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PREFACE

L'éminent médecin qui a consacré trente années de sa vie
i la pratique et & I'enseignement de la médecine légale a re-
cueilli et publié, dans une série d'études distinctes, les résul-
tats de ses recherches et de ses observations personnelles sur
les principaux sujets qui forment le fond de la pratique dans
cette branche de art médical. Apres les attentats aux mceurs,
l'avortement, la strangulation, la suffocation, l'empoisonne-
ment, il offrait en 1868 & ses éléves et & ses confréres une
monographie de l'infanticide — que suivirent des études sur
la folie, sur les blessures, sur les maladies accidentellement
et involontairement produites.

L’auteur de tant de travaux qui font autorité dans la science
est mort le 12 janvier 1879, et nous avons eu le désir d’hono-
rer sa mémoire en publiant aujourd’hui une nouvelle édition
de I'£tude médico-légale sur Uinfanticide.

Il n'est pas de questions plus ardues, plus complexes, que .

celles qui se rattachent la démonstration scientifique du erime
d'infanticide. Il n'en est pas non plus qui se présentent plus
souvent au médecin, et qui sollicitent plus vivement son at-
tention. En effet, 'infanticide n’appartient pas seulement & la
pratique spéciale de la médecine légale, ni & 'exercice des
grandes villes ou les ressources abondent et ot la responsa-
bilité peut &tre déclinée ou partagée. Il faut que le médecin,
l'officier de santé comme le docteur, soit prét en tout lieu A
contester des fails gni se montrent partout, dans les campa-
gnes plus peut-&tre qu'aucun autre genre de crime, et que la
justice trouve en lui un anxiliaire éclairé, stir de sa science
comme de sa conscience, également incapable de précipita-
tion et de négligence, et sur les jugements de qui elle puisse
guider son action.
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Vi PREFACE.

Il n'en est pas toujours ainsi : M. Tardieu recevait chaque
année un nombre considérable de lettres dans lesquelles des
confréres lui confiaient leur embarras, leurs hésitalions, et
réclamaient ses avis i 'occasion de cas divers d'infanticide.

M. Tardieu n'avait pas besoin de ce témoignage pour étre
convaincu des difficultés de. toute nature que présente ce
genre d'expertise. S'il est parvenu & s'en faire une idée exacle
et & les surmonter, c'est parce que son expérience, vieille de
rente années, se fondait sur plus de huit cents faits particu-
liers, observés par lui, étudiés avec tout le soin possible, el
dans lesquels se sont reproduits un grand nombre de fois les
formes les plus variées de l'infanticide, et les questions son-
vent les plus inattendues auxquelles il peut donner naissance.

Sur ce sujet comme sur la plupart des aulres parties de la
médecine légale, les enseignements anciens et les livres clas-
siques sont insufflisants pour fournir les éléments pratiques
d’'une expertise et les notions précises dont le médecin, peu
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 souvent, plus longuement et plus
compendieusement traitée. On formerait une bibliothéquo de

’

“ce qui a été écrit sur l'infanticide, et le nombre des théses

seulement qui ont été soutenues dans les universités alle-
mandes depuis un demi-sidécle, lasserait la patience du col-
lectionneur le plus ardent.

Aussi n'est-ce pas pour ajouter & son tour quelques pages
A tant d’autres que M. Tardieu a publié cette étude. Il a voulu,
suivant la régle qu’il s'est tracée dans chacun de ses précé-
dents travaux, rendre I'histoire de 'infanticide plus simple et
plus claire ; se placer toujours invariablement au point de
vue des fails et dans la situation exacte ol se trouve le méde-
cin légiste en face de ce fait qu'il doil constater, analyser el
juger, faire de la médecine légale en un mot, comme on fail
de la clinique. '

M. Tardien a supprimé lout ce qui lui a paru inutile dans
les interminables développements que les auteurs onl donnés




PREFACE. VII

au chapitre de linfanticide; il ne donna place & aucune de
ces diseussions théoriques auxquelles se sont complus cer-
tains casuistes de la médecine légale qui ont pris librement
carritre dans ce champ démesurément agrandi, et ont mis le
doute 12 oit il faut de la certitude, 'obscurité 1a ou il faut la
lumitre. 1l a réussi & étre complet sans &tre long, & poser
nettement les questions et & y répondre ayec précision, sans
méconnaitre ni dissimuler, sans trancher surtout téméraire-
ment les difficnltés qui peuvent, dans certains cas, s‘opposer
A une solution positive et A des conclusions absolues. Les
considérations historiques et critiques tiennent peu de place
dans cette étude. Il signale et releve cependant quelques
opinions fausses, quelques erreurs de fait d’autant plus dan-
gerenses qu'on les lrouve dans des ouvrages récents el réputés
classiques tant en France qu'a 1'étranger.

Il est, sur cette question de l'infanticide, quelques observa-
tions personnelles dont M. Tardieu revendigque la priorité
I'une avant tout qui a introduif dans la constatation des erimes
d'infanticide un élément d'une importance capitale, autrefois
méconnu et qu’il a mis en lumiére. Nous voulons parler des
signes de la mort, qui, tracés et étudiés par lui il y a vingt-
deux ans, ont permis de reconnaitre et de caraclériser avec
évidence le procédé d'infanticide le plus usuel et en méme
temps celui qui, faule de démonstration et d’'indices suffisants,
échappait le plus souvent aux recherches. Il a trouvé dans
cefte étude 'oceasion de reprendre et de compléter ses pre-
mieres observations sur les lésions anatomiques que produit
la suffocation, et I'a saisie avec d’autant plus d'empressement,
que la valeur de ce signe, dont chaque jour a confirmé pour
lui la réalité, n’a pas été toujours bien comprise et qu'il I'ap-
puie mamtenant de preuves plus fortes encore et plus puis-
santes.

M. Tardieu a rassemblé dans ce travail un grand nombre
d’exemples d'infanticide, de rapports et de mémoires qu'il a
rédigés a l'occasion de faits intéressants qui viendront ainsi
éclairer en quelque sorte I'exposé didactique. Nous devons i
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2 ETUDE MEDICO-LEGALE SUR L'INFANTICIDE.

tion; elle n’a pas voulu confondre I'infanticide avec 1'ho-
micide et a couvert d’une protection spéciale le nouveau-né,
cet élre qui entre dans la vie sans défense et qu'un crime
peut si facilement faire disparaitre avant méme que son
existence ait été connue ou seulement soupconnée. La
science, fidele auxiliaire de la justice, doit conformer ses
recherches aux exigences de la loi. De la, pour le médecin
légiste, la nécessité de faire entrer dans la démonstration
scientifique de l'infanticide certains éléments tout a fait
particuliers qui serviront a constituer I'état et les condi-
tions de la vie du nouveau-né, a reconnaitre la trace des
violences dont il a pu étre viclime, a conslaler les causes de
mort naturelles ou accidentelles auxquelles il a pu soe-
comber, et & établir les circonstances dans lesquelles s’es!
écoulée et s'est plus ou moins rapidement terminée sa
courte existence.

On comprendra mieux ces rapporls étroits qui unissent
la médecine légale avec la législation, si 'on compare au
point de vue de l'infanticide la jurisprudence medicale
anglaise avec la notre. A. Taylor, dans son livre excel-
lent (1), nous donne a cet égard des renseignements pleins
d’intérét et qu'il est curieux de consigner au début de
cette étude.

L.a loi anglaise ne regarde pas l'infanticide comme un
crime particulier et le traile comme tout autre cas de
meurtre. Elle ne s'occupe donc pas de savoir si le crime a
¢té commis plus ou moins longlemps apres la naissance.
Mais lorsque 'infanticide a eu lien presque au moment oty
le nouveau-né est venu au monde, ce qui est le plus ordi-
naire, il y a toujours présomption pour les jurés anglais
que l'enfant était mort-né, quelque contraires que soient
les indices fournis par la science; et le crime n'est admis

(1) A. S. Taylor, The principles and practicz of medical Jurisprudence.
Londres, 1865, p. 885.
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES. 3

que lorsqu’on réussit a prouver, d'une part, que I'enfant
a vécu un temps assez long apres sa naissance, et, de 'autre,
qu'il a élé viclime de violences évidentes. Aussi l'expertise
médico-légale rencontre-t-elle dans les cas d'infanticide
des dilficultés presque insurmontables. La conséquence de
ces [aux principes au point de vue de la répression est facile
a prévoir. Taylor la déplore et attribue a cette défaillance
de la loi I'extension croissante en Angleterre du crime
d'infanticide. « On verra, ajoute-t-il, et ceci nous intéresse
particulierement, quen raison de la nature des preuves
médicales exigées, il est trés rarement possible en Angle-
terre, dans I'état acluel de la loi, d’arriver a la conviction
de I'infanticide. Malgré la fréquence du crime, les jurés
semblent se refuser a rapporter un verdict de meurtre,
meme lorsque les fails médicaux sont pleinement justifiés ;
et presque invariablement ils se rejettent sur un chef d’ac-
cusation insignifiant, la dissimulation de naissance ; tandis
que leur verdict est négatif pour I'infanticide qui constitue
la véritable charge contre I'accusée, »

Les choses en France se passent quelquefois de méme,
mais les acquittements qui, ainsi qu'on le verra, sont rela-
tivement fréquents dans ce genre de crime, sont fondés
sur des raisons morales,sur des motifs ’ humanité que nous
nous garderons bien de blimer, et ne touchent en rien i
la réalité des faits et aux déductions médico-légales qu'ils
comportent. L'expertise chez nous se poursuit librement :
elle s’étend a tous les éléments constitutifs du fait incri-
miné et ne s’arréte qu'apres avoir recueilli tout ce qui peut
étre utile a la manifestation de la vérité. Gest 1a le but a
altteindre,

Il importe touteffis de circonserire plus étroitement
encore le sujet, et de le dégager des questions qui doivent
en rester separées; je veux parler de I'avortement et de la
viabilité, qui sont et doivent rester essenliellement distinets

)
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5 ETUDE MEDICO-LEGALE SUR L'INFANTICIDE.

de I'infanlicide. Je me suis déja élevé (1) contre cette doc-
trine, et il suflit, pour en faire comprendre I'inanité, de
rappeler la définition de l'avortement, qui n’est autre
chose que I'expulsion prématurée et violemment provoquée
du produit de la conception, indépendamment de toutes
les circonstances d’ige, de vie et méme de formalion régu-
liere, tandis que l'infanticide est le meurtre de 'enfant
nouveau-né sorti vivanl du sein de sa mére. L'avortement
n'est méme pas le feelicide, et il n’est pas nécessaire pour
le constituer, quoi qu'en aient dit Orfila et Devergie, de
prouver que le feetus était vivant et de le soumetire anx
conslatalions el expériences qui sont capitales au contraire
pour établir infanticide. Il ne faut pas oublier non plus
que les deux ordres de faits sont tellement distincts qu’ils
peuvent s’ajouter et se succéder I'un a l'autre, et que la
justice a eu a poursuivre a la fois I'avortement et 'infan-
ticide successifs commis sur un méme f@lus, expulsé vi-
vant par des manceuvres abortives et mis & mort ensuite
par un nouveau crime. Enfin, ce qui achéve d’établir une
separation complete entre l'infanticide et I'avortement,
c¢’est que, pour celui-ci, les poursuites et les expertises me-
dico-légales peuvent se passer du corps du délit, ¢’est-a-
dire avoir liea et conduire a des résultats tres positifs sans
que le feetus, prématurément et violemment expulse, ait
été retrouvé et examiné. Les circonstances du fait, les ma-
neeuvres abortives constatées sur les declarations ou par
I'inspection de la femme qui a subi avortement, peuvent
suflfire, ainsi que je me suis atlaché a le démontrer, et ont
souvent suffi a justifier une accusation. Rien de pareil pour
I'infanticide. La il est de toute impossibilité de constater
le crime en I'absence du corps du d@lit. 11 s’agit de con-
slater le meurtre d'un enfant nouveau-né : comment le

(1) A. Tardieu, Etude médica-légale sur lavortement. 3° édilion, Paris,
18GE, p. 4.
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES. 5

pourrait-on si 'on n'avait sous les yeux le cadavre de cel
enfant et si I'on n’élablissait par I'examen direct qu'il est
né vivant et qu’il est mort de mort violente. A tous les
points de vae il n'y a donc aucun rapprochement utile &
faire, en ce qui concerne I'étude et la pratique médico-
légale, entre I'infanticide et 'avortement.

(uant a la viabilité, la distinction est peut-étre plus im-
portante encore et plus nécessaire. En effet, on doit entendre
par la viabilité, non la vie, mais Iaptitude a continuer de
vivre ; l'infanticide suppose seulement I'é¢tat de vie du nou-
veau-né. De ce qu'un enfant vient au inonde non viable, il
n'en est pas moins exposé a étre mis @ mort par des vio-
lences criminelles, et I'infanticide est constitué dés qu’il y
a eu meurtre d'un nouveau-né, né vivant, quelles que soient
les conditions d’age, de développement, de conformation, de
force, de viabilité en un mot qu’il présente. Il n'y a a cet
cgard aucun doule possible, et il fant de toute évidence con-
sidérer l'infanticide comme absolument indépendant de la
viabilité. Et pourtant, par une apparente contradiction, i)
est tres rare que, dans les missions de justice, confiées a
un expert dans le cas d’'infanticide, on ne lui pose pas celte
question: « L'enfant était-il viable? » Ce qui semblerait im-
pliquer que la viabilité est une condition de I'infanticide. 11
n'en estrien et une semblable interprétation n’est ni dans!es-
pritde la loi, ni dans la pensée du magistrat quia posé cette
question. La viabilité n’est ici que la mesure en quelque
sorte de la force de l'enfant et du degré de résistance qu’il a
puopposer auxviolences exercées sur lui. Plus il sera établi
que le nouveau-né était apte a vivre, plus la nécessilé de le
faire disparaitre par un crime pourra étre facilement dé-
montrée. La viabililé est un caractere essentielde 'individu
tué, elle est un indice matériel et moral tout a la fois, et a
ce double titre elle intéresse la justice. L’état de viabilité
d’un enfant nouveau-né mort vietime d’un infanticide n’est

- R o
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qu'une condition de I'individualité de cet enfant, condition
secondaire et nullement constitutive du crime. Demander
a I'expert <i un enfant que 'on suppose avoir péri de mort
violente élait viable, ¢’est lui demander en d’autres termes
quel dge avait cet enfant, comment il était constitué et
s'il ne pouvait mourir que de mort violente. Dans ces
termes, la question, nettement définie et bien comprise,
peut étre admise au nombre de celles que souléve I'infan-
ticide.

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 qui
sont soumis a I'expertise médico-légale, je crois done utile
de compléter les considérations préliminaires de cette étude
pardes renseignements précis et aulhentiques sur ces deux
points qui formeront comme le tableau général du crime
d’infanticide considéré en lni-méme.

Statistique de Uinfanticide. — L’inflanticide estun crime
(réquent et dont onsignale partout, en Angleterre, en Alle-
magne, comme en France, 'extension ecroissante. Les
Comptes rendus annuels de la justice eriminelle montrent
dans notre pays que l'infanticide, comme d’ailleurs les
autres genres d’attentats contre les personnes, suit une pro-
gression qui serait véritablement effrayante, s'il ne fallait
attribuer en partie lechiffre plus considérable de ces crimes
a lactivité et i Uefficacité plus grandes des poursuites dont
ils sont 'objet. Il ne faut pas,en ce qui touche surtout
I'infanticide, y voir la preuve d'une dépravation plus
profonde. Mais il y aurait certainement a rechercher s'il
n'existe pas un rapport direct entre cette augmentation de
fréquence et 'adoplion de certaines mesures administra-
tives qui régissent 'abandon des nouveau-nés, et entra-
vent leur admission dans les hospices d’enfants trouvés. J'ai




APERCU STATISTIQUE.

entendu des hommes d’une haute expérience, exprimer avec
la plus ferme conviction I'avis que la suppression des tours
avait pour conséquence nécessaire la diminution du nom-
bre des infanticides.

Je reste, pour ma part, disposé a croire le contraire,
mnais je n’ai pas A discuter ici cette question, que je devrais
me contenter de poser. Quoi qu'il en soit, la fréquence
croissante des infanticides est un fait qui ressort claire-
ment des données statistiques suivantes.

Le nombre moyen annuel des infanticides dans les huit
périodes quinquennales de 18264 1865, a éte de:

1876 & 1830..... . 102 accusations, 113 accusés.
1891 & 1885, ... 9% - 103 —
1346 & 1840, ..... 135 —_ 157 —
1841 & 1845...... 143 —- 167 —
1846 4 1850...... 152 — 1712 —
1851 & 1835. .0 v 183 — 212 —
1856 & 1860...... 214& — 02 -
1861 4 1865...... 2046 — B .-

Le tablean suivant indique, pour les quinze dernieres
années, lenombre des accusations et des accusés, en méme
temps que le sexe de ces derniers et le chiffre des acquit-
tements.

Plusieurs données intéressantes 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 augmentant presque
conslamment pendant les trente premieres années, a 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 nom-
breux, dans lesquels la méme poursuite enveloppe a la
fois plusieurs complices.
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' 8 ETUDE MEDICO-LEGALE SUR LINFANTICIDE.

| | Etat des accusations et des accusés d'infanticide de 1851 & 1866.

ANNERS. Accusations, —— '“'L_Jfﬂs - Acqguitle-

Femmes. Hommes. Total. g
18510 ciyannn. 164 172 10 182 62
LBBA: iais e 184 195 14 209 T4
IBO. e 196 208 17 225 59
DO et ants 198 223 20 243 Hi
1855. 0 us i 1738 188 12 200 61
RABE L o eisieia 190 211 17 278 B4
185Mass cnimuin 208 222 24 246 T4
I8EBL . ciyaids 224 242 10 252 63
1l R ; 226 249 19 268 02
DABD. : & can'svn 21 242 23 265 18
el f e e 209 218 19 237 11
L] [ o A s 188 203 17 220 13
1868, .. ca . ns 211 s 10 232 &1
{5 e e 224 240 11 251 8
T86h: ia 196 200 17 217 69
S012 3235 240 34715 1079

En ce qui touche le sexe des accusés, il n’ya pas as’éton-
ner de voir lesfemmes figurer en nombre de beaucoup supé-
rieur dans la colonne des accusés d’infanticide. 1l semble
méme, au premier abord, que les hommes devraient en élre
completementabsents. Ils s’y trouvent cependant, mais dans
une tres faible proportion, qui ne s’éléve pas, en général,
au-dessus de7 a 9 pour 100. Cette participation de 'homme
au crime d'infanticide n'est pas sans intérét au point de
vue des conslalalions médico-légales. Elle implique, en
effet, des procédés meurtriers différents de ceux qu’em-
ploie d’ordinaire la main de la femme, et peut ainsi
étre dénoncée a I'avance par linspection du médecin
expert.

Les Comptes rendns statistiques de la justice criminelle
renferment encore quelques renseignements curieux que
je crois devoir résumer ici, et qui sont de nalure a éclairver
le coté moral de celte triste histoire,
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Liétat civil des accusés est, pour un peu plus des trois
quarls, I'élat de célibat. Mais pour les autres, il faut con -
sidérer que le fait du mariage n’indique pas toujours la
vie de famille; et que c'est par exception que l'on ren-
contre les cas d’infanticide commis de complicile par un
homme et une femme légitimement unis.

(Vest dans les populations rurales et parmi les servantes,
comme parmiles domestiques dans les villes, que se ren-
contrent le plus grand nombre des aceusés. Etl'on constalte,
qu'eu égard au degré d’instruction, ¢’est parmi les accusés
du crime d’infanticide que I'on trouve le plus d’individus
i peu pres completement illettrés. On en compte 83 sur
100 de 1826 a 1850, et 79 pour 100 dans les quinze der-
nieres 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 & des poursuites
eriminelles paraissent se répartir 4 peu pres egalement el
surtout tres indifferemment entre les divers temps de
I'année; et sur 2776 accusations, comprises dans 'espace
de quatorze ans, de 1851 & 1865, il yen a:

Pour le mois de janvier......, 272 Pour le mois de juillet....... 180
— février....... 256 — A s 202
- MATE. . =vr 20 B8 — septembre... 213
— avrilican s nis 1944 -- OCLODIe, - ao . 191
— M 275 - novembre. ... 185
— palnridie o nl 222 - décembra, ... 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, 11 est inté-
ressant de se demander si la cause en est dans la dilficulté
de la démoustration, et si, en particulier, ce qui nous tou-
cherait singulitrement, les preuves médico-légales font
défaut. Une pareille interprélation serait loin d'étre
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10 ETUDE MEDICO-LEGALE SUR L'INFANTICIDE,

exacte. En effet, il n’est pas rare de voir des infanticides
avoués, couverts par lindulgence du jury qui se laisse
toucher par la position des accusées, pauvres filles séduites,
abandonnées par des hommes qui peuvent paraitre plus
coupables qu’elles-mémes. C’est a ces raisons morales, &
ces motifs de commisération naturelle qui pesent d’un
grand poids méme dans les balances de la justice, qu’il
faut attribuer le plus grand nombre des acquittements,
Mais il est juste.de reconnaitre que la preuve matérielle
estsouvent difficile a faire, et que les éléments scientifiques
de P'expertise médico-légale sont insuffisants, ou mal
apprecies, ce qui est bien quelquefois la faute de I'expert
et ce qui doitl’engager a redoubler d’efforts pour ne laisser
échapper aucun des fails qui, dans chaque cas particulier,
peuvent venir en aide a la manifestation de la vérite, seul
but que doive se proposer le médecin légiste étranger a
tont ce qui touche la répression 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 a terme recus, celui des autopsies
faites et des infanticides constatés annuellement pendant
une période de trente années, de 1837 a 1866. Les chiffres
compris dans ce tableau donneront un apergu trés exact
des proportions que peut alteindre dans un grand centre
de population comme Paris le erime d’infanticide.

Depuis longues années, j'ai été presque seul chargé de
pratiquer, sur lescadavresdéposés a laMorgue, les autopsies
ordonnées par la justice, et je peux me porter garant du
soin et de la parfaite exaclitude avec lesquels a été dressee
la statistique suivante :
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Etat des enfants nouveau-nés & terme déposés & la Morgue de Paris
de 1837 & 1866.

z Infanti- - e Infﬂnli-

Nonges, Eufints Keobses cides | Amnges SLt MRS cdes
Report. 315 222 160
1837... T (i 1 I85%2... 26 20 14
1838. .. 2% 21 10 1853. .. 40 a3 a9
1839... 18 18 11 1854... 42 a8 a3
1840. .. 21 21 11 1855... 47 az 26
1841. .. 14 11 i 1856. .. 47 a0 28
1842, .. 15 G G 1857, . a8 a7 a1
1843... 28 8 8 1358... L 40 40
1844, .. by | 11 10 1859... (i} 45 34
1845.., 18 15 11 1860, , . 61 45 H i
1846. .. 25 M 1% 1861... T1 67 52
1847... 20 16 14 1862.. . a9 46 34
18i8... 22 16 12 1863. .. 81 81 53
1849... 19 12 11 1864. .. 91 a0 63
1850... 27 20 17 1865... 103 102 i5
1658... %8 20 17 1866... 82 6 4T
A report. 315 222 160 Total,.. 12445 1013 726

L’augmentalion croissante que constate le fableau qui
précede, dans le nombre des infanticides conslatés, est en
rapportavec 'accroissement du chiffre des cadavres de tous
genres recus annuellement a la Morgue et aussi avee celui
des autopsies faites. Sur ce dernier point, il est bon de faire
remarquer que les habitudes du parquet de la Seine ont

- varié a différentes époques d’'une maniére assez sensible.
- Tandis que, pendant un temps, la justice n’ordonnait 'au-

topsie que du tiers, de la moitié an plus, des cadavres d’en-
fants nouveau-nés déposés a la Morgue, aujourd’hui, dans

 des vues trés sages d’ordre public, il est trés rare que les
 autopsies ne soient pas prescrites, et le nombre des infan-
licides conslalés et poursuivis s’accroit d’autant. 11 est
- actuellement cinq ou six fois plus considérable qu’il ne

Pétait il y a vingt-cing ans, et s'éléve en moyenne a cin-
juante par année, auxquels il convient d’ajouter les cas,

dailleurs en petit nombre, qui sont constatés a Paris ail-
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{2 ETUDE MEDICO-LEGALE SUR L’INFANTICIDE.

leurs qu’a la Morgue. Pour ma part, je I'ai dit, jai procédé,
depuis que je pralique la médecine légale, & plus de huit
cents autopsies d’enfants nouveau-nés.

Aussi la proportion qu'indique Casper (1) pour Berlin,
lorsqu’il dit que dans celte capitale, et probablement dans
toutes les grandes villes, les autopsies des nouveau-nés for-
ment a elles seules le quart de toutes les autopsies légales,
est-elle de beaucoup dépassée a Paris.

L’Angleterre ne le céde en rien a I’Allemagne et a la
France, au point de vue de la fréquence des crimes d’infan-
ticide. Taylor nous donne, pour deux années assez rappro-
chées, les chiffres suivants qui ne peuvent laisser de donle
sur ce point : En 1862, sur 20,591 enquétes criminelles qui
ont eu lieu en Angleterre et dans le pays de Galles, 3,239
ont eu pour objets des enfants au-dessous d’un an, et sur
2% verdicls de meurtres volontaires, plus de la moitié
s'appliquaient a des infanticides. En 1863, sur 22,757 en-
quéles, 3,664 se rapportaient a des enfanls, el parmi celles-
ci, 166 aboutissaient i des verdicts de meurtre. Comme en
France, les accusées élaient, pour le plus grand nombre, des
femmes en service.

Bes circonstances dans lesguelles se produisent les cas
d'infanticide et des conditions de 1'expertise, — Les circon-
stances dans lesquelles se présentent les cas d'infanticide
sont loin d’étre indifférentes, et ont sur les conditions
mémes de I'expertise une influence trop directe pour que
nous ne nous attachions pas a les faire connailre.

Il n’en est pas de I'infanticide comme des autres genres
de meurtre qui éclatent, soit dans un flagrant délit, soit
par la découverte rapide du corps de la victime. Dans 'im-
mense majorité des cas, 'infanticide suit de trés pres un

(1) Casper, Traité pratique de médecine légale, traduction frangaise.
Paris, 1862, t. I, p. 3.
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accouchement clandestin, etla femme, seule, dans l'ombre,
apres avoir (né U'enfant quelle vient de melttre au monde,
peut dissimuler 4 la fois sa naissance et sa mort. La vie-
time, en pareil cas, n’est pas difficile a cacher ou a faire
disparaitre ; et le temps quelquefois tres long qui s'écoule
avant la découverte du cadavre ajoute singuliérement a la
difficulte des constatations.

Celui-ci, d’ailleurs, peut élre retrouvé dans les circon-
stances et dans les lieux les plus divers. Tantot, c’est sur la
voie publique; quelguefois, au seuil d'une maison, sous
une porte cochere, dans une allée, trés fréquemment &
Pintérieur d’une église, que le cadavre du nouveau-né est
déposé. Pour ce dernier lieu, 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 endroils écartés que sont
exposeés les enfants que I'on veut Jivrer vivants a la charité
publique. Aussi ceux qui ont péri de mort violente et qu’on
cherche a faire disparaitre se retrouvent surtout dans des
lienx deserts, dans des chantiers, dans 'enceinte d'un enclos
ou d'un cimetiere par-dessus les murs desquels il n'est pas
~rare que les petits cadavres aient été lancés.

D'autres fois, ils ont éfé jetés dans un égout, dans un
puits. Mais le cas le plus réquent peut-étre dans les grandes
villes est celui ofi on les relire d'une fosse d’aisances. Chose
singulicre, il semble que ce soit 1a le moyen le plus siir de
[aire disparaifre les traces d’un infanticide. La malheureuse
qui vient d’accoucher clandeslinement, 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 I'impunité.
Ily a, en effet, une erreur fort répandue, c’est que le corps
delicat d'unnouveau-né ne résiste pas longtemps au contact
des matieres et ne tarde pas a étre détruit. Mais, outre que
c'est toul le contraire qui est vrai, les fosses d’aisances,
fouillées au moindre soupgon d’infanticide, gardent long-
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temps et rendent sirement le cadavre quiy a été jeté. A
Paris nolamment ol I'usage des fosses mobiles est tris
repandu et tend & se généraliser, les tonneaux de vidange
enlevés a des époques trés rapprochées, et transportés au
dépotoir, recelent souvent des cadavres d’enfants nouveau-
nes dont l'origine est indiquée stirement par le numéro que
porte la tonne et qui correspond a la maison d'on elle pro-
vient. On voit avec quelle facilité peuvent étre ainsi décou-
verts le fait et 'auteur de I'infanticide. C'est du dépotoir
que viennent ainsi a la Morgue un trés grand nombre de
nouveau-nés qui ont péri victimes d'un erime. Cette fré-
quence del'immersion dans les losses d’aisances est un point
trésimportant dans1'histoire médico-légale de I'infanticide,
et nous aurons a insister d’une maniere toute spéciale sur
les questions particuliéres qui s’y rattachent.

Mais je n’en ai pas fini encore avec les moyens employés
pour faire disparailre les traces de I'infanticide. Les pelils
cadavres sont souvent aussi jetés dans une riviere, un ruis-
seau, une mares, un étang, et a Paris dans le canal. Ce qu’il
ya & noler dans ces cas, c’est qu'il ne s’agit pas le plus ordi-

-

nairement d’enfants noyés, mais de nouveau-nés précipités .

dans l'eau, apres qu'ils avaient été déja privés de vie.
[Vautres fois, dans les mémes conditions, on les trouve
enfouis dans la terre, au fond d’un jardin, au coin d'un
bois, ou d'un champ, ou bien dans un fas de fumier,
o1t 'on pense, non sans quelque raison, que les pelits
corps seront promplement consumés, ou encore dans du
sable et dans des sacs ou des lonneaux de son elde re-
moulage.

Ce qui est encore trés commun, c'est de trouver le ca-
davre du nouveau-né dans la chambre méme de la mére,
enveloppé, caché dans une armoire, dans le tiroir d'un
meuble, dans un coffre, un panier, une malle, sous un tas
de hardes, ou sous le lit elentre des matelas. C'est la que,
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dans les premiers moments qui suivent le crime, les recher-
ches sont le plus souvent suivies de résultats.

Enfin, il faut citer les cas ot I'on trouve dans le foyer
d'une cheminée, ou dans un poéle les débris d’un cadavre
que l'on a cherché a faire disparaitre en le bralant; et ceux
ot le corpsdéposé derriere un calorifere s’y est momifié ; ou
bien encore ceux dans lesquels des fragments sont restes
au fond d’une marmite dans laquelle on avait fait subir au
cadavre une véritable coction; ou dans l'auge des porcs
a qui on Davait donné a dévorer.

Telles sont, sans que jaie la prétention de les avoir
toules prévues, les circonstances dans lesquelles se pro-
duisent le plus souvent les crimes d’infanticide. Il est facile
de comprendre comment, dans leur diversité, elles peu-
vent faire varier les conditions de I'expertise médico-
légale.

En premier lieu, en effet, I'état de conservation du corps
dilfere suivant le moyen qui a élé employé pour le faire
disparaitre et qui I'a pendant un temps, quelquelois ires
long, soustrait & toutes les recherches. D’autre part, le
cadavre n’a pas toujours éte laissé dans son intégrite, il est
aplati, déformé ; souvent on trouve le corps en morceaux,
el ces multilations, que I'on rencontre quelquefois sur des

~corps d’adultes assassinés, sont beaucoup plus faciles et

aussi plus fréquentes dans les infanticides dont elles aident

‘& disséminer et a effacer les traces, et dont, dans tous les
.cas, elles rendent la constatation trés difficile, parfois
'méme impossible.

L'infanticide présente encore, au point de vue des re-

‘cherches médico-légales, plusieurs particularités impor-

tantes. L’ige et le développement de la victime, qui n’ont
qu une 1mporlance secondaire dans les cas de meurtre or-
dinaire, acquierent, quand il s’agit du meurtre d’un nou-

‘veau-neé, une importance réelle.
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La détermination de 'époque a laquelle était parvenue
la vie intra-utérine de 1'enfant, en éclairant du méme coup
la durée de la grossesse de la mere, constitue un rensei-
gnement souvent fort utile a la justice. Il 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 et & un degré plus ou moins avancé de son dé-
veloppement intra-utérin. Des recherches non moins pré-
cises et d'un caractere lont special doivent également porter
sur certains points de la conformation du nouveau-né. Le
cordon ombilical, notamment, qui relie 'enfant a sa mere
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 circon-
stances dans lesquelles s'est opérée la délivrance, surla ma-
niere dont I'enfant a été traité apres sa naissance et méme sur
certains procédés d'infanticide. L’attention de D'expert se
fixera done sur 1'état du cordon, soit qu’il n’ail sous les yeux
que la portion adhérente & I'abdomen de I'enfant, soit qu’il
aiten méme temps a sa disposition la porlion placentaire. 11
constalera la structure et le degré de résistance du cordon;
il dira s'il est entier, el, dans le cas contraire, il cherchera
sur Pextrémité des fragments divisés s’il a été conpé par
une section nette ou rompu par une traction énergique, et
si, enfin, le covdon a été lié, ce que I'on ne voit presque ja-
mais. Le placenla lui-méme pourra étre I'objet d’observa-
tions utiles au point de vue du développement de I'enfant
ot de certaines causes de maladie et de mort naturelle du
feetus.

Mais le point capital de I'experlise médico-légale en ma-
tiere d'infanticide, et ce qui en fait un sujet si complete-
ment a part, ¢’est la nécessité d’établir que le nouveau-ne,
que 'on suppose avoir peéri par un crime, était bien réelle-

ment né vivant., De la toute une scrie de recherches et
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CONDITIONS DE L'EXPERTISE. 17
d’expériences auxquelles Uexpert doit se livrer pour re-
trouver sur le cadavre les traces de la vie, et qui précedent
et dominent toutes celles qu'il aura a faive pour découyrir
les causes de la mort.

Quant a celles-ci; elles different encore sur bien des
points de celles que I'on est accoutumé a constater dans les
divers genres d’homicide. 1l y a des procédés exclusive-
ment propres & l'infanticide; et les violences meurtrieres
elles-mémes, dont le cadavre conserve l'empreinte, peu-
vent avoir une signification toute particuliere et se ratla-
cher au travail de l'accouchement, dislinction qui exige
une étude comparative souvent deélicale.

L’autopsie cadavérique des nouveau-nés présente, on
le voit, des complicalions et des difficultes que l'on ne ren-
contre pas dans I'examen des cadavres d’adultes el aux-
quelles il faut que le médecin soit préparé. Ge n’est pas
que je veuille embarrasser la pratique d'une foule de pré-
ceptes oiseux sur les méthodes opératoires a suivre en
pareil cas, ni que je regretie les preseriplions impeératives
« du reglement prussien concernant le procédé que doivent
« suivre les médecins légistes dans les explorations medico-
« légales des cadavres humains ». J'aime mieux laisser a
chacun sa liberté d’action, et je ne demande que deux
choses. En premier lieu, que I'expert chargé de faire l'au-
topsie d'un nouveau-né et de constater les preuves d'un
infanticide, sache bien ce qu’il doit chercher et ait toujours
présentes les questions qu’il doit résoudre. Peu importe
apres cela la marche qu'il suivra pour y parvenir. Je veux,
en second lieu, que le médecin appelé par la juslice dans
un cas d’infanticide ne se prononce jamais sans avoir fait
Pautopsie cadavérique compleie. Et je me rallie compléte-
ment aux préceptes du savant professeur de Guy’s hospital,
lorsqu'ilinsistesurl'importance des premiéres constatations,

médicales qui serviront de base a la proeédure criminelle,
Tanpigv, — Infantitide. 2
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18 CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

et qui, si elles ont élé recueillies a lalégere, porteront pre-
judice a la foisa I'action de la justice et a la considération
de I'expert.

Il ne faut pas oublier que 'expertise médico-légale en
matiere d'infanlicide a un double objet. Comme dans toute
espece de crime, oli 'on examine a la fois la victime et le
meurtrier, il faut, aprés avoir reconnu le meurtre du nou-
veau-né par 'inspection du cadavre, rechercher sur 'auteur
présumé de I'infanticide les signes propres a démontrer sa
culpabilité. Or, comme dans l'immense majorité des cas
les soupgons se portent avec loute raison sur la mere du
nouveau-né, il faut, dés que celle-ci est connue, qu’elle
soit soumise a 'examen du médecin, qui recueillera dans
celte nouvelle phase de I'expertise des indices de plus d'un
genre. D'une part, en effet, il reconnaitra sur Ja femme les
signes d’un accouchement plus ou moins récent qui pourra
se raltacher par les circonstances de date, de fail et de lieu,
3 la naissance de I’'enfant mis & mort. Dans d’autres cas,
au contraire, la plus simple investigation détournera les
soupgons, en prouvant que la prelendue coupable n’est pas
accouchée et ne se trouve dans aucune des conditions qui
peuvent se rapporter au fait actuel. J’ai pu, dans bien des
cas, soustraire ainsi de pauvres femmes aux déplorables
conséquences d’une prévention injuste. L'examen medical
ne devra pas toujours se borner i I'état physique des
meres accusées d’'infanticide, et pourra utilement s'étendre
5 Teur ¢tat mental, qui est souvent, a tort ou & raison, in-
voqué pour expliquer et justifier le plus incomprehensible
de tous les crimes.

