nous puissions nous prononcer. Cependant
une portion plus volomineuse, moins déformée que les débris précé-
demment examinés, a atliré notre attention et a été de nolre part
I'objet d'une étude toute particuliére. ‘

» Lelte portion d’'os se compose d’'une surface légérement convexe
ol =e voienl les faisceaux radiés de tubes osseux convergeant vers
un centre, prés d'une autre surface a angle droil avec la premiere
concave, avec un rebord saillant. Ce fragment nous a paru appar-
tenir & l'orbite d'un feetus humain, et étre une partie de I'os frontal
du ¢olé droit. La comparaison des diametres de la surface courbe
avec ceux d'un os de méme nature pris sur des feelus de différents
dges, nous a amenés a4 penser que si ¢'élait la 'os frontal d’un feetas
humain, ce feetus.n'était pas arrivé au terme de neuf mois. Celle
opinion, que nous exprimons avec loule la réserve que nous impo-
sent la gravité de la mission qui nous a été confiée et l'extréme
difficulté de l'examen, doit étre considérée comme expriman! non
une certitude compléte, mais une grande probabililé. »

A la question de =avoir si madame Lemoine a pu croire que sa
fille n’était pas enceinte, les experts répondent par les considérations
suivantes :

« 5i, chez Angélina, la menstruation est réguliére, celte suppres-
sion de Lrois époques sans grossesse chez une femme qui 8'est ex-
posée presque tous les jours & devenir enceinte a lieu de surprendre;
el, bien que le fait ne soit pas sans exemple, et que nous puissions
citer des cas dans lesquels la conceplicn n’a eun lien qu'aprés une
plus ou moins longue suppression sans maladie, et, contrairement &
des habitudes de régularité établies depuis longtemps, I'apparition
d'une époque menstruelle véritable, et surtout une apparition pseudo-
menstruelle pendant la grossesse, n'est pas tellement rare, que celle
de février fit la preuve certaine de la non-existence de la grossesse,

» Ce gqu'a é1é cette apparition sous le rapport de la durée, de
I'abondance, de la continuité de I'écoulement, sa marche enfin com-
paralivement a celle des époques ordinaires d’Angélina, serait im-
portant & connaitre, et fournirait quelques éléments favorables a la
solution de la question.

» En tous cas, quand on considére la facilité avec laquelle les
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femmes acceplent sans beaucoup de discernement ['apparition des
rezles comme compalible avec la grossesse, on a licu de s'élonner
que madame Lemoine, mére expérimentée, ait si promptement
concla du retour des rézles en février, qu'Anzélina a cetle époque
n'élait pas enceinte. Cet aveoglement sur 'état de sa fille ne s'ex-
plique que par la perspective d’un déshonneur bien propre a obscurcir
son juzement. Nul doute qu’'en tonte autre circonstance elle n'eiit
raizonné et concln tont différemment.

» En résumé, I'époque de février, si tant est qu'il se soilagi d'une
epoque veéritable, ne pronve pas ¢qu'Angélina ne fit point enceinle
alors; mais a moins de preaves décisives tirées du volume des os du
feetus incinéréou des circonstances de 'instruclion, elle laisse par les
motifs que nous avons dits plus haut quelque incertitude a cetégard . »

M. rE eneEsipext, — Vous avez aussi, monsieur le docteur, été
appelé & vous expliquer sur la question de savoir quelles inductions
on peut tirer touchant la viabilité de I'enfant, de ce que l'enfant n’au-
rail pas crie en venant au monde ?

M. le docleur Danvav. — En général ['enfant erie s'il est en bgn
élal. Il est possible aussi qu’il ne crie pas, el que pourtant il puisse
étre rappelé a la vie, mais il succombera faute de soins intellizenls
apres sa naissance.

M. e rrEsipEnt. — Voici ce gue vous avez dit dans volre rapport :

« Des mouvements des membres ef méme des mouvements d'in-
spiralion et d'expiration, sans cris répélés el vigoureux, ne prou-
vent pas qu'il y ail eu une vie compléte ou toul au moins suffizante
pour la péneétration de I'air dans les poumons, et que les siznes de
vie donnés par l'enfant fussent des signes certains de viabilité.