En dehors des recherches que nous venons d’indiquer
et qui, portant, soit sur le cadavre du nouveau-né, soit en
méme temps sur la mére auteur présumeée de I'infanticide,
forment le fond ordinaire de V'expertise médico-légale, il
existe souvent des faits matériels trés importants a relever
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CONDITIONS DE L'EXPERTISE. 19
et qui peuvent faire 'objet de constatations particulieres.
Tels sont lexamen des lieux ol I'on suppose que le crime
a &lé commis et ot le corps de I'enfant a été retrouvé;
celui de cerlains objets, instruments, uslensiles, vétements,
quiauraient ¢té employés dans la consommation du erime.
Sur ce dernier point, la science s'est enrichie de moyens
aussi précieux que strs; et j'ai, le premier, de concert avec
mon savant collegue M. le professeur Charles Robin (1),
mis & profit Iexploration microscopique pour déterminer
la nature de taches particulitres qu’il importe au plus haut
point de reconnaitre avec certitude dans cerlains cas d'in-
fanticide.

En résumé, 'étude médico-légale de l'infanticide telle
que jela comprends, et d’apres 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, formant les
divisions de ce travail.

\° Etablir lidentité de lenfant nouveau-né, c'est-a-dire
donner les caractéres qui le constituent nouveau-né et
qui fixent son individualité.

2° Etablir que lenfant @ vécu, condition indispensable,
le meurtre du nouveau-né ne pouvant étre prouve que si
l'on a préalablement démontré qu’il est né vivant et a
vécu hors du sein de la mere.

3° Etablir les causes de la mort, non seulement par la
conslalation des violences meurtrieres, mais par Vappré-
ciation des causes de mort particuliéres au nouveau-ne et

(1) A. Tardieu et Ch. Robin, Ezamen microscopique des laches formedes
par le méconium et Venduit fwtal, pour servir ¢ Uhistoire médico-légale de
Uinfanticide (Ann. d'hyq. et de méd, lég. Paris, 1857, 2¢ série, t. VII).
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CHAPITRE IL

DE L'IDENTITE DU NOUVEAU-NE.

Iinfanticide, ainsi que je I'ai dit déja, ne doit son ca-
ractere spécial qud lindividualité de la victime; et le
crime ne saurait étre qualifié, s'il n’est reconnu qu’il a éte
commis sar un nouveau-né, Il faut donc avant tout
caractériser le nouveau-né, c'est-d-dire établiv son iden-
tité. S'il g'agit du meurtre d’un adulte, la question d’iden-
titt n'offre d'intérét que si la victime reste inconnue,
Pour infanticide il est nécessaire de constituer avant tout
I'identité particuliere du nouveau-né; mais on se trouve
ici en présence d’une anomalie qui peut paraitre au pre-
mier abord singuliere.

Il semble que la loi qui a si formellement distingué
Ihomicide de I'infanticide, et qui méme pour ce dernier
crime n'a pas voulu confondre le meurtre de 'enfant avec
celui du nouveau-né, eit di s’expliquer sur ce que l'on
doit entendre par nouveau-né. Elle n’en a rien [ail, et son
silence, en excluant toute définition abstraite et rigoureuse,
laisse & la jurisprudence, ¢’est-a-dire i la loi en action, le
soin de décider quels sont les cas auxquels s'appliquent
les peines spécialement édictées contre U'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 crus en droit d’y
suppléer et se sont appliqués a fixer eux-mémes les termes
dans lesquels devait étre renfermée la dénomination de
nouveau-né. Je suis pour ma part tout a fait opposé a des
tentatives de ce genre; j'ai pour principe que le medecin
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est trop heureux quand il peut écarter de son chemin des
difficultés qui ne le concernent pas, et qu'il a tout avantage
4 metire le moins souvent possible le pied dans le domaine
des juristes. Le notre est assez vaste el nolre fache est
assez lourde.

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

Tous les jours des poursuites eriminelles sont entamées
pour des faits que I'accusation n’hésite pas a qualifier in-
fanticide. Mais il est arrivé dans certains cas que la qua-
lification a été mal appliquée, et que l'on a poursuivi
comme tels des faits qui, dans 'esprit de la loi, ne devaient
pas étre compris sous le titre d’infanticide. 1l y a erreur;
mais ces erreurs sont de celles que réforme la jurispruo-
dence, qui se constilue 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
qualification d’infanticide donnée au meurtre d'un enfant
tué quatorze jours aprés sa naissance. En Brelague, un
jury a refusé de reconnaitre la qualité de nouveau-né a un
enfant de quinze jours. Mais quelque chose de plus grave
et de tout a fait décisif, cest le considérant d'un arrét de
la Cour de cassation du mois de décembre 1835, réformant
la désignation erronée de nouveau-né donnee a un enfant
de quarante jours : « Altendu que la loi n’a eu en yue dans
« le erime d’infanticide que I'homicide volontaire commis
« sur un enfant an moment oir il vient de naitre ou dans un
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« temps trés rapproché de celui de la naissance, » Cest bien
Ia la veritable définition et la jurisprudence la donne a
défaut de la loi en termes excellents et beaucoup preféra-
bles a la délimitation étroite que quelques medecins ont
youlu emprunter a la physiologie.

Ollivier d’Angers s'était préoccupé de cette question (1).
Partant de cette idée que « le silence de la loi obligeant a
« une interprétation du sens attache au mot de nouveau-né
«rien ne doit étre ici abandonné a 'arbitraire », il avait
cherché un caractere anatomique précis, absolu, et avait in-
génieusement propose pour limite & I'état de nouveau-né la
chute du cordon ombilical. Bien que I'on puisse contester
le principe d’Ollivier d’Angers, et admettre qu'il n’y a
saueun inconvénient A s’en tenir, sinon a l'arbitraire, du
moins & la libre interprétation de la loi pour fixer le sens
du mot nouveau-né, il faut reconnaitre que le caractere
didentité qu'il aurait voulu faire prévaloir ne pouvait
gudre étre mieux choisi. La présence ou I'absence du cor-
don est, en effet, un signe facile a constater pour tout le
monde et au premier coup d’eil. Mais si I'on considere les
choses de plus prés, on voit bien vite quil y aurait plus
dinconvénients que d’avantages & adopter la limite pro-
posée par Ollivier, qui, elle-méme, n'a rien de fixe, et
substituerait a ce qu'il appelle I'arbitraire ou le vague de
la loi, quelque chose de variable et d’inconstant.

Il est de fait que le cordon ne tombe pas i une époque
fixe et toujours la méme. Les délais varient de quatre a
six et méme huit jours; et la chute parait étre d’autant plus
rapide que la constitution des enfants est plus forte. De la
des inégalités, des différences qui sont peu compatibles

(1) Ollivier d’Angers, Mémoire médico-légal sur Uinfanticide. — Eramen
de cetle question : Pendant combien de temps un enfant doit-il étre consi-
déré comme enfant nowveau-nd? (Annales dhygitne et de médecine légale,
I"™* série, 1836, t. XVI, p. 328.)
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avece la préeision que 'on voudrail introduire dans la loi. On
a fait & la proposition d’Ollivier d’Angers une objection qui,
pour élre forcéé, n’en est pas moins sérieuse. Un meurtre
commis sur deux jumeaux, nés le méme jour et presque
d la méme heure, pourra étre qualifié pour I'un infanti-
cide, pour 'autre homicide, pour peu que le cordon ne se
soit pas détaché exactement au méme moment chez I'un et
chez'autre. Cette différence dans la qualification du méme
fait est absolument inadmissible,

D’autres caracteres, également emprantés aux change-
menls qui s’operent dans la conformation extérieure de
enfant, ont été donnés pav d’autres auteurs et sans plus de
succes, comme limite de I'état de nouveau-né. C'est ainsi
que Billard a indiqué la formation de la cicatrice ombili-
cale, signe infiniment moins bien choisi que la chute du
cordon, car il recule cette limite 4 une dale non moins in-
cerfaine et variable et de beaucoup trop lointaine. La ciea-
trice, en effet, peut n’étre compléte qu'an bout de dovze on
quinze jours, et l'arrét de la Cour de cassation ne permet
pas d'é¢tendre jusque-la la dénomination de nouvean-né.

Roberl Froriep de Berlin (1) avait songé a revenir a la
définition de I’ancien droit romain et voulait donner pour
caraclere au nouveau-né l'élat sanguinolent de la surface
du corps, Infans sanguinolentus, cruentatus, c’est 'enfant
encore taché du sang dontil s’est couvert & son passage a
travers les parties de la mére, et qui n’a pas recu encore les
premiers soins, les ablutions qui feront nécessairement
disparaitre cet état sanguinolent. Cette définition a réussi
en Allemagne. Casper (2) est pres de l'admeltre ; il [ait
remarquer que dans le cas d'infanticide le nouveau-né a

(1) Robert Froriep, Qu'est-ce gu'un enfant nouvenu-ne (Wochenschrift fur
die gesammie Heilkunde, 1835, n° 47 et Ann, d'hyg. et de méd. lég.,

17 série, t. XVI, p. 356).
(2) Casper, foc. cil., t. I, p. 472.

Pl




L'ENFANT EST-IL NE A TERME. 25

généralement été tué avant d'avoir regu aucun soin el
est resté tout souillé du sang de la mere. L'observation est
ingénieuse et le fait estréel : mais s'il a quelque importance
au point de vue du traitement qu'a subi I'enfant immédia-
tement aprés sa naissance, il n’en a aucune en ce qui touche
la délimitation rigoureuse de 'état de nouveau-né. L'enfaut
sanguinolent ¢’est 'enfant naissant, ce n'est pas le nouveau-
né. Les autres caractéres physiologiques élargiraient trop
le terme, celui-cile restreint trop.

Dailleurs, j'insiste de nouveau sur I'incompétence ab-
solue du médecin pour déeider la question, et sur I'inuti-
litt d’une plus longue discussion a cet égard. 11" est plus
simple de s'en rapporter, soit a la loi civile, qui dans
cerfains pays, en Bavitre notamment, conserve le titre de
nouveau-né i l'enfant qui n’a pas trois jours révolus, ce qui
répond aux délais fixés chez nous pour Iinscriplion a
I'état civil; soil 4 la jurisprudence, qui dans son inter-
prétation souveraine de la loi pénale nous a donné, aux
termes de 'aprét de cassation de 1835, une définition a la
fois tres claire et trés pratique : « le nouveau-né est I'en-
« fant au moment ou il vient de naitre ou dans un temps
« tres rapproché de celui de la naissance. » Cette définition
est bonne, parce qu’elle n'a rien d’absolu et qu’elle laisse
foute latitude a I'appréciation de chaque fait particulier. Et
précisément le véritable role du médecin expert consiste a
chercher et i faire ressortir dans chaque cas particulier les
eléments de cette appréciation. C'esta lui qu’il appartient,
non de définir le nouveau-né, mais, comme je le disais en
commencant, de consliluer son identite, en recueillant
dans I'examen du cadavre tous les caracteres propres i
faire connaitre dans quelles conditions se présente 'en-
fant : tel est I'objet des premieres questions posees a
Pexpert.
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L’enfant est-il né & terme?z — || ne faut pas, comme on
le fait trop souvent, substiluer & cette question, ou con-
fondre avec elle celle de savoir si 'enfant est né viable, J'ai
donné assez longuement, pour qu’il ne soit pas besoin d’y
revenir, les raisons qui rendraient cette confusion regret-
table. Mais s’il n’est pas nécessaire d’établir que 1'enfant
qui a péri victime d'un infanticide était viable, il importe
beaucoup de savoir s'il est né a terme. 1l y a 1a, en effet,
un double indice considérable, touchant le moment o le
crime a ete congu et exécuté, et les circonslances physiques
et morales dans lesquelles a dii se trouver la femme qui,
parvenue au terme de sa grossesse, n'a pu se tromper sur
I'époque de sa délivrance, et ne peut arguer de la surprise
et du trouble o1 I'aurait jetée la naissance avant terme de
son enfant. La constatation de 1'dge de celui-ci est done in-
dispensable,

Dans le plus grand nombre des cas celle-ci est facile : le
cadavre soumis a 'experlise estintact et le médecin a toute
latitude pour explorer les différents organes. Mais dans
d’antres cas, par le fait dela décomposition ou de mutila-
tions, il peut arriver que I'examen soit reduit a 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 a eux
seuls des données positives sur le fait d'une naissance a
terme. Il y aura lieu d'indiquer successivement les signes
généraux ou partiels auxquels il convient de s’attacher
dans I'un et 'autre cas.

Je réduirai au strict nécessaire les caracléres que pre-
sente le corps d’un enfant nouveau-né, né a lerme. La
pratique n’a que faire de cette énumération stérile de signes
accumulés dans les livres et qui pour la plupartembarras-
sent la science et rebutent la mémoire la plus obeissante.
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Je m’attacherai, comme je I'ai toujours fait dans I’ensei-
enement de la médecine légale, a en sil_nptiﬁer l‘éttlde ;_et,
comme précisement dans le sujet_qm 111*::1(:(:111!3(? 1r1L existe
quelques signes excellents, je ne vols aucune utilité & mul-
tiplier des indications secondaires et sans ul:uet: Je ne veux
pas oublier que le médecin légiste doit posseder des no-
lions simples, mais siires, qui lui permetient de se pro-
noncer avec certitude et décision.

Les caractores de Uenfant né & terme sont de trois ordres,
ot se daduisent : 1° du développement général du corps de
Penfant ; 2° de état du tégument externe ; 3° du degré de

1’ossification.

a. Le développement généraldu corps de lenfant nouvean-
né nedonne pas  lui seul le caractére de la maturité de
Penfant né i terme; mais il constilue un élément d'une
trés grande imporfance qui, joint aux autres, peut con-
duire 4 une démonstration a peu prées absolue. 1l faut le
considérer i la fois dansle poids du corps, la taille et les
dimensions de cerlaines parties.

Poids du nowveau-né d terme, Le poids de I'enfant nou-
yeau-né varie nécessairementsunivantla force de la constitu-
tion ; mais cependant il est contenn dans des limites quisont
trés rarement dépassées, et la moyenne peult étre exactement
donnée et fournir un signe d’une valeur réelle. J'indiquerai
a cet égard les résultals d’'un nombre considérable d’obser-
vationsnon encore publiées; mais je dois d’abord consigner
les chiffres fournis par quelques autenrs. Chaussier (1)
donnait une moyenne évidemment trop faible en fixant de
2,500 a 25,750 le poids de 'enfant a terme ; et Elsaesser (2),

(1) Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nds, 3¢ &dit. Paris,
1837,

(2) Elsaesser, Du poids et de la faille des enfants nouveau-nés (Henke's
EEIIIS{.'.FH'I'{E fur die Staatsarzneikunde, t. IV, n® 42, et Ann. d'hyg. et de
méd. lig., 1 série, 1844, t. XXXI, p. 459).
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peut-élre un peu trop élevée, a 3*,750. Casper, avec la plu-
part des auleurs modernes (1), adopte le chiffre de 3% 500.
Mais ses calculs n’ont porté que sur 247 enfants : 130 gar-
cons, pour lesquels la moyenne s'est élevée a 3%716, et
T filles, du poids moyen de 3% 400,

Ceux que je vais produire et que je dois i Pobligeance
et au zele scientifique de madame Alliot, sage-femme en
chef de la Maternité de Paris, comprennent 4104 enfants,
2208 garcons et 1896 filles. Pour tous on s'est assuré avec
le plus grand soin qu’ils étaient bien a terme, non seule-
ment par 'ensemble des signes extérieurs, mais encore par
les renseignements précis et concordants donnés par les
meres touchant la derniére apparition des regles.

Le nombre considérable des observations que résume le
tableau précédent donne aux résultats qui en ressortent
une valear plus grande que n'en a eue aucune des statisti-
ques antérieures, Or un premier fait a signaler, c’est que le
chiffre le plus élevé des nouveau-nés répond aun poids exact
de 3 kilog. Mais ce qui est plus significatif, ¢’est que si
I'on additionne le nombre de ceux qui pesaient de 3 kilog.
a 3%,500, on en trouve 2142, ¢’est-a-dire plus de la moitié ;
c¢’est done bien exactement a ce chiffre que doit étre fixé le
poids moyen du nouveau-né, né a terme. 1l est bon d’ajouter
que le sexe n'est pas sans influence, et que les garcons
pesent généralement plus que les filles,

(1) On consultera avec fruit les recherches trés dignes d'intérét de
M. Bouchaud (De la mort par inanition ; Etudes expérimentales sur ln nu-
trition chez le nowvenu-né, thése de Paris, 1864, n® 141), et de MM. L. Odier
et R. Blache (Quelques considérations sur les causes de la mortalité des
nouveau-nés, Paris, 1867).
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4,950
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4,800
3,750
8,700
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3,600
4,550
© 3,540
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133
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100
89
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Poids.
kil
3,500
3,450
3,400
3,250
3,300
3,250
3,200
&, 150
a8, 100
3,000
a,000
2,950
2,900
2,850
2,800
2,750
2,700
2,650
2,600
2,550
2,500
2,450
2,400
2,450
2,300

v 2,250

2,200
2,150
2,100
2,050
2,000

LRrgons,

177
T4
108
6o
115
0%
126
61
107
G2
151
2%
&l
40
a8
§2
4
29
£
24
i
16
1T
17
1
14
4

i1
5
9
2

Filles,

141
GG
66

T2
23
T4
116G
62
T8
47
161
18
5
39
38
it
69
48
46
32
42
24
25
12
25
24
n
8
10
]
T

Total.

a1
119
174
1357
208
168
252
129
1586
109
352
42
116
9
a6
100
111
Go
a1
56
Bl
40
42
29
35
38
4
11
15
]
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Mais il est une notion qui n’est pas moins importante
pour la médecine légale que celle de la moyenne, c’est celle

- des exirémes au deld desquels 'expert ne devrait pas
- admettre que I'enfant est a terme. Nos chiffres de la Ma-
ternité nous donnent un maximum de 5%,300, poids déja
 constalé par Bandelocque. Casper a noté 5 kilogrammes,
- mais c’est la évidemment un poids exceptionnel, de méme
' que tous ceux (qui dépassent 4,500, puisque nous n'en comp-
| lons que 20 sur 4000 enfants. Entre 4 kilogrammes et
4,500, on en trouve 115 ; et 493 de 3%,500 a 4 kilogr. Le
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M minimum a dans la pratique plus d’intérét encore. Dans
| les conditions normales on ne peut pas admetire quil
it s'abaisse au-dessous de 2 kilogrammes; Casper I'a fixé a
' 2¢,250. Entre ces deux chiffres le tablean que j'ai dressé
ne contient que 48 enfants. C'est seulement dans des cas
pathologiques que des nouveau-nés trées manilestement a
{erme ont présenté un poids inférieur. On I'a vu tomber a
1200 grammes par suite d’une altération des deux tiers du
4 placenta (1). Mais dans ce cas, les diverses parlies du corps
; présentaient un développement régulier. Il en pourrait élre
| ainsi également dans le cas de grossesse gemellaire (2). Ce
l.,. qui importe, c'est de considérer le développement général
en méme temps que le poids,

On sera de la sorte conduit a admeltre que si un nouveau-
4 né de 15,200 a 14,500 peut quelquelois étre a terme, il ne
I peut pas ne pas y étre s'il pese 3 kilogrammes. Paul Du-
bois a trés heureusement insisté sur ce fait constant, en
dégageant des charges d’une paternité de rencontre un
jeune étudiant qui était venu lui confier qu'un enfant dont
il croyait étre le pére venait de naitre a sept mois, pesant
3 kilogrammes. Un nouveau-néde ce poids est cerlaine-
ment el toujours a terme.

Taille dunowveau-né é terme. Quant alataille, qui mérite
également d’étre notée, les chiffres me donnent comme
movyenne tres rapprochée de la vérité pour la longueur
totale du corps d’un enfant & ferme 50 a 52 centimetres.
Casper trouve 47 centimelres seulement, chiffre évidem-
ment trop bas et quil ne faut pas attribuer a une influence
de race, car Elsaesser dans le méme pays fixe la taille
moyenne du nouveau-né de 50 a 51 centimetres. Les ex-
trémes entre lesquels sont contenues ces moyennes sont

(1) Guzette des hdpitaur, 1844, p. 57. |
(2} Ganahl, Considérations sur la superfétation, theése de Paris, 1867,

n® 144, p. 25.
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pour ce dernier observateur 40 et 65 ; pour Casper 46,5 et
40,5 ; et pour nous 46 et 58. Le cluﬁle moyen de 50 centi-
metr ns facile a retenir est celui qui doit étre adopté.

Dans un travail intéressant que je mettrai bientot a
profit(1), M. le docteur Letourneau s'est élevé contre le pro-
cédé de mensuration ordinairement suivi et propose, aulieu
de prendre la longueur tolale du corps, de mesurer par
segments, c’est-d-dire du vertex au pubis d’abord, puis
successivement du pubis & la tubérosilé du condyle fe-
moral interne, et du condyle interne du fémur an bord
inférieur de la face postérieure du calcanéum. Ce procéde,
qui a surtout pour objet d’éviter les causes d’erreur qui ré-
sultent de la multiplicité et de la mobilité des articula-
tions, n’a pas une grande importance dans le cas d’infan-
ticide, ot 'examen portant exclusivement sur un cadavre
peut se faire en toute liberté. Aussi, en ayant soin de me-
surer avec un metre flexible qui s’applique exactement
aux points de repere fixes du corps, on arrive & des résul-
tats suffisamment précis. La meilleure preuve, c’est que
les chiffres obtenus par M. Letourneau a l'aide de ses
mensurations par segments ne different pas de ceux que
nous venons de donner nous-méme, el 'on voit dans ses
tableaux la longueur totale du corps des nouveau-nés A
terme arriver en moyenne a 50 centimetres entre les
extrémes de 46 et 5% centimetres. Ce sont exaclement les
chiffres fournis par la mensuration d’ensemble lorsqu’elle
est pratiquee avec soin. Les recherches de M. Letourneau
peu\rent étre plus utilement appliquées aux cas ol I'expert
n'a sous les yeux que des fragments du corps mutilé d'un
nouveau-né, Le sexe ne pal‘ﬂil avoir aucune influence
constante sur la taille des nouveau-nés.

A ces mesures de la longueur totale du corps, il convient

(1) Ch. Letourneau, Quelques observations sur les nouveau-nés, thése do
Paris, 1858, n° 35, p. 13.
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d’ajouter comme signe d’'une grande constance et surtout
comme ¢lément utile & noter a divers poinls de vue dans
tous les cas d'infanlicide, les dimensions de la téte du nou-
veau-n¢ i terme. Je rappelle done que le diamétre occipito-
frontal mesure de 11 centimétres i 11,5, ei le diametre
bipari¢lal, de 9 centimetres a 9,5. Casper, qui parail
n'avoir observé que des enfants remarquablement pelits,
doune des chiffres inférieurs : 10,3 pour le premier dia-
metre et 8 centimetres pour le second, qu'il faul se garder
d’accepter comme moyenne générale.

Il est une derniere particularité qui se rattache a Ia
taille du nouveau-né a terme, et que je mentionne seule-
ment pour mémoire ; comme Casper, je n’y attache qu'une
médiocre importance. Je veux parler du point d’insertion
du cordon ombilical, qui, a terme, se trouve un peu au-
dessous du milieu de la hauteur totale du corps; de telle
sorte que la moilié superieure est plus longue que la
moitie inférieure de 2 & 3 centimeétres suivant Elsaesser et
quelques aulres, de 1 & 2 au plus, suivant mes propres
observations,

b. Etat du tégument externe. — La struclure de la peau,
qui varie aux différents dges de la vie feetale, présente an
terme de la gestation un aspeet véritablement caractéris-
tique, en rapport & la fois avec les influences nouvelles
que 'enfantva avoir a subir pendant et apres sa naissance.
Cet aspect du tégument externe constitue done un excellent
signe de 'identité du nouveau-né, né & terme.

La pean completement formée, blanche, ferme, élastique
et pourvue d'un épiderme trés visible et prompt a se déta-
cher, est en outre recouverte d'un enduit sébacé trés épais
répandu sur tout le corps, mais amasse surtout dans les
plis des jointures, et dans cerlaines parties, aux épaules
notamment, d'un duvet trés fin, mais tres dru, d'une sorte
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de poil follet destiné a tomber rapidement, Les produc-
tions épidermiques sont également développées. Lesongles
bien formés, aux mains surtout, arrivent non seulement a
Pextrémité libre des doigts, mais la dépassent légerement.
Et les cheveux sont, sinon toujours, du moins le plus sou-
vent déja assez abondants.

Ce n’est pas seulement comme preuve de la naissance
a terme que I'étnde des caracteres de la peau chez le nou-
veau-né intéresse la médecine legale. Il y a dans certains
cas d'infanticide des donnees extrémement précieuses a
recueillir sur la nature de taches formées par le contact du
corps de I'enfant. Elles reposent tout entiéres sur 'examen
microscopique des débris provenant du légument externe,
et par conséquent sur la connaissance de la slructure
histologique des éléments qui le composent. Cette étude
serait ici sans objet, elle sera plus ulilement placée et
d'une application pratique plus immeédiate lorsque je trai-
terai des circonslances dans lesquelles peuvent se former
les taches dont il vient d’étre question.

c. Caractéres tirds du degré de Possification. Les signes
que 'on peut tirer du degré d’avancement auquel est par-
venue l'ossification, pour déterminer qu'un nouveau-né
est bien & terme, ont d’autant plus de valeur que le tra-
vail de formation des os obéit a des lois constantes et suit
geéneralement une évolution tres réguliére. Mais il n’est
pas nécessaire d’interroger tout le squelette : deux points,
un seul méme suffirait & donner des caracterves excellents.

Le premier a été signalé en 1819 par Béclard, qui a
fait connaitre la présence constante dans I'épaisseur du
cartilage epiphysaire de Pextrémité inférieure du fémur
d'un point osseux qui apparait dans les derniers temps de

lavie intra-utérine, i lu derniere quinzaine de la gestation.
Tanviev. — Infanticide, G|
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Au début on voit, au milieu de la masse blanche nacrée
du cartilage, d’abord un point rouge comme une fache de
i sang; il s'étend rapidement, et an moment de la naissance
| H il forme un petit noyau ayant la forme d'un pois, un peu
plus large transversalement qu'en hauteur, et mesurant

dans son plus grand diamelre de 2 4 5 millimelres (voyez
i Planche 11, fig. 2). Pour découvrir sirement le point
' osseux épiphysaire des fémurs et apprécier exactement le
degré de formation auquel il est parvenu, il faut fléchir

! fortement le genou et inciser toute I'épaisseur de Iextré-
; t ~ mité articulaire du fémur mise en saillie par la flexion.
Lt On divise ainsi le cartilage un peu au-dessous du point
' osseux, et en coupant ensuite I'épiphyse cartilagineuse par

tranches minces de bas en haut, on arrive au point d’ossi-
fication et I'on atteint graduellement I'endroit ol il pre-
sente son plus grand diamétre, de manicre a en mesurer
exactement les dimensions. Celles-ci iront en croissant et
pourront servir encore plus tard a fixer I'dge d'un enfant
qui ne serait plus un nouveau-né. C'est done la en realité
un caractére excellent et qui & lui seul efface et peul rem-
placer tous les autres, car n’apparaissant qu'a la veille de
la naissance a terme, il marque bien réellement I'époque
normale du passage de la vie intra-utérine a la vie exte-
rieure; et de plus il résiste a la décomposition et se retrouve
tant qu'il reste quelque chose du cadavre.

Le second signe que I'on peut tirer du degré de I'ossi-
ficalion est fourni par I'inspection du maxillaire inferieur,
qui chez le nouveau-né a terme présente quatre alveoles
neltement circonscrits par un cloisonnement complet, et
qui se montrent dés que I'on a enlevé d’un coup de ciseaux
la portion cartilagineuse qui forme le bord gingival de

I’0s maxillaire.
Je ne veux pas m’arréter aux auires signes qui ont ete
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donnés comme caractéres du nouveau-né a terme. lIls sont
vagues, incertains et surtout inutiles, parfois meme dan-
gereux et pouvant conduire & lerreur. Jen citerai senle-
ment pour exemple celui qu’on a voulu tirer de la présence
du méconium dans Uextrémité inférieure de Pintestin. Un
honorable confrere, M. le docteur Bineau (de Saumur),
m’a communiqué un cas dans lequel, chez un enfant nou-
veau-né, né A lerme, et que la mere avouait avoir etouffe
presque immédiatement apres sa naissance, il avait trouve
le gros intestin aplati, confondu pour l'aspect et le volume
avec l'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 & labsence du méconium
dans le rectum chez le nouveau-né a terme.

A quelle épogue plus ou moins éloignée du terme de la
vie intra-utérine Penfant est-il né?z — Je viens d'indiquer
i I'aide de quels signes on peut reconnailre que le nouveau-
né dont le cadavre est soumis a 'examen de 'expertest bien
né A terme. Mais ¢'il en est autrement, il importe de déter-
miner aussi exactement que possible & quelle époque plus
ou moins éloignée du terme de la vie intra-utérine il est né.

Nous trouverons dans le développement genéral du
corps, dans I’état du tégument externe et dans le degré de
lossification aux différentes périodes de la vie inlra-utérine,
des signes positifs propres & caractériser le feetus aux diffé-
rents dges. Bien que, au point de vue des infanlicides, il n’y
ait d'intérét que pour les derniers mois de la vie feetale, je
réunis ici dans un tablean complet 'ensemble des change-
ments qui s'operent, & mesure que le produit de la concep-
tion se développe. Les signes que j'indique sont d'ailleursen
pelit nombre et réduits aux points essenliels, Je me suis at-
taché a choisir ceux quisont le plus faciles a constater, et la
forme synoplique sous laquelle je les présente permet d’en
saisir l'enchainement et d’en mienx apprécier la valeur.
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Le tableau qui précede n’a pas besoin de commentaires;
je me bornerai a quelques remarques sur les principales
indications qu’il fournit.

En ce qui concerne la taille, il est a noler, Casper en
a déja fait observation et Ia mémoire peut en profiter, qu’a
partir du cinquieme mois de la vie feelale; si I'on divise par
5 le chiffre de lalongueur totale du corps, le quotient repro-
duit exactement I'dge du feetus. Quant an poids, la progres-
sion en est rapide, surtout dans les derniers temps de la
gestation.

L’état de la peau, que L'on peut juger d'un seul coup
d’ceil, est surtout intéressant dans la seconde periode de la
vie intra-utérine en ce qui touche la formation des produits
épidermiques. A dater du sixieme mois, elle devient blan-
che et acquiert progressivement plas de fermeté et d’élas-
ticité. L’épiderme s'épaissit et se complete par le dévelop-
pement des ongles. La peau se recouvre d’'un enduit sébacé,
On peut dire que ce développement et celte formation per-
fectionnés du tegument externe 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 exterieures lorsqu’il sera sorti du sein de sa
mere.

Quant au degré de I'ossification, on trouve dans les auteurs
un luxe veritablement 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 ri-
goureusement vraies, et de s’appliquer a des os dont 1'exa-
men n’offre aucune difficulté pratique.

Peut-on reconnaitre 'identité d’un nouveau-né dont il ne
reste que des fragments décomposés ou muiilés, ou le pla-
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centa? — J'ai dit déja que l'expert n’avait pas toujours
" sous les yeux le cadavre entier de I'enfant nouveau-ne
| sur lequel il avait a rechercher les preuves d'un infanti-
"y cide. Il arrive fréquemment que, soit par suite de la de-
b = composition putride, soit par le fait de mulilation ou de
destruclion opérées en vue de faire disparailre le corps

1] du délit, il ne reste que des fragments dont I'examen ne
permet pas de résoudre toutes les questions qui peuvent
intéresser la justice. Mais, dans ce cas méme, il est plus

¥ d’un enseignement relatif a I'identité que la science peut
' g | utilement retirer de celte investigation incompleéte.

i Les caracteres qui ont a cel égard le plus de valeur sont
|é;_-_ ceux que L'on tire de 'examen du sysieme osseux. Cepen-
Rl dant la mensuration partielle de segments des membres (1),
telle qu'elle a été pratiquée par M. Letourneau, pourrait

fournir quelques renseignements sur la queslion de savoir
si le feetus mutilé élait né a terme. Il résulte de ces recher-
ches, auxquelles il ne manque que de porter sur de plus
grands nombres, que, chez un nouveau-né a terme, la
longueur moyenne du verlex au pubis est de 30 centime-
tres; du pubis & la tubérosité du condyle fémoral
interne, 9,5; du condyle interne du fémur au bord infe-
rieur et postérieur du calcanéum, 10,5; de lapophyse acro-
mion a I'épicondyle, 9; de I'épicondyle i 'apophyse styloide
du rachis, 7. Au-dessous de ces chiffres, ilest a peun pres
cerlain que 'enfant est né avant lerme.

e méme observateur a élendu ses patientes investiga-
tions au poids comparatif de chacun des viscéres chez les
nouveau-nés, et les résullats auxquels il est arrivé, bien
que trop restreints pour étre définilifs, méritent de trouver
place ici, car ils pourraient certainement étre mis a profit
au moins comme indications approximatives, dans le cas

(1) Letourneau, Thése citée, p. 16.
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ot sur un cadavre mutilé expert trouverait quelques-uns
des visceres du nouveau-ne.

Poids moyens des principaus viscéres ches les nouveau-nds @ terme.

Poumon droit..... ecceanas 33,0
Poumon gauche, ..o oions 28,5
COBUL.. o avsronsrs i P P ()
Thymus . .o yea-oosnseceveees 8.5
Foiel vl Arae o T A 91,5
Masse encéphalique,........: 3385
e S S 8,5
Ruin. . ¥ i 11,0

Ces diverses indications ne sont, il est vrai, relatives
qu'a I'ige du nouveau-né ; mais on sait que c’est la le plus
important parmi les caracteres d'identite. Ceux qui sont
relatifs au sexe sont tout a fait secondaires; et je n'hesite
pas a dire que toutes les tentatives faites pour etablir des
différences au point de vue des dimensions de certaines
parties du corps entre les enfants du sexe masculin et
ceux du sexe féminin sont inconstantes et vaines. Je parle
ici des plus sérieuses, de celles de Semmerring et du doc-
teur Letourneau, Elles sont jugées par la prétention sin-
gulitre d’un praticien qui, ayant & examiner une main
trouvée sur la berge de la Seine, déclarait qu'elle prove-
nait d’'un enfant du sexe masculin. S'il est facile sur le
squelette d'un adulte de retrouver Uindication positive du
sexe, il n’en saurait étre ainsi chez le nouveau-né. Cela
n’est d'ailleurs, je le répete, d’aucun interet.

Il est plus important d’insister sur les indications que
I'on peut tirer au pointde vue de la détermination de I'iden-
tité du senl examen des os du feetus. Et sur ce point, nous
trouvons des observations ingénieuses et souvent pratiques
d’Ollivier d’Angers (1). 11 est constant en effet que certains

[_l} Dilivimﬁd‘ﬁugersj, Dewxieme mémoire sur Uinfanticide. Des inductions
qu'on peut tirer du scul examen des os du feetus (dnn. dhyg. et de méd.
lég., 1™ série, 1842, t. XXVII, p. 329).

:
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os peuvent i eux seuls fournir une donnée précise touchant
I'époque de son développement qu’a atleint un nouvean-né,
Le point osseux épiphysaire du fémur, caractéristique du
terme de la vie intra-utérine, peut étre retrouvé dans toutes
les circonstances sur un cadavre décomposé ou mutilé. Et
il est facile d’en mesurer les dimensions et de délerminer
ainsi non seulement si enfant est 4 terme, mais encore s'il
est mort un certain temps aprés sa naissance. On sait
qu'a terme, le plus grand diametre du point osseux me-
sure de 2 a 5 millimetres. Au-dessus de ce dernier chiffre,
il y a lieu de penser qu’il appartient & un enfant qui n’est
déjd plusun nouveau-né. Je reviendrai plus tard sur ce
point,

Le maxillaire infériear fournit aussi, par le cloisonne-
ment de quatre alvéoles, un excellent signe qui permettrait
a lui seul de déclarer un nouveau-né a terme. On peat
ajouter que les germes des dents se solidifient et que les pa-
pilles dentaires des denls molaires ne se couronnent que
dansles derniers temps de la grossesse, notion qui a été
mise & profit avec beaucoup de bonheur par MM. Reynaud
et Porral, médecins experts dans une affaire trés grave
jugée en 1846 par lacour d’assises de la Haute-Loire, et ot
il s’agissait d'un triple infanticide et de recherches a faire
sur les squelettes d’enfants nouveau-nés retrouves apres
deux et quatre ans.

Je n’attache pas une grande importance aux données
fournies par les dimensions des diverses autres parties du
systeme osseux, os plats du erine et notamment pariétaux
ou os longs des membres. Je ne donne que pour mémoire
les chiffres indiqués par Ollivier d’Angers (1)et parGiinz (2)-

(1) Ollivier (d’Angers), loc. cil., p. 3306,
(2) Casper, Médecine légale, trad. lrancaise, p. 480,
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Je considere comme de beancoup plus de poids la
. comparaison direete des portions de squelette que I'expert
‘a2 examiner avee des fragments correspondants d'un en-
| fant nouveau-né d’age connu. Les moyennes sont toujours
incertaines, el dans les cas ol les ossements retrouvés ne
- sont méme pas intacts, comme dans le cas de combustion,
' 1e seul moyen d’arriver siirement a reconnaitre s'ils appar-
tiennent réellement i un feetus humain et & un nouveau-né
' & terme, c’est de les rapprocher et de les comparer avec un
¢ squelette connu. Cette méthode est préférable aux tableaux
- péniblement dressés par les auteurs et a tous les efforts
~de mémoire.
Indices fournis par Uevamen du placenta. — D autres
- sont fournis par cet organe transitoire, annexe du feetus et
¢ expulsé comme Iui et avec lui du sein de la femme, le
- placenta, dont I'examen peut aider a la solution de plu-
- sieurs questions médico-légales et ne doit jamais étre négligé
- dansla recherche de l'infanticide. Alors méme qu’il serait
' représenté seul a l'expert et en l'absence méme du ca-
- davre, il pourrait encore servir a plus d’un titre.
Le placenta est bien formé vers le troisicme mois de la
' vie feetale. Au terme de la grossesse, il présente un dia-
metre qui varie de 20 a 25 centimetres et pese de 5 4 600
- grammes, La longueur du cordon qui 'unit & U'enfant est
i cetle époque ordinairement égale & la longueur du corps
« de celui-ci; elle est de 45 a 55 centimétres. Négrier (1)

(1) Négﬁe;,_ﬂecherc}ws médico-ligales sur la longueur et la résistance du
cordon ombilical au terme de la gestation (Annales d'hygidne et de méde-
cine lég., 1 série, 1841, t. XXV, p. 126).
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CHAPITRE III

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

Si, en principe, pour constituer le erime d'infanticide,
i1 faut avant tout établiv que c’est bien sur un nouveau-ne
que le crime a ¢té commis, en fait, la question capitale,
celle qui domine toutes les autres dans I'experlise médico-
légale, cest celle de savoir si I'enfant est né vivant el s'il
a véeu hors du sein de sa mere, La est le véritable intérét,
1a est aussi la principale difficulte de la recherche de I'in-
fanticide. Et dans ce sujet si spécial, on peut dire que ce
point est celui qui exige les investigations les plus parti-
culitres etles 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 l'inven-
tion de méthodes et de procédés dont le moindre défaut
était leur inutilité, et par des discussions sans fin qui ne
pouvaient que jeter le trouble dans Pesprit et dans la cons-
cience des médecins. La pratique n’a pas & s’embarrasser
de ces obstacles; elle montre heureusement les choses
sous un aspect plus simple et plus vrai. J'en prends a
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 leégale a lou-
jours été éludiée avec soin et depuis les temps les plus re-
culés, On trouve dans Galien que la couleur des poumons
d’un nouveau-né peut faire décider la question de savoir

(1) Casper, Médecine [égale, p. 468.
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si 'enfant a vécu. On pourrait peut-étre conclure de cefte
antiquité que tout a été dit sur la question, et que des prin-
cipes indélébiles ont été établis; il n’en est pas ainsi; les
savants en sont encore aux discussions; et nous voyons
encore ici ce que le praticien a vu et expérimenté sur la
table de l'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 vu par leurs propres yeux
ont seme des doules, ou, ce qui est pis, des assertions
fausses sur les résultats des expériences des praticiens.
Pour vaincre ces doutes et pour s’accrocher a quelque
chose de certain, on a imaginé les méthodes les plus ab-
surdes et les plus impraticables ; la soi-disant médecine
exacte a voulu s’introduire et I'on a cherché rien moins
que la preuve mathémalique dans la docimasie pulmonaire,
comme si la médecine et les mathématiques pourront
jamais avoir un seul peint de contact.

« Henke, un de ces theoriciens dangereux, qui n’a ja-
mais praliqué, et qui cependant a joui longlemps en Alle-
magne d’une grande autorité dans la science médico-lé-
gale, parle de la docimasie en des termes qui peuvent
réellement désespérer un jeune médecin peu expérimenté ;
il montre ce critérium comme tres imparfaitet provoquant
souvent des erreurs tres graves; il montre alors la mere
innocente condamnée aux peines les plas séveres, victime
de la docimasie, tandis que la femme dénaturée, cou-
pable d'un infanticide, reste impunie, toujours de par la
docimacie ! De telles allégations, qui ne sont justifiées par
aucun fait, méritent d’étre refutées. » i

Ces principes sont trop completement d'accord avec
mon propre sentiment pour que je n'aie pas élé heureux
de les trouver exprimés avec tant de vivacité et de convic-
tion par Casper, et pour que je ne m'efforce pas & mon
tour d’en démontrer la justesse. Plus que jamais j’al besoin
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‘de rappeler que je n'ai entrepris cetle élude qu'en vue de
la pratique, et que les fails que jai ul:-survés‘eu plus
grand nombre quaucun autre auteur avant moi en for-
sment I'unique base.

Il s’agit pour nous de rechercher en premier lien si le nou-
wveau-né que Pon suppose vietime d'un infanticide est né
vvivant et a vécu hors du sein de sa mere; et subsidiaire-
sment combien de temps il a vécu. Nous examinerons suc-
ceessivement les deux questions.

L'enfant est«il né vivant ? — Deux ordres de signes peu-
vent fournir la solution de cette question; les uns d’une ma-
niere directe et immédiate en établissant que le feetus était

‘déja mort dans le sein de sa mere plus ou moins longtemps
avant d’étre expulsé et qu’il est mort-né; les autres qui se

eduisent des caractéres mémes de la vie, ¢’est-a-dire des
itraces matcérielles qu'ont pu laisser sur le cadavre le jeu des
organes et I'élablissement des fonctions nécessaires au
premier éveil comme & l'entretien de la vie extra-uté-
rine. '

Des earactéres que présente ['enfant mort dans le sein de
sa meére plus ow moins longtemps avant sa naissance, — Si
Vexpertacquiert par la seule inspection du cadavre la preuve
certaine que l'enfant est né mort, toute aulre recherche
devient par cela seul superflue, il n’y a plus d’infanticide

ossible. Mais tous les enfants mort-nés ne portent pas avec
ux les signes extérieurs propres a les faire reconnaitre. Il
‘aut pour cela que la mort ait précédé de quelques jours au
oins la naissance, et que le feetus ait séjourné plus ou
noins longtemps dans le sein de sa méere. Dans ce cas le
sadavre se présente dans un état facilement reconnais-
able.

ILw’y a aucun compte a tenir, quoi qu’en aient dit quel-

ques auteurs, des signes que pourrait fournic I'état de la
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| " mére touchant la mort du fruit qu’elle portait. Cest la une
indication tout & fait défectueuse; outre que la femme esl
‘ souvent inconnue, elle ne peut étre soumise & 'examen de
Pexpert qu'apres la délivrance, ¢’est-i-dire alors que les
: seuls indices sérieux que on edt pu recueillir font défaut.
b I faudrait donc s'en tenir & cet égard aux déclarations inté-
. ) ressées de la mére et aux renseignements sans valeur qu'elle
pourrait donner elle-méme. L'expert ne doit pas hésiter & =
8 rejeter ce genre d’informations et & se contenter, lorsque
h les circonstances le permettent, des signes que fournit I'état
() ~ du cadavre soumis & son inspection.
i3 Il n’est pas nécessaire dans cette apprécialion des earac-
il teres que présente Uenfant mort-né de rechercher, comme
il importerait de le faire dans le cas d'avortement, pendant
; combien de temps il a séjourné mort dansles eaux de
I’amnios; pour Vinfanticide, il suffit de constater le fait.
Or les effets de la macération du cadavre dans les eauxde
'ammnios sont tout  fait caractéristiques. Bien étudiés par
Orfila aprés Chaussier, ils ont été lobjet de recherches in-
téressantes dans un mémoire couronné pav I’Académie de
médecine et dont l'auteur est M. le docteur Sentex (de
Saint-Sever) (1) et dans une these extrémement remarquable :I
J

de M. A. Lempereur (2).

Apres quelques jours de macération, les tissus du feetus
sont infilteés, la peau prend, en certains points, surtout a
I'abdomen, aux parties sexuelles, une coloration d’un rouge
brun, qui bientot s’étend uniformément & tout le corps.
Quelques phlycténes violacées se montrent au ventre, sur
les membres et au cou. La sérosilé sanguinolente qui les
remplit a transsudé également dans les cavités splanchni-

(1) Sentex, Des altérations que subit le fetus aprés lamort dans la cm.ri.fd":
utdrine et de leur valewr médico-légals. Paris, 1868. -

(2) Lempereur, Des altérations que subit le fetus aprés la mort dans le
spin maternel, thése de Paris, 1867, n* 1712,
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ques. Cette imbibition devient générale, le cadavre 'cst
gonflé et a perdusa consistance et sa forme, il s'affaisse
sur lui-méme, le ventre aplati et flasque se dejette en tous
sens comme une vessie demi-pleine qu'on placerait sur une
table. Les os du crine sont mobiles les uns sur les autres,
ot la téte est tuméfice et aplatie comme celle des noyés.
L’épiderme s'enléve et Uinfiltration séro-sanguinolente est
générale. Le cordon ombilical est plus que doubleé de vo-
lume. Les visceres sont ramollis et présentent a 'examen
microscopique les granulations caractéristiques de la dége-
nérescence graisseuse. Plus tard les épiphyses se detachent
du corps des os. Enfin il est a peine nécessaire, pour le
sujet qui nous occupe, d’ajouter que si le feelus a été,
comme on le voit dans quelques cas rares, retenu pendant
un femps trés long dans la cavilé utérine, les tissus subis-
sentune sorte de transformation et de dessiccation analogue
a celle qui produit le gras des cadavres ou encore une sorte
de momification. Parfois méme le corps du feetus desseché,
aminci, prend tout a fait I'aspect d'un squelette.

Cesaltérations sont celles que I'on rencontre lorsque les
membranes qui enveloppent le feetus n’ont pas été ouvertes;
dans le cas contraire, sous I'influence de I'air qui a pénétre
dans I'ceuf, le foetus subit une véritable décomposition qui
ne differe pas de la putréfaction ordinaire. Le cadavre,
qui dans le cas de simple macération n’exhalait auncune
odeur, prend une odeur franchement putride, et la colo-
ration brun verdatre caractérislique. Les gaz pénetrent et
distendent tous les tissus, et la décomposition suit ses pro-
gres ordinaires. :

Il est bon de faire remarquer que dans les conditions ha-
bituelles de I'expertise médico-légale, on ne trouvera pas
les caracteres de la macération et de la putréfaction nette-
ment isolés comme je viens de les décrire. L'examen du
cadavre n'est fait qu’aprés qu’il est déja sorti depuis un cer-
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B tain tempsdu sein maternel ; et I'on trouvera le plus souvent
" combinés & des degrés divers les signes de la macération et
el ceux de la décomposition pulride. L'eil d’'un médecin
! exercé ne s’y trompera pas, et a moins que I'état de putré-
g faction ne soit trop avancé, il sera toujours facile de
| constaler la couleur rouge brun uniforme, Uinfiltration gé-
hf nérale, I'épanchement de sérosité sanguinolente, le ramol-
; lissement et la dégénérescence des visceres, qui sont les
principaux caractéres de la macération et qui permettent
1 d’alficmer que le nouveau-né n'a pas vécu et était mort
plusieurs jours avant de naitre, seul point qui nous inté-
resse, en nous donnant une preuve négative directe pour la
question de savoir si U'enfant est né vivant.
fd Des signes de vie tirds de ['établissement de la respiration.
4 — Il est un ordre de signes plus importants encore a re-

Q‘ chercher, et surtout plus conslants, ce sont ceux qui per-
’ i meltent d’établir avec certitude et d’une maniere positive
!1| que I'enfant a vécu. |

Quelque court que soit Iinlervalle qui sépare la nais-
sance de I'enfant né vivant de celui out il périt victime d’un
infanticide, la vie nouvelle qu'il aura traversée laisse son
empreinte dans les orgianes, dans ceux surlout dont la
fonetion ne commence qu’avec la vie extra-utérine, c'est-i-
dire dans les organes respiratoires. |

Ceux-ci sont en effet les premiers qui s'éveillent au sein
du nouveau milieu dans lequel le nouveau-ué doit vivre, et
le premier cri qu'il pousse est le signal de la premiére in-
spiration et en méme temps de modifications profondes dans
I'état des poumons ou Iair a pénétré pour la premiere fois,
C’est un signe capital que celui que fournit la comparai-
son des poumous avant et aprés I'établissement de la res-
piralion, d’otu ressort la preuve que 'enfant a ou n’a pas
respire.

Il faut se melive en garde contre une erveur dont les con-
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séquences seraient graves, et ne pas substituer, comme
cela arrive souvent dans la langue des magistrals et méme
parmi les médecins, a la question de s.-mfuir. si un enfant a
vécu celle de savoir s'il a respiré. En effet, siun enfant qui
a respiré a certainement véeu, la réciproque nest pas tou-
jours vraie et un enfant qui n’a pas respire peut néanmoins
étre né vivant. Nous aurons donc & chercher des preuves
de la vie autre part que dans I'établissement de la respi-
ration. Mais en ce moment c'est celte fonclion seulement
dont nous interrogeons les traces dans les organes du
nouveau-ne.

Je ne m’arréterai pas @ un premier signe tiré de I'accrois-
sement et de la voussure de la poitrine produits par la pé-
nétration de air. Les livres contiennent & cet égard des
tableaux ot sont indiquées les dimensions du thorax avant
et aprés I'éfablissement de la respiration. Ce sont la des
earacteres sans valeur, car ils sont essentiellement rela-
lifs ; et s’il est constant que les dimensions de la poitrine
augmentent chez I'enfant qui a respire, il faudrait pouvoir
prendre les mesures chez le méme enfant avant et apres
U'entrée de l'air dans sa poitrine. Toute autre méthode de
mensuration, fondée sur des moyennes nécessairement trés
variables, ne conduirait qu'a des résultats erronés ou insi-
gnifiants. Casper a pris la peine de le démontrer par I’ob-
servation directe de plus de deux cents cas, et si j'insiste
surl’absence de valeur de ce signe, c’est que j'ai vu souvent
des médecins se prononcer d’apres la seule inspection et la
percussion de la poitrine, sur la question de savoir si un
enfant élait né vivant, ce que l'on ne doit jamais décider
quapres lantopsie et I'examen complet des organes in-
térieurs,

Farrive a I'examen des poumons et aux différences es-
sentielles qu’ils présentent suivant qu'ils ont été ou non

péneétrés par lair. Ces différences portent sur la siluation,
Tannier. — Infanticide. &
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l'apparence extérieure, la structure, le poids el le volume.

Lorsque 'on ouvre la poitrine d'un enfant nouveau-né
qui n’a pas respiré, les poumons, profondément enfoncés
dans la cavité thoracique, sont confinés dans la goutlicre
costo-vertébrale, de telle sorte qu'ils sont masqués presque
completement par lethymuset le eceur. Si au contraire 'en-
fant a respiré, les poumons dilatés remplissent la poitrine
el s’élalent a 'ouverture du thorax, recouvrant en grande
parlie le cceur et le thymus. Les dilférences d’aspecl exté-
rieur sont également tranchées. Les poumons qui n’ont pas
respiré, ou, comme on dit, a I'état feelal, présentent une
surface lisse ot 'on reconnait & peine les lignes cellulenses
qui séparent les lobules pulmonaires, mais sans apparence
de vesicules distinetes, de couleur variable, quelquefois
pile et d’'un blanc blafard & peine teinté de rose, mais beau-
coup plus souvent d'un rouge lie de vin, rappelant la teinte
de la rate, mais dans tousles cas d'une coloration uniforme
dans toute leur étendue (Planche I, fig. 3 et 4). Lorsqu’ils
ont été distendus par 'air, ils ont un tout autre aspect. Leur
couleur est généralement d'un rose vif, quelquefois rouge et
plus ou moins foncée, mais la teinte n’est jamais égale et
est d’ordinaire nuancée et comme marbrée. La surface est
manifestement lobulée et partagée en petites cellules poly-
gonales dilatées par l'air et visibles méme a el 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 tissu compact i peine réticulé ;
apres avoir respiré, ils sont dilatés et la structure veésicu-
leuse apparait dans tout son jour. Une simple incision
pratiquée dans 1'épaisseur du poumon permet d’apprécier
ces différences. Si I'on comprime un fragment d'un pou-
mon ayant respiré, il s'écoule une espéce d'écume prove-
nant des dernieres ramifications des bronches, et 'on sent
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manifestement une petite résislance et une sorte de froisse-
ment d a I'issue de 'air mélangé a des matieres liquides.
Cest li le phénomene que 1'on a désigné abusivement sous
le nom de crépitation, mais qui, dans tous les cas, est tris
caractéristique et ne se produit jamais lorsque 'on presse
une portion de poumons encore a I'état feetal. En résumé,
le poumon qui n’a pas respiré forme une masse homogéne
d'une teinte uniforme, spongieuse, mais non visiblement
aréolaire; le poumon qui a respiré est au contraire de cou-
leur variable et comme marbreé, lobulé et vésiculeux, et lé-
gerement erépitant sous le doigt.

Le poids des poumons augmente considérablement
apres que la respiration s’est établie, sous la double in-
fluence de I'afflux du sang et de 'acces de 'air. Cest ce
fait que Ploucquet a pris pour base d’une méthode a la-
quelle son nom est resté attaché, et qui avait pour objet
de prouver que le nouveau-né avait vécu par le rapport qui
exisle enlre le poids des poumons et le poids tolal du corps
suivant que I'enfant a on n'a pas respiré. La méthode est
doublement erronée en principe et en fait, et ne doit plus
arréler I'expert, ni trouver place dans la pratique. Les
chiffres déduits par Ploucquet (1) de trois observations
seulement, et par cela méme tout a fait insuffisants, lui
ont donné pour résullat une augmentation du double dans
le poids du poumon par le fait de la respiration ; et le rap-
port avec le poids fotal du corps qui était pour le poumon
nayant pas respiré dans la proportion de 1 : 70, s'¢levait,
pour le poumon ayant respiré, an double, 1 : 35. Cas-
per (2) a fait justice de cette fausse doctrine ef a dresse, en
réunissant a ses propres observations celles de plusieurs
auteurs, le tableau suivant que je crois utile de reproduire.

(1) r'im._mqnct, Commentarius medicus in processus criminales super homi-
cidivm, nfanticidium, ele., 1736.
(2) Casper, Médecine légale, p. 514.
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Un seul coup d’eeil jeté sur ce tableau ne permet pas de
e douter que toute conclusion fondée sur le rapport du poids
’ des poumons avec le poids total du corps serait {éméraire.
En effet, en laissant de coté les maxima et les minima qui
iraient jusqu’a renverser la proportion et a donner I'avan-
tage aux poumons d’enfants mort-nés, et en prenant seule-
ment les moyennes qui donnent 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 difference, tres
¢loignée de celle qu’avait admise Ploucquet, ne laisse
rien subsister de la loi qu’avait posée celui-ci, et doit étre
absolument laissée de coté dans Uexpertise médico-légale.
Ce qui subsiste, c’est le fait de I'augmentation du poids
du poumon sous l'influence de l'acte respiratoire.

Je ne parlerai pas de recherches tentées dans le méme
sens sur le poids d’autres organes, tel que le ceeur compare
apres et avant la respiration, et qui sont sans valeur et
sans ulilité.

L’épreuve décisive pour déterminer a la fois le fait de
la respiration etde la vie chez un nouveau-né est celle qui
est fondée sur I'augmentation de volume que présentent
les poumons qui ont respiré et sur la legereté spécifique
qu'ils ont acquise. Elle est fort ancienne; et, sans la faire
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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 et introduite dans la médecine légale, il y a
deux siteles, par T. Bartholin en 1663, et par Schreger
en 1682. (est 1a, a vrai dire, la seule qui mérite le nom
de docimasie pulmonaire, par lequel on désigne I'en-
semble des constatations dont les poumons des nouveau-
nés sont lobjet, et quil convient de réserver a la do-
cimasie dite hydrostatique, qui consiste & éprouver la
densité des poumons en les plongeant dans un vase rem-
pli d’eau a la surface de laquelle ils surnagent s'ils ont
respiré ou dont ils gagneront le fond s’ils sont encore a
I’état [eetal.

Ce simple énoncé, qui résume le principe et 'objel de
la docimasie pulmonaire hydrostatique, est loin de suffire.
Par cela méme qu'elle fournit & la médecine legale un
signe excellent, et a la démonstration de I'infanticide un
ensemble de preuves d'une valeur incontestable, il im-
porte que la méthode soit étudiée et appliquée avec le plus
grand soin, que ses résultats soient a I'abri de toute chance
d’erreur, et que la signification n’en soit ni exagérée ni
amoindrie.

Apres 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 toute autre occasion, je m’éleverai contre
les complications inutiles que quelques auteurs ont voulu
introduire dans cette opération ; sans parler des appareils
el instruments spéciaux exiges par Bernt, I'un veul fixer
les dimensions du vase dont on se servira, 35 centimétres
df’ profondeur sur 25 de largeur ; un autre impose 1'obliga-
ill::n ‘de n'operer qu'avec de I'eau & une température déter-
minee, ou de faire une contre-épreuve avec de l'eau
chaude. Mais ce sont 1a des précautions tout a fait oiseuses ;
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i 1l ne s'agit pas d’une expérience délicale dans laquelle on
i doive tenir compte de différences & peine sensibles, 11 faut
' au conlraire des résultats trés gros, trés tranchés, obtenus
Wil aisément et sans finesse. Je borne donc les préceptes i
’ suivre, dans 'opération de la docimasie, & quelques recom-

r

t

i mandations fort simples inspirées uniquement par les exi-
gences de la pratique.

& L’expert doit se procurer un vase plein d’eau, assez large

y et assez profond pour que les organes que I'on doit y
W plonger puissent s’y mouvoir librement sans en toucher
' ii;l les parois et sans étre altirés par elles. Un sean ordinaire
t. est parfaitement approprié a 'expérience et c’est 13, consi-
& dération qui n’est pas a négliger, un ustensile que I'on est
assuré de rencontrer partout, méme dans les campagnes
ou le médecin législe, dénué de toute ressource, a quel-
quefois lant de peine & opérer dans des conditions conve-
nables. Le vase sera rempli d’eau i la température ordi-
naire.

La poitrine étant ouverte, il faut saisir avec les pinces
Pexirémité supérieure dularynx et de I'esophage, les tran-
cher d’un seul coup, et pendant que la main qui tient la
pince souléve et tire en avant, raser la colonne vertébrale
avec le scalpel en détruisant toutes les attaches jusqu’a ce
qu'arrivé au diaphragme, on raméne l'instrument hori-
zontalement d’arricre en avant et 'on détache ainsi d’un
seul coup toute la masse des visceres contenus dans la ca-
vité 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 i eux-mémes. Je m’abstiens de
prescrire la ligature préalable de la trachée et des vais-
seaux, qui me parait n’avoir aucune importance réelle et
qui augmente sans aucun profit les difficultés et la lon-
gueur de 'opération, surtout lorsque I'expert procede seul
et sans aide, ce qui est le plus ordinaire. La petite quantité
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de sang qui s’écoule ne fait pas varier notablement le rap-
port du poids au volume des poumons et n'altéere en au-
cune facon les résultals de I’épreuve hydrostatique. La
perte produite par suite de I’écoulement du sang est large-
ment compensée par la présence du thymus et du ceeur dont
le poids trés supérieur ne I'emporte pas cependant sur le
volume des poumons dilatés par Pair. L’opération, telle
que je viens de la décrire, a I'avantage d’étre fort simple,
de pouvoir étre toujours et partout pratiquée de la méme
manitre et de donner ainsi a4 P'expert des résultals tou-
jours comparables.

Les organes thoraciques enlevés, d’un seul trait, sont
done plongés tous ensemble dans un vase rempli d’eau. De
deux choses 'une : ou la masse va surnager ou elle va gagner
le fond et rester submergée. Quelle sera la signification du
phénoméne dans 'un ct Pautre cas?

Je m’occupe d’abord de la surnatation. Elle peut élre
lente ou rapide, complite ou incomplete. Il arrive en effet
que la masse des organes plongés dans I'eau ne remonte
que peu a peu & la surface et se maintient entre deux eaux.
Mais le plus souvent, a peine a-t-elle été plongée qu’elle
revient sans avoir touché le fond et reste tout a fait a fleur
d’ean. La surnatation est ici trés franche et trés tranchée.
Au point de vue purement physique, ce fait n'indique
quune chose, ¢’est que la masse des organes thoraciques
a un volume supérieur & son poids et surnage en verta de
la légereté spécifique quelle doit a la présence d'un gaz
qui la distend en partie et augmente son volume sans aug-
menter notablement son poids. Rien de plus; et conclure
d’emblée que la masse surnage parce que les poumons ont
respiré serail s'exposer a une grossiére erreur.

Il'y a en pénétration de gaz dans les organes intra-tho-
raciques; mais lrois circonslances se présenlent dans les-
quelles cette pénétration a pu s’opérer chez le nouveau-né:

-
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la respiration naturelle quiintroduit I'air dans les conduits
acriens et sous l'influence de laquelle les poumons se di-
latent; la putréfaction, qui donne lieu an développement
de gaz putrides répandus dans la trame des divers organes,
le eceur et le thymus aussi bien que les poumons; el enfin
'insufflation, procédé i Iaide duquel Iair est artificielle-
ment infroduit dans les voies aériennes de I'enfant né en
etat de mortapparente a I'effet de le rappeler a la vie. Ce
sont la autant de conditions d’ou résulte la présence de
fluides aériformes dans les visceres extraits de la poitrine
et qui peuvent les faire surnager lorsqu’on les plonge dans
l'eau. Quelques auteurs allemands ont admis comme pou-
vant produire le méme effet le cas pathologique du prétendu
emphyseme pulmonaire spontané des nouvean-nés. Je me
crois en droit de repousser cette hypothése comme le fait
Casper avec non moins d’énergie ; il y ala sansdoute erreur
de fait ou confusion. Avant de déclarer si les poumons qui
surnagent ont respiré, il faut done de toute nécessité ac-
querir la certitude qu’ils n’ont été ni pénélrés par des gaz
putrides, ni insufflés artificiellement.

En ce qui touche la putréfaction, il est un premier fait
important a poser, c’est qu’elle ne s’étend que trés tardive-
ment aux poumons, et cela particulicrement chez le nou-
veau-né. Tous les autres organes peuvent élre en voie de
décomposition et étre méme le sitge d'un développement
considérable de gaz putrides avant que les poumons en
présentent la moindre trace. Les cas, d'ailleursen tres petit
nombre, que rapporle Casper (1) comme des exemples ex-
ceptionnels de putréfaction précoce, n'ont nullement pour
mol ce caractere. Il s’agit en effet simplement de la rupture
de quelques vésicules pulmonaires a la surface des pou-
mons, due trés probablement au genre de mort auquel

(1) Casper, Médecine légale, p. 43.
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i avaicnt succombé les nouvean-nés qui fontle sujet des quatre i
‘ observations du professeur de Berlin. 11 est en réalité tres i
! fréquent de retirer de cadavres d’euf:tnts nouveau-nés dans |
| un étal de décomposition déja avancee, des poumons  par- 1
! faitement intacts et sur lesquels les résultats de 1'épreuve
docimasique n’étaient nullement troublés par la présence |
- des gaz putrides. l
" Cependant il arrive un moment ou les poumons eux- i
- mémes sont envahis par la putréfaction. Mais ils se pre-
< sentent alors avec des caracteres tellement tranchés qu'’il
cest impossible de s’y tromper. Ils ont perdu lear forme
‘régulicre, et leur surface est comme mamelonnée par suite
du développement d’ampoules plus ou moins volumi-
‘neuses, qui leur donne lapparence des bulles multiples
| que P'on forme en soufflant a I'aide d'un tube a travers de
' I'eau de savon. A Fintérieur, le tissu pulmonaire est ra-
~molli, de couleur mélangée de rouge, de aris et de vert;
il a conservé encore quelque élasticité, mais a perdu nota-
' blement de sa consistance. C'est lale degré le plus avaneé
¢ de la décomposition; mais elle n’est pas toujours arrivée
1a ce point. Le poumon peut avoir conservé i peu prées sa
' forme et présenter seulement asa surface de petites bulles
. disséminées en plus ou moins grand nombre dans le lissu
c eellulaire interlobulaire, et de volume variable suivant les
( points ot les gaz se sont répandus. Il existe la-un véri-
‘table emphyseme putride. 11 faut alors percer chacune
« des peliles poches, diviser le poumon en pelits fragments,
cet par une pression douce faite sous l'eau, donner issue
s aux gaz pulrides qui s’échappent et viennent se dégager a
‘la surface de I'eau en une foule de bulles qui exhalent
tune odeur fétide caractéristique. Cetle petite opération, con-
‘tinuée pendant quelque temps avec patience et précaution,
rarrive a débarrasser le poumon de tous les gaz produils
‘par la pulréfaction et le restitue dans son état primitif a




W e 3

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

I’épreuve docimasique. S'il surnage alors, ¢'est qu'il avait
: eté pénetre par P'air avanl de se pourrir, ¢’est qu’il avait
Hi respire.
i Il peut se faire que la surnalation de la masse des or-
- ganes thoraciquessoitdue non plus a la légereté spécifique
', des poumons, mais a celle du cceur et du thymus. Il n’est
; pas rare, en effet, lorsque la putréfaction est trés avancée,
4 de voir le ecceur transformé en une sorte de vessie rem-
: ; plie de gaz putrides, et le thymus lui-méme completement
e ramolli et pénétré par des produits de la décomposition.
) Il importe alors, comme on doit au reste le faire dans
tous les cas, apres avoir soumis a la docimasie les organes
i réunis, de séparer les poumons et de les éprouver isolé-
. ment. Toute cause d’erreur disparait alors et 'on ne peut
Foi plus afttribuer la surnatation a la formation des gaz pu-
i" trides.
i'ﬁll*-l J'ai dit qu'il fallait comprimer doucement sous I'ean
B0t les fragments de poumons que I'on a divisés pour en faire
1 sortir ces gaz. Cette recommandation est trés importante,
i’ | car le tissu pulmonaire, altéré par la pulrefaction, peut
1 se dissocier, se laisser écraser sous les doigls; et si la pres-
i sion est trop forte ou faite sans ménagement, le poumon
0 se réduit en une sorte de bouillie plus dense que l'eau,
qui gagne le fond du vase et dans laquelle il n’est plus
possible de retrouver ni la trame de I'organe, ni l'air qui
y aurait été introduit par la respiration naturelle. Celui-
ci en effet, qui a pénétré jusque dans les vésicules des
poumons, au contraire de ce que I'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 comple-
tement désagrégée. :
L’insafflation artificielle, comme la respiration naturelle,
peut introduire l'air jusque dans les derniéres ramifica-
tions des canaux aériens, et faire que des poumons qui
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n’ont pas respiré se comportent a I'épreuve de la docimasie
.comme ceux quiont respiré. 1l ne faut pas s'exagérer cette
I . objection. Dans le cas de suspicion d'infanticide, 'expert
a bien peu chance, si tant est que cela puisse arriver ja-
mais, de rencontrer des poumons insufflés. Il est en effet
bien difficile de concilier la pratique de linsufflation,
. essentiellement conservatrice, avec le soupgon d’infanli-
eide. De plus, cette opération suppose l'assistance et 'in-
Itervention d’une personne élrangere, trés probablement
«d'un homme de I'art qui s'est efforcé de ranimer 'enfant
iné dans un élat de mort apparente, tandis que dans I'im-
rmense majoritée des cas I'infanticide suppose un accou-
‘«chement clandestin. Je ne veux pas dire que le crime ne
Jpourra jamais étre commis sur un nouveau-né dont les
‘jpoumons auront eté insufflés, mais dans ce cas ce ne serait
icqu‘aprés que U'insufflation aurait reussi a reveiller les sens
cet & provoquer l'élablissement de la respiration naturelle.
IJe ne m’arréle pas a I'hypotheése d’un infanticide simulé i
[I"aide de I'insulflation.
Il faut néanmoins que 'expert soit capable de reconnaitre
Iles poumons insufflés, ne fiit-ce que pour éloigner par cette
cconstatation toute idée d’infanticide.

| - Les poumons insufflés ressemblent quelquefois, au pre-
tmier abord, aux poumons qui ont respiré. La similitude est
loin d’étre constante. Ils sont ordinairement d’une couleur
rresée uniforme sans marbrure; introduction artificielle
ide l'air ne provoque pas, comme la respiration naturelle,
IPalflux du sang, et les bronches et la trachée ne contien-
mment qu'une pelite quantité de mucus spumeux. Si 'on
!i:cuupe les poumons et que I'on comprime sous 1'eau les
‘fragments, on n’en fait sortir que de I'air, mais pas de sang.
WM. le professeur Depaul, qui a plus que personne contribué
Jh:‘; répandre le bienfait de 'insufflation, et qui en a dés long-
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temps bien eludié les effets (1), a vu que rarement elle étail
i compléte. Il en résulle que les poumons ne sont pénétrés
! par L'air que d'une maniére inégale. lls présentent alors
i de petites plaques irrégulierement disséminées, les unes
[ rosées, les autres de la couleur du foie. De plus, il arrive
presque toujours que, dans I'insulflation, I'air poussé trop
fort dechire quelques-unes des vésicules pulmonaires et
détermine ainsi un cerlain degré d’emphyseéme. Enfin, tres
souvent, lorsque l'insuflflation est pratiquée de bouche a
bouche, ou qu’a défaut du tube laryngeé spéeial, la sonde, a
I'aide de laquelle on opére, est introduite non par les fosses

S

i nasales, mais simplement dans 'arriére-gorge, I'air pénétre
; 4 non seulementdans les voiesaériennes, mais encore dans
N le canal digestif; il en résulte que 'on trouve I'estomac et
.f_,; les inlestins insufflés eux-mémes, distendus et pleins d’air.
Il me reste a parler d’une circonslance rare, sans doute,
B el non encore signalée, mais qui peul influer sur la densité
H des poumons et produire la surnatation, méme en 'absence

de toute respiration naturelle; je veux parler de la conge-
lation. Je dois a 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 confréere avait élé appelé a pratiquer l'au-
topsie du cadavre d’un enfant nouveau-né a terme, retiré
de la Somme. Il gelaitdepuis quelque temps el le froid etait
encore tres vif, Le cadavre, renfermé dans un cercueil,
avait été conservé pendantune nuit dans lasalle de la mai-
son commune. Le cadavre, en partie revélu d’une couche
de glace, élait entierement gelé. Je ne reproduis pas les
précautions prises et les constatations failes avec beaucoup
de soin par I'habile expert, jarrive a la description des

(1) Depaul, Mémoire sur Uinsufflation de Uair dans les voles aériennes
chez les enfants qui nnissent dans un état de mort apparente. Paris, 1845
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organes thoraciques. A l'ouverture de la poilrine, on dé-
couvre seulement le poumon droit d'un rouge vineux; le
poumon gauche est presque enticrement caché derriere le
péricarde. Le péricarde contient une assez grande quantité
de petits morceaux de glace rougeitre. La masse des organes
thoraciques détachés tous ensemble peése 80 grammes
environ. Plongée dans un baquet d’eau chaude, dont la
température etait assez éleveée pour qu’il fut difficile d’y
tenir les mains, elle surnage, le cceur se trouvant & la partie
supérieure et sortant méme un peu hors de I'eau. La sur-
natation a lien de la méme maniere dans un vase plein
d’eau froide. Le cceur examiné a part était plein de sang
congelé plus abondant dansles cavites droites que dans les
cavites gauches. Plongés de nouveau dans 1'ean chaude,
sans le ceeur, les deux poumons et le thymus surnagent
encore, mais moins complétement; ils restent entre deux
eaux ; debarrassés du thymus, les deux poumons, jetés suc-
cessivement dans I'eau chaude etdans 'eau f{roide, ne sur-
nagent plus et gagnent lentement le fond du vase. Séparés
I'un de I'autre, le poumon gauche reste submergé, mais le
droit surnage encore el vient affleurer lasurface du liquide.
L.es poumons ne sont pas crépitants, ni emphysémateux ;
ils n’offrent point de traces de pulréfaction, mais contien-
nent dans leur épaisseur de petits glacons qui s'éerasent
entre les doigts. Ce n’est qu'apres avoir séjourné quelque
temps, cinq a six minutes, dans l'ean chaude, que le
poumon droit cesse de surnager et finit par s’enfoncer a
son tour. Coupés en morceaux el pressés sous l'eau, les
poumons ne laissent échapper aucune bulle de gaz et les
fragments tombent rapidement au fond. Il existait quelques
petits glagcons rosés dans la trachée.