» De cet état précaire, l'enfant pouvail-il étre, par des soins in-
telligents, ramené a la vie extra-ulérine définitivement? En négli-
ceant dedeégager la bouche el les narines des mucosilés qui pouvalent
les obstraer, n'a-t-on pas aggrave une situation qui n'était pas sans
ressources? Cela n'est pas impos:ible, sans doute, bien que ces
obstacles a la pénétration de I'air ne soient pas de cenx qu'un
enfant en bon ¢lat, du reste, ne puisse en général surmonter par
ses propres efforts, quand il n'a pas d'autre cause d'obstruction, et
quand il ne perd pas avec son sang la force nécessaire pour en
triompher. lIci, le cordon non lié a pu nécessairement, dans
I'état  imparfait de la respiration, laisser écouler unne quantité
considérable de sanz, et celte hémorrhagie contribuer & la mort de
I'enfant,

» Il n'est pas moins vrai que I'enfant, qui n'a pas crié, n'a vécu
que d'une vie précaire el qui devait s'éleindre bientot. 11 n'est méme
pas suffisant que le cri ait é1é poussé upe fois, car si celle premiére
explosion de U'instincl ne s'est pas répétée, la respiration ne s'établit



INFANTICIDE PAR COMBUSTION. 333

pas, et lenfant succombe dans la transition de la vie intra-ulérine a
la vie extérieure.

» Il ne faut pourtant pas perdre de vue que son élat précaire
pouvait dépendre non des circonstances signalées, mais de quelque
eompression du cordon pendant le travail, compression qui peut
avoir lieu sans eirculaire autonr do col, compression souvent fatale
aprés la naissance, quand elle ne I'a pas été avant I'accouchement,

» Il n'y o done rien & conelurede ce qu'on n’a pas allégué que le
cordon entourdt le col. Au reste, que cet état grave, si voisin de
la mort, fal da a la compression d’une anse de cordon libre on cir-
culaire, =i lelle en effel en érait la cause, on ne peut pas dire que
I"application la plus intelligente, la plus persévérante de toutes les
ressources de I'arl usitées en pareil cas edt éié conronnée de succes.»

M. re preésipest. — N'esl-il pas évident que le défaut de ligature
suffit & amener la mort?

M. le docteur Dasyau. — Sans doute, méme lorsque la lizature
a élé mal faile.
M. vk erisiest. — Oui, vous l'avez dil dans votre rapport :

a Faul-il nécessairement qu'un enfant ait erié pour qu'on puisse
alfirmer qu'il ait vécu? Celle preuve ne résulte-t-clle pas des mon-
vemenl!s fails pendant cing minutes environ, alors surtout que I’en-
fant n’a pas é1é lavé, qu'on n'a pas dégagé sa bouche el ses narines
des mucosilés gqui pourraient sy Lrouver, que le cordon n'a pas été
lié, et qu'il n'est pas prouvé que le cordon entourait le coun. Il n'est
pourlant pas nécessaire que 'enfant ait crié, pour qu'on puisse
affirmer qu'il ait vécu : mais la ol les praticiens les plus habiles au-
raient pu echouer, des femmes ignorantes pouvaient-elles étre plus
heureuses ?

» Cetle non-ligature n'est-elle pas suffisante pour amener la mort,
et cette période de cing minutes est-elle assez longue pour que la
mort soit la suile d'une hémorrhagie? La non-ligature du cordon
pourrait, non-seulement coniribuer a la mort, mais elle pourrait
méme, & elle seule, faire périr Uenfant. Des exemples de nouveau-
nés, forls et bien portants, morts d'hémorrhagie faute de lizature
ou faute d’une ligature bien faite, ne sont pas trés-rares dans la
science, et la régle d'en appliquer une et de la faire avec soin n’ad-
met pas d'exceplion.

» Quant au lemps necessaire pour qu'une hémorrhagie pac la
cordon améne la mort, il n'est pas possible de le fixer rigourense-
ment, et nous ne pouvens dire si, dans l'espéce, cing minutes ont
suffi pour amener la mort de 'enfant d’Angélina. »

M. ce présipExt. — Voila les points principaux sur lesquels a
porté votre expertize. On a aussi examing une certaine paire de
ciseaux qu'on soupconnait avoir servi a counper le cordon ombilical?
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M. le docteur Daxyau, — Oui, on nous a représenté des ciseaux
qui, sur les branches, ne portaient pas de taches de sang ; mais, ces
branches détachées I'une de |'avire, nous avons remargué une tache
jaune ocre autour du trou de pivot, Cettetache, examinée au micro-
scope, ressemblait en toul & une tache produoite par du sang et de
date assez récenle pour ne pas remonter au dela du 30 juillet. Il est
donc trés-possible que ces ciseaux aient servi a couper le cordon
ombilical.