Cet exemple si bien observé et si probant ne peut laisser
de doute sur le trouble que la congélalion apporterait
dans les données docimasiques, et sur la nécessité d’imiter
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] la conduile si habile et si pratique de M. le docteur Herbet,
en soumettant les poumons gelés a I'action suffisamment
prolongée del'eau chaude, etsurtouten examinantisolément
i les différents organes thoraciques. 1l est évidenl que, dans
*' le cas qui précede, les poumons n’ont été ramenés a leur
' elat primitif, et la docimasie n'a conduit a des résultats
;, vrais que lorsque les poumons ont été détachés du caur et
‘ du thymus, et débarrassés des nombreux glacons qui, plus
| légers que 1'eau, les faisaient surnager accidentellement,
B quoiqu’ils n’eussent pas él¢ peénélrés par l'air et appar-
; tinssent @ un enfant qui n’avait pas respiré.

Jappelle I'attention sur un cas moins imporlant sans
7 doute, mais qui peut se presenter plus fréquemment et
i troubler quelquefois I'expertise docimasique; c’est celui
' ol les poumons d’un nouveau-né, avant d’étre soumis a
I'examen du médecin, auraient séjourné plus ou moins
longlemps dans l'alcool. Imprégnés de ce liquide plus
léger que 'ean, ils peuvent surnager au moins pendant un
certain temps. C'est ainsi que s’est expliquée pour moi la
contradiction apparente observée dans les résultats de la
docimasie pulmonaire hydrostatique dans un cas qui mé-
rite d’étre cile. Un premier expert avait conclu au premier
moment que la respiration n’avail pas eu lieu; et cing
jours plus tard, apres que les poumons avaienl élé ren-
fermés dans un bocal rempli d'eau-de-vie, M. le docteur
Lacaze (de Chateau-Thierry), qui me faisait I'honneur de
me soumettre le cas, voyait les mémes organes surnager
d’abord, et ne gagner le fond du vase que lenlement, et
apres avoir été comprimés sous I'eau.

.o

| E.:l
i;l
#

En résumé, la conclusion médico-légale a tirer du fait
de la surnatation des organes extraits de la poitrine du
nouveau-né est celle-ci : lorsque les poumons surnagent,
soit en masse, soit isolément, entiers ou divisés, et qu’ils
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ne sont ni pourris, ni insufflés artificiellement, ni congelés,
ni macérés dans 'esprit-de-vin, il est permis d'affirmer
que I'enfant a respiré et que, par consc¢quent, il a vécu.

Cette conclusion, je ne crains pas de le dire, est formelle
et prévaudra conlre toutes les objeclions. Je pourrais me
dispenser d’examiner celles qu’on a tenté de lui opposer et
me borner & rappeler les réflexions pleines de sens que
jai empruntées a Casper sur l'inanité de ces théories
subtiles, qui ne résistent pas un seul instant au controle
de la pratique, et qui ne s’arrétent méme pas a I'absurde,
puisque, suivant I'un de leurs auteurs, un feetus peut avoir
respiré et n'avoir pas vécu.

Je ne m’arréterai qu'a une difficulté plus apparente que
reelle, que 'on a singulierement 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 'on a voulu dire
qu'un enfant sortant du sein de sa mere, ayant déja la téte
hors de la vulve et par conséquent en train de naitre, pouvait
déja respirer, il n'y a 1a rien que de trés simple, car dés
ce momenl I'enfant est né, et si I'on venait a lui couper le
cou avant que le reste du corps fit sorti, le crime d’infan-
ticide serait manifeslement consommé et I'expert constate-
rait facilement et le fait de la respiration et la trace des
violences criminelles. '

Mais avant que la téle soit complétement sortie, et méme
lorsque I'enfant est encore contenu dans la cavilé utérine,
il est généralement admis aujourd’hui que dans quelques

‘cas exceplionnels, des vagissements ont pu se produire et
‘que par conséquent il y a eu respiration intra-ulérine ? Le
Hfait n’a aucun intérét au point de vue de la recherche me-
'dico-légale de I'infanticide. 11 est en effet & remarquer en
 premier lieu que dans les observations en petit nombre de
‘vagissement utérin qui méritent confiance, des circons-
‘tances identiques se sont toujours rencontrées, Le travail
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gest prolongé longtemps, il était sur le point de se terminer,
I'accoucheur a introduit la main dans les parties profondes
de la femme et a pu les écarter assez pour que I'air pénetre
librement dans la cavité du vagin et méme dans la matrice;
ajoutez & ces conditions obstétricales celle plus rare encore
que I'enfant ait résisté a un travail démesurément long
sans tomber dans un état de mort apparente. C'est alors
que le vagissement utérin a pu se produire, et I'on recon-
naitra qu'il a fallu un conconrs de circonstances ires
exceplionnel et dans tous les cas absolument incompatible
avee la clandestinité et la facilité ordinaire de 'accouche-
ment suivi d'infanticide.

Mais ce n'est pas tout : cette respiration intra-utérine,
bien quaccompagnée de vagissements, est toujours et
hécessairement fort incompléte, & ce point que les poumons
en conservent & peine la trace et demeurenta I’état feetal,
on ne sont que tres partiellement pénétrés par L'air; ils
rentrent dans la catégorie de ceux qui fie surnagent pas et
dont nous donnerons bientot les caractéres en examinant
les résultats négatifs de 'épreuve docimasique.

J'en dirai autant des cas out I'enfant succombe pendant
le travail et par suite des difficultés de I’acconchement et
oft I'on a supposé la possibilité de violences apparentes et
la respiration en partie accomplie. Je ne sais pas bien a
quels faits s'applique en réalité celte hypothese. Mais la
encore, je déclare sans hésiter que lexpert sera i 'abri de
toute erreur 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 s'il est bien pénétré des caracteres que doivent
offriv les poumons qui ont franchement et ‘compléetement
respiré, les seuls qui permettent d'affirmer qu'un enfant a

veeu.
Je n’adopte en effet & aucun degré les idées récemment
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émises en Allemagne, et dont M. le docleur Senator, de
Berlin, sest fait le promoteur (1). Je n"admels pas que le
médecin légiste, dans les affaires d’infanticide, « ne doive
« pas parler d’enfant mort-né », et doive surtout se preoc-
cuper de dire si un enfant est mort avant, pendant ou apres
I’accouchement, ce qui conduit & imaginer celte dange-
reuse et fausse doclrine de linfanticide commis avant la
naissance.

Yespere qu’il ne reste rien des obscurités et des doutes
qui, pour certains auteurs, entourent les resultats posilifs
de la docimasie. Il nous reste a en apprécier les resultats
négatifs.

Au lieu de surnager, la masse des organes thoraciques,
plongée dans un vase rempli d’eau, peut en gagner le fond
et rester submergée. Les poumons séparés du thymus et du
ceeur, coupes par fragments et comprimés sous 'eau, s’en-
foncent également et ne reviennent plus a la surface. Il y a
dans ce fait la preuve physique que le poids spécifique de
ces organes est supérieur a celui de I'eau, et qu’ils se trou-
vent dans la condition inverse a celle dans laquelle on les a
vus surnager, ¢'est-d-dire qu'ils n’ont pas élé pénétrés par
I'air. Ce reésultat négatif de la docimasie est en rapport avec
I'une des trois conditions anatomiques suivantes : la per-
sistance de I'état [cetal des poumons, I'augmentation de la
densité duo tissu pulmonaire par une altération patholo-
gique, la désorganisation de I'organe par le progrés de la
putréfaction ou par toute autre cause.

Sur ce dernier point, jai indiqué déja que la décompo-
sition, parvenue a son plus haul degre, amene le ramollis-
sement du tissu du poumon, en fait disparaitre la structure
aréolaire, et en méme temps les gaz qu'il contenait, 'air

(1) Benalor, Sur la mort de Uenfant pendant {'accouchement (Viertel-

Jahkrsschr. fir gerichtl. und dffentl. Medicin, nouy. série, t. IV, n* 1, et

Ann. dhyg. publ. et de méd. légale, 20 série, 1867, t. XXVIIIL, p. 217).
Tanpiev, — Infanticide. g
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méme introduit par la respiration, et le réduit a une sorte
de magma diffluent, plus dense que I’eau, et qui se préci-
pite au fond du vase ou il est plongeé. Mais, pour que ce
phénomeéne se produise spontanément, il faut que la putré-
faction soit exirémement avancée et remonte a plusieurs se-
maines, a plusieurs mois méme, et dans ce cas toute consta-
tation médico-légale utile concernant la question de savoir
siun enfant nouveau-né a vécu est devenue & peu prés
impossible.

Il est d’autres circonstances exceptionnelles dans les-
quelles le poumon, primitivement pénétre par Iair, peut
élre ramené a une densité plus considerable et perdre la
propriélé de surnager, lelle est la coclion : je citerai des
cas dans lesquels des cadavres de nouveau-nés ont élé mis
a bouillir dans des marmites. A 'occasion d’un fait de ce
genre, M. le docteur Thoinnet, d’Ancenis, a eu l'idée de
comparer avec les poumons du feetus ceux d'un veau qui
avait vécu plusieurs jours et dont les poumons, soumis &
I’ébullition dans 1'eau, avaient perdu le pouvoir de sur-
nager.

Le cas de maladie du poumon chez le nouveau-né n’est
pas assez fréquent pour apporter un grand trouble dans
les données de la docimasie. Il est de fait cependant que
'on peut rencontrer, méme au moment de la naissance,
différentes formes de pneumonie oude congeslion qui dé-
terminent I’hépalisation ou la splénisation, et ce que I'on a
appelé D'atélectasie, et dans tous les cas augmentent la
densité des poumons de maniere 4 les maintenir submergés
dans I'épreuve docimasique. Les productions morbides
caractéristiques dela syphilis congénitale que l'on ren-
contre, mais rarement encore, dans les poumons, aménent
le méme résultat. Mais, dans ces derniers cas, il est néces-
saire de procéder avec le plus grand soin & I'examen des
organes malades.
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Ils different des poumons qui sont réellement a D'élat
feetal par leur volume beaucoup plus considérable, par
l'inégalité de leur surface et le défaut d’uniformité de
leur coloration, par la grande quantité de sang et d’écume
sanguinolente qui s’en échappe lorsqu’on les incise. Enlin
ils ne sont presque jamais envahis dans leur totalité. Et, si
on a la précaution de les diviser en nombreux fragments,
pour peu que 'enfant soit né vivant et qu’il ait respiré, on
trouvera des parties de poumon qui surnageront, tandis
que les [ragments altérés gagneront le fond du vase. Il y
aura la un de ces cas de surnatation incompléte et d’im-
mersion partielle qui ne sauraient avoir de signification
absolue, et qui, dans chaque cas parliculier et suivant les
circonstances, doivent étre appréciés par U'expert.

En dehors des deux catégories de faits qui viennent
d’étre indiqués, & savoir la désorganisation des poumons
pulréfiés ou enits et I’hépatisation ou linduration des
poumons malades, la submersion compléte de la masse
des organes thoraciques est I'indice certain du défaut de
penetration de l'air dans les poumons. Mais, loin que la
conclusion meédico-légale se déduise ici nettement du fait
physique, de méme que I'on pouvait affirmer d’aprés la
surnalation le fait de la respiration et de la vie, on ne peut
pour les poumons qui ne surnagent pas nier qu’ils aient
apparlenu a des enfanls nés vivants, on ne peut méme nier
absolument qu'ils aient respiré d’une certaine [lagon.

Le nouveau-né peut, en effet, venir au monde dans un
élat de mort apparente pendant lequel, bien que vivant, il
ne respire pas. Pour cet enfant il faut chercher la preuve
de lavie autre part que dans les traces de la fonction res-
piratoire, cest ce que nous ferons bientdt. Mais il est
encore d’autres cas dans lesquels I'enfant né vivant ne res-
pire pas ou respire trop faiblement pour que l'air pénetre
S¢S poumons, soit par suite de naissance avant terme, de
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débilité extréme ou d’atteinte profonde portée aux forces
vilales par la longueur du travail dans I'accouchement, ou
enfin par quelque vice de conformation. Chez ces enfants
les poumons sont restés a I'élat feelal el ne surnagent pas.
Il importe de s’arréter un instant sur ces faits singuliers
que le médecin légiste a besoin de connaitre, bien qu’ils
n'occupent dans la pratique qu'une place fort restreinte.

Les exemples de faits semblables ne sont pas absolument
raves, etil y a lieu de s’étonner du caraclere de nouveauté
avec lequel ils ont été présentés récemment. Tous ceux qui
ont exercé la médecine légale en ont wvu, et, dés 1855 (1),
j’en citais trois cas dont I'un était relatif a un enfant né
dans mon service 4 1'hopital Lariboisiere, qui avait poussé
quelques cris et n’était mort que le lendemain de la nais-
sance. 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 feetal le mieux caractérise.
Jajoutais, deés cette époque, point trés important qui a été
tout a fait passé sous silence par les uns (2), ou dont la
signification a été négligée @ tort par les autres (3), que,
dans ces conditions, les poumnons présentaient a leur sur-
face quelques ecchymoses ponctuées disséminées sur la
plevre et analogues & celles que L'on rencontre chez les
enfants qui ont péri étouffés. L'explication pbysiologique
de ces faits souléve des problemes dont je suis loin de nier
U'intérét, mais qui sont tout a fait étrangers 2 la médecine
légale. 11 suffit de mettre hors de doute ce fait que des en-
fants nés avant terme, chétifs, malades ou mal conformes,
peuvent venir au monde vivants, sagiter, exéculer des

(1) A. Tardien, Mémoire sur la mort par suffocation (dnn. dhyg. et de
méd ldg., 2° série, t. IV. 1855). :

(2) Bardinet, La vis sans respiration ches les nowveau-nés; et Devergie,
Rapport sur le précédent mémotre (Bull. de U'Académie de méd., t. XXX,
p. 17 et 1052, 1864-1865).

(3) Casper, Médecine légale, p. 323.
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mouvemenls de la face ou des membres et méme crier, et
cela non seulement pendant quelques instants, mais pen-
dant plusieurs heures et méme plus d’un jour, sans que
leurs poumons aient été pénélrés par lair, sans qu’a
aulopsie ils aient présenté d’autres caracleres que ceux
de 'état feetal, sans qu'enfin ils surnagent a I'épreuve
hydrostatique. Billard (1) a trés bien décrit I'élat dans
lequel se présentent ces enfants. Il I'avait observe sur le
plus pelit des trois jumeaux qui avait frappé par la lenteur
de ses mouvements, 1'état d’affaissement dans lequel il se
trouvait et la nature particuliere de son cri, qui ne con-
sistait qu'en une reprise aigué, entrecoupée el pénible.
La poitrine s’élevait et s'abaissait assez régulicrement,
mais elle rendait a la percussion un son mat dans toute son
étendue, et application du stéthoscope ne faisait nulle-
ment entendre la respiration. Le ceeur batlait cinguante
fois par minute. L'enfant pouvait avaler quelques cuillerées
d'eau sucrée. Malgré les soins qui lui furent donnés, il
s'éteignit huit heures aprés sa naissance; et a l'autopsie
les poumons et le ceeur. plongeés dans I'eau se précipilaient
sur-le-champ au fond du vase. Cependant leur tissu n’était
pas engorgé; le droit seulement offrait a son bord posté-
rieur une légere congestion. Les lobes du poumon séparés
et plongés dans I'eau se précipilerent ensemble avec une
¢gale vitesse. Je ne crois pas utile de multiplier ces exem-

ples (2).

(1) Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nds, 3* édition.
Paris, 1837.

1) Yoyez notamment Fodéré, Traité de médecine ligale, Paris, L. IV, p. 453 ;
Heister, Dissert. de falluci pulmon. infant. experimento; Maschka, La vie
des nowveau-nés sans respiration (Prager Vierteljahrselrift, 1854, t. III, p. 1).
— Bezeth de Rotterdam, Anektasis pulmonun neonatorum viventivm (Gasette
des hdpitaux, 26 mars 1859). — Journal de Casper, 1852, p. 146, et 1857,
-p. 230. — Blot, Sur Uinsuffisance de la docimasie pulmonaive (Mémoires de

i{; S?-:'iéfé de biologie, 2¢ série. t. II, Comptes rendus des séances, p. 110,
2h). '
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! Il est plus utile de nous demander quelle peut étre leur
| significalion vraie et leur importance au point de vue de
la recherche médico-légale de l'infanlicide. Ils n’ont en
1 réalité qu'une valeur purement négative. D'un coté, en
! effet, on n'admellra jamais, lorsque les poumons ne surna-

geront pas, que I'enfant ait vécu dans le sens ot il convient

{ d’entendre la vie extra-ulérine pleine et entiére ; mais on
.i | ne niera pas que I'enfant ait pu naitre vivant, si 'on trouve
‘~ J sur des poumons non pénétrés par U'air des ecchymoses
i sous-pleurales, indice de la lutte plus ou moins prolongée
i qu'il a soutenue contre sa propre faiblesse avant de s'é-
f i teindre. D'un autre coté, le défaut de surnatation des pou-
Al mons, chez un enfant nouveau-né sur lequel on recon-

naitra des traces de nature criminelle, ne conlredira pas
formellement le fait de la vie, et ne s’opposera pas a ce que
l'on admette que l'enfant, bien que n’ayant pas respiré,
est néanmoins né vivant el a pu périr victime d’un crime ;
mais ¢’est @ la condition que 1'on trouvera des signes de la
vie dans d’autres acles qne dans la respiration, dans
d’autres organes que les poumons.

Des signes de vie tirés de la persistance de la circulation et
de U'état du sang. — On ne peul douler que I'enfant né en
état de mort apparente et pendant tout le temps qu'’il reste
dans cet état soit cependant trés réellement vivant, puisque
des soins appropriés peuvent I'en faire sortir et lui rendre
le sentiment et le mouvement; mais par cela méme qu'il
est vivant, il peut étre tué, et périr avant d'avoir respiré,
victime d'un infanticide. Ce n'est plus dans ce cas a l'éta-
blissement d'une fonction nouvelle et aux changements
apportés dans les organes par les premiers acles de la vie
extra-utérine qu’il faut demander la preuve que I'enfant
vivait encore lorsqu'il a ¢été 'objet de violences crimi-
nelles, et que par conséquent il était sorti vivant du sein de
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sa mire, quoique avec les apparences de la mort. f]ns
preuves, on les trouvera dans la p:}rsislm.]ce de la. ['n.nctmn
vitale par excellence, de celle qui appartient aussi bien au
feetus qu’au nouveau-né, et qui ne cesse quavec la vie elle-
méme, ¢'esl-i-dire la circulation. Méme en 'absence de la
respiration, elle continue pendant un certain temps a s’ac-
complir d’'une maniére reguliere et constanle chez le nou-
veau-né et tant que dure I'élat de mort apparente. L'enfant
n’a pas fait un mouvement, n’a pas poussé un cri, mais le
sang circule et porte la vie dans toutes les parlies; ce sang
lui-méme est vivant, Or I'un des caractéres du sang qui
vit, c’est que, sorti des vaisseaux et soustrait au mouve-
ment de la circulation, il se coagule immédiatement. La
coagulalion du sang extravasé estdonc une preuve de vie,
et toute blessure, toute violence capable d’amener une ex-
travasation sanguine, laissera dans les organes la marque
propre a faire reconnaitre si elle a été faite pendant la vie
ouapreés la mort. Cest Id un fait constant et qui, particulie-
remenlen ce qui touche la démonstration de I'infanticide,
a été dans un assez grand nombre de cas consacré par des
observations décisives. Je ne puis comprendre la ré-istance
obstinée que Casper (1) oppose a cette preuve et les repro-
ches fort injustes qu’il adresse a ce sujet aux médecins le-
gistes [rancais. J'ai montré ailleurs (2) que le professeur de
Berlin confond tantot la transsudation du sang, effet de la
décomposition cadavérique, avec 'extravasation sanguine,
et la dessiccation du liquide sanguin produite par I'évapo-
ralion avee la coagulation, phénomene essentiellement et
exclusivement vital. J'ai pris soin de discuter et de réfuter
un a un les faits cités par Casper a 'appui de sa fausse doc-

(1) Casper, loc, cit., p. 532 et 18.

(2) A. Tardien, Nowveau Dicticnnaire de médecine ef de chirurgie prati-

ques, Paris, 181 6, arte BLEssuRes. — Efude miédico-légale sur les blessures com-

prenant les blessures en géndral et les blessures par imprudence, les voups et
U'homicide involontaire. 1819, p. 13.
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trine. Il serait superflu d’y revenir ici; je me bornerai a
faire remarquer que fort heureusement cet auteur est seul
de son avis. Mais, lorsque je lullais avec toule 'énergie de
ma conviction conire une aussi grave erreur en lraitant
des blessures en général, j'avais présente a la pensée I'ex-
tréme importance que le fail a surtout en matiére d’in-
fanticide, dans le cas o la coagulation du sang est le seul
indice a l'aide duquel Pexpert peut reconnailre que V'en-
fant est né vivant, a vécu eta péri de mort violenle.

Les exemples ne manquent pas dans lesquels des crimes
commis sur des cnfanls nouveau-nes, tueés avant d’avoir
respiré, ont été tres positivement constatés par la science,
et punis par la justice. Le docleur Bellot (du Havre) en a
cité deux cas observés il y a quarante-hnit ans (1); ils ont
dés le principe nettement posé et éclairé ce point de doe-
trine important. 1l s’agissait dans le premier d’un double
infanticide commis sur deux jumeaux par leur mere, qui,
de son propre aveu, leur avait immédiatement aprés leur
paissance écrasé la téte avec un sabot. L'un avait ea le
temps de respirer; mais chez 'autre, qui présentait au
crine les mémes blessures offrant les mémes caracteres 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 trait & un enfant qui, avec des traces
de strangulation et de fractures du crine accompagnées
des désordres caractéristiques de lesions opérées pendant
lavie, présentait & la docimasie pulmonaire les signes cer-
tains du défaut absolu de respiration. M. Devergie (2) a fail

(1) Bellot (du Havre), Rapport sur un infanticide commis sur des jumeaur
(Ann. d'hug. et de méd, lég., 1'® série, 1832, L. VIIL, p. 199); Infanticide par
strangulation et par brisement des pariélaur, par le méme (ibid., p. 205);
Remarques sur ces rapports par Mare {ibid., p. 109).

(2) Devergie, Commentaire sur Uart. 300 du Code pénal. Fait d'infanticide
sur un enfant qui wavait pas vespivé (Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1™ série,
1837, t. XVII, p. 400) ; Consultation médico-légale en matiére d'infanticide
ibid., 1832, t. VIIL, p. 317).
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‘en 1838, avee le docteur West, l'antopsie d’un enfant nou-
‘yeau-né qui porlait a la téte deux blessures: I'une intéressant
'la peau, P'autre ayant traversé le pariétal gauche. Au voisi-
‘nuge de la premiére, siluce sur I'occiput, on trouvait une
large ecchymose avec sang infiltré dans le tissu cellulaire
-sous-cutané ; dans la blessure du bord supérieur du parictal
Tinstrument avait ouvert le sinus longitudinal de la
.dure-mére, du sang s'était épanché entre les deux lobes du
_cerveau : le cervelet avait été contus et offrait deux cail-
lots de sang coagulé & sa base et dans sa propre substance.
Les poumons, soumisa toutes les épreuves docimasiques,
ne surnageaient pas.

Ollivier (d’Angers) (1) a démontré que d’une part 'enfant
peut, dans cerlains cas, vivee plus ou moins longtemps
aprés la naissance, et que d’une autre part les blessures
s'accompagnent, dans ces cas, d'un phénomene particulier
qui ne se manifeste que sur le corps vivant, la coagulation
du sang ; tandis que les solutions de continuilé pratiquées
sur un corps privé de vie ne produisent que des infiltra-
tions de sang liquide. Ollivier rapporte deux observations,
I'une d’un enfant a terme n’ayant pas respiré et présentant
des fractures multiples des os du erine avee épanchement
de sang coagulé au niveau des fractures; I'aulre d’un enfant
né deux mois environ avant terme n’ayant pas respire, et
chez lequel on trouvait la téle broyee en pres de vingt frag-
ments et du sang noir coagulé sous le cuir chevelu et a la
surface du cerveau. M. Bardinet, dans le mémoire que
Jai déja eite (2), a reccemment publié un cas analogue re-
cueilli par lui, il y a quelques années, et ot il est question
d’un enfant né avant terme et jeté dans un égout, chez qui

(1) Ollivier (d'Angers), Observations ef rapport médico-ligal sur cette ques-
tion : L'absence compléte de la respivation sur un enfant nouveau-né n'exclut
pas fa possibilité de Uinfanticide (Ibid., t. XXIX, p. 149).

(2) Bardinet, Bull. de I'Académie de méd. (loc. cil.).
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la docimasie hydrostatique dénote I'absence de respiration,
et qui, & cOté de pertes de substances a la peau, plaies dé-
chiquetées, piles, décolorées, provenant de morsures de
rats et manifestement postérieures a la mort, a présenté an
sommet de la téte, a la région lombaire, au niveau des han-
ches, au-devant du genou, de larges ecchymoses avec in-
filtration de sang coagulé dans les tissus sous-jacents.
L’ecchymose du cuir chevelu nettement dessinée estac-
compagnée d’épanchement de sang coagulé sur les hémi-
sphéres du cerveau; il exisle du sangliquide et de pelits
caillots & la base du crine, preuve évidente que la vie avait
existé chez 'enfant.

J’ai observé plusiears faits absolument semblables a ceux
qui précedent, et que je rapporterai a la fin de cette étude.
I1 en ressort avec évidence que toutes les fois que, méme
sur un enfant qui n’aurait pas respiré et dont les poumons
seraient encore a I'état feetal, on trouve des lésions trauma-
tiques, des blessures an voisinage desquelles le sang est
coagulé, on doit admettre qu’elles ont été faites du vivant
de 'enfant, et que par conséquent celui-ci a véen hors du
sein de sa mere. Il restera a déterminer si ces blessures
sont la cause réelle de la mort et si elles sont le résultat de
violences criminelles, ce sont la d’aulres questions; mais
celle qui nous occupe en ce moment, a savoir si I'enfant
est né vivant, recoit ici une solution positive en dehors et
en 'absence des preuves fournies par 'élablissement de la
respiration et la docimasie pulmonaire.

Il est un fait que l'on a invoqué a tort comme se ratta-
chant 4 I'ordre de preuves que je viens d’établir, c'est la
tumeur cedé mateuse séro-sanguinolente, la hosse sanguine
que I'on rencontre au sommet de la {éte des enfants nou-
veau-nés. 1l faut se garder de croire que cette bosse ne se
forme que sur les feetus vivauts. M. le docteur Blot (1) a

(1) Hipp. Blot, Tumewr wdémaleuse séro-sanguinolente développée sur le
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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 apres la rup-
ture des membranes, devenir le siege d’'une tumeur cedé-
malteuse séro-sanguinolente. Celle-ci a él¢, en eflet, fausse-
ment attribuée a la géne de la circulalion veineuse; elle est

‘due en grande partie a l'aclion de la pesanteur quis’exerce

‘aussi bien aprés la mort que pendant la vie. Elle ne peut

“done, a aucun titre, étre invoquée comme un signe de vie

pendant le travail, ce qui ne serait pas encore une preuve

‘de vie aprds la naissance, seul point intéressant pour I'his-
oire médico-légale de I'infanticide.

Résumé des signes propres a établir que Uenfant est ne

vivant. — Les signes propres a établir que I'enfant est né

vivant sont en principe comme en fait domines par les ré-

sultats de la docimasie pulmonaire. C’est done a préciser

en une conclusion derniére sa veritable valeur que nous

~devons nous attacher.

Celte valeur est évidemment relative ; il ne faut pas
prendre le fait brut de la surnatation ou de la submersion
des organes extrails de la poitrine et placés dans un vase
rempli d’eau pour en déduire immédiatement la preave
de la vie ou celle de la mort du nouveau-né. Ce n’est la
qu'un résultat physique qui a besoin d'élre raisonné et
interprété, et dont la signification doit élre soigneusement
recherchée. On doit reconnaitre que la valeur de la doci-
masie hydrostatique est inséparable de I'état du poumon,
et qu'il ne faut conclure quen rapprochant les données
qu’elle fournit des caractéres analomiques que présente le
poumon. La surnatation doit étre mise en rapport d’une
part avec la position des poumons dans la cavité thoracique,

cr_*:ine de plusieurs folus mort-nés (Mémoires de la Socidté de biologie, loc.
cit., p. 63).
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leur couleur, leur structure, le développement des vésicules
pulmonaires, et d’une autre part, avec l'absence de gaz
putrides et des phénoménes de ladécomposilion, ou encore
avec les signes de U'insulflation artificielle. De méme, pour
le fait de la submersion, il importe de le rapprocher de
I'état du poumon et de considérer si celui-ci est franche-
ment i l'étal feetal ou si Vaugmentation de densité tient a

~une lésion pathologique, hépatisation, atélectasie, indura-

{ion, ou a la désorganisalion du tissu pulmonaire putrefié,
Ramenée a ces conditions, la docimasie constitue une
preuve d'une importance considérable.

Ce n’est pas toutefois le seul moyen a I'aide duquel le
médecin légiste puisse résoudre la question de savoir si
un enfant nouveau-né est né vivant.

Il peut trouver une preuve négative dans l'état de ma-
cération plus ou moins avanceé que presente le corps des
feetus mort-nés qui ont séjourné un certain temps, déja
privés de vie, dans la cavilé utérine.

Enfin, un dernier ordre de preuves propres & démontrer
que P'enfant est né vivant est fourni par la persistance de
la circulation et la coagulation du sang extravasé dans les
blessures recues apres la naissance. Ce fait a cela de par-
ticulierement intéressant qu'il peut suppléer ceux qui
résultent de I'établissement de la respiration, et quon peut
le constater et y tronver une preuve de vie, méme chez les
enfants nés en état de mort apparente et dont les pou-
mons sont restés a état feetal, Toulefois il faut bien recon-
naitre que la valeur de ce dernicr ordre de preuves est
bornée, puisqu’il ne peut élre acquis que dans les cas
o le cadavre du nouveau-né porte les traces de lésions
traumaltiques, Si Iinfanticide a ét¢ commis par un procédeé
qui n’entraine ni plaie, ni fracture des os, ni extravasation
sanguine, et si l'on ne retrouve pas de sang coagule,
aucun signe, dans I’état de morl apparente, ne permet de
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reconnaitre que l'enfant vivait lorsque le crime a été con-
somme.

En dehors de ces cas et, malgré les présomptions les plus
fondées, il n’est pas permis a l'expert de conclure d’une
‘maniére formelle que 'enfant est né vivant lorsque les
poumons n'ont pas été dilatés par une respiration com-
pléte et ne surnagent pas franchement dans I'opération
-docimasique, tant avec la masse des organes thoraciques
que séparément, divisés par fragments et doucement com-
primés sous l'eau.

A celte question de 1'établissement de la respiration des
les premiers moments de la vie extra-ulérine,s’en rattache
élroitement une autre qui est tres souvent posée a expert
devant la cour d’assises, dans les affaires d'infanticide.

Le nouveau-né a-t-il cri¢ ? — C'est ce que nient obstiné-
mentlesaccusées, quiprétendentle plus souvent que I'enfant
qu'elles ont tué n’a donné aucun signe de vie, qu'elles
I'ont cru mort et n’ont en d’autre pensée que de le faire dis-
paraitre. Dans beaucoup de cas, des témoins ont entendu
les vagissements de Denfant et viennent le déclarer aux
debats. Le meédecin réfutera les allégations mensongeres et
intéressées de la mere infanticide et levera les doules que la
contradiction a fait naitre ; ¢’est a lui que la justice adresse
la question de savoir si U'enfant a di nécessairement crier
en venant au monde. Il ne faut pas que 'expert se contente
d’y répondre d'une maniere générale; mais qu’il ait soin
au contraire de ne la résoudre qu’au point de vue du cas
particulier dontil s’agit, et d’apres I'inspection des organes
de I'enfant nouvean-né dont le meurtre est actuellement
poursuivi,

Le cri du nouveau-né est la manifestation premiere et
necessaire de I’établissement de la respiration. Si celle-ci
s'accomplit librement et d’une maniére complete, elle s'ac-

R
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compagne de cris répeétés, aigus, violents, que tous ceux
qui ont assisté a un accouchement naturel ont entendus, et
dont I'expert fera bien de rappeler le caraclére aux jurés,
qui pour la plupart en ont gardé le souvenir. Ce cri appelle
Iair dans la poitrine et aide les poumons a se dilater. Il
n'y a pas d’enfant nouveau-né qui, dans ces conditions,
respire sans crier.

On se demandera si, dans 'espece, les poumons présen-
taient une dilatation complete, et si I'air en avail bien
pénétré toutes les parties; dans ce cas,le doute n'est pas
possible, I'enfant a certainement crié, et I'accusée qui le
niene dit pas la vérité. Dans les conditions contraires d'une
respiration incompléte et du défaut de développement des
poumons, a plus forte raison lorsqu’il est reconnu que
Penfant, bien que né vivant, a pu rester dans un état de
mort apparente jusqu’au moment ot le crime a élé commis,
la réponse sera négative : lenfant n’a pas crié ou a pu ne
faire entendre que d’imperceptibles vagissements.

La solution de cette question est donc tout entiere
subordonnée a Iexistence des signes de la respiration qui
viennent d’étre longuement étudiés.

Combien de temps U'enfant a-t-il vécu? — Ce n’est pas
assez pour la démonstration médico-légale de I'infanticide
d’établir que Penfant mis & mort est né vivant, il faut
encore, autant que cela est possible, déterminer combien
de temps il a vécu : il y a & cela plusieurs motils.

Nous avons vu déja que la qualification du crime dépend
du moment oi1 il aura élé commis : Iinfanticide est le
meurtre du nouveau-né, et ce fait d’étre nouveau-né etant
essentiellement transitoire, il faut que I’expert soit en me-
sure de dire a quel moment de sa vie extra-utérine l'en-
fant a 616 tué, en d’autres termes, combien de temps il a

vectl.
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Ce n'est pas tout : il importe de déterminer les cir-
.conslances dans lesquelles ce meurlre s’est accompli; et
cces circonstances varient de la fagon la plus saisissante,
ssuivant que l'infanticide a eu lieu au moment méme de la
‘naissance ou plus ou moins longtemps aprés. Les procedés
rmeurtriers ne sont pas les mémes, la complicite est plus
iprobable dans un cas que dans l'autre. Dans I'immense
rmajorite des cas, le meurtre du nouveau-né suit immeédia-
itement la naissance. L'accouchement clandeslin va étre
idénoncé par les cris de I'enfant, et ¢’est ce premier eri qui,
cchez la femme deécidée A faire disparaitre son enfant, la
jpousse au crime; ce sont ces cris accusaleurs qu’il faut
tétouffer a tout prix. Laissons de coté cette fable imaginée
ipour les besoins d'une défense impossible, de Pinertie de
lla femme qui vient d’accoucher, de 'impossibilité ot elle
vest de faire un mouvement, et reconnaissons qu’en fait,
cc’est au moment de la naissance qu’est consommé le plus
sgrand nombre des infanticides. Mais il n’en est pas moins
wrai qu'il y a des cas dans lesquels le meurtre n'a lieu que
(quelques heures et méme quelquelois plusieurs jours apres
lla naissance.

Il est utile de préciser, car la justice a un grand intérét
élre exactement renseignée sur ce point, et il seraita dé-
irer que l'on ptit suivre, pour ainsi dire, heure par heure
tel & des traces cerlaines, la marche et le progres de 1'enfant

ans ceite nouvelle vie ou il vient d’entrer. Il m’est arrivé
pplus d'une foisd’étre interpellé par des jurés ou par le pré-
sident des assises surce que 'on devait entendre par « peu de
emps apres la naissance ». On aurait voulu sorlir de ce
vague; il n'est pas luujnura possible de le faire. Cependant
ije crois étre arrivé i des résullats aussi satisfaisants que

ossible dans cette recherche; je suis, dans tousles cas, allé
iplus loin qu’on ne 'avait fail avant moi en m ‘appuyant sur
‘eertains signes qui n’avaient pas été encore utilisés par les
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médecins-législes, et qui peuvent cependant jeter de vives
lumiéres, surtout sur les premiers temps de vie extra-ute-
rine du nouveau-né, sur cette phase précisément qui inte-
resse le plus I'expertise judiciaire en matiere d’'infanticide.

Ces signes, je les emprunterai & I'état de 1'estomac, aux
changements anatomiques survenus dans I'étatde cerlaines
parties du corps de I'enfant, notamment des poumons, de
la peau, de I'appareil ombilical et des ouvertures [cetales,
et aux progres de 1'ossification.

Signes tirés de Cétat de Uestomac. — Un premier ordre
de signes a pour moi unevaleurcon sidérable, bien qu'iln’en
soit fait aucune mention dans les anteurs, ce sont ceux que
donne 'examen de I'estomac du nouveau-né. 11 ne faut ja-
mais omettre d’y procéder avec la plus grande attention.

Si 'on ouvre l'estomac d’un nouveau-né, on verra que
méme chez celui qui est mort-né, cet organe n’est pas vide,
mais contient une matiére visqueuse plus ou moins épaisse,
non aérée, dont la couleur varie suivant I’état de eonserva-
tion du corps, tanlotd’un bleu sale, tantdt d’un jaune brun,
tantot violacé et tirant sur la teinte lie de vin, lorsque la
décomposition commence a s¢ prononcer. Si I'enfant est né
vivant, mais qu'il ait été tué immédiatement apres sa nais-
sance, les choses se présentent encore soOus le méme as-
pect; c'est-d-dire que l'estomac ne renferme rien aulire
chose que des mucosités glaireuses, blanchitres ou diver-
cement colorées telles que je viens de les décrire. Je mne
m’occupe pas de rechercher quelle est la nature de celte
matiere et si ellejoue unrole dansla nutrition du feetus,
cela n'est pas de notre domaine, et je poursuis I'étude des
variations que présente lintérieur de l'estomac chez |

nouveau-ne.
Quand enfant a vécu un peu plus longtemps, en mém
temps que la respiration g'établit, et i mesure qu'elle de
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vient plus complite, air se méle avec les liquides séeretes

dans la bouche, une nouvelle fonclion s’établit et s’exerce

instinctivement avecles premiers mouvements de I’enfant,
c'est la déglulition qui porte dans l'estomac ces liquides
aérés. 11 s'ensuit que si 'enfant a dépassé cetle premicre
limite, celle ol la respiration seule a commencé, s'il a
véeu un peu plus longtemps, on trouve dans l'estomac
non plus seulement des mucosilés visqueuses, mais des
mucosités spumeuses, en méme lemps de la salive me-
langée d’air. Je ne me hasarderai pas jusqu’a mesurer le
temps nécessaire pour en arriver & 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 tard, si I'infanticide n’a pas suivi immédiatement la
naissance, il peut arriver que I'on trouve dans I’estomac du
lait plus ou moins complétement digéré, fait important,
car & lui seul il établit un commencement de soins donnés
par la mere, I'allaitement commencé, et semble peu com-
patible avec l'intention eriminelle ou du moins suppose un
enchainement de circonslances, une résistance de la vo-
lonté, une pression subie, une complicité, toute une série
de faits moraux qu’il appartient a la justice d’apprécier,
mais qui découlent de la constatation matérielle faite par
I'expert sur 'estomac du nouveau-né.

Dans d’aulres cas non moins importants et relatifs a

certains procédés particuliers d'infanticide, tels que I'im-

mersion, I'enfouissement dans certains milieux liquides ou
pulvérulents, la présence dans I'estomac des matieres dans
lesquelles 'enfant a été plongé et la quantité qu’il en con-
tient permettent jusqu’a un certain point de mesurer la
durée de la vie ou fout au moins montrent qu'elle a résisté
pendant un cerfain temps.

Signes tirés de l'état des poumons. — La respiration, qui
Tarviev. — Infanticide. 6

T
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nous a 616 d’'un si grand secours pour déterminer le fail de
la vie chez le nouveau-né, va-t-elle servir i mesurer la
durée de la vie? A coup stir on peut tirer ce sujet quelque
chose de Uinspeciion des poumons, mais c’est peu. Il e
faut ni beaucoup de temps, ni un grand nombre d’'inspi-
rations pour que le poumon se dilate compléetement, sur-
tout quand I'enfant nouveau-né apportea ces premiers mou-
vements respiratoives toute I'énergie dont le rendent ca-
pable un développement régulier, une constitution robuste
et une naissance facile. La rapidité avec laquelle s'établit
une respiration complétle dans ces cas enleve a la dilala-
tion 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 condi-
tion inverse, c'est-a-dire de la dilatation incomplete des
poumons. Car il est des cas, on le sait, dans lesquels des
nouveau-nés ont vécu plusieurs heures sans respirer com-
pletement. De telle sorte que si I'on trouve des poumons
en partie & I'élat feetal, en parlie pénétrés par lair, il ne
s'ensuil pas que les enfants aient vécn et respiré moins
longtemps que d’autres chez lesquels les poumons sont
completement dilatés. Ce n’est pasun fait de durée, mais
un fait de puissance, L’enfant vigoureux ouvre ses poumons
tout entiers en quelques minutes; I'enfant débile, né avant
terme ou mal conformé, n’arrive pas a les dilater méme
aprés plusieurs heures de vie.

Plus tard on verra que les lésions trouvces sur les pou-
mons peuvent fournir des indices un peu plus imporiants
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 'état des poumons ne fournit pas un signe
suffisamment sir pour apprécier si 'enfant nouveau-ne a
vécu plus ou moins longlemps. 1

Signes tirés des modifications du tégument externe. — A
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peine l'enfant est-il né qu'il subit dans sa constitution
physique des changements qui sontla 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'operent dans la couleur générale du corps. Car, si consi-
dérables qu’elles aient pu étre pendant la vie, elles se sont
effacées et onl perdu toute signification sur le cadavre du
nouveau-ne.

Ce qui est beaucoup plus important du coté du tégument
externe, c¢’est I'exefoliation de I'épiderme qui suit de prés la
naissance. Le changement de milieu qu’éprouve le nouveau-
ne, qui passe du sein des eaux de 'amnios & 'air libre,
rend nécessaire et inévitable un changement dans la struc-
ture de la peau; 'enduit qui la protégeait contre le contact
prolongé du liquide intra-utérin devient inutile ; d’inactive
et d’imperméable qu'elle élait, elle doit devenir accessible
a I'air et apte a une perspiration continue, ¢’esi-a-dire per-
meéable et active. Elle se débarrasse alors de I'enduit
sébacé et des couches épidermiques superficielles qui la
recouvraient.

Cette exfoliation de I'épiderme est un phénomene con-
stant qui commence quelquefois des le premiel jour, plus
souvent du deuxieme au troisieme, et qui est en pleine
activité vers le cinquieme JDI_H' Il consiste dans la forma-
lion de pelites écailles trés minces, des pellicules analogues
a celles que 1'on observe dans la desquamation furfuracée
de certaines fievres éruptives qui se détachent d’une ma-
niere a peu pres générale sur les diverses parties du corps,
mais principalement a la poitrine et sur 'abdomen. Cette
exloliation se continue et se prolonge quelquefois pendant
vingt ou trente jours.

Il est a peine nécessaire d'insister sur le danger de con-
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fondre ce phénomene avec le soulévement de I'épiderme

produit par la putréfaction, qui ne se montre que dans un
degré avancé de la décomposition pulride sur des corps
amollis verdatres, et sous une forme phlycténoide tout a
fait différente de I'exfoliation naturelle propre au nouveaun-
né; ou i la suite de la submersion et du séjour prolongé
du cadavre dans Ueau, par larges lamelles plissées et blan-
chies.

Signes tirés des modifications de L appareil ombilical. —
L’une des modifications les plus promptes & s’opérer dans
la constitution physique du nouveau-né, I'une des plus
significatives au point de vue de la durée et des progres de
la_vie extra-utérine, est celle de Vappareil ombilical.
Destiné a unir I'enfant 2 sa mere tant que celui-ci est con-
tenu dans I'ceuf et a lui fournir les éléments de sa nutri-
tion, il ne peut subsister des que le nouveau-né mis au
jour est appelé  vivre de sa vie propre. De la une série de
changements dans les parties qui composaient I'appareil
ombilical et dans la conformation du nouveau-n¢ qui, a
mesure qu'il se débarrasse de cetle dépouille feetale si Fon
peut parler ainsi, subit des modifications anatomiques dont
la succession sera tres heureusement mise a profit parle
meédecin-legiste.

L’appareil ombilical se compose de deux parlies, 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 anneat
fibreux qui circonscrit I'ouverture ombilicale et embrasse
la base du cordon au-dessous du prolongement cutané par
lequel il est fixé a 'abdomen du nouveau-ne.

Le cordon vasculaire qui sert de lien entre le placenla
et le fetus doit étre fatalement divisé apres la naissance.
Lorsque celle-ci a lieu régulicrement et dans les conditions
sociales ordinaires, la personne qui assiste la femme au
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moment de la déliveance coupe le cordon & huit ou dix
centimetres de son insertion sur 'abdomen du nouveau-né
apres Pavoir entouré d’une ligature destinee a prévenir une
hémorrhagie. Dans les cas d’accouchement clandestin, la
femme, forcée de se délivrer elle-méme, divise le cordon
soit avec un instrument tranchant, des ciseaux le plus ordi-
nairement, soit en le rompant par une traction énergique;
presque jamais elle ne le lie. Toutes ces particularites
doivent, ainsi que je l'ai dit déja, éire soigneusement
notées par I'expert. Si le cordon a été tranche, il I'est tantot
tout prés de 'abdomen, tantot et le plus souvent a une hau-
teur indéterminée, mais presque toujours plus loin que
ne le fait P’homme de Part dans un accouchement régulier.
Dans tous les cas, le cordon coupé offre une section nette
sur laquelle on voit facilement I'orifice béant des vaisseaux
ombilicaux. 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 lien d’attacher une
grande significalion a celte circonstance, plus pres de I'in-
sertion placentaire que de 'ombilic ; 'extrémilé est tordue,
frangée, inégalement déchirée, et ne laisse pas voir les
vaisseaux. Cetle double disposition est si importante a
connaitre et appelle si vivement attention du médecin
dans tous les cas o1 il a & examiner le cadavre d’'un nou-
veau-né, que je I'ai fait reproduire d’aprés nature et que
je la mets sous les yeux de ceux que celte étude peut inte-
resser (Pl 11, fig. 3 et &).

Aussilot que le cordon a été divisé, soit par seclion, soit
par rupture, et par ce mot j'entends quelques secondes
apres, les arteres ombilicales cessent de baltre, la circula-
tion cesse dans le cordon, et méme chez les nouveau-nés
qui ont eté tués trés peu de temps aprés leur naissance, on
trouve dans ces vaisseaux de petits caillots longs de 5 4 6
millimetres et trés bien formés. Je suis convaineu, pour
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1 I’avoir observé bien des fois, qu’il- n’est pas besoin de
plusieurs heures pour que ces caillots apparaissent. Ils
I s'étendent et se consolident, et au bout de vingt-quatre
heures ils occupent le quart, quelquefois la moilié de la
!' longueur des arteres.
Le cordon abandonné a lui-méme, séparé, d’une part, du
placenta et, de I'autre, de I'organisme du nouveau-né par
i I'interruption de la circulation, n’est plus et doit dispa-
F raitre ; cetle disparition a lien par suite d’un travail dont
-]i-"'i il est utile de bien marquer et de suivre toutes les phases.
i Le cordon commence par se flétrir et par se dessécher.
Quelquefois dés les premieres heures apres la naissance, i
il quelquefois plus tard, on le voit devenir mou, flexible, et Js
14 prendre une teinte bleudtre, puis brunir, se retrecir, dimi- |
) nuer de longueur, se contourner en forme de vrille, et se
dessécher d’autant plus rapidement qu’il est plus maigre,
c’esl-i-dire qu’il contient moins de cette matiere que I'on §
a appelée la gélatine de Warthon : il arrive a ne plus former  §,
i} qu'une sorle de bande de parchemin aplatie, large de 8 a
' 10: ou 12 millimetres, sur laquelle se dessinent des lisérés §
noirs formés par les vaisscaux ombilicaux, tres visibles & |,
travers 'enveloppe desséchée. [
Ce phénomene de la dessiccation du cordon a élé l'ocea- |,
sion d’une incroyable erreur, qu’il est impossible de ne f§;
pas relever, d’abord parce qu'elle émane d’un observateur H§,
justement estimé et ordinairement exact, mais encore et §.
surlout parce qu'elle a eu, en médecine légale, et pourrait §,
avoir encore des conséquences désastreuses. Billard a éerit §,
les lignes qui suivent (1): « La dessiccation cesse aussitot §
« que la vie s'éteint. La présence d'un cordon desséché §
« aplati peut servir a démontrer qu'un enfant a vécu et §
« méme un ou deux jours, cet élat ne pouvant étre un phé- &

(1) Billard, loe. cit., p. 16.
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¢ nomene cadavérique. » Rien n’est plus faux qu’une pa-
reille proposition, fanx quant au fait, faux quant a la doe-
{rine. M. le docteur P. Lorain, qui montrait déja dans une
thise inaugurale tout & fait hors ligne les qualités dont il
a [ait preuve dans sa carriere trop courte et 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, et ne pou-
vait en aucun cas étre donnée comme une preuve de la vie
du nouveau-né. Ila fait mieux, il 'a démontré expérimen-
talement. « Jai, dit M. Lorain, pendant plusieurs se-
maines et tous les jours coupé sur des enfants naissants des
portions de cordon ombilical que je plagais sur moi dans
la poche de mon gilet; 1a, a une température qui esta peu
prés celle du corps, ces cordons ombilicaux se desséchaient
tout aussi bien et aussi vite que sur le ventre des enfants aux-
quels je les avais pris. J'ai depuis varié ces expériences et
jai vu que la dessiccation élait d'autant plus rapide que les
cordons étaient exposés a une température plus élevée et a
une chaleur plus séche. Sur les enfants emmaillottes, le
cordon est maintenu a4 une température de 4~ 37° centi-
erades et se desseche. Cela est facile & comprendre; il ne
faut point invoquer ici I'inflammation ni toute autre théo-
rie. La dessiccation du cordon est un fait purement phy-
sique. Par conséquent il serait peut-étre utile que les me-
decins-légistes ne s’en rapportassent plus a Billard et qu’ils
voulussent bien chercher non pas dans la dessiccation du
cordon, phénoméne purement physique, mais dans les
modifications vitales de 'ombilic et des vaisseaux ombili-
caux intra-abdominaux, les preuves dont ils doivent faire
un si terrible usage en justice. Ce qui fait que le cordon ne

(1) P. Lorain, De la fitore puerpérale chez la femme, le feetus et le nou-
veau-né. Paris, 1855.
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se dessbche pas généralement sur les enfants morts c¢'est
que les cadavres sont froids. » Je peux aller plus loin que
M. Lorain dans la démonstration dua fait qu’il a s1 bien
établi de la natlure purement physique et nullement vitale
de la dessiccalion du cordon. J'ai été assez heureux en
effet pour rencontrer un cas d'infanticide dans lequel le
cordon a présenté des caracteres tout & fait décisifs.

Le [ait s'est produit aux Batignolles il y a quelques an-
nées. Une jeune personne placée dans de bonnes condilions
de famille était devenue mére, et avec la complicité presu-
mée des parents, Penfant avait été étoullé immediatement
apres sa naissance, puis enveloppé et enferme dans une
boite hermétiquement close que I'on avait placée dans un
placard confinant au tuyau d'un caloriftre, par consequent
dans un endroit chaud et sec. Au bout de huit jours la
boite avait été emportée et enfouie dans un champ. Clest
Ih que dés le lendemain la justice informée retrouvait le
cadavre. Chargé d’en faire I'examen, je trouvai le cordon
coupé trés pres du placenta, et par conséquent dans pres-
que toute sa longueur. Il était desséché et formait un ru-
ban aplati, parcheminé, rayé de noir par les vaisseaux om-
bilicaux que la transparence du tissu laissait voir. Mais vers
le milieu de la longueur une portion du cordon, 5 a 6 cen-
timetres environ, qui s'était trouvée engagée sous quelque
partie du corps, avait échappé a la dessiccation el se
trouvait dans les condilions les plus opposées, ¢’est-a-dire
gonflée, ramollie, de couleur verdilre, en voie de décom-
position putride.

Ainsi, sur le méme enfant, le cordon ombilical en parlie
desséché, en partie mou et putréfié : est-il une preuve plus
convaincante de I'erreur de Billard, et ce seul fait n’ett-il
pas suffi pour le détromper lui-méme? 11 demeure désor-
mais constant que les changements qui sopérentdans le
cordon chez le nouveau-né ne sont a aucun degré la conse-
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quence d’un acle vital et dépendent uniquement des condi-
tions physiques de température et d’humidité dans les-
quelles le corps se scra trouvé placé. L’expérience el
I’observation ne laissent subsister a cet égard aucun doule.

Mais il est un autre phénoméne d’une bien autre valeur
et qui, lui, est bien réellement vital: c'est le travail d’éli-
mination qui aboutit & la chute du cordon, et qui, com-
mencant peu de temps apres la naissance, dure plusieurs
jours et peut étre facilement suivi. Personne ne confeste
que ce soitla l'un des meilleurs indices sur lesquels I'expert
puisse se fonder pour établir qu'un enfant a survécu pen-
dant un certain temps au moment ot il est ne. Aussi n’y
a-t-il absolument aucun compte a tenir du fait fort
difficile & comprendre et & admetire que M. Devergie dit
avoir vu, a savoir, la phlegmasie du pourtour du cordon
chez un mort-né. 11 y a la tres cerlainement une erreur
d’observation, ou tout au moins d’interprétation, car si a
la rigueur quelque maladie du fecetus, une peéritonite par
exemple, peut avoir amené Pinflammation de la partie
abdominale aux environs du cordon, cetle lésion n’a
rien de comparable avec l'inflaimmation ¢liminatrice du
cordon.

(Cest bien en réalité par un travail inflammatoire qui
s'établit au nivean de 'anneau cutané qui entoure le
cordon & son insertion abdominale que s’opeérel’élimination
et la chute de cet appendice feelal inutile au nouveau-né.
Cette inflammation est plus ou moins vive, elle forme une
aréole rouge plus ou moins élendue et un sillon plas ou
moins profond autourdu cordon, détermine un suintement
séro-purulent plus ou moins abondant, et finit par amener
la chule du cordon. [.’époque a laquelle tombe le cordon
n’est pas absolument fixe. La plupart des auteurs la pla-
cent du quatrieme au cinquieme jour, et les observations
les plus récentes consignées dans une bonne thiése de
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M. le docteur Théas (1), qui a puisé ses observations i la
clinique et dans les legons de M. le professeur Depaul,
confirment cetle donnée. En réunissant anx chiffres con-
tenus dans ce travail ceux que M. Bouchaud (2) a recueillis
de son coté avec le concours de madame Alliot, sage-
femme en chel de la Maternité de Paris, en tenant compte
de I'heure de la naissance etde I’heure a laquelle est tombé
le cordon, je réunis un total de 153 cas dans lesquels la
chute du cordon a eua lieu.

Le 2¢ jour dans 5 cas. Le 7® jour dans 9 cas.
Le 3¢ - 22— Le 8¢ — 3 —

Le 4* — 36 — Le 9° — 2 —

Le &* — 41— Le 10° == 2 —

Le §¢ — 31 —

Ce tableau donne, comme on le voit, comme le terme le
plus habituel auquel se détache le cordon le cinquieme
gour, puis dans I'ordre de fréquence le quatrieme, le
sixieme et le troisieme, ce qui ne permet pas d’admettre,
au moins pour notre pays, la proposition de I’Allemand
Winckel (3) qui prétend que chez la moitié des enfants
la chute du cordon a lieu le troisieme jour, chez un quart
le quatrieme. Il est vrai que Casper donne le méme chiffre
que les observateurs francais et fixe la chute du cordon du
quatriéme au sixieme jour apres la naissance.

Quant aux causes qui font varier I'époque ott elle alieu,
M. Théas a établi d’une maniére positive que la chute du
cordon est d’autant plus prompte que l'enfant est plus
gros, plus pesant et plus vigoureux, elle est au contraire
retardée quand I'enfant est pelit, gréle el faible. En effet,
dans I'un des cas consignés au tableau qui précéde et ou
le cordon ne s'est délaché que le dixieme jour, époque

(1) A. Théas, De quelques considérations sur le cordon ombilical, thése de
Paris, 1864, n® 138.

(2) Bouchaud, thése citée, p. 29.

(8) Union médicale, 1863.
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exceptionnellement tardive, il s'agissait d’un enfant pris a
Pinfirmerie de la Maternité, né avant terme, faible et mal
“alimenté. M. le professeur Depaul, qui a comparé la rapi-
dité de la chute du cordon avecle poids des nouveau-nes,
a constaté que le temps écoulé entre la naissance et la
chute du cordon est en général plus considérable chez les
enfants qui pesent seulement de 2 4 3 kilogrammes, que
chez ceux qui pisent de 3 a 4 kilogrammes. M. Theas 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 détachant laisse une petite
plaie qui présente pendant quelques jours une suppura-
tion ou un léger suintement et qui tarde plus ou moins
longtemps a se fermer et dont la cicatrisation n’est ordi-
nairement compléle qu’a la fin de la seconde semaine. Il
n'est pas inutile de signaler a I'attention de I'expert une
cause d’erreur qui n’a pas toujours été évitee et dont jai
vu pour ma part plus d’'un exemple. Dans certains cas, le
cordon a été violemment arraché ou s'est détaché par le fait
de la putréfaction, précisément au nivean de son insertion
abdominale ; et au premier abord 'absence du cordon, la
perte de substance et la dépression au niveau de 'ombilic
pourraient faire croire a la chute naturelle du cordon, et
par conséquent a une prolongation de la vie, alors que I'on
n’a sous les yeux qu'un enfant tué immédiatement aprées
sa naissance ou méme mort-né. L'examen attentif de la
perte de substance permettra le plus souvent d’éviter toute
confusion, car on ne retrouvera pas, dans le cas d’arra-
chement, la suppuration qui accompagne et suit la chute
du cordon. Mais la putréfaction peutrendre la chose moins
claire et laisser subsister des doutes. Le plus str est de pour-
suivre ses recherches jusque dans les vaisseaux ombilicaux
qui présentent, plusieurs jours apreés la naissance, des




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

modifications que I'on ne trouvera pas dans le cas d’arra-
chement immeédiat.

En effet, je ne me suis occupé jusqu’ici que de la portion
extra-abdominale de 1'appareil ombilical, mais des chan-
cements non moins importants s'observent dans la por-
tion intra-abdominale. Trés nettement indiqués par
M. le docteur Lorain (1), ils ont fait I'objet d’une étude
fort intéressante et trés complete de la part de M. le pro-
fesseur Ch. Robin (2). Je cite textuellement la partie qui se
rapporle & ce que 'on peut appeler la premiere phase des
métamorphoses de 'appareil ombilical, la seule qui inté-
resse notre sujet,

« 11 se passe, apres la chute du cordon, un phénoméne
qui porte sur les arteres, sur la veine ombilicale, ainsi que
sur I'ouraque, et dont la connaissance domine l'interpré-
{ation des dispositions anatomiques qui lui succedent. Ce
phénomeéne est la rétraction des conduits qui aboutissent
a 'ombilic aprés que la portion exlra-abdominale, ayant
cessé de vivre, s'est délachée de la portion intra-abdomi-
nale, au niveau méme de I'anneau ombilical. Elle s’opere
de haut en bas pour les deux arteres et le cordon de I'ou-
raque, de bas en haut pour la veine. Cetle rélraction esl
telle que le bout des arteres primitivement engagé dans
ombilic, et décrit comme y restant attache, se voit plus
tard sur les cotés de la vessie, plus haul ou plus bas que
son sommet, au-dessous, au-dessus ou au niveau de 'arcade
pubienne, a une distance de l'ombilic qui varie, suivant
les sujets et suivant les ages, de 5 & 14 centimelres.

« Parmi les nombreux auteurs que j'ai consullés, le seul
qui ait observé quelques-uns de ces fails chez les jeunes

(1) P. Lorain, (hése citée, p. 62.

(2} Ch. Robin, Mémoire sur la rétraction des vaisseaux ombilicaur ef sur
Pappareil ligamenteux qui leur succéde (Mémoires de 'Académie de méde-
cine, Paris, 1858).

Tl
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enfants est M. P. Lorain. Sa remarquable these, que son |
importance a fait passer enire les mains de tous les sa- }
vants, renferme en effet les passages suivanls qui semblent ,|-
se rapporter surtoutaux arteres, et qui ont passé inapercus,

ce semble, jusqu’a présent : « Bientdt on les voit (les vais- :
seaux ombilicaux) se détacher par une sorte d'uleération 1
de cet anneau fibreux, puis ils descendent et glissent dans I‘I
leur gaine, qui seule les maintiendra désormais en rapport
avec 'anneau ombilical. Leur extrémité déchirée se roule :
en forme de tube effilé fermé a la lampe. Ainsi clos, |
absolument bouché par des caillots qui deviennent de plus
en plus denses, petits, filiformes, et dont ils suivent la
rétraction, ils finissent par devenir des ligaments in- ;
capables de donner passage au sang. Ce n'est guere i
qu'au bout de quinze jours ou de trois semaines que .
les vaisseaux abandonnent ainsi l’annean ombilical,
quelquefois plus tard ; mais toute trace du travail répara-
teur n’a absolument disparu qu‘au bout de douze ou de
quinze mois. »

« En examinant la veine ombilicale, on voit que son ex-
trémité se trouve dans le ligament péritonéal dit suspenseur
du foie, a une distance de 'ombilic qui varie de 3 a 10
centimetres chez I'adulte. ‘

« La rétraction commence de cing a dix jours, quelque-
fois vingt jours, aprés la chule du cordon; elle est généra-
lement terminée a la fin de la premiére année de la vie
mais il n’est pas rare de trouver les arteres au niveau du
sommet de la vessie des la fin du deuxieme mois. La valeur
de ces dates n’est valable qu’'a quelques jours pres, car je
n’ai pu étudier que les sujets apportés i I'Ecole pratique;
mais j’ai observé foutes les phases du phénomtue depuis
5 millimetres de rétraction jusqu'a 1, 2, 3, 4, 5 centime-
tres successivement et au dela.

« Larétraction s'opere avant que le bout des artéres et
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de la veine soit cicatrisé et le canal des vaisseaux oblitéré.
Les levres de extrémité de ces conduits sont rapprochées
I'une de l'aulre, de sorle que le boutdes vaisseaux en voie
de rétraclion est mousse, sans rélrécissement ni gonflement
nolables. Les artéres surtout (et la veine également, mais
moins) sont contractées de maniere a rendre leur canal fili-
forme. On y trouve le plus souvent un peu de sang tant
que la cicatrisation n’est pas opérée, ainsi qu’un pelit caillot
effilé aux deux bouts, pres de 'extrémité coupée du vais-
seau ; caillot qui devient gris, noiritre, bleuatre, a mesure
qu'il '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 artéres lui est postérieure de huit a dix jours en-
viron. »

Signes tirés de Uoblitération des ouvertures feetales. — La
disposition des organes de la circulation propre a la vie
feetale se modifie nécessairement apres la naissance pour
se mettre en harmonie avec la nouvelle direction que le
changement de milien el la respiration impriment au
cours du sang. Le canal veineux, le canal artériel, le trou
de Botal, s'obliterent en effet successivement du dixieme
au quinzieme jour. Il ne faut pas toutefois s’attacher trop
otroitementa cette limite. Ces ouvertures et ces voies de
communication persistent quelquefois beaucoup plus long-
temps et méme jusque dans age adulte. Ce sont la d'ail-
leurs des recherches trop minutieuses et trop longues, et
les résultats n’en sont pas assez certains pour qu’il y ait
licu de les introduire dans la pratique.

Signes tirés de U'évacuation du méconium. — Jen dirai
autant de Pévacualion du méconium qui est tout a fait con-
sidérée comme ne s’opérant quaprés la naissance et ne se
terminant que vers le quatrieme jour. Si les choses se
passent ainsi le plus ordinairement, il s’en faut qu'elles
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soient assez constantes pour servir i prouver que I'enfant a
vécu un certain temps aprés étre venu au monde et a deter-
miner ce temps d'une fagon quelque peu précise. J'ai
déja eu l'occasion de citer 'observation trés posilive i cet
égard de M. le docteur Bineau, de Saumur, qui a trouvé le
gros intestin absolument vide chez un nouveau-né a terme,
étouffé presque aussitot aprés sa naissance; et je n'avais
pas hésité en répondant & I'avis que ce confrere dislingue
me faisait "honneur de me demander, a déclarer ce signe
trés mauvais et trés incertain. Les raisons du reste en sont
faciles & donner. D'une part, en effet, la quantité de mé-
conium qui se forme pendant la vie intra-utérine est trés
variable et peut étre trop peu considérable pour que I'éva-
cuation en soit constatée el se prolonge durant quelques
jours. D'un autre coté, le méconium peut étre rendua en
grande partie avant la naissance et souiller par son mélange
le liquide amniotique. Enfin diverses causes mécaniques ou
autres peuvent accélérer ’évacuation du méconium et en-
lever toute signification & la limite qu'on assigne d’ordi-
naire i sa présence.

Stgnes tirés des progreés de l'ossification. — Nous retrou-
vons des signes plusimportants et d’une valeur réelle pour
la solution de la question qui nousoccupe dans les progres
de I'ossification duranit les premiers temps qui suivent la
naissance. |

(’est surtout le point osseux épiphysaire des fémurs qui
nous a deja si utilement servi a délerminer le fait de la
naissance a terme, ef qui par son accroissement rapide et
régulier permet encore de mesurer aussi exactement 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 cinquante enfanlts
depuis le premier jour jusqu’a un an.
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A terme.... de 1 & 2 et 4 millimétres sur 5 millimétres.
De !3 & 20 jours..... G — sur 5 -
Au dela de 20 jours... 7 - sur & —

— § mois... 13 - sur 5 -

— O mois... 15 - sur 12 —_—

_ 11 mois... 15 — sur 13 —

11 ne faut pas prendre a la lettre ces indications, car les
dimensions du point osseux de 'extrémité inférieure du
fémur varient suivant la constitution du nouveau-né et
suivant la forme des os. Mais ce qui est certain c’esl que ce
noyau osseux va en s'accroissant, el que lorsqu’il dépasse
dans son plus grand diamétre 3 ou 6 millimetres, on est en
droit de conclure que I'enfant né a terme a vécu plusieurs
jours apres sa naissance. G'est la conclusion a laquelle est
arrivé de son coté Casper qui a fait des recherches spé-
ciales et fort étendues sur ce point. Pour les questions d’in-
fanticide, il n’est d’ailleurs pas besoin de suivre les progres
du point osseux au dela de 7 a 8 millimetres.

Résumé des signes propres d établir combien de temps un
enfant nouveau-né a vécu aprés sa naissance. — Si nous re-
sumons les signes qui viennent d’étre passés en revue et s
nous cherchons i en donner une sorte d'échelle d’apres
leur ordre de succession, nous pouvons mesurer assez exac-
tement le temps qui s'est écoulé depuis la naissance du
nouveau-né, cest-a-dire la durée de la yie exlra-utérine.
Je ne me sers pour dresser le tableau suivant que des si-
gnes auxquels j’ai reconnu quelque valeur.

De quelques minutes &

quelques heures.. Réplétion de l'estomac parun liquide spumeux et for-

mation d'un caillot dans les vaisseaux du cordon.

Aprés six heures.,. Oblitération des artéres ombilicales.

Aprés le 1¢7 jour,,., Commencement du travail d'élimination du cordon.

Aprés le 2¢ jour.... Commencement de I'exfoliation de I'épiderme.

Aprés le 4¢ jour.... Chute du cordon. *

Du 6¢ au 10¢ jour... Oblitération des ouvertures feetales.

Aprés le 10® jour... Accroissement des dimensions du point osseux épi-
physaire des fémurs au deld de 5 4 6 millimétres
de diamétre.







CHAPITRE 1V

DES DIFFERENTS GENRES DE MORT DANS L'INFANTICIDE,

Siimportantes que soient les questions qui ont éte traitées
dans les précédents chapitres, elles ne sont en réalité que
préliminaires ; et si nécessaires qu'aient élé a la démons-
tration scienlifique de Uinfanticide les données relalives a
Iidentité et a la vie du nouveau-né, c’est dans la recherche
des causes de la mort que réside le fond méme de P'exper-
tise médico-légale, c’est l1a qu’est la base de la poursuite
criminelle.

Le meurtre dunouveau-né, tont comme la mort violente
chez Vadulte, s'accomplit dans des conditions trés diverses,
et pardes procédés, sil'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. Il s’en
faut de beaucoup qu’il en soit toujours ainsi : il est des cas
dans lesquels aucune marque exlerieure ne dénonce le
crime, et le genre d’infanticide le plus commun est préci-
sement de ce nombre. De plus, les violences les plus appa-
rentes peuvent elles-mémes étre attribuées aux accidents
qui menacent enfant durant les difficultés d’une naissance
laboricuse, el & son entrée dans la vie. Les appreéciations
de lexpert rencontrent ici des complications nouvelles,
inconnues dans la médecine légale de l'adulte.

Mais ce n’est pas tout encore d’¢tablir chez le nouveau-ne
les causes de la mort, il faut déterminer les circonstances
dans lesquelles il a été tué. Autour de chacun des différents
genres de mort violente dont nous étudierons les caracteres
viennent se grouper une foule de questions subsidiaires,
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propres a chaque espéce, et & I'occasion desquelles nous
aurons i rechercher les signes & l'aide desquels on peut
étre assuré de ne jamais confondre avec I'infanticide la
mort naturelle ou accidentelle du nouveau=ne.

Enfin, apres avoir déterminé la cause de la mort, il
importe, pour compléter sur le meurtre dunouveau-né les
données dont la justice a besoin, de déterminer a quelle
époque remonte la mort. Ce sont la les deux questions
principales qui seront éludiées dans ce chapitre.

@uelles sont les causes de In mort 2 — Cest []'.’lprbs les
principes qui doivent diriger I'expert dans tous les cas ot
il a & rechercher les causes de la mort, aussi bien chez
I'adulte que chezle nouveau-né, que je vais passer en revue
les differents genres de mort, et les qu eslions spéciales aux-
quelles chacun d’eux peut donner lien.

Les différents genres de mort en ce qui concerne I'infan-
ticide sont, je les cite dans I'ordre de fréquence (1): la
mort par suffocation, Vimmersion dans les fosses d’ aisances,
les fractures du crdne, la strangulation, la submersion, le
défaut de soins, les blessures, la combustion, Vhémorrhagie
ombilicale, 'exposition au frovd, V'inanition, lempoisonne-
ment.

(1) On pourra juger du rapport qui existe au point de vue de la fréquence
entre ces divers genres de mort, par les chiffres suivants qui reproduisent
exactement les résultdfs de ma pratique personnelle. En vingt cing ans, de
1844 & 1868, j'ai en A examiner, par mission de justice, 804 cadavres de non-
vBau-nés. Sur ce nombre, 231 étaient mort-nés, 18 morts de maladie intra-

utérine on de faiblesse congénitale ; 555 avaient péri par infanticide et se
répartissaient ainsi :

Par suffocation.......... o | Report..... 598
— immersion dans les fosses Par blessures............. .. 8
d'aisances. .......... AL — combastion. ....... e en ) el
— fracture du crine..... e T — hémorrhagie ombilicale.. ¢
— strangulation.......... . 60 — exposition an froid...... 3
— submersion.............. a1 — empoisonnement......,.. p
— défaut de soins........... 14
— Total. ... 555
A reporter... 598
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[l convient de faire vemarquer que l'on renconlire sou-
vent dans Vinfanticide, des genres de mort complexes, 1l
n’est pas rare, par exemple, de voir des enfants qui ont étéa
1a fois éloullés et étranglés. Et, dans les cas de submersion
et surtout d’immersion dans les fosses d’aisances, ou encore
de combustion, des violences de nature variable, écrase-
ment de la téle, strangulation, suffocation, ont pu preé-
céder la précipitation dans I'eau, dans les latrines ou dans
le feu, du corps de l'enfant encore vivani ou déja prive
de vie.

On a coutume d’admettre, suivant les causes de la mort,
une distinction entre Uinfanticide dit par commission, el
Pinfanticide par omission. Au premier se rattachent les
faits dans lesquels la mort est produite par les violences di-
rectes; au second, ceux dans lesquels on laisse mourir
I'enfant par Pomission des soins qui lui sont nécessaires.
Cette division n’a pas seulement I'inconvénient d’étre com-
pletement stérile, elle est mauvaise en ce sens quelle
implique de la part de l'expert une sorte de jugement de
la question intentionnelle, une appréciation de l'interven-
tion 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. 11 a & recher-
cher quelle est la cause réelle de Ia mort, et si elle résulte
de violences ou si elle peut étre attribuée & quelques cir-
“constances accidentelles ou naturelles. C'est & la justioe
a prononcer sur la question intentionnelle, et a décider
si 'enfant a été tué, ou si on I’a laissé mourir. Les efforts
de la défense, en effet, portent invariablement sur cetle
confusion qu’elle cherche toujours i établir entre I'infan-
ticide commis, c’est-a-dire aclif et direct, et celui qui est
le fait de 'imprudence, ou méme simplement de l'igno-
rance de la femme accusee. (est assez que la justice aita
lutter contre D'habileté et I'éloquence des avocals, sans
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quelle ait encore A se défendre contre les présomptions
dogmatiques des médecins, i qui elle ne demande cque
Pexposé lucide et I'explication vraie des [ais qui serviront
de base & ses jugements. Je ne veux pas insister ; je fais
remarquer seulement que si parmi les causes de mort anx-
quelles peut succomber le nouveau-né, et qui viennent
d’étre énumérées, il en est qui impliquent plus particulie-
rement Uomission des soins qui sont nécessaires a I'cta-
blissement et @ la continuation de la vie intra-utérine,
cette omission méme peut étre le résultat calculé d'une
volonté criminelle, et qu’il n’y a aucune raison pour faire
entre les divers procédés infanticides des distinetions qui
n’existent ni physiquement ni moralement.