Examen de taches.

Qpserv. LIN, — Ewxamen de taches de sang sur des linges saisis

dans un cas Jinfanticide. (Voy, Opsenv. XXXIIL. )

Nous, soussignés, Ambroise Tardien et Charles Robin, profes-
seurs a la Faculté de médecine, commiz par ordonnance de M. Da-
niel, juge d'instruction prés le tribunal de la Seine, en date du
11 novembre 1862, a l'effet d’examiner les linges saisis hotel de la
Bourse, dans les chambres oceupées par le siear Lebaudy, et recher-
cher la nature des taches existant sur les linges et notamment si
elles proviennent du contact d'un enfant nouveau-né. Aprés avoir
prété serment entre les mains de M. le juge d'instruction, avoir
relié du grefle les objels soumis a nolre examen, il nous a ol
remis deux caisses de bois blane, I'une large de 30 centimélres sur
35 cenliméires de hauteur; l'autre , pluz petite , longue de
21 centimélres sur 15 centimetres de large et 7 de hauleur, toutes
deux scellées au sceau de M. le commissaire de police du guartier
(Gaillon et portant une étiguette scellée du méme scean et indigquant
la nature de leur contenu. Ayant vérifié I'intégrilé des scellés, nous
nous.sommes transporlés au laboratoire de I'un de nous pour v sou-
mettre les objets contenus dans ces deux caisses aux examens chi-
miques et microscopiques convenables,

Examen du contenu de le plus grande caisse,—Dans celte caisse,
nous avons trouvé liés ensemble deux serviettes, un drap et une
toile de matelas, avec une étiquette signée de M. le commissaire de
police du quarlier Gaillon et scellée de son sceau portant I'indication
des objets susdils.

Drap de lit.— Ce drap, de loile blanche, nous a présenté vers son
centre une grande tache d'un rouge brunitre, longue de 80 cenli-
métres sur 50 cenlimetres de large, a bords irréguliers, déchiquetés
et entourée d'un grand nombre de macules plus petites de méme
teinte, mais dont quelques -unes toutefois étaient un pen plus piles
et comme formeées par de la sérosité sanguinolente qui aurail imbibé
I'étoffe de toile. Par places, les bords de la grande tache offraient
un aspect semblable. La matiére de ces taches imbibant 1'étoffe lui
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donnait une roideur analogue i celle des linges empesés et traver-
sait toute 1'épaisseur du drap.

Aprés avoir découpé 'étoffe portant les portions de taches dont
nous avions a déterminer la nature, nous les avons fail se ramollir
et se gonfler par imbibition lente en laissant tremper un des bords
de la toile dans une solution concentrée de phosphate de soude. Ce
liquide, en ramenant la matiére des humeurs desséchées a leur élat
de mollesse naturelle, permet ensuite de déterminer la nature des
éléments constitulifs essentiels et caractéristiques de ces humeurs,
¢léments qui restent inaltérés au contaci de cette solution.

Ayant ensuite soumis a I'examen microscopique la matiére gonflée
el ramollie qui formait ces taches, nous y avens constaté :

1o L'existence de nombreux globules ronges caractéristigues du
sang. 2° La présence de la fibrine, I'un des éléments caracléristiques
du sang, abondante surtout dans certaines parties du bord de la
grande tache qui avait le plus la roideur du linge empesé. 3° L'exis-
tence aussi d'un petit nombre des éléments appelés globules blanes
du sang. 4&° Toutes ces parties constituantes da sang caractéris-
liques des taches formées par cette humeur épanchée étaient accom-
pagnées de nombreuses cellules microscopiques de I'épiderme hu-
main, soit isolées, soil imbriquées el réunies en pelites lamelles
incolores. Ces cellules qu'on trouve adhérentes & tous les linges de
corps qui ont été plus ou moins longlemps en contacl direct avec la
peau humaine €élaient larges, sans noyau central, mais plissées et
chiffonnées comme elles le sont lorsqu’elles proviennent de 1'épi-
derme de l'adulte.