Je ne crois pas utile, a I'occasion de Iinfanticide, de re-
prendre I'histoire générale de chaque genre de mort vio-
lente. J'en tracerai les traits principaux, en donnant tous
imes soins & faire connaitre ce quil y a de spécial pour
chacun d’eux, lorsquon L'observe chez le nouveau-né, et
en traitant avec tous les développements qu’elles compor-
tent les questions subsidiaires tres nombreuses, et souvent
tres graves, qui s’y ratlachent.

MORT PAR SUFFOCATION.

La suffocation est de beaucoup le genre de mort le plus
fréquent dans Uinfanticide. Le nombre des nouveau-nés
qui périssent étouflés est si considérable, que 'on ne peut
s'empécher de s'étonner que jusqu'a ces dernieres annces,
ce procédé meurtrier ait été méconnu et eompletement
passé sous silence. On a vu par les chiffres que j'ai donnés
qu’il forme un peuplus de la moitié des cas d’infanticide
que j’ai observés., Aussi ai-je le droit de dire qu’en faisant
t:o.rfnailre il y a vingt cing ans, et en tragant pour la pre-
micre fois les caracteres de la mort par suffocation, jai
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restitué a I'histoire médico-légale de l'infanticide un de
ses éléments les plus imporlants. Les faits mulliplics, qui,
depuis cetle époque, sont venus, soit dans la pratique de
mes confréres, soit dans la mienne propre, s'ajouler a
mes premieres observalions, les ont confirmees d’une ma-
niére si éclatante, que personne aujourd’hui ne peut songer
i nier que la suffocation soit le moyen a l'aide duquel
Pinfanticide est le plus souvent consomme.

On sait qu'elle peut étre pratiquée de différentes fagons:
soit directement par occlusion forcée des voies acriennes,
¢’est-a-dire I'application de la main sur l'ouverture de la
bouche et des narines ou lintroduction d’'un corps éiran-
ger, d'un tampon de linge ou de papier dans I’arriere-
gorge ; soit par la compression suffisamment énergique et
prolongée des parois de la poitrine et du ventre, ou en-
core par la privation d’air qui résulte de I'emprisonnement
dans un espace confiné tel qu’'une boile, une armoire,
une caisse trop é¢troite et completement fermee, et enfin
par lenfounissement. Tels sont d'une maniere générale
les quatre modes de suffocation, tres differents quant au
procéde d'exécution, mais aboutissant tous an méme ré-
sultat, la privation d’air respirable, ce que les Anglais ont
justement appelé 'apnée, par le fait d’un obstacle apporte
3 la continuation de la respiration chez le nouveau-né.

Les circonstances matérielles qui répondent aux divers
genres de suffocation que jal admis, n'impliquent pas
toutes des violences directes pouvant laisser a I'extérieur
‘des traces visibles. En effet, si on laisse de coté I'occlusion
forcée des voies aériennes, dans laquelle les doigts et les
ongles s'impriment autour du nez etdela bouche ;si I'on
exclut encore la pression exercée sur la poitrine et le
ventre par certains corps durs et rudes, il demeuare cons-
tant qu'une pression opérée sur les mémes parties par de
larges surfaces molles et douces, comme un oreiller ou un

-
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matelas, peut agir sans produire aucune marque exté-
rieure. A plus forte raison, la séquestration du nouveau-
né vivant dans une armoire, dans une malle, dans un
tiroir de commode, I'enfouissement méme, pour peu qu'’ils
durent un cerlain temps, amenent nécessairement la mort
sans laisser aucune trace apparente. .

Ce ne sont pas la de pures hypotheses, cest la réalité
méme. Et tant qu'on s’est borneé a chercher des signes ex-
térieurs de violences, on a forcément laissé échapper un
nombre considérable de faits d'infanticide. L histoire mé-

dico-lézale de ce crime n’a pu étre véritablement consti-.

tuée que lorsqu’on a été en possession des signes caraclé-
ristiques de la mort par suffocation. Aussi ai-je quelque
peine & comprendre que certains médecins légistes &
I’étranger résistent encore, et veuillent nous ramener en
arriere, A ce point de reproduire cette vieille erreur que la
suffocation par une main meurtriere ne peut étre reconnue
et démontrée que lorsqu’on trouve des traces de violences
a I'extérieur du cadavre.

Je reviendrai sur cette proposition qui ne résiste pas au
controle des faits, et que démentent les propres observations

de ceux qui la soutiennent; des a présent je tenais a pro-
tester contre une opinion que je ne cesserai de combattre

comme fausse et surannée. Mais il convient auparavant
de rappeler les caracteres essentiels de la mort par suffo-
calion.

Ils ne consistent pas dans des signes extérieurs qui ont
une grande valeur quand ils existent, mais qui peuvent
faire completement défaut. C'est dans les organes respi-
raloires et circulatoires qu’il faut les chercher.

Chez les enfants nouveau-nés qui sont morts étoulffes,

les poumons, complétement pénétrés par Pair et qui sur-
nagent a I'épreave hydrostatique, présentent une couleur
trés variable. lls sont tantot rosés et méme assez piles,
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tantot plus ou moins foneés, et parfois d’'un rouge presque
noir, suivant le degré de congestion dont ils sont le siege
et tres probablement suivant que la mort a été plus ou
moins rapide. L'engorgement est le plus souvent borné a
la base et au bord postérieur.

Mais quels que soient la couleur et le degré de conges-
tion sanguine, on voit i la surface des poumons de petites
taches ponctuées 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 chénevis. Ces taches sont dissé-
minées sous la plevre en nombre variable : tantot réduit a
cing ou six, celui-ci peut s’élever jusqu’a trente ou quarante
et devenir, dans certains cas, si considérable que le poumon
offre 'apparence du granit. On les voit parfois réunies
entre elles et agglomérées de maniere a former des plaques
et des especes de marbrures. Dans tous les cas, elles sont
tres exactement ecirconscrites, et le contour trés arrélé se
détache des parties voisines, et tranche plus ou moins for-
tement sur la teinte générale des poumons (voy. Pl. II,
fig. 1). Leur siége n'est pas moins irrégulier que leur
nombre : cependant on les trouve le plus souventa la racine
des poumons, a la base, el principalement sur le tranchant
du bord inférieur, Ces taches ponctuées sont formées par
de petils épanchements sanguins, de petites gouttelettes
ecchymotiques soas-pleurales provenant de la rupture des
vaisseaux les plus superficiels des poumons. Rarement on
trouve en méme temps desinfiltrations limitées, et de véri-
tables noyaux apoplectiques dans I'epaisseur méme du tissu
pulmonaire ; ces caractéres anatomiques ont du reste I'a-
vantage de persister tant que le tissu n’est pas détruit. Jai
retrouvé des ecchymoses sous-pleurales dictinctes, apres
dix mois, sur les poumons d'un enfant nouveau-né dont
le cadavre avait séjourné dans une fosse d’aisances.
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11 est rare lorsque la suffocation est simple, il est tres
commun au contraire lorsqu’elle est compliquée de stran-
gulation, de voir a la surface des poumons quelques pla-
ques d’emphyseme produit par la ruplure d'un pelit
nombre de vésicules pulmonaires. Cet emphyséme, géné-
ralement peu étendu et peu considérable, n'occupe pas
toujours les mémes points que les ecchymoses sous-plen-
rales, mais dans quelques cas, cetle double lésion est con-
centrée sur un méme endroit des poumons et atteint un
plus haut degré.

Pour terminer ce qui a trait a I'état des organes respi-
ratoires, il convient d'ajouter qu’il existe souvent, mais
non tounjours, dans la trachée et dans les bronches, dont
la couleur est tantot pile et tantot tres foncée, suivant
celle du poumon lui-méme, une écume fres légerement
rosce a bulles tres fines et généralement assez abondantes.

Les taches ponctuées 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
petits épanchements de sang dans son épaisseur. On en
voit aussi presque constamment sous le péricarde, princi-
palement a I'origine des gros vaisseaux, en tout semblables
a celles qui existent sous la plevre. L’élat du cceur n’offre
d’ailleurs rien de plus caracléristique, Le sang qui, dans

le plus grand nombre des cas, reste compléetement fluide,

se presente cependant par exeeption a demi coagulé
lorsque I'agonie a été trés prolongée et que 'acces de Iair
na été quincomplétement et graduellement interrompu.

Enfin on retrouve encore sous les téguments du crane
des taches ecchymotiques ponciuées, de pelits épanche-
menis de sang coagulé, trés limités, disséminés sur la votite
crinienne, non dans I'épaisseur du cuir chevelu, mais
dans Te tissu cellulaire périostique, tout & fait distincts des
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bosses sanguines et des épanchements séro-sanguinolents
qui se forment naturellement pendant le travail de V'ac-
couchement. Les conjonctives et les téguments de la face
et du cou peuvent présenter une injection et un pointillé
rouge plus ou moins marqucs.

En résumé, les ecchymoses sous-pleurales, sous-péri-
cardiques el sous-péricriniennes constituent les lésions
anatomiques vraiment caractéristiques de la mort par suf-
focation, et d’autant plus importantes qu'elles peuvent
exister sans Ja moindre trace de violence & I'extérieur. La
valeur de ce signe a été contestée; et plus je suis con-
vaineu qu'elle est considérable, plus je dois m’atlacher a
Pétablir sur des bases inattaquables et a la metire au-
dessus de toute atteinte : cest ce que je vais faire.

Je n’ai pas besoin de la défendre contre un premier
reproche, qui consiste a dire que les ecchymoses sous-
<treuses ne se rencontrent pas d’une manicre conslante
dans tous les cas oit la mort a eu lien par suffocation. (est
]a une question d’observation et d’expérience. 11 est cer-
{ain qu'avant que l'attention des médecins légistes ait été
appelée sur ce caractere, il a di échapper aux meilleurs,
observateurs; et tous les faits négatils antérieurs aux obser-
vations que j'ai publices en 1855 doivent étre considéres
comme non avenus. J'en donnerai pour preuve un travail
qui n’a paru qu’il y a peu de temps, mais qui est fail tout
‘entier avec des observations anciennes. L’auteur, M. le
docteur Toulmouche (de Rennes), est un médecin légiste
tros expérimenté, tres fin, 4 la sagacité et an sens pralique
de qui je me suis toujours plu d rendre hommage; il a vaun
bon nombre de cas d’infanticides par suffocation, et I'on
trouve dans son mémoire (1) d’excellentes remarques;
mais on sent que le caractere essentiel, vraiment decisif, lui

(1) Toulmouche, Etudes sur Pinfanticide et la grossesse cachée ou simulde
Annales d hygiéne publique et de méd. lég., 1861, 2¢ série, L. XVI, p. 364).
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imanque et rend ses conclusions moins stires, moins neltes
‘quelles pourraient 'étre et qu'elles le seraient certaine-
'ment aujourd hui. Mais quelles qu’en soient I'origine et
'la date, les faits négatifs ne peuvent rien contre la valeur
 significative des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricar-
diques dans la mort par suffocation. Il ést certainement
«des cas dans lesquels elles peuvent étre réduites i un tres

'manguent tout a fait. Ces cas, que je considére comme tres
« exceptionnels, et que 'on reconnaitra du moins comme
sans danger pour I'expertise médico-légale puisqu’ils con-
‘duiraient forcément a des conclusions négatives, ne sau-
raient infirmer les centaines de faits positils ol I'existence
‘des ecchymoses a été conslatée, soit par moi, soit par
cd’autres (1). -

Ce qui serait grave, ce serait que l'expert put se mé-
|prendre sur la cause de ces lésions; et que celles-ci pouvant
tse produire dans des circonstances diverses et confraires, il

ne [it pas possible de distinguer si elles apparliennent
iréellement a la suffocation. Or il est constant, je Iai dit
itout le premier et je n'ai ancun effort a faire pour le redire,
(que des ecchymoses peuvent se former sous la plévre et
isous le péricarde dans d’autres condilions que dans le cas
‘de mort par suffocation. Je reviens sur ces conditions pour
'qu’il ne reste aucun doule sur ce point, et pour qu'il soit
tenfin bien compris que si la valeur de ce signe n’est pas
tabsolue, elle est néanmoins positive et frés grande, et que
llorsqu’on peut l'interpréter avee rigueur, il mérite a tous

|+ égards la confiance des médecins légistes.

(1) Il me sera permis de me prévaloir de l'adhésion d'un des médecins 1é-
fgistes les plus expérimentés de notre pays, M. le docteur Dégranges (de
{ Bordeaux), dont on lira avec fruit le récent mémoire publié sous ce titre :
| Quelques mots sur les ecchymioses plewrales. Leur présence est-elle constante
ddans les morts amenées par un genve de suffocation ? (Gazette des hdpitaus,
ddu 9 novembre 1867.)

ipetit nombre, et il est trés possible qu’il y en ait ol elles.




108 nES DIFFERENTS GENRES D'INFANTICIDE.

Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques se
montrent en dehors de la suffocation dans quelques mala-
dies naturelles ou accidentelles, ou & la suite de violences,
ou encore chez enfant né dans certaines conditions par-
ticulidres. Je vais passer en revue ces dillérents cas et
montrer que pour tous il ya des moyens siirs de ne pas
les confondre avec la suffocation, et que ¢’est pour n’avolr
pas sulfisamment observe ou réfléchi qu'on a cru trop
facilement P'erreur et la confusion possibles. Ce sera la
meilleure réponse a faire aux objections qui m’ont été
adressées par quelques auteurs italiens et allemands, et
qu’a reproduites, en leur donnant I'autorité de sa position
ot de son nom, le successeur de Casper, 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 affections hémorrhagiques en général, et spécialement
le purpura, cerfaines formes graves des fievres éruplives,
les maladies pestilentielles, notamment le typhus et le
choléra. Mais les caracteres qu'offrent les ecchymoses,
dans les cas qui viennent d’étre rappeles, ne permetient
pas de les confondre avee les taches ecchymotiques pro
duites par la suffocation. Celles-ci considérées en elles-
mémes sont beaucoup plus petites, nettement circonscrites,
trés régulirement arrondies et formées par une gou
telette de sang coagulé. Les autres, au contraire, son
toujours irrégulieres, plus larges, diffuses, constamment

fluides et de teinte généralement violacée et livide. Mai
en outre, les conditions dans lesquelles elles se sont for
mées, leur nombre, leur dispersion dans tous les organes,

(1) Liman, Quelques remargues sur I mort par suffocation, par pendais

et par strangulation (Annales d'hygitne publique et de médecine lég., 2° serl
1867, t. XXVIII, p. 888).
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les hémorrhagies qui les accompagnent, ne laissent véri-
tablement pas place a l'erreur.

Fen dirai autant des empoisonnements dans lesquels, je

'ai dit certes assez haut (1), on trouve parfois des ecchy-
moses disséminées sous le péricarde et sous la plévre, en
méme temps du reste que sous les autres séreuses, et
notamment sous le péritoine, & la surface des visceres
‘abdominaux : les empoisonnements par I'arsenic, par le
phosphore, par le mercure, par la digilale, sont dans ce
. cas. Mais la encore la dissémination des taches, leur siege
‘multiple, la concomitance des lésions abdominales, la
\présence fréquente d'infiltrations sanguines dans la mu-
| queuse gastro-intestinale, les évacuations hémorrhagiques,
fournissent des caracteres 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 nolamment a la face, a la base du cou
rel a la partie antérieure de la poitrine, plus rarement dans
Iles organes internes, a la surface du cceur et des poumons.
(Ce sont les affections couvulsives, I’éclampsie, I’épilepsie,
| d’autant plus importantes a distinguer qu’elles empruntent
| quelquefois Papparence d’une mort violente, et que le
'mécanisme de la formation des faches ecchymotiques peut
iétre justement rapproché dans ces maladies de ecelui que
ITon observe dans la mort par suffocation. J'en ai cité dans
Jimon mémoire (2) un exemple singulier et des plus frap-
|pants qu’il n’est pas sans intérét de reproduire ici.
|  Un horloger, agé d’une cinquantaine d’années, est
il trouvé, a neuf heures du soir, étendu sans vie sur le plan-
tcher de sa chambre. Il n’avait pas paru depuis la veille au

L

(1) A. Tardieu et Z. Roussin, Etude médico-ldgale sur Lempoisonnement.
a: 2# édition, 1875.

(2) A. Tardien, Mémoire sur la mort par suffocation (Annales d'hygiéne
- publique et de médecine-légale, 2° série, t. IV, p. 21). :
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1" | soir, el plusieurs personnes avaient en vain frappé 4 sa
r porte dans le cours de la journée, lorsqu’a six heures du
' soir on s’apercoit avec étonnement qu’une effraction vient
¢ d’avoir lieu, et 'on découvre le cadavre, dont il était bien
! permis, dans ces circonstances, d’attribuer la mort & un

crime. Chargés de 'autopsie M. le doeteur Robertet et moi,

nous ne lrouvons aucune trace de violences extérieures,

i mais seulement a la base du cou et a la poitrine, un trés

4 grand nombre de pelites ecchymoses ponctuées analogues
g1 des taches de purpura. Le cerveau est fortement conges-
[-faH s

tionné ainsi que les deux poumons, sur lesquels n’existent }!
pas de laches sous-pleurales. Ajoutons que la langue et la '
!r face interne des lévres sont le sitge de morsures profondes.
| La mort avait été manifestement déterminée par une double
congeslion eérébrale et pulmonaire consécutive a une
attaque d’épilepsie, maladie dont cet homme, ainsi qu'on ||
I'asu plus tard, était anciennement atteint. Des malfaiteurs
le croyantabsent s’élaient introduits dans son domicile avee |
Iintention de le voler, et avaient recule devant ce cadavre !
dont le seul aspect, joint aux indices d'une effraction ||
récente, pouvait si facilement faire naitre l'idée d'un |}
crime. _ l

Dans le fait qui préceéde, il n’y avait pas d’ecchymoses }!
sous-pleurales ni sous-péricardiques et il en est souvent J
ainsi chez les épileptiques; mais je ne nie pas que lon J
puisse en rencontrer 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, 'acide prussique, ont été indiqués comme pouvant §i
'ﬁ“r produire des extravasations sanguines sous les séreuses ou §
* ‘ dansles organes circulatoires et respiratoires. Lors de mes

T & premieres expériences sur la mort par suffocation, j‘am?is !
L‘ fait périr par la strychnine, au milieu de convulsions vio-  §
e
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lenles, un cerlain nombre d’animaux, et dans aucun cas je
n'ai trouvé la moindre trace d’ecchymoses sous-pleurales;
mais senlement un état de congestion trés irrégulier et par-
tiel généralement peu considérable en raison de Pextréme
rapidité de la mort, et une fluidité constante de sang. Mes
recherches plus récentes sur I'empoisonnement ont con-
firmé cette premiere donnée. On peut trouver chez les
individus tués par la strychnine ou par lacide cyanhy-
drique, sur les poumons et sur le ceeur des suffusions san-
| guines, des congestions plus ou moins étendues, des foyers
;apoplecliques, mais non pas les taches ponctuées si netles
vet si tranchées de la suffocation. Dans tous ces cas d’ailleurs
et a la moindre hésitation, an moindre doute, on aurait
| pour recours l'analyse chimique et la découverte du poison,
:sans parler des symplomes et des lésions spéciales qui
 peuvent exister du edté des centres nerveux.

Mais c'est assez s'arréler sur cette premiere catégorie de
faits dans lesquels, en dehors de la suffocation, des ecchy-
‘moses se montrent dans les divers organes. On m’accordera
‘peut-étre que la confusion n’est guere possible sans une
rgrande inattenlion ou une grande ignorance. Mais je le
demande, en ce qui touche le nouyveau-né et l'infanticide,
'y a-t-il un seul de ces cas qui, de pres ou de loin, puisse
IPatteindre etinfirmer pour ce cas au moins, seul objet de
ccette étude, la valeur des ecchymoses sous-plenrales, sous-
|pericardiques et sous-péricriniennes comme signe de la
imort par suffocation ?

Faborde le second ordre de fails, qui comprend plus-
isieurs genres de mort violente, les uns voisins de la suffo-
(cation, les autres qui s'en ¢loignent en apparence plus
(qu’en realité,

Pour les premiers si longtemps confondus & tort sous le
‘mom generique d’asphyxie, la strangulalion, la pendaison
ret la submersion, je les examinerai séparément comme il

- e
v .
A cm—
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convient de le faire dés qu’on veut se placer au point de
vue pratique de 'expertise médico-légale.

La strangulation, ainsi que je 1'écrivais il y a douze ans,
est le genre de mort qui se rapproche le plus par les
caractéres anatomiques de la suffocation; mais il faut
reconnailre qu’il y aurait d’autant moins d'inconvénient
a les confondre qu’elles ne constifuent en réalité qu'un
seul et méme procédé criminel. J'ajoute que pour linfan~
ticide surtout, cette proposition est d'une incontestable
évidence, a ce point que tréssouvent les nouveau-nés sont
A la fois étranglés et étouffés, et que 'on rencontre dans
leurs organes des lésions mixtes qui appartiennent 4 'un
et a l'autre genre de mort. Ce n’est cependant pas une
raison pour admettre une compléte identité, et pour nier
que la suffocation, en 'absence de toute trace de violence
extérieure, soit nettement et suffisamment caractérisée
par les ecchymoses sous-pleurales. On me permetira de
compléter ce point, en citant les lignes suivantes ex-
traites de mon mémoire sur la strangulation, qui résu-
ment clairement une opinion 4 laquelle je ne vois rien
4 changer, car elle est 'expression fidele des faits et les
contradiclions n'y peuvent rien (1) : « Il y a entre I'un
et 'autre genre de violences plus d'une analogie quon ne
saurait méconnaitre : T'aspect du cadavre, les taches
ecchymotiques pointillées, disséminées a la face, au con,
i la poitrine, les ecchymoses sous la- conjonctive, I'écume
abondante, fine et sanguinolente dans le larynx et dans la
trachée, et méme, dans cerfains cas, les épanchements
circonscrits de sang sous le péricrane. Mais si 'an des
deux modes de violences a prédominé, tandis que 'autre
est resté i I’état de tentative, on pourra trouver tantot les
signes extérieurs de I'un des deux genres de mort avec les

(1) A. Tardien, Etude médico-ldgale sur la Strangulation. Paris, 1859,
p. di.
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lésions internes de l'aulre, ou encore les traces de tous
deux au cou et i la face avec des altérations uniques dans
les organes respiratoires, suivant qu’en realité la mort sera
le rbsultqt de la suffocation ou de la strangulation. Je répe-
terai en terminant ce que jai dit déja quand jai tracé
I'histoire de la suffocation. C'est que le rapprochement et
méme la confusion entre la strangulation et la suffocation
seraient sans grand inconvénient et sans grand danger;
quil n'ya pas la, comme pour la pendaison, a prendre un
suicide pour un homicide, et réciproquement; et qu'on ne
peut se tromper que sur le mode particulier et les cir-
constances secondaires d’'un meurire avéré. » Combien
ces remarques sont plus vraies encove si on les applique au
meurtre du nouveau-ne.

La pendaison n'a pas sa place marquée dans histoire
de I'infanticide, et je n’en parle ici qu’incidemment et pour
ne laisser sans réponse aucune des objections présentées
contre la valeur des signes de la suffocation. Li encore je
ne peux que répéter que je n'ai jamais observé chez les
pendus, soit & la surface des poumons, soit sous les enve-
loppes du ceeur et du erane, ces épanchements circonscrits,
ces taches earacléristiques que j'ai trouvés au contraire
dans tous les modes de suffocation. Dans mes expériences,
de quelque maniere que J'aie varié la position du lien sus-
penseur, je n'ai pas observé dans les poumons autre chose
qu'un engorgement sanguin trés général, sans ecchymoses
a la surface, ni foyersapoplectiques, et accompagné parfois
d’un emphyséme cireonserit et d’écume dans la trachée;
de felle sorte que, & part la fluidite du sang, la rupture
de quelques vésicules pulmonaires, et plus rarement les
spumosités des voiesaériennes, les signes de la sullocation
different essentiellement de ceux de la pendaison, et que
Pexistence des premiers constituerait une preuve tout a fait

positive de violences et de tentatives eriminelles d’étoufTe-
Tanorer. — Infanticide. 8
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ment dans les cas de suspension ou l'on aurait i distin-
cuer le suicide de 'homicide. Les aulopsies que j'ai en
occasion de faire d’individus morts par pendaison ne m'ont
pas montré autre chose. Lt dans cetle double rencontre
de I'expérience et de 'observation, il m’est véritablement
impossible d’admeltre que les ecchymoses poncluces sous
le péricrine, sous le péricarde et sous la plevre appartien-
nent aussi bien a la pendaison qu'a la suffocation. Je feral
remarquer, en effet, que je ne peux me rendre a de simples
assertions, et que lorsque le professeur Liman (1) me dit:
« Jai vu dans presque la moilié¢ de toutes les asphyxies
« ces ecchymoses sur les poumons et sur le ceeur (du
« reste aussi quelquefois sur les organes abdominaux) ; et
« je les ai vues sur des pendus, des strangulés, méme des
« noyés, quoique plus rarement, » je suis en droit de lui
Jemander les délails de chaque fait particulier, et que je
ne suis nullement convaineu que les pendus, les sirangulés
ot méme les noyés n'aient pas été un peu ctouffés; ou que
ce qu'il a pris pour les taches ecchymotiques ponectuées
de la suffocation ne soient de simples sulfusions sanguines
ou des congestions et des apoplexies parlielles. Je me
défie malgré moi et je me rappelle involontairement ce
cas rapporté par Casper (2), ol il s'agit d'un enfant qui
meurt apres avoir séjourne deux heures dans un tiroir de
commode et ol les experts allemands déclarent « que l'en-
« fant était né a terme, avait vécu et élait mort d'hype-
« rémie pulmonaire, mais que la cause n'clait pas due a
« une violence extérieure, que le séjour dans la commode
« et les lésions de la téte n’élaient pour rien dans celle
« fin funeste. » Je me permets de trouver que nos con-
freves d’outre-Rhin sont bien difficiles en matiére d'in-
fanticide et surtout de suffocation, et je ne sais trop ce

(1) Liman, loc. cit., p, 870
(2) Casper, Médecine légale, p. 536, obs, 374.
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qu'il leur faut pour qu'ils admettent qu'un nouveau-ne i

L est mort étouffé. Et j'embarrasserais peut-étre beaucoup F
I. le professeur Liman si je lui demandais a quelle cause 1

I M. lep . I

il attribue la mort de ces nmouveau-nés chez lesquels il t

avoue lui-méme que ce signe esl excessivement fréquent, I.
i peu pres dans les quatre cinquiemes des cas; et s’il croit r"
en donner une explication bien claire & la justice de son 1]1

pays, lorsqu’il ajoute que ces ecchymoses sont dues au peu
de résistance des vaisseaux capillaires, soit que I'asphyxie
ait en lieu avant, pendant ou apres la naissance. Enfin,
quand il invoque contre cette preuve d'une suffocation '
violente le lémoignage de tous les médecins d’établisse- |
ments d'accouchement, je me permets de lui répondre que i
dans le service d’accouchement que j'ai 'honneur de di- i
viger & 'Hotel-Dieu, et, je ne crains pas dele 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 ot la meére a plus ou moins  accidentellement
étouffé l'enfant qu'elle allaite, ou bien encore chez les
enfants nés dans les conditions particuliéres que je signa-
lerai bientot.

Jen’ai que peu de mots a ajouter relativement & la sub-
mersion, Des différences plus considérables encore la dis-
tinguent de la suffocation. L’é¢tat des poumons chez les
noyées est tout a fail "'opposé de celui que 'on constate chez
les individus étouffés. La congestion et I'engouement san-
guin y sont considérables et occupent toute I’étendue des
organes. Et si I'on trouve parfois a leur surface des mar-
brures, des taches formées par des suffusions sanguines,
celles-cin’ont aucune ressemblance avec les taches ecchy-
motiques ponctuées, arrondies, circonscrites, tranchant sur
la couleur générale des poumons, caractére de la mort par

suffocation qui conserve toute sa valeur méme sur des
cadavres retirés de 1'eau,
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Mais il est un dernier genre de mort violente dont per-
sonne n’a encore parlé et qui s’accompagne souvent de la
formation d’ecchymoses sous la plevre et sous le péricarde,
c'est I'écrasement et la précipitation d’un lieu élevé. Quiil
y ait fracture des edtes ou rupture du diaphragme, ou lésion
du cordon rachidien, le trouble profond qui en résulte
dans les phénomenes mécaniques de la respiration et dans
les mouvements inspirateurs, amene des efforts infructuenx,
une sorte de lutte du blessé qui ne peut respirer et qui se
trouve dans des conditions tout i fait analogues & celui qui
meurt étouflé. L'obstacle n’est plusalors a l'entrée des voies
aériennes, il est dans I'inertie des agents de l'inspiration.
J’ai recueilli dans ces derniéres années plusieurs exemples
qui m’ont clairement démontré ce fait. Mais on reconnaitra
qu’il n’est pas de nature & embarrasser beaucoup un expert,
et que les lésions multiples que produisent I'écrasement on
la chute d’un lieu élevé, tiennent ici le premier rang, et
ne permettent pas, quelle que soit la similitude des taches
sous-pleurales et sous-péricardiques qui existent dans I'un
et autre cas, de penser Aune mort par suffocation. Chez le
nouveau-né cependant, oti la connexité des deux procedeés
meurtriers pourrait étre plus facilement admise, et pour
les cas d’infanticide ott un enfant, aprés avoir été en partie
étoulfé, aurait pu étre jelé par-dessus un mur ou éerasé
sous le talon ou sous une pierre, il faudrait, saul a laisser
dans I'ombre une partie de la vérité, s'abstenir de conclure
A la suffocation. Jappelle Pattention sur ce fait possible et
non encore signalé, et sur la restriction qu’il impose dans
la pratique en ce qui touche la signification des ecchymoses
sous-pleurales.

Il en est une plus importante encore que javais déja eu
le soin de faire dés mes premitres recherches, et qui semble
avoir passé inapergue. Je avais pourtant signalée comme
une particularité tout i fait exceptionnelle, mais trés digne
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de remarque. Elle concerne exclusivement les nouveau-neés,
oc'est pﬂurquni il convient d'y insister plus spécialement et
iplus fortement encore dans cette étude. J'en ai d’ailleurs
Jdéja ditun mot en parlant des cas dans lesquels des enfants
meés vivants, vivent pendant un certain temps et meurent
.sans avoir respiré. Chez ces enfants débiles, neés avant terme
.ou mal conformés, ou profondément atteints par la lon-
.gueur et les difficnltes du travail de la naissance, les pou-
‘mons soumis a la docimasie hydrostatique ne surnagent
rpas et sont restés compléetement a Pétat feetal, ou n’ont été
cque trés incompletement distendus par I'air; et néanmoins
iils présentent a leur surface un cerlain nombre de taches
recchymotiques sous-pleurales, en toul semblables a celles
 que produit la suffocation. Je cherchais 4 rendre compte de
.ces faits par la faiblesse méme des nouveau-nes qui consti-
Itue alors le véritable obstacle a Ientrée de air; et il me
|paraissait légitime de rapporter i cette cause générale les
|1ésions que 'on rencontre simultanément, chez les nouveau=
inés incapables de respirer, chez les individus écrasés et
«chez ceux qui périssent étouffés. Mais au point de vue de la
'médecine légale pratique, y a-t-il la une cause d’erreur et
\un motif de refuser toute valeur aux taches poncluées ecchy-
‘moliques du poumon, comme signes de I'infanticide par
suffocation? Nullement : car il faut avant tout, pour dé-
montrer le meurtre du nouveau-né, établir qu'il est né
vivant et quil a vécu réellement; et en ce qui concerne
les poumons, qu’ils ont été pénétrés par Iair et qu’ils sur-
nagent quand on les plonge entiers ou divisés par frag-

ments et que 'on comprime dans un vase rempli d’eau.
Mais « toutes les fois, ce sont les propres termes dont je
me suis servi dés le principe, que I'on trouvera les ecchy-
moses sous-pleurales sur des poumons qui, bien qu’ap-
partenant & des sujets nés vivants, n’auront pas respiré, on
se gardera d’admettre des violences criminelles, tandis que
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la lésion conservera toute sa signification, lorsqu’elle sié-
gera sur des poumons que l'air aura manifestement péné-
trés. » Ces remarques sappliquent & bien plus forte raison
i ces cas, 4 coup sir fort singuliers el vraiment excep-
tionnels, dans lesquels quelques observateurs allemands,
Hecker notamment et Hoogeweg, cités par Casper (1), au-
raient trouvé des taches ecchymotiques sur les poumons
ou sur le cceur de feetus trés certainement morts avant leur
naissance, et pour qui la formation des ecchymoses s'ex-
plique par la mort antérieure de la mére, ou par un
trouble apporté a la circulation placen taire, contre lequel
luttentles feetus qui périssent, comme le dif trés justement
Casper, « suffoqués en faisant des efforts instinctifs dans
I'utérus ». Mais chez eux également on trouve les pou-
mons a I'élat feetal, ils n’ont pas respiré et ne présentent
aucune chance d’erreur i I'esprit.

Je me crois en droit de conclure, comme je L'ai fait a
une époque oit j'étais loin de posséder I'expérience que j'ai
aujourd’hui et la masse de faits sur laquelle elle se fonde.

Aussi, rapportant a I'infanticide les signes généraux de la

mort par suffocation, je répéte de nouveau, que, sous le
bénélice des réserves que je viens de faire, la seule pré-
sence des altérations qui ont été déerites, et notamment
des extravasations sanguines disséminées sous la plévre et
sous le cuir chevelu, a quelques degrés et en si pelit
nombre que ce soit, suffit pour démontrer, d'une ma-
niere positive, que la suffocation est bien, en réalité, la
cause de la mort. A ces lésions viennent s’ajouter souvent,
mais d’une maniére moins constante, les taches ecchymo-
tiques sous le péricarde, la rupture de quelques vésicules
pulmonaires superficielles, et la présence d’écume fine,
blanche ou légerement rosée dans les voies aériennes;
ainsi que les diverses traces extérieures de violences, telles

(1) Casper, Médecine légale, p. 824,
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‘que 'aplatissement du noz et des levres, 'excoriation de la
face, la dépression ou I'écrasement des parois de la poi-
itrine et du ventre.

La multiplicité et Iétendue de ces différentes lésions peu-
‘vent, jusqu’a un certain point, mesurer sinon la durée, du
‘moins I'énergie de la résistance opposée par ceux qui sont
‘morts étouffés. 11 est juste dans celie appréciation des cir-
Lconstances de la mort, et notamment de sa plus ou moins
 grande rapidite, de lenir compte de la constitution et de la
force de la vietime, etdn mode suivant lequel a été opércée
la suffocation. C'est ce mode particulier que nous devons
maintenant étudier d’une maniére spéciale dans I'infan-
ticide.

Infanticide par occlusion forcée des voies aériennes. —
1 occlusion directe et forcée des. voies aériennes est le plus
froquent des modes de suffocation employés dansle meurtre
dinouveau-né. Elle alieu le plus souvent al'aide des doigls
fortement appliqués a Uorifice des narinesou du nez, et’on
comprend qu'une telle manoeuvre serve aisément les projets
infanticides, D’autres fois un corps étranger, un voile plus
ou moins épais, est applique a lentrée des voies aériennes,
on méme plus ou moins profondément dans l'arriere-gorge.
Tous ces procédés, il est facile de le concevoir, donnent
le plus ordinaivement lien & quelques blessures locales ex-
térieures, qui sont comme un indice accusateuret une pre-
mivre trace de la violence: la déformation persistante,
aplatissement du nez et des levres, 'excoriation de ces
parties, I'empreinte des doigts ou des ongles, les sligmates
que peuvent laisser les étoffes ou les linges appliques sous
forme de tampon ou de bandeau. Aussi, quand on examine
le cadavre d’enfants étouffés de cette maniere, trouve-t-on
presque constamment ces traces. Elles s’y impriment d'au-

tant plus aisément quel'exiguilé des parties du nouveau-ne
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exige, pour que la cloture du nez et de la bouche soit her-
mélique, une application non de la main tout entiere,
comme on le ferait pour un adulte, maisde I'extrémite des
doigts. Il importe de ne pas se conlenter d'une simple ins-
pection. En effet, si les excoriations curvilignes que produit
I'empreinte desongles sont faciles i reconnailre, il n’en est
pas toujours ainsi des ecchymoses. La {einte bleuatre que
prennent aisément el trés vile l'extrémité du nez et les
levres sur le petit cadavre, peuvent induire en erreur, si l'on
n’a soin de s’assurer, par I'incision de la peau et du tissu
cellulaire, de la présence du sang exiravasé.