Nous n'avons trouvé au milien de ces éléments aucune des cel-
lules qui constituent 'enduit sébacé du foetus et le caractérisent.

Nous n'avons également pu y découvrir aucun des éléments du
méconium ni rencontrer des taches ayant I'aspect de celles que forme
cette matiere des déjections feetales lorsaue, soit seule, =oit mélée
d’urine, elle est frotlée contre quelque étoffe, bien que nous I'ayons
recherchée avec soin par les moyens appropriés dans les porlions,
peu étendues du reste, des bords de la grande tache qui offraient
une légére leinte brun verditre sale et pile.

Toile de matelas. — Cetle toile de matelas quadrillée, tissue de
coton, nous a présenté vers son milieu une grande tache arrondie
large de 50 4 55 centimélres dans tous les sens, traversant toule
I'épaizseur de |'étoffe et se reproduisant avec la méme forme sur les
deux faces. Les bords de celte tache se terminaient insensiblement
pour se confondre peu a peu avec la teinte blanc pile de I'éloffe. Sa
couleur était roussitre pale. Elle était surchargée de huit taches plus
foncées, largesde 2 a 10 centimetres, d'un rouge brun foncé, empe-
sant I'étoffe et a bord bien délimité.
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[.a substance formant la maliere de la tache roussiire pile ne
nous a montré que quelques globules rouges du sang peu nombreux,
mais ni librine, ni globules blanes. Nous y avons trouvé les particu-
les irrégulieres de matiére minérale qu'on trouve dans loute pous-
siere d'origine élrangére au corps humain répandue dans les
étoffes. .

Celte tache nous a paru étre formée par du sang arrivé par im-
bibition jusqu’a la toile de n.alelas aprés avoir traversé une autre
éloffe et avoir laissé sur celle-ci ses con-titulifs les plus abondants
tels que la fibrine et la plus grande partie de ses globules rouges.

Les huit taches plus petites, plus foncées, empesant la toile de
matelas et comze superposées a la tache précédente, nous ont pré-
senlé lous les éléments constitutifs du sang que nous avions trou-
vés dans la matiere de la grande tache do drap de lit, savoir de
nombreux globules rcuges de la fibrine sur le bord des taches el
quelques globules blanes.

Nous n'y avons troavé que de rares cellules de I'épiderme humain,
sans éléments de méconium, ni de l'enduit sébacé du [etus.

Ces laches manifestement formées par du sang, nous ont paru
devoir provenir cu de sang épanché direclement a la surface de la
toile de malelas ou encore pouvant provenir de sang qui coulant
abondamment sur un drap de lit appliqué contre le matelas aura
laisse du sang passer entre les fils avant coagulation de ce liguide.

Servietles de toile, — Les deux servietles nous ont présenté tant
sur les bords qu’en divers points de leurs surfaces de nombre uses
taches irréguliéres, ayant depuis quelques millimétres de large jus-
qua plusieurs centimétres. Quelques-unes avaient des bords nets ;
les autres confondaient insensiblement leur teinle avec-la couleur
propre a I'étoffe. La pluparl de ces taches élaient roussitres ou d’un
rouge pile ; les aulres avaient une teinte jaune rougedtre pile et un
pen foncee.

Examinées d'apres les mémes procédés qui nous avaienl servi
a déterminer la nature des taches précédentes, celles-ci nous ont
offert les mémes éléments que la lache roussitre pile de la toile &
matelas.

Elles nous ont paru, d'aprés cette constitulion, avoir ¢té produiles
par de la sérosité sanguinolente plulét que par du sang proprement
dit, sérosilé presque dépourvue de globules du sang dans quelques-
unes de ces taches el qui aurait pu étre essuyeée a l'aide de ces
serviettes.

Examen du eonlenu de la pelile caisse.— Cetle boite, ainsi que l'in-
diquait I'étiquette sceliée an sceau de M. le commissaire de police
et portant la signature de ce magistrat, renfermait plusieurs centai-
nes de lragments de papiers provenant de lettres dechirées, elc.,
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trouvées devant la cheminée dans ['appartement portant les numéros
52 el 53 de I'hotel situé rue Notre-Dame-des-Victoires, numéros 15
et 17. Nous avons cherche en vain sur lous ces fragments de papier
des traces de sang ou de quelque aulre liquide que ce soil provenant
du corps humain adulle on nouveau-né,

Conclusion. — En conséquence des recherches auxquelles nous
nous sommes livrés el des fails qu précedent, nous concluons que :

1 Les divers objels soumis i notre examen sont tachés de sang ;

2° Ce sang provient d un écoulement abondant et d'une transsuda-
lion a lravers les lissus tachés, comme il s'en produit a la suite da
la délivrance chez une femme qui vient d'accoucher ;

3" Aucune des taches ne provenait du LE]HL:ICI.- direct du corps
d’un enfant nouveau-ne.

FIN.

A. TARDIEU. — Infanlicide, og

1



EXPLICATION DES PLANCHES.

Planche 0.

Fir. 1. Poumon d'un enfant nouveau-né i lerme, né vivant et ayant
respivé. Les poumons sont complétement pénélrés par Pair el par le

ST

Fir. 2. Fragment de poumon avant respiré, dont la coupe montre la

structure. Les vésicules pulmonaives ont elé distendues par Uaire.

Fir. 3. Poumons d'un enfant nouveau-né i lerme, mort-né et n’ayant

pas respivé. Les pouwons sont i Uétat feetal.

Fig. 4. Fragment de poumons n'ayant pas respire. Le lissu pulmonaire

offve Uezpece de splénisation propre i I'état fetal.

—
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Planche ER,

Fig. 1. Poumons ¢t organes intra-thoraciques d'un enfant nouveau-ne,
né i ferme, ayant veen et respiré, mort vietime d'un infanticide par
suffocation. Les ecchymoses ponctuces disséminées sous la plévee, sous
le péricarde eb a la surface du thymus, montrent le type des altérations

caracteristiques de ce senve de mort.

Fig. 2. Cartilage épiphysaire de Pextrémité inféricure du fémur, présen-
tant dans son épaisscur le point osseux qui se forme a la fin de la vie
intra-utérine, et qui est, chez le nouveau-né, le meilleur sizne de la
naissanee i lerme.

Fig, ‘3. Fragment! de cordon ombilical rompu ¢t déchireé par un brosque

effort.

Fig. &. Fragment de cordon ombilical coupe el dont la section netle
atteste Uintepvention active de 1 main armée dun instroment fran-

chant.

Fig. 5. Tache de méconium recueillie sur un linge et préparvée d'apres
le procédé de MM. Ch. Robin et A. Tavdien.

a, mucus granuleux parseme ca et 1 de siries pales, et servant de
ganzue anx antres éléments ; 4, lamelles isolées ou imbriguées de cho-
lestérine en cristaux losangiques (ces cristaux sont varement anssi
nombreux que dans le cas qui a été fisuré ici, eb manguent deux fois
sur eing) ; e, cellules d'épithélium prismatique : elles sont générale-
ment raves, déformées, souvent sans noyaux ; o, zvanules ovoides ou
polyédrigues, d'un vert jannitre, formeés par la matiére colovante de la
hile, I'élément constant et le plus abondant du méconium.

Fig. 6. Tached’enduil feefal préparée d'apres le procédé de MM. Ch. Robin
et A. Tardien.

Cellules épithéliales pavimenteuses pen régulieres de matiere séha-
cee. (Elles sont généralement  plus aranuleuses et i granulations plus
arosses quelles ne le sont dans le cas reproduit ici; 4 I'état frais sur-
tout elles sont plus granuleuses que lorsque la tache a é1é séchée puis

ramollic.’
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Flanche TN,

Fig. 1. Fracture du pariétal gauche avee enfoncement s'étant produite
pendant 'accouchement d'une femme qui avait un viee de conformation
du bassin, et chez lagquelle le forceps avait été appliqué. (Piéce tirdée du
musée de M. le professeur Depaul.)

Fig. 2. Dépression du coronal gauche s'élant produite pendant 1'accou-
chement d'une femme gui avait un viee de conformation du bassin et
sans qu'on se fut servi du forceps. (Picce tirde du musée de M. le pro-

fesseur Depauld.)

Fig. 3. Teéte d'enfant & terme offrant un exemple remarquable de defaut
d'ossification sur les différents os du criane. (Pigce Hrde du musée de
M. le professeur Depaul.

Fig. 4. Téte d’enfant i terme présentant une rarefaction du fissu ossenx
de la voite du crine. (Piéee fivde des eoffections de M. le doclenr H.Blot )
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