Il convient anssi de tenir grand comple de I'aplatisse-
ment foreé et persistant de Uextrémité du nez. Cet aplatis-
sement n’est pas un phénomene cadavérique. Si on laisse
un cadavre reposer sur la face, certainement le nez el les
levres s’aplatiront mais, si, aprés que le corps a été re-
placé sur le dos, on ramene les parties a I'état naturel, elles
reprennent leur forme sans difficulté. Au contraire, si une
pression frés forte aété exercée durant la viesur la portion
cartilagineuse, la déformation résisle el ne g'efface pas,
quelle que soit la position donnée au cadavre.

L occlusion des voies aériennes par iniroduction foreée
dans Parritre-gorge d’un corps étrangerappartient presque
exclusivement 4 I'infanticide. C’est un des procédés les plus
insidieux, et qui peut le plus facilement échapper a I'ex-
pert, §'il n'est pas suffisamment averti par la connaissance
des lésions pulmonaires, et s’il ne s'est pas fait une loi de
pousser toujours ses investigations jusque dans les parlies
les plus cachées et de ne laisser dans une aulopsie judi-
ciaire aucun repli inexploré. On ne constate pas a premiére
vue chez le nouveau-né I’existence d’un corps étranger dans
D'arritre-gorge; il faut, pour le découvrir, inciser large-
ment de chaque coté en prolongeant la commissure des
levres, et ce n'est qu'aprés avoir fortement abaissé la ma-
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cchoire que 1'on trouve au fond du pharynx et quelquefois
jjusque sur 1'épiglotte, un tampon de linge ou de papier, ou
‘tout autre objet.

La brutalité avec laquelle a été introduit ce corps éiran-
wer, a produit généralement le froissement, la contusion,
parfois la déchirure de la membrane muqueuse, soit dans
lla cavité buccale, soit dans larrigre-gorge, et I'on y voit
ies ecchymoses ou de petites plaies lineaires.

Il faut rapprocher du mode de suffocation, dont il s’agit
ten ce moment, enveloppement du corps du nouveau-né,
:et en particulier I'enveloppement de la téle, d’on résulte
mécessairement 1'occlusion des voies aériennes, occlusion,
mon pas directe et hermétique, mais trés suflisante, si peu
guelle se prolonge, pour amener la mort par suffocation.
IEnvelopperle corps de 'enfant qui vient de naitre et que 'on
ddéclare ou que 1'on croit mort, semble une pralique
ibien innocente, et cependant ce linceul anticipé est 'unique
cause de la mort. Il peut arriver que U'infanticide soit ici le
césulfat seulement de 'imprudence, et que des enfants neés
°n état de mort apparente soient ainsi ensevelis el aban-
Honnés encore vivants. Le fait a été constaté plus d’une fois
1 Paris dans le service d’inspection de la vérification des
'Téees. Ces enfants, §’ils n’avaient été découverts a temps,
Staient voués a une mort certaine. Aussi esl-ce un moyen
lont le erime peut aisément s’emparer, et qui ne laissant
‘ordinaire aucune trace apparente a Uextérieure, ne peut
iBlre décelé que par I'examen attentil des poumons sur les-
quels on trouvera les preuves d'une respiration complete
‘en méme temps que les signes de la suffocalion, qui I'a
brusquement interrompue. Dans certains cas pourlant les
linges dans lesquels la téte a élé enveloppée ont été ctroi-
ment appliqués et fixés autour du cou par un lien. L'in-
ention criminelle est dans ce cas bien manifeste, et l'en-
fant périt a la fois étranglé et étoulTe,
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Dans tous ces cas, oit la suffocation résulte de l'occlu-
sion directe des voies aériennes, les lésions caractéristiques
de ce genre de morl sont ordinairement trés tranchées. On
trouve les poumons plutot piles et exsangues que forte-
ment engoués; les taches ponctuces de dimensions varia-
bles, tres nombreuses, tres irrégulierement distribuées, con-
(lucntes dans certains points, et offrant un contraste Irap-
pant, parleur couleur presque noire, avec la teinte d’un blane
iros faiblement rosé des parties voisines. Les autres lésions,
telles que rupture des vésicules pulmonaires, écume dans
la trachée, épanchements péricraniens el péricardiques,
sont relativement beaucoup plus rares que dans les aulres
modes de suffocation. Maisil est & remarquer que dans les
faits de celte catégorie la mort survient en général tres ra-
pidement.

L’infanticide par occlusion des voies aériennes provoque
presque inévitablement, soit dans le cours de Vinstruction
judiciaire, soit le plas souvent au milieu des débats de la
Cour d’assises, la question suivante, A laquelle I'expert
doit tre préta répondre L'enfant peut-il avoir été étouffé
accidentellement par suite de la position quil auratt prise
au moment de la naissance? Getle hypothese de la suffo-
cation accidentelle est un des moyens de défense les plus
usités. La femme prétend avoir perdu connaissance au mo-
ment de 'accouchement, et croit 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 a 'entrée de lair,
et méme, ajoute-t-on parfois, obstruées par les matieres et
le sang qui §'échappent des parties de la femme.

Tout cela est matériellement possible; mais il fraudrait,
pour que I'enfant succombit dans de telles condilions, que
cette position se prolongeit beaucoup, et que I'enfant chez
lequel géyeillent au seuil méme de la vie le besoin de vivre
et l'instinct de la conservation, ne st pas d’instinct tourner
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et dégager sa téte de maniére a pouvoir erier et respirer. 11
faudrait surlout, ce qui est incompatible avec le prétendu
défaut de conscience de la mére, que le cordon fiit rompu;
car tant que 'enfant reste attaché au placenta encore adhé-
rent a la matrice, ce qui esl le cas que I'on suppose, il n’a
nul besoin de respirer et vit par la circulation maternelle,
méme quand, apres sa sortie de la cavité utérine, 'ocelu-
sion du nez et de la bouche, appliques contre le matelas,
serait complete, Enfin, et cet argument péremptoire s’ap-
plique a tous les cas dans lesquels la mort aurait eun lieu
pendant I'accouchement, les poumons n’auraient pas été
pénétrés par lair, ils se présenteraient avec tous les carac-
teres de 'état feetal, el I'on ne pourrait les confondre avec
les poumons complétement dilatés par Pair sur lesquels
seuls peuvent se voir les traces de la mort par suffocation.

En sorte que si, dans un cas olt Uexpert a trouvé des
ecchymoses sous-pleurales sur les poumons ayant mani-
festement et complétement respiré, on vient arguer d’une
circonstance fortuite telle que la position vicieuse prise par
Penfant a sa sorlie des organes de la mere, il peut ré-
pondre victorieusement et en toute assurance : Cet enfant
ayanlt respiré complélement, n'a pas pu se trouver dans la
situation que I'on suppose, il n’a pu s'étouffer lui-méme
par la maniere dont la bouche et le nez étaient placés au
moment dela 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 sous un mon-
ceau de vélements, par la mére qui se hile ainsi de cacher
sa naissance et d’etouffer ses cris. La suffocation ne tarde
pas a le faire périr a la fois par occlusion des voies
acriennes et par la compression des parois de la poitrine
el du ventre. D'aulres fois c’est en le couchant aupres d'elle
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el en pesant sur lui du poids de son propre corps ou d'un
de ses membres seulement que la mere, quelquefois sans
doute involontairement, mais souvent aussi par un dessein
criminel, détermine la suffocation. Car Pinterruption
complete, brusque ou prolongée des phénomenes méca-
niques de la respiration améne nécessairement la mort,
alors méme que l'orifice des voies respiraloires reste acces-
sible & L'air. Les exemples de ce dernier genre de suffoca-
tion ne sont pas tres rares dans les élablissements hospita-
liers et semblent parfois se propager par imitation dans les
services d’accouchement, Certaines femmes paraissent
¢'étre fait une habitude de ce moyen facile de se soustraire
aux charges de la maternité.

Les parois thoraciques et abdominales gardent rarement
Pempreinte 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 et sur des enfants a la mamelle étouf-
fés par le poids du bras ou de quelque autre partie du
corps de la nourrice ou de la mere, des traces manifestes
consistant en une dépression trés apparente et toute locale
du point qui avait été principalement comprimé. Mais a
défaut de traces extérieures on trouve constamment dans
ces cas les ecchymoses sous la plevre, sous le péricrane et
sous le péricarde, qui caractérisent la mort par suffocation.
Casper, qui en cite de nombreux exemples (1), a vu une
fois, chez un enfant de six jours mort de cette maniere,
un sillon de sang coagulé dans la trachée, de 2 milli-
métres d'épaisseur, et une véritable hémorrhagie cérébrale
accompagnant les lésions pulmonaires.

De méme que nous avons vu I'occlusion directe des voies
aériennes attribuée a une cause accidentelle dans la de-
fense des femmes accusées d’infanticide, de méme il n'esl

(1) Casper, Médecine légale, p. 337, obs. 233 b 241
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pas rave que I'expert soit invité & s'expliquer sur la ques-
tion de savoir si la suffocation par compression des parois
de la poitrine ou du ventre ne peut pas résulter des dilfi-
cultés naturelles du travail de 'accouchement. En d’autres
termes, Penfantn'a-t=il pas pu étre étouffé au passage?

A celte question il n’a pas & faire d’autre réponse que
celle que j'ai déja examinée pour l'ocelusion directe des
voies aérienmes; ¢'est-a-dire qu'il n’y a qu’a rappeler quel
est I’état des poumons, et & opposer la dilalation complete
des vésicules pulmonaires, preuve d'une respiration com-
plete, a la supposition de la mort de I'enfant pendant le
fravail et méme au dernier période de I'accouchement,
époque ot il n'a pas encore respiré complétement. D'ail-
leurs ici 'hypothése repose sur une erreur et sur une im-
possibilité de fait. Les enfants qui périssent pendant le
{ravail ne meurent pas par suffocation, mais par compres-
sion du cordon et arrét de la circulalion. Il n’est donc
permis, & aucun point de vue, de rapprocher ces fails de
ceux dans lesquels l'enfant est mort étouffé par la com-
pression des parois de la poilrine et du ventre.

Infanticide par séquestration dans un espace confiné. —

L’enfant nouveau-né que l'on enferme dans une malle,
dans un tiroir de commode, dans un placard d’armoire,
dans un panier, dans une boite, ainsi que je Iai vu tant
de fois, ne peut manquer de mourir étouflé, pour peu que
le séjour dans cel espace éfroil, ot l'air ne peut se renou-
veler, se prolonge un certain temps. On a vu des enfants
résister plusieurs heures & cetle séquestration forcée, et
ne succomber que quelque temps aprés en avoir été re-
tirés. Mais la mort arrive inévilablement, plus rapide ou
plus lente, suivant que I'espace oit I'enfant a été placé est
plus ou moins herméliquement fermé.

Il ne faut pas, dans ce genre de suffocation, compter sur
les signes firés de I’élat extérieur du cadavre; cela est de
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toute évidence. Mais les signes fournis par I'examen des
organes internes n'en ont que plus de valeur. Ils peuvent,
dans ces cas oft la mort s’est fait attendre, revélir des
formes trés remarquables et vraiment caractéristiques que
J'avais notées déja dans mes expériences sur des animaux
que je faisais périr en les enfermant dans une boite mate-
lassée dont la capacilé ne dépassait pas deux ou trois fois
le volume de leur corps, el qui succombaient au bout
d'une heure et demie a deux heures, avec tous les signes
de la suffocation. Les poumons, outre les taches ecchymo-
tiques ponctuées disséminées sous la plévre, peuvent pré-
senter des noyaux nombreux d’apoplexie & la surface et
dans I’épaisseur de leur tissu, et, dans quelquespoints, des
bulles d’'emphyseme.

Infanticide par enfouissement. — L’enfouissement,
comme mode de suffocation, appartient exclusivement a
I'infanticide. On n’enferre pas vivant un adulte, on peut
enterrer vivant un nouveau-né, Les exemples ne sont pas
rares d'infanticides commis par ce moyen. J'ai vu bien
des cas, dans lesquels des nouveau-nés avaient été enfouis
vivanls dans un tas de fumier, de sable ou de feuilles se-
ches, dans des cendres, dans un tonneau rempli de son on
de remoulage. Et, dans tous ces cas, la mort, survenue
apres un temps variable, s'accompagnait des lésions carac-
{eristiques de la suffocation.

La question qui domine, dans les casoti il y a eu enfouis-
sement du corps du nouveau-né, est celle de savoir s'e/ a
été enfoui vivant ou mort. Des recherches nombreuses
ont ¢lé entreprises en vue d’éclairer cette question : mais
les auteurs qui s’y sont livrés se sont presque exclusivement
attachés aux caracteres lirés de la pénctration plus oun
moins compliete dans les voies aériennes ef digestives de
la matiére au sein de laquelle avait séjourné le cadavre,
cherchant ainsi une analogie que I'on ne saurait mécon-
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naitre entre I'enfouissement et la submersion; mais en
méme temps ils négligent les caracteres fondamentaux de
la mort par suffocation, qui constituent la base nécessaire
de toute recherche médico-légale appliquée aux'cas de celte
nature.

Or ces caracteres ne font pas défaut; je les ai constates
sous leur formela plus tranchée, sur plusieurs enfants nou-
veau-nés. L’emphyséme a son plus haut degré; I'écume
sanguinolente dans les voies aériennes; les épanchements
de sang disséminés en grand nombre, sous la plévre, a la
surface des poumons et sur le crine; la fluidité du sang;
tous ces signes évidents se sont montres réunis dans ces
cas, sans aulre lrace extérieure que la souillure du corps par
Penduit terreux ou pulvérulent provenant du lieu on il
avait é1é enfouni. 1ls n’ont été ni moins constants 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 essentiel-
lement des autres, il offre certaines conditions spéciales
qui peuvent fournir des signes particuliers qu’il n’est pas
inutile d’apprécier a leur juste valeur. Je rappellerai d’a-
bord A ce sujet, d’'une maniere succincte, le petit nombre
de faits que la science posséde.

Un médecin hollandais, M. F. J. Matthysen (1), a fait
quelques recherches expérimentales sur de jeunes chats et
sur des lapins dans le butd’éclairer la question de savoir :
si un enfant nouveau-né qu’on trouve enfoui dans la terre
on dans les cendres y a été enfoui mort ou vivant. 11 est
arrive a ces conclusions: que chez I'animal qui n’a été
enfoui qu’aprés la mort, la matiere pulverulente peut pé-
nétrer dans la bouche, le pharynx et le larynx; mais, pour

(1) F. 1. Matthysen, Ann, d'hyqg. publ. et de méd. lég., Paris, 1843, 1, XXX,
7
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qu'elle aille au dela, et notamment dans 'estomac et les
intestins, il faut nécessairement que I'enfouissement ait eu
liew avant la mort, et que I'animal vivant ait pu operer des
mouvements de déglutition,

(lesexpériences ont été répetees, en 1851, par M. le doc-
teur Berenguier (1), & Yoccasion d'un cas dans lequel un
enfant nouveau-né avait été enfoui dans un vase rem pli 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 tres
dignes d'intérét a cet autre point de vue, a savoir, de
quelle valeur peut élre, comme signe de I'état de vie ou
de mort de individu enfoui, I'introduction plus ou moins
complete de la matiere pulvérulente dans les voies agérien-
nes et digestives. Quatre petits chiens, enfouis dans la
cendre trois heures aprés leur naissance, ont survéeu
quinze heures : les cendres avaient pénétré jusqu'an mi-
lieu de 'cesophage; les fosses nasales et le pharynx en
staient farcis. Il ne s’en est pas glissé un atome dans la
trachée ; elles s'étaient arrélees d’une maniere nette et bien
tranchée tout autour de Ventrée de la glotle. Des essais
comparatifs ont été fails avee d’autres substances réduiles
en poussitre, telles que du platre et de la farine, qui ont
pénétré moins loin, & cause de leur agglutinalion dans la
bouche et Parriére-bouche. Je dois & 'obligeance d'un
ancien interne fort distingue des hopitaux de Paris, en pos-
cossion et trés digne de la confiance du tribunal d’Evreux,
M. le docteur Bidault, la communication d'un fait ana-
logue & celui du docleur Bérenguier.

A ces fails — je n'aivoulu parler que de ceux qui con-
cernent le nouveau-né et se rattachent 4 linfanticide —
viennent s’ajouter mes propres observations, Ghez un en-

Pinfanticide par Limmersion de U'enfant dans
nmal de médecine de Toulouse, aoflit 1851)-

(1) Bérenguier, Mémoire sur
les matiéres pulvérulentes (Jowr

e
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Y fantdontjai fait Pautopsie le 16 janvier 1854, toul le corps
était enduit de cendres ; les narines et les levres en étaient
obstruées, la bouche remplie. On trouvait la poussiere
dans toute la longueur de I'esophage et jusque dans 'es-
tomac, ot des parcelles de cendres sont mélées a des mu- &
cosités épaisses. Du coté des voies aériennes, la cendre n'a
pas pénétré au dela de I'épiglotte; il n’en existe ni dans le
larynx ni dans la trachée, ott 'on trouve seulement de
Iécume sanguinolente. Les autres organes portent les
traces caractéristiques de lamort par suffocation. '
Dans un autre cas, ot 'enfouissement avait eu lieu dans
un tas de fumier, on trouvait des détritus verditres bien
reconnaissables dans la bouche et dans I'estomac. '
Enfin, sur un enfant nouveau-né trouvé au mois d’oc- a
tobre 185%, dans un tonneau rempli de remoulage, ol la L1
mere avouait I'avoir enfoui vivant, les narines et la bouche |
élaient remplies par la poussiére qui ne pénetrait pas 1
dans les voies digestives au dela de I'isthme du gosier, (
| La trachée contenait une petite quantité de liquide san- ,r
guinolent non spumeux et quelques petits grains de pous- i
sice semblable a celle qui enduisait le corps. Les signes
de la mort par suffocation n’étaient pas moins tranchés
que chez les précédents. |
Les expériences que j'ai entreprises sur les animaux,
en vue de ce point spécial de la question, onl confirmé de
la maniere la plus complete les fails qui viennent d’étre !
| rappelés. Dix lapins et cabiais vivants ont été enfouis dans |
‘1 du son ou dans la terre; six'ont été de méme aprés avoir

e

été tués par hémorrhagie. Pour le premier groupe, la "
mort s’est fait attendre en général pendant un temps tres \

| long, et l'on peut, en comparant entre eux les différents
‘| genres de mort, remarquer que l'enfouissement est de
tous les modes de suffocation celui dans lequel la mort .

survient le plus lentement. En effet, des enfants nouveau-
Tanpier. — Infanticide. !
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nés, enfouis peu de temps apres leur naissance, ont pu
élre relirés vivants, I'un au dire du docteur Marcelin, cité
par M. Bardinet, I'autre, suivant Maschka (1), apres
quatre ou c¢inq heures de séjour dans une fosse sous une
couche de terre de 25 a4 30 centimefres. J'ai trouvé chez
ces animaux, enterrés vivants, la poussiere, le sable, les
araviers emplissant labouche et les narines jusqu’a la base
de la langue. Dans le plus grand nombre des cas, ces
matieres n’avaient pénétré ni dans I'eesophage ni dans la
trachée. Une fois seulement I'estomac était distendu par
une énorme masse de son, sur laquelle ses parois s'¢taient
moulées. Pour le deuxicme groupe, la terre n’avait pas
dépassé 'entrée des narines et de la bouche; elle impreé-
gnait fortement les dents. Mais on n'en trouvait ni dans
la cavilé buccale, ni dans I'arriére-gorge, jamais non plus
dans1'esophage ni dans’estomac. Dans un cas cependant,
j’ai retrouvé quelques parcelles de cendre dans le larynx
et dans la trachée d’un lapin enfoui dans une caisse pleine
de cendres plusieurs heures aprés la mort.

Si la pénétration dans I'estomac des malicres au milien
desquelles le corps a été enfoui, ne permet pas de douter
que I'enfouissement ait eu lieu pendant la vie, en est-il de
méme de la pénétration de ces malieres dans les voies
aériennes? Incontestablement non. Mais a cet égard, il
importe d’éfablir une distinction qui a échappe a tous les
auteurs et qui explique leurs contradictions.

La pénélration des matieres solides et pulverulentes
dans les voies aériennes n’'a pas la méme significalion,
selon que le corps est resté enfoui peu ou beaucoup de
temps. Dans ce dernier cas, plus la matiere sera tenue et
légere, apres plusieurs jours d’enfouissement et d’autant
plus que celui-ci aura duré davantage, on peut retrouver

(1) Voyez les mémoires déji cités (Bull. de I'dcad. imp. de méd., t. XXX).
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de ces matidres jusque dans les ramifications bronchiques,
méme lorsque le corps n’a élé enfoul qu’'apres avoir cessé
de vivre. La pénétration dans les voies acriennes n’est done
pas par elle-méme un signe positif d'enfouissement pen-
dant la vie.

Mais si I'enfounissement n’a duré que trés peu de temps,
et que l'on trouve dans les voies respiratoires, et jusque
dans les derniéres bronches, une certaine quantité des ma-
tieres dans lesquelles I'enfant a été plonge, celles-ci ne peu-
vent en si pea de temps y avoir été portées que par un effort
inspirateur qui n’est conciliable qu'avec la vie.

Les belles expériences du Comité de Londres, que j'ai
publices et commentées (1), sur la mort par privation d’air,
par ce que les savants anglais ont si bien nommé I'apnée,
mettent ce fait hors de doute. Dans un bain de mercure,
de plitre, de matieres gypseuses délayées, on a plongé la
téte seulement de divers animaux qui sont morts plus ou
moins rapidement, et l'on a vu qu’une certaine quantité
de ces matieres, des gouttelettes méme de mercure
avaient pénétré trés loin dans les voies respiraloires, con-
trairement a Uaction de la pesanteur, la téte étant en bas,
et par conséquental’aide de puissants efforts d'inspiration.
C'est la, pour moi, une véritable mort par suffocation,
tout a fait analogue a l'enfouissement, et qui prouve que
durant les premiers temps de I'enfouissement, le nouvean-
né, et tout étre entercé vivant, peut par de fortes inspira-
tions faire pénetrer les matieres pulvérulenles au sein
desquelles il est enfoui dans les voies aériennes, aussi
bien qu’il peut, par la déglatition, les introduire dans
I'eesophage et dans I'estomac.

Il faut cependant reconnaitre qu'il y a dans I'enfouisse-

(1} Tardien, Nouvelle étude médico-légale sur la submersion et la suffoca-

tion & Poceasion des expériences de la Société médico-chirurgicale de Londres
(dnn, d’hyg. publ. et de méd. lég. Paris, 1863, 1° série, t, XIX),
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ment une condition qui manque dans l'expérience que je
viens de citer, et dont I'importance ne saurait étre nice.
Je veux parler de la pression considérable exercée sur le
corps, sur le ventre, sur la poitrine en méme femps que
sur les orifices des voies aériennes par la masse dans
laquelle il est en foui. Il n’est pas impossible que cetle cir-
constance prédomine dans ce proceédeé complexe de suffo-
cation. Il est cerfain, dans tous les cas, que la géne
qu'éprouvent les muscles respirateurs sous le poids qui
les opprime, doit singulitrement affaiblir la force de l'ins-
piration si elle ne la paralyse pas completement; et que si
'on doit admettre comme possible la pénétration dans les
bronches des matiéres pulvérulentes dans lesquelles le
corps a élé enfoui vivant, le fait reste exceptionnel en
raison de Pabolition des mouvements respiratoires. Tandis
quau- contraire sur le cadavre, par le simple effet de la
pesanteur et du mouvement insensible mais continu qui
gopere dans le lerrain, méme le moins meuble en appa-
rence, la pénétration s’opere lentement et peu i peua a
travers les orifices relichés et béants des conduits aériens;
tout comme on voit sous le sol un tuyau inerte s'ensabler
avec le temps. Dans de telles conditions, on le comprend,
la présence des matieres dans les dernieres ramifications
bronchiques ne prouve nullement que le corps a été enfoui
vivant.

En résumé, danslescas d’enfouissement, outre les signes
caracléristiques communs & tous les modes de suffocation,
on peut regarder comme constant que I’enfouissement a
eu lieu pendant la vie, si la matiere dans laquelle le
corps a ¢lé enfoul a pénétré jusque dans I'eesophage et
dans ’estomac. Dans les cas, au contraire, ou l'enfouisse-
ment n’a été opéré quaprés la mort, bien que le plus
ordinairement la poussiére s'arréte a I’entrée de la bouche
et des narines, on peut en retrouver la trace dans I'arriere-
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|bouche et jusque dans les voies aériennes, mais jamais
«dans le conduit cesophagien et dans l'estomac.

Je signalerai plus tard Papplication Irés importante que
'Pon peut faire de ces données aux cas extremement fré-
‘quents dans lesquels les cadavres d’enfants nouveau-nes
préalablement étouffés ont été jetés dans des fosses d'ai-
:sances. Les mémes principes doivent étre suivis dans
IPexamen de ces faits, pour déterminer si la mort est le
rrésultat de la submersion dans la fosse ou de violences
‘antérieures,

FRAGCTURE DU CRANE

Au second rang, dans l'ordre de fréquence, parmi les
‘divers genres d'infanticide, quoique infiniment plus rare
‘que la suffocation, se place la mort par fracture du crane.

Tantot le corps du nouveau-né, emporté loin du lien
‘oit il est né, est jeté, vivant encore, par-dessus le mur
‘d’un chantier désert, ou d’un cimetiere, ou dans un fossé
(profond, et se brise le crine en tombant. Mais beaucoup
iplus souvent la téte de 'enfant est écrasée avec une pierre
tou simplement sous le pied, d'un coup de soulier ou de
ssabot. 1l faul s’attendre & rencontrer dans les faits d'infan-
iticide les plus odieuses brulalités; dans les campagnes
ssurtout, ot 'enfant qui vient de naitre compte si peu dans
lla main grossitre du meurtrier, car & ce genre d’'infauti-
teide on reconnail presque toujours un complice, un homme
tqui aide la meére a se débarrasser de son enfant, ou un
jpere qui veut cacher le déshonneur de sa (ille. J'en ai vu
de nombreux exemples, mais jamais de plus horrible que
ceelui d'un aieul, qui avait pris le pauvre petit étre par les
ipieds et lui avait broyé le crine et fait jaillir la cervelle
ten frappant & foute volée la téte contre la muraille. La
Ifracture du crine chez les nouveau-nés qui périssent vic-
{times d’un infanticide peut encore étre produite par le




134 DES DIFFERENTS GENRES D'INFANTICIDE.

passage fore¢ de la téle & travers un orifice trop étroit ou
un conduil trop resserré, comme il arrive pour les enfants
jelés dans les latrines,

Les fractures du crane opérées dans les conditions qui
viennent d’élre rapportées sont faciles i constater et consli-
tueraient, par elles-mémes, un fait trés simple, si la pos-
sibilité de rencontrer chez le nouveau-né des fractures
d’origine dilférente ne venait compliquer le role du mé-
decin expert et susciler des questions qui ne sont pas
toujours exemptes de difficultés.

Les caracteres des fractures du crine produites par des
violences exercées sur le nouveau-né vivant sont en géneral
tres tranchés. Leur siége, leur étendue toujours considé-
rable, leur forme, varient en raison de la maniere dont
elles ont été failes. Trés rarement il y a eu des coups portés
direclement avec un instrument contondant, comme on le
voit pour les fractures du criane de l'adulte. Le corps
tout entier a été projeté d'un lieu élevé et le crine s'est
brisé dans la chute; dans ce cas, la fracture occupe des
points indé¢terminés suivant les parties de la téte qui ont
porté. Elle s’étend a plusieurs des os du crine en partant
de cet endroit sur lequel le corps est tombé, et sa forme
irréguliere est en rapport avec la direction qu’a suivie le
brisement des os; elle est généralement lincaire et les
fragments chevauchent les uns sur les autres.

A ces fraclures produites par la chute du nouveau-né,
il n’est pas sans intérét de comparer le cas singulier, et a
coup sur exceplionnel, qu’a rapporté M. Blot (1), d’une
femme qui, au milieu du travail de I'enfantement com
mence depuis six ou sept heures, s'étail précipitée par |
fenétre, et qu'on relevait avec une fracture de la cuisse et
du bassin. Les membranes s'élaient rompues dans la chute,

(1) H. Blot, Buil. de la Soc. anafom., XXIII* annde, 1818, p. 198.
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et enfant, dont la téte était presque a Pentrée du vagin, ne
tarda pas a étre expulsé. Il était mort et présentail une
double fracture transversale des deux pariélaux se bifur-
quant du coté gauche et un épanchement de sang sous le
péricrine décollé. L'enfant n’avait 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, I'un qui répond au plan sur lequel
le corps reposail, lautre & la partie sur laquelle I'instru-
ment vulnérant, la pierre, le talon du pied ou tout aulre a
agi. Dans ce cas on constale une double fracture se répon-
dant exactement de chaque cdté du crine avec aplatisse-
ment 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 jai cité,
la fracture occupe un seul coté, mais elle forme une perte
de substance énorme avec broiement des os. Lorsque le
crine a été fracturé par le passage forcé de la téte a travers
un orifice trop étroit, comme celui d’une lunetle ou d'un
tuyan 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 la fracture est
linéaire, sans enfoncement, sans déplacement ou avec un
léger chevauchement des fragments. Je ne trace ici, bien
entendu, que des caractéres généraux qui présentent, sui-
vant les circonstances de chaque cas particulier, de nom-
breuses varietés.

Dans fous les cas, les fractures du crine, suite de vio-
lences chez les nouveau-nés, sont généralement remarqua-
bles non seulement par leur éten due, mais par les désordres
qui les accompagnent. La téte est d éformee, plus ou moins
allongée dans un sens ou dans l'autre. Les téguments,
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malgré leur ténuité, ne présentent souvent aucune lésion
a l'extérieur, méme quand le corps est tombé d’une hau-
teur de plusieurs metres; ils portent, au contraire, I'em-
preinte de 'instrument 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 fluctuante et une mo-
bilité inusitées. Elle forme comme une poche, et la trans-
parence du cuir chevelu permet d'y reconnaitre la couleur
rouge foncé du sang épanché. Celui-ci est déposé en
caillots plus ou moins épais au niveau de la fracture. Et
lorsque celle-ci comprend plusieurs fragments et résulte
de violences considérables, la dure-mére est déchirée et
la substance cérébrale mélangée au sang s’échappe au de-
hors. Les os du crine n’offrent plus seulement le chevau-
chement naturel que permet la conformation de la téte
du nouveau-né, les fragments plus ou moins enfonecés, ou
revenus les uns sur les autres, donnent lieu a une crépita-
tion manifeste. Etsi apres avoir détaché ces fragments on
les examine par transparence, on constate au niveau de la
solution de continuité de 1’os un liséré rouge formé par
Pinfiltration du sang au nivean de la fracture.

La coagulation du sang épanché et I'abondance de I'é-
panchement, ainsi que cetle 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 il n’y a plus i le discuter,
J'ajoute seulement que si la fracture avaiteu lieu sur le
nouveau-né déja mort, les fragments ne présenteraient pas
cette injection caractéristique qui persiste tant que l'os
subsiste et que I'on retrouve sous forme d'un liséré brun
foncé, méme aprés un tres long temps. Les os brisés sur le
cadavre restent blafards et de couleur uniforme, et ne sont
non plus jamais recouverts d’une couche de sang épanché

et coagulé.
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Mais il ne suffit pas d’avoir donné les caractéres des
ifractures du erine produites par des violences infanticides,
il faut de toute nécessité les différencier de celles qui ont
une autre origine et aller au-devant des questions qui peu-
wwent naitre de la confusion intéressée que la défense ne
manque pas de faire entre les unes et les autres. La frac-
{ture est-elle le résultat de la chute du corps de I'enfant au
moment de la naissance ? s'est-elle produite dans le travail
ide 'accouchement? Cest lace qu’il faut examiner.

La fracture du crdne est-elle le résultat de la chute du
mouveau-né sur le sol aw moment de la naissance ? — Pour
aadmettre que le nouveau-né brusquement expulsé du sein
|ide sa mere puisse se briser le crine en tombant sur le sol,
iil faut supposer d’abord que la fernme aitaccouché debout.
Elle ne manque pas de le declarer; mais il est fort rare
gqu’on en ait la preuve. Le fait toutefois n’est pas impos-
ssible ; et bien que l'expérience unanime des accoucheurs
ussi bien que le bon sens montrent que les femmes en
roie aux douleurs de 'enfantement s’accroupissent ou se
couchent et prennent inslinctivement une position qui
rotege I'enfant contre une chute, il est constant que dans
yquelques circonstances exceptionnelles on a vu des femmes
rccoucher tout i fait debout. Mais dans ces cas mémes il
ffaut se rendre compte de la maniére dont s’opére la chute.
IL’enfant au moment ot il sort des parties de la mére reste
een général attaché encore el suspendu par le cordon, a
oins que dans cette délivrance que I'on suppose subite,
le placenta n’ait été expulsé en méme temps que le fetus,
u que la longueur du cordon ne soit assez considérable

ur dépasser la distance qui sépare du sol les parties de la
emme, et pour qu'en se déroulant il ait permis a 'enfant
e toucher le sol, ou enfin que le cordon ne se soit
ompu,
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L’expulsion simullanée du placenta et du corps de ’en-
fantest fortrare etd’aillenrsfacile i constater. Siellen’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 centimelres, ¢’est-a-dire une hauteur
beaucoup 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 'enfant ou sous I'elfort d'une expulsion brusque
qui aurait ainsi ageravé la chute? Avant tout, il faut s’as-
surer par 'examen attentif de I'extremité du cordon, au
niveau de la solution de continuité, §’il y a eu réellement
ruplure ou au contraire section nette, et je n’ai pas besoin
de revenir sur les caracteres qu’il présente dans I'un et
Pautre cas. Mais alors méme que la rupture est avérée, si
le cordon est sain, c’est-a-dire s’'il n'est ni ramolli par
Pexces de la matiere gélatineuse ni trop aminci, il est im-
possible d’admettre que le poids du corps du nouveau-né
ait suffi pour le rompre. Négrier a mesure la résistance
du cordon & 'aide de poids atlachés a I'extremite et suc-
cessivement augmentés jusqu'a ce que le cordon se rompe,
et i1 a vu que cette force de résistance équivalait en
moyenne a un poids de 5,250 et était par conséquent
de beaucoup supérieure au poids du corps de lenfant
nouveau-né a terme, qui est, comme on le sait, de J kilos
a 3%.500. Casper regarde ces expériences comme sans
valeur, et je m’étonne d’avoir a réfuter les propositions
plus qu’étranges qu'il émet a ce sujet. Il reproche & Négrier
de n’avoir « pas tenu compte de 'augmentation de poids
quacquiert le corps de I'enfant par la chute ». Singuliére
loi physique qu'il ne faut évidemment pas prendre a la
lettre, mais qui révele dans tous les cas une ficheuse con-
fusion entre le poids absolu de 'enfant comparé a la force
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de résistance normale du cordon, seul point qu'aient en
|

vue les expériences de Négrier, et 'effort brusque exerce
sur le cordon par 'expulsion subile du corps, explication
‘sur laquelle je reviendral. La seconde objection de Casper

n'est pas plus fondce que la premicre et alteste une bien
grande facilité d’hypothese chez le savant professeur de
Berlin, qui ne craint pas d’avancer, on ne sait par quelle

‘supposilion gratuite et comme chose evidente, qu'il « faut

« une force bien moins grande pour casser le cordon pen-
« dant la vie de lenfant, car la résistance des tissus est
« différente avant et apres la mort ». En fait, il n'y a pas
licu de s'arréter a de pareilles objections, et I'on doit re-
garder comme démontré que dans les conditions normales
le poids du corps du nouveau-né¢ a terme ne suffit pas
pour rompre le cordon.

Quant a leffet de Iexpulsion subite et du brusmque dé-
roulement du cordon, est-il trés différent? Il ne faut pas
croire que méme dans la condition d’un accouchement
tres rapide, la femme étant debout, le corps de I'enfant,
ainsi que jel'ai entendu dire avec assurance dans une plai-
doirie, soit lancé comme la « balle hors du pistolet », et
que la contraction de I'utérus soil assez forle pour pro-
duire, indépendamment du poids du corps de I'enfant,
I'extension subite, et par suite la rupture du cordon.

D’ailleurs quelles sont en réalité les conséquences de la
chute de 'enfant sur le sol? Tout le monde est d'accord
pour repousser comme illusoires les expériences de Chaus-
sier et de Lecieux (1), dans lesquelles on laissait tomber
la téte la premiere, d'une hauteur de 40 a 50 centiméires
et 1 metre, sur un sol carrelé, des enfants mort-nés. Sur
30 expériences, il se produisit 24 fois des fractures plus ou
moins ¢tendues des os pariétaux, et parfois en méme temps

(1) Lecieux, Considérations sur Uinfanticide. Paris, 1819, p. 64.
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de I'os frontal. Mais ces expérimentalions ne reproduisent
nullement les conditions dans lesquelles peut s’opérer la
chute de I'enfant dans un accouchement ou la femme se-
rait restée debout. Je reproduis une trés juste appréciation
qu’en a faite le savant accoucheur Hohl, cité par Casper (1).
« Dans ces expériences, on n'a pas tenu compte de l'in-
fluence du passage du tronc par le vagin, et celui du pla-
centa qui diminue la gravité de la chute ; puisil 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 qu'alors la
force d’expulsion de ce dernier organe est presque nulle;
d’un autre coté, les efforts de 'accouchée ne favorisent que
Iexpulsion du tronc; or quand la téte est passce, la femme
est ordinairement dans un tel état d’épuisement, qu’il faut
I'exciter a faire des efforts quand on veut hater 'expulsion
du trone. Pour que 'enfant tombe, il faut que I'accouche-
ment se fasse la femme étant debout, ou accroupie: dans
ce second cas, la distance des parties génilales au sol est
trop peu considérable pour qu’il puisse se produire des
fractures; quant a la position debout, je ne la crois pas
possible, car une femme a toujours le temps de s'étendre &
terre au dernier moment de la delivrance. »

Je recueille cette opinion d'un accoucheur expérimente,
et je ne crois pas, quoi qu'en dise Casper, que la pratique
obstétricale differe beaucoup sur ce point de ce que l'on
observe dans Dexercice de la médecine légale. Je vois en
effet que dans les deux seuls cas (2) cités par le professeur
de Berlin, ott laccouchement, les femmes étant debout, ait
eu lieu devant témoin, I'un des enfants n'a pas présenté de
lésions aux os, mais seulement une conlusion au ‘sommet
de la téte, et I'autre présentait unesimple fissure, mais avec
un défaut dossification des os du crane. Je transeris tex-

(1) Casper, loc. cit., p. 562.
(2) Casper, ibid., obsery. 377 et 318.

_—— =
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tuellement le procés-verbal d'autopsie : « Le pariétal droit
présentait une place presque transparente ayant la di-
'mension d'une piéce de deux francs, au milieu de laquelle
-se trouvait une fissure dentelée, ecchymosée, el ayant la lar-
(geur de 2 millimetres.» Ollivier (0°Angers) a rapporté (1) un
‘¢cas tout semblable olt chez un enfant né d'une femme qui
‘avait accouché debout, on rencontrait a la fois une frac-
‘ture produite par la chute et un défaut d'ossification des
r0s du crine. « 1l n’existait aucune tumeur sanguine a la
|téte de D'enfant; la dissection des téguments du crine
inous fit constater d’abord, dans la région pariétale droite,
‘une ecchymose de 4 centiméires de longueur sur 15 mil-
[limetres de largeur, formée par du sang noiritre, et dans
I1a région pariétale gauche, une antre ecchymose de 7 centi-
ymetres de longueur sur 5 et demi de largeur, avec un
jpeu d’infiltration de sérosité. L’os pariélal droit éfait
lintact, régulicrement ossifié, et d’une épaisseur normale ;
l'os pariétal gauche, au contraire, offrait un vice d’os-
ssification particulier et 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
lhaut, ou les fibres de l'os étaient eévidemment brisées
(dans une longueur de 2 centimetres et demi. Les autres
'bords de chaque fragment étaient minces, fragiles,
(comme franges, tout & fait semblables & ceux des por-
itions d’os plats dont 'ossification n’est pas achevée. Dans
l'intervalle que les bords amincis et sinueux laissaient
tentre eux, on remarquait de petites lamelles osseuses,
‘dentelées sur les bords, qui constituaient autant de points
«d’ossification isolés correspondant aux parlies du pa-
iriéfal qui présentent, dans I'état normal, le plus d’é-
|paisseur et de solidité ; il y avait une infiltration de sang

{}}li;}llivier (d'Angers), Ann, d'hyg. publ. et de méd. légale, 1844, t. XXXII,
ip. 199,
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sur la dure-mere et sous le périoste, dans le trajet de la
fracture qui avait interrompu la continuité des fibres os-
setses. »

Enfin il est impossible, tout en reconnaissant ce qu’une
pareille enquéte peutavoir de défectueux, de ne pas accor-
der une certaine importance aux résultats completement
négatifs qu'a recueillis Klein, de ses interrogations dans
cent qualre-vingi-trois cas d’accouchement que 'on disait
avoir eu lien debout, et dans lesquels on n’avait constaté
ni mort, ni fractures, ni fissures du crine, a peine quel-
ques ecchymoses. Ces données, sans avoir un caractere suf-
fissmment scientifique, acquiérent cependant une valeur
réelle par leur concordance avec les observations de la
plupart des accoucheurs les plus expérimenlés, et j'ajoute
avec les renseignements que fournit elle-méme la pratique
de la medecine légale.

[l estdonc permis de conclure de ces différents faits que,
i moins de circonstances particulieres, a coup sir tres
exceptionnelles, et que 'expert sera dailleurs toujours en

" mesure de reconnaitre, la chute du nouveau-né sur le sol

n’aura pas lien méme dans 'accouchement debout; que si
elle a lieu, elle sera amortie, soit par la résistance du
cordon, soit par le contact des parties de la meére; et que
par ces raisons jointes a I'élasticité de la boite osseuse chez
le nouveau-né, cette chute ne produira généralement pas
de fracture du crine, ni méme de contusions graves.

(Cest 1A certainement la loi, maisil est impossible de ne
pas admetire qu’elle puisse souffrir, si rares qu’elles soient,
quelques exceplions. Et pour les bien apprécier, il convient,
apres avoir groupe toutes les circonstances du fait, lieu de
I'accouchement, nature du sol, taille et conformation du
bassin de la femme, posilion indiquée, état du cadavre, et
avoir autant que possible établi 'authenticité ou tout au
moins la vraisemblance de la chute, il convient de reche:=
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ccher quels signes physiques doit présenler ce genre
de fractures. Elles occuperont naturellement un point
célevé du sommet de la téte, seront directes et simples,
linéaires, peu étendues, rédvites souvent a de simples fis-
-sures, sans lésions des parties molles, et s’accompagnant
.seulement d’une ecchymose et d'un épanchement de sang
(coagulé au point ot la téte aura heurté le sol. Quelquefois
lla nature de celui-ci sera indiquée par une empreinte ou
par quelques souillures particulieres laissées sur le cuir
chevelu de 'enfant,

Enfin elles n’entrainent pas nécessairement la mort. Je
Itrouve dans une thése qui date de quelques années (1), un
.cas de [racture du crine chez un nouveau-né qui pendant
‘que la mere se rendait a I'hopital afin d’y accoucher pour
Ila troisieme fois, avait élé expulsé brusquement et etait
‘tombé sur le sol, le cordon s’élant rompu a son insertion
‘au placenta. L’enfant vécut treize jours sans avoir présenté
raucun accident du coté du cerveau et [ut emporté parune
‘bronchite capillaire.

Rien dans tout ceci ne rappellera, méme au plus faible
- degré, les désordres profonds qui caractérisent les fractures
du crane resultant chez le nouveau-né de violences infan-
licides.

La fracture du crdne s’est-elle produite pendant le tra-
vail ou par le fait de accouchement? — Des fractures du
erane peuvent encore se produire chezle nouveau-né pen-
~dant 'accouchemenl, les unes a la suite des maneuvres
- obslétricales, les autres comme complication d’un accou-
- chement spontané. Les premiéres, qui altestent L'interven-

tion d’un homme de I'art, ne laissent guére place a une
dccusaliond’infanticide; lesautres, quoique rares, et le plus

(1} A. Jayet, Des fractures des os du crdne chez les enfunts nouvea-nds.
Thése de Paris, 1858, n° 295.
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ordinairement sans gravité apparente, doivent étre distin-
guées des fractures résultant de violences criminelles.
Chaussier les avait signalées, mais elles ont surtout été bien
éludiées par M. Danyau (1) qui en a publié plusieurs exem-
ples, devenus l'objet de discussions intéressantes au sein de
la Société de chirurgie (2). Le musée cliniquede M. le pro-
fesseur Depaul et les collections particulieres de M. le doe-
teur H. Blot en possédent également, et je dois a leur
parfaite obligeance d’avoir pu en faire dessiner de curieux
spécimens qui viendront puissamment en aide 4 ma des-
cription et sur lesquels jappelle I'attention de mes lecteurs |
(voir la Planche 111). M. Danyau a bien voulu rédiger pour |
moi sur ce sujel une note que je m’empresse de transcrire
sans y rien changer:

« En raison de 'excessive rareté des exostoses du bassin,
on peut admettre que dans 'immense majorité des cas, les
fractures spontanées du crine sont produites par la saillie
de l'angle sacro-vertébral d’un bassin rétrécia un degre mé-
diocre. Dans ce cas, la téte, avant de franchir le détroit supe-
rieur, et au moment méme ou elle le franchit, se trouve
dans une position telle qu’on peut presque assurer que s'ilya
enfoncement simple ou fracture avec ou sans enfoncement,
¢’est vers la partie antérieure du pariétal droit ou gauche,
suivant la position, ou dans la partie voisine du frontal
correspondant, ou sur le pariétal et le frontal tout i la fois,
que siégera la lésion osseuse. 11 ne faut pourtant pas ou-
blier qu'une fracture indirecte est possible; mais la con-
tusion des téguments criniens et 'ecchymose, {rés circon
scrites dans les points que je viens d'indiquer, quand
fracture peut &tre rapportée a la seule pression cont
I’angle sacro-vertébral, seront des indices précieux. Enfinf

(1) A. Danyau, Des fractures des 0s du crdne du fetus, qui sont qu
quefois le résultat d'accouchements spontands (Jowrnal de chirurg.,, t. I

1848, p. 40). L : _
(2) Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, 1857, p. 263 et 278,
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I'examen de la forme du crine qui permeltra de recon- '
naitre la présence ou I'absence d’une viciation du bassin f
générateur, faits & constater, sera d’un trés utile secours,
et ne devra étre négligé dans aucun cas. i
« Les [ractures produites par le forceps ont le plus sou- k'
vent lieu sur les points mémes ou I'instrument est appliqué. .
La trace frés reconnaissable des branches, quand I'examen |!|
a lieu peu de temps aprés sa naissance, indiquera facile-
ment la caudse de la fracture. Le siege sera nécessairement
variable suivant Papplication. C’est surtout quand elle i
aura été irreéguliere (et elle 'est toujours plus ou moins
quand le vagin est rétréci et aussi dans quelques autres i
cas), qu'une fracture pourra étre produite, et il n’y a pas |
de point du erdne ou elle ne puisse avoir lieu. Par cette 1
cause cependant, on la rencontrera plutot, soit a la partie :'._;1
anltérieure des frontaux, soit au milien ou sur I'un des t
cotes de l'oceipital. Il ne faut pas oublier non plus ici les
fractures indirectes, qui ne seraient pas précisément en
rapport avec la trace laissée sur les téguments du crine
par les branches de I'instrument ; et surtoutil est bien im-
poriant de vemarquer, au point de vue de la responsabi-
lit¢ médicale, que, dans le cas méme oit le forceps,
appliqué aussi irrégulierement qu’il peut I'étre au détroit
supérieur, n’aurait pas produit de solution de continuité
des os par compression directe, un enfoncement ou une
fracture dans les points mémes que nous avons indiqués
plus haut, pouvant avoir éte déterminés par la pression
que la léte a éprouvée contre 'angle sacro-vertébral, en
| franchissant le détroit supérieur.
Si nous faisons a la médecine légale I'application de ces
| données de 'expérience obstétricale la plus haute, nous re-
connaitrons que les fractures résultant, soit de manceuvres,
| soit des difficultés d’un accouchement spontané, supposent

toujours un accouchement difficile et méme parfois trés la-
Tanviev, — Infanticide. 10
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Lorieux, soit par suite du rétrécissement du bassin, soit par
le volume excessif des enfants. Elles peuvent étre favo-
risées par celte conformation particuliére des os du crine
dont j’ai parlé plus haut, raréfaction du tissu osseux, dé-
fauls d’ossification qui rendent les os beancoup plus fragiles,
J'ai fait figurer cette disposition (P/. 111, fig. 3 et 4), et 'on
voit dans ces cas les os de la voiite du erdne, les pariétaux,
l'occipital, le frontal, semblables a une sorte de mousseline,
présenter a I'eil une transparence presque compléte. Sauf
quelques points opaques formés par de rares plaques os-
seuses, les caractéres particuliers de ces [ractures, sans étre
absolus, sont cependant tres significatifs. Lorsqu’elles sont
le fait de la compression de la téte contre les saillies osseu-
ses du bassin, elles consistent souvent en simples fissures
avee 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'extravasation du
sang ou des ecchymoses trés limitées. Mais ce qui esl plus
imporfant au point de vue de larecherche de I'infanticide,
¢’est qu’elles ne déterminent le plus souvent aucun trou-
ble, pas d’accidents cérébraux, qu’elles ne sont presque
jam'ﬂis mortelles et guérissent spontanément. Si donc par
une coincidence qu’il faut supposer possible, on rencontrait
de semblables fractures sur des nouveau-nés manifeste-
ment nés vivanls, il y aurait a rechercher une aulre cause
de mort qui pit mieux rendre compte de I'infanticide. On
ne pourra, dans tous les cas, les confondre avec les frac-
tures du criane produites par des violences criminelles que
Pétendue des désordres, la multiplicité des fragments,
Uenfoncement considérable ou le chevauchement des os,
I’épanchemeut énorme de sang coagulé, caractérisent et
distinguent suffisamment. Eufin remarquons que si des
manceuvres obstétricales pratiquées avec le forceps ou le
céphalotribe peuvent, dans cerlains cas, produire des de-
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‘sordres aussi profonds et analogues en apparence, il reste
toujours ce signe essentiel, celle différence capitale quirend
‘toute erreur impossible, ¢’est quion les constate sur un
‘enfant qui n’a pas respiré, tandis que dans le cas d’infan-
ide, la respiration et la vie extra-utérine bien conslatées
‘attestent que le crine a été brisé, non pendant le travail,
et par le fait de 'accouchement, mais apres la naissance
et par des violences criminelles.

H. Bayard a rapporté un cas d’'infanticide flagrant, avee
Ibroiement des os du crine en seize fragments, épanche-
mment de sang sur toute la surface du cerveau, et en oulre
jplus de trente excoriations et ecchymoses sur les diverses
(parties du corps (1), et dans ce cas, malgré 'etendue et
\le caractere si tranche de ces lésions multiples, on n’avait
fpas craint d’alléguer pour la défense de la femme qu’elle
@vait pu écraser la téte de son enfant par le rapprochement
iolent des cuisses au moment ot elle accouchait, Il n’est
as de moyen que 'on ne tente pour une justification impos-
sible, et, ce qui est triste a dive, il n’en est pas de si mau-
ais qui ne puisse réussir. lci U'habile expert n’a pas eu de
peine a demontrer que l'allégation était de tous points
inadmissible, que la femme au moment ol la téte sort de
la vulve, loin d’étre portée a server les cuisses, les écarte
u contraire, par un mouvement naturel et instinclif; que
‘ailleurs la téte de l'enfant est trop souple d’une part, et
la masse charnue des cuisses pas assez dure de I'autre, pour
u’on puisse comprendre le broiement du crine par le simple
pprochement des cuisses de la femme, méme en suppo-
ant une contraction musculaice dépassant toute mesure ;
:nfin 1l est certain que celte cause, fil-elle admise, ne ren-
Irait pas compte de la multiplicité des fragments et des 1é-

(1) H. Bayard, Considérations médico-légalss sur plusieurs cas d'infanti-
ride el sur la fréquence de ce crime (Ann. d'hyg. publ, et de méd. lég.,
JAr* série, t. XXIV, p. 331).
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sions nombreuses constatées sur le corps de 'enfant.

En résumé, aucune des circonstances de I'accouchement,
méme laborieux, ne peut amener 'apparence de violences
aussi considérables que celles que I'on rencontre dans I'in-
fanlicide commis par fracture des os du crine. Soit qu’elles
proviennent de manceuvres obstétricales excluant toute idée
de crime par 'intervention de ’homme del'art ; soit quelles
résultent de la pression de la téte contre unesaillie osseuse
du bassin, ce qu'indiquent leur siége constant et leur peu
de gravité ; soitenfin qu’elles soient le fait du défaut d’ossi-
fication dela boite criinienne, elles ne peuvent en aucun cas
troubler ni embarrasser I'expert, qui se prononcera net-
tement pour V'infanticide lorsqu’il trouvera la téte broyée
et portant la trace de désordres étendus, que la violence
etle crime peuvent seuls expliquer.

En terminant, je signalerai un fait que je cite, parmi
les rapports qui se trouvent réunis dans le dernier chapitre,
et qui présente un exemple trés curieux d’écrasement de la
téte chez un enfant né vivant, et ayant vécu sans avoir res-
piré. J'ai eu @ donner mon avis sur les conclusions de
M. le docteur P. Tercinier, de Cognac, dont j'ai adopté et
appuyé fortement 1’ opinion,

INFANTICIDE PAR STRANGULATION,

La strangulation, si I'on n'y rattachait pasles cas olle
nouveau-né est a la fois étranglé et étouffé, constituerait un
procédé d’infanticide relativement assez rare. Mais il est
assez fréquent de trouver chez les enfants qui ontsubilasul-
focation par occlusion directe des voies aériennes des {races
de pression, exercée autour du cou avec les mains. Dans
un certain nombre de cas cependant, la strangulation est
simple, et alors elle est généralement opcree a I’aide d’un
lien, car il est assez difficile de saisiv avec les doigls le
larynx du nouveau-né qui n’est pas plus gros qu'un fuyau
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«de plume, et quand le meurtrier se sert de ses mains, il
‘touffe enfant plus stirement qu'ilne I'étrangle: d’oti 'exis-
itence sur le cadavre de lésions mixtes, appartenant a la
fois a la suffocation et a la strangulation,

Celle-ci a quelquefois lien directement par 'application
‘d’un lien. La nature de celui qui est usité dans P'infanticide
‘est nécessairement variable. Il est souvent emprunté aux
‘vétements de la femme, ¢’est un cordon de tablier, de jupon,
‘de bonnet, un fichu, un ruban, que méme dans son lit, la
mere qui veut tuer son enfant peut avoir sous la main.
‘D’autres fois ee sont des brins de fil, de laine ou de coton,
ou simplement une corde. Derniérement j’ai eu a examiner
un enfant nouveau-né qui avait été étranglé avec un bas.
1l est un lien d'une espéce toute particuliere sur lequel
‘jappellerai spécialement P'attention, je veux parler du
cordon ombilical qui a pu lui-méme étre employé dans la
 strangulation infanticide.

Quel que soit le procédé a I'aide duquel celle-ci ait été
‘opérde, les signes locaux extérieurs sont ordinairement
trés apparents et trés tranchés.

Quand il s’agit d'une pression exercée avec la main, on
‘voit de chaque coté du cou et vers le milieu des régions
cervicale et sous-maxillaire des excoriations plus ou moins
nombreuses, reproduisant trés exactement la forme des
ongles, dont les tissus délicats du nouveau-né gardent ai-
sément 'empreinte. Le cou est parfois sillonne de longues
£corchures linéaires, comme si l'ongle avait glissé sur
Ienduit sébacé qui revét les téguments du nouveau-né;
ces excoriations sont entremélées d’ecchymoses peu visibles
sur la peau, mais qui s’étendent ires profondément dans
les parties sous-jacentes. On trouve souvent du sang infil-
tré par place, et qui a fusé pour ainsi dire entre les fais-
ceaux musculaires. Le larynx en est quelquefois entouré.
Il est une particularité de la strangulation infanticide qu'il

e
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est bon de noter, ¢’est que les violences ne restent pas tou-
jours 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 verlébrale.
Si la constriction du cou a élé opérée par un lien, on
retrouve un sillon blanchétre & bords violacés, dont la
profondeur varie suivant la nature du lien, et qui n’offre
rien de particulier chez le nouveau-né; rien de fixe sur-
tout, pas plus que chez I'adulte, quant a aspect, i la colo-
ration et a la consistance, quant a la présence méme, car
il convient de le rappeler, les lésions extérieures peu-
vent manquer ou étre réduites & des traces a peine
marquées, surtout dans des cas ot la constriction du cou
qura 6été exercée sur une grande étendue de la ré-
gion cervicale, soit par un lien tres large, souple et uni,
soit par la pression de la main tout entiére. Je renvoie,
pour plus de détails, a I'élude que jai publice sur la mort
par strangulation (1). Chez le nouveau-né application d’un
lien étroit et fortement serré détermine presque constam-
ment, non au fond méme du sillon et sur la peau, mais
dans les parties profondes, des ecchymoses et des infiltra-
tions de sang. L enfant nouveau-né, lorsqu'il est fort et gras,
présente trées habituellement au-devant du cou des plis
profonds durcis par le froid de la mort, parfois d'un rouge
vil sur les parties saillanles, tres blancs au conlraire dans
le fond des plis et qui, pour un eil inattentif ou non averti,
pourraient simuler le sillon formé par I'application d’un
lien. La moindre habitude, I'examen le plus simple, suf-
fisent pour éviter Ierreur. L'on ne peut, d’apres les seuls
caracteres du sillon, déterminer avec certitude si le lien a
été appliqué seulement apres que Lenfant avait cessé de

(1) A. Tardieu, Efude médico-légale sur la pendaison, la strangulation et
la suffocation. Paris, 1879.
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vivre, et que ceux que les auleurs ont indigqués comme pro-
pres & la strangulation apres la mort, sillon completement
blanc, mou et non ecchymosé, sont, surtout chez le nou-
veau-né, absolument sans valeur. On ne peut se prononcer
qu'en rapprochant Jes lésions locales et extérieures de
Pétat des organes internes. ,

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

celui que j'aidéerit chez les adultes étranglés. On peut dire

néanmoins que les signes fournis par les organes respira-
‘toires sonl peut-étre encore plus prononces. Ainsi dans le
'larynx, dans la trachée et dans les bronches du nouveau-né,
‘on trouve généralement une grande quantité d’écume san-
| guinolente, rosée, qui s’écoule dés que L'on incise les pou-
‘mons. Plus souvent que chez l'adulte, on trouve sous la
'membrane muqueuse laryngo-trachéale ou a sa surface, des
‘infiltrations et des exsudations de sang coagule.

Les poumons qui ont élé pénétrés completement par
| Pair, car il ne s'agit que d’enfants qui ont respiré et quisur-
inargent dans la docimasie hydrostatique, sont volumineux,
rordinairement peun engoués, et d'une teinte générale rosee,
‘avec de fortes marbrures, parsemées a leur surface de
:suflusions sanguines, irrégulieres, plus ou moins etendues,
ret s'étendant profondément dans I'épaisseur de lorgane,
soil sous forme de congestion particlle, soit sous forme de
‘véritubles noyaux apoplectiques. Parfois on trouve quelques
 petites ecchymoses poncluées. La plevre est en outre sou-
levée par place par de petites plaques d'un blanc argente,
‘ressemblant & une pellicule pseudo-membraneuse, et qui
'me sont autre chose que ces groupes de vésicules pulmo-
'naires rompues, et de l'air infiltré sous la séreuse et réunt
ren bulles trés fines. Ce caractere de la strangulation n’est
‘jamais plus tranché que sur les poumons du nouveau-ne.

Les autres signes sont moins essentiels el moins cons-
Itants. La face estsouvent violacée; le.cceur qui ne présente
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pas de taches sous-péricardiques ne contient que du sang
fluide. Sous le cuir chevelu, il existe parfois des épanche-
menls circonscrils de sang coagulé. On rencontre méme
quelquefois une légere couche de sang étendue a la surface
du cerveau, bien enlendu sans lésions des os. Enfin ce qui
est plus particulier et semble propre a linfanticide, jai
trouve dans 'estomac de nouveau-nés, morts étranglés, des
mucosités teintes de sang. On a cité, fort exceptionnelle-
ment sans doute, chez le nouveau-né étranglé, la luxa-
tion possible des vertébres cervicales (1).

L’infanticide par strangulation peut donner lien a certai-
nes questions spéciales soulevées le plus souvent, soit par
les déclarations intéressées de I'accusée, soit par son défen-
seur et qu’'il importe par cette raison méme d’examiner et
de discuter avec un grand soin. On voit en effet reparaitre,
al’occasion de la mort par strangulation, cette préoceupa-
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 I'accouchement, les traces de violen-
ces dont le cadavre du nouveau-né porte la trace. Il ne sera
pas difficile pour un expertinstruit de trouver le plus sou-
vent, dans le fait lui-méme, le moyen de repousser cette
prétention,

La strangulation peut-clle avoir été opérée involontai-
rement par les efforts qu'a faits la femme pour se débar-
rasser elle-méme? — Onsuppos equ'une femme accouchant
seule et sans secours, ce quiest en effet le cas de la plu-

part des infanticides, voulant hater sa délivrance, saisit
Penfant par le cou, et le tire si bien qu'elle I'étrangle. Clest
Ia une hypothése toute gratuite et qui ne repose absola-
ment sur aucun fait; il n'en existe certainement pas un

(1) J. Slingenberg, Disserfatio medico-forensis de infanticidio. Griningen,
1834, p. 90. ¥
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|sseul exemple, et les raisons en sont faciles a cnm.prend.re.
En effet, il est d'abord extrémement difficile sinon im-
ipossible i la femme dont le ventre est développé par une
| cgrossesse & terme, d’atteindre les parties sexuelles et d’aller
wchercher presque au fond de la vulve, non pas seule-
mment la téte, mais le cou de U'enfant. Et si la téte est com-
ipletement sortie et que le cou puisse étre atteint, il n'est
mullement nécessaire de le serrer beaucoup, ni méme de
Lentourer complétement avec la main pour amener le
rreste du corps de l'enfant au dehors; c'est sur la téte et
:sous le menton que les tractions seront le plus naturelle-
mment et le plus facilement exercées.

Mais de plus la forme et la direclion des excorialions

(que la pression de la main laissera sur le cou de I'enfant
(fourniront la meilleure réfutation de 'hypothese que je
(constate en ce moment. En effet, que 'on se représente la
isituation dans laquelle devrait se trouver un enfant nou-
'veau-né au passage, au moment o la femme se serait
iefforcée de I’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 D'enfant
‘sera redressé, la convexité tournée en bas. Or, dans un cas
extrémement curienx que j'ai observe avec H. Bayard, et
que je citerai plus loin dans tous ses détails, c’est précise-
ment le contraire qui avait lieu; la marque des ongles, par-
faitement distincte, offrait leur convexité tournée en haut
et indiquait, de la facon la plus évidente, que le cou avait
eté 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 ot elle avait tiré son enfant pour
hater la délivrance.

Enfin il ne faut pas se lasser de répéter que dans cette

supposition, comme dans toutes celles ot I'on atiribue la

e ————

e
x




15% DES DIFFERENTS GENRES D'INFANTICIDE.

mort du nouveau-né & un accident survenu au moment de
la naissance, et en admettant que I'enfant ait pu étre invo-
lontairement étranglé par la mere dans les efforts que celle-
ci aurait fails pour se délivrer elle-méme, il n’aurait pas eu
le temps de respirer completement, et les poumons ne
seraient pas dilatés par I'air ou ne le seraient que parlielle-
ment et ne surnageraient pas, ce qui a lien chez les enfants
réellement victimes de la strangulation infanticide pour
lesquels on réclame le bénéfice d’une hypothese inadmis-
sible.

La strangulation peut-elle étre le résultat accidentel de
Penroulement du cordon autour du cou? — Cette question
est I'une de celles qui montre le mieux combien souvent la
théorie a pris la place de 'observation pratique. Elle a sans
molifs agilé singulicrement les auteurs, et a été 1'occasion
de discussions contradictoires qui n’ont servi qu'a la rendre
plus obscure. La solution en est cependant trées simple, et
je vais m’efforcer de la degager des détails inutiles dans
lesquels elle s'est perdue.

[enfant vient souvent au monde le cordon enroulé, une,
deux ou méme trois fois autour du cou. G'est un fait que
les accoucheurs s’accordent a regarder comme extréme-
ment fréquent, et qui, d’apres les statistiques allemandes,
se produirait dans plus des neul dixiemes des cas; il n'a
pas en géneral de conséquence ficheuse pour le nouveau-
né. Les chiffres recueillis a la clinique de Nagelé, par
Mevyer, et cenx qu’a donnés Hohl, cités par Gasper, donnent
un mort-né sur vingt-quatre enfants présentant cetle dis-
position; un peu plus de & pour 100. Mais dans ces cas,
lorsque la mort a lieu pendant le travail, c’est a la com-
pression du cordon, a 'arrét de la circulation, et non a la
strangulation que les enfants succombent. Quelques auteurs
ont cependant voulu voir la des exemples de strangula-
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tion, mais cenx qu'ils ont cilés (1) sont pour la plupart
(rés conlestables.

On s’est inquiété de savoir si cet enroulement du cordon
laissait des traces autour du cou, et I'on a paru croire qu'il
était trés important de pouvoir distinguer ces traces de
celles que produirait la strangulation opérée apres la nais-
sance i laide d’un lien. Des contradictions tres vives se
sont élevées au sujet de la formation possible d’ecchymoses
sur la peau du feetus par le cordon enroulé. Klein (2)
notamment et Elsaesser (3)la nient formellement. « Jamais,
dit le premier, je n'ai observé rien de semblable, quoique
jlaie recu un assez grand nombre d’enfants dont le cou
¢tait fortement serré par un ou deux tours de cordon et
qui succomberent par U'effet de cette strangulation. Je n’ai
jamais remarqué sur le feetus, soit une impression quel-
conque, soit une simple sugillation. » Pour moi, il n'est
pas douteux, et je I'ai constaté de la maniere la plus posi-
tive, que le cordon peut laisser nen seulement sur le cou
du nouveau-né, mais encore sur le ventre et sur la poilrine,
depuis son insertion ahdominale jusqu’au cou, une em-
preinte sous forme de sillon legerement ecchymosé, ainsi
que I'ont admis Mare, Casper et Neégrier (4) et que 'ont
démontré plusieurs fails cités par Sehwarlz (3), qui a vu
chez un enfant mort-né le cordon former deux tours, et
dans les points ot il avait porté un élat parchemine de la
peau et des ecchymoses; et enfin par Taufflieb (6), qui,

(1) Négrier, mémoire cité ; P. Decaisne, Van der Missen et Bellefond, Rap-
port médico-légal et observations sur un cos d'infanticide (Annales d'fyg .
et de médecine légale, 17 série, 1841, t. XXV, p. 428); Marc, Hauregard et
Capuron, Cas de suspicion d’infanticide (ibid., 1835, t. XIII, p. 193).

(2) Klein, Hufelend’s Journal, 1815.

(3) Elsaesser, Schmidt's Jahrbucher der gesammien Medicin, t. VII, p. 204.

(4) Négrier, loe. cit.

} (5) Schwartz, Henke's Zeitschr, 1824, t. VII, p. 129,

(6) Taufflieb, De la strangulation des nouveau-nés par le cordon ombili-

cal (Annales d hyg. publ. et de méd. légale, 1™ série, 1. XIV, p. 340).
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Tl dans un mémoire trés important, démontre la fausseté de
Fl oy I’opinion qui conteste la possibilité de la formation d'un
B sillon et d’ecchymoses par I'enroulement du cordon.

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

i La question n’est ici ni de la possibilité de I'enrounlement

Fife du cordon autour du cou de I'enfant au moment de la

* #, naissance, ni de la possibilité d’'une empreinte, sillon,

Jiﬁi A ecchymoses, état parcheminé de la peau, laissées non tou-

he! jours, mais quelquefois, par le cordon enroulé antour du

i cou du nouvean-né. Le fait capital, le vrai point, le seul

‘ intéressant, en ce qui touche [Iinfanticide, c’est que

i lorsque I'enfant nail étranglé par le cordon, il n’ya jamais

':Eh respiration compleéte, ni surnatation des poumons soumis

a la docimasie; et que, par conséquent, si I'on trouve la

e respiration complétement établie, 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 deli-

k fi; \ vrée, avait coupé le cordon et s’en était servi comme d'un

i g‘, lien pour étrangler son enfant quelque temps apres la nais-

i sance. Servaés cité par Taufflieb, en a, parail-il, observé

:* j un semblable; mais ce fait, d’ailleurs fort rare, ne differe
‘w pas, on le comprend, de la strangulation ordinaire; et les

signes sont ceux que produit toute autre espéce de lien sur

un enfant qui a été étranglé aprésavoit respiré. Je n'admets
pas que I'expert se laisse abuser par le choix qu’aurait fait
la mere et attribue la présence du cordon autour du cou

a une circonstance naturelle.

En résumé, 'enroulement du cordon autour du cou du
nouveau-né, fait fréquent, peut, quoique rarement, amener
la mort pendant le travail; mais alors I'enfant est mort-né
ou n’a respiré que tres incompletement. Et jamais cet en-

§
!:lp\ f
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roulement ne pourra expliquer la strangulation d'un en-
fant chez lequel on trouvera les preuves d’une respiration
compléte et le cordon coupé ou rompu. (Cest toujours le
méme argument, mais il conserve sa puissance, quelle que
soit la cause naturelle de mort que T'on invoque tirée du
travail méme de l'accouchement. L’enfant tué par un
moyen criminel a déja respiré; au contraire celui qui
succombe pendant le travail présente des poumons a I'élat
feetal ou trés incomplétement pénétrés par Lair. La est la
différence et le point de séparation absolue.

IMMERSION DANS LES FOSSES D' AISANCES.

Bien que le médecin légiste, dans les grandes villes du
moins et surtout i Paris, ait fréquemment & examiner des
cadavres d’enfants nouveau-nés retirés des fosses d’aisances,
il ne s’ensuit pas que l'immersion dans les fosses soit un
procédé commun d’infanticide. Il se peut en effet que les
enfants y aient été jetés vivanls, et souvent ce n'est qu'un
moyen employé pour faire disparaitre le corps du nou-
veau-né, aprés qu’il a été tué de quelque auire manicre,
et presque toujours apres qu’il a été étouffé ou etranglé.
Cependant, j'ai vu un assez grand nombre d'exemples
d’enfants trés manifestement précipités pleins de vie a
travers l'orifice des latrines, morts par le fait de la sub-
“mersion dans les matiéres des fosses. Quelques-uns méme
ont pu étre retirés vivant encore aprés plusieurs heures,
soit de la fosse, soit du tuyau de conduite dans lequel ils
étaient restés engagés. Les faits de cette nature se présen-
~tent donc dans des conditions complexes et tres variables,
et méritent & tous égards la plus sérieuse altention.

En effet, il s’agit de constater les signes et les effets du
sé¢jour du corps du nouveau-né dans la fosse, derechercher
s'il ya été jeté vivant ou mort, et comment il a péri. Mais
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de plus, il faut aller au-devant d’'une question {rés grave
qui conslitue a elle seule tout un systeme trées usitée de dé-
fense, el se demander, si, comme le prétendent la plupart
des accusées, 'enfant expulsé brusquement pendant que
la femme élait sur les latrines a pu tomber par accident
jusque dans la fosse. C'est-13, disons-le tout de suite, 'un
des plus difficiles problemes, I'un des plus embarrassants
quelquefois que le medecin 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, aprés un séjour quelque peu prolongé,
est véritablement caractéristique. Il exhale une odeur tout
a fait particuliere, non pas franchement fécale, mais dcre
el singulierement pénétrante. La couleur des téguments,
si I'immersion n’a duré que quelques jours, est d'un blane
verditre, comme plombée, blafarde; plus tard elle prend
une teinte plus foncée, brune ou tirant sur un vert gri-
silre. Elle est dans tous les cas {rés uniforme et répandue
également sur les diverses parties du corps. La pulréfac-
tion ne s’empare que lentement du cadavre plongé dans
les fosses d’aisances, elle ne s'accompagne pas d'un dégage-
ment abondant de gaz putrides : aussi le volume du corps
n’est pas notablement changé. Les parties molles subis-
sent 2 la longue une dégénérescence savonneuse et une dis-
sociation graduelle. Les os deviennent d’un brun presque
noir. Boys de Loury (1) a constaté, dans un cas d’infan-
licide avec séjour trés prolongé, mais malheureusement
indéterminé dans une fosse d’aisances, une allération
spéciale de la peau « d'un gris verdilre, recouverte de
tubercules crétacés, arrondis, élevés en forme de pustules,
d’excroissances ou de végétations présentant en certains
points une cristallisalion amorphe et diffuse ». Le cadavre

(1) Boys de Loury, Rapport sur un infanticide (Ann. d’hyg. publ. et de
mdd. légale, 17 série, t. XV, p. 210},
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conserve dans tous ces cas non pas I'odeur habituelle de
la décomposition putride, mais celle des vidanges, ou
plus exactement encore des fosses en réeparation. Les fails
dans lesquels on peut trouver les traces d’un séjour tres
long dans une fosse deviennent au reste de plus en plus
rares, a cause de l'extension que prend le systeme des
tonnes mobiles et des fosses étanches quirendent la vidange
beaucoup plus fréquente, et plus rapide par suite la dé-
couverte des cadavres d’enfants jetés dans les lalrines.

L’examen extérieur de ces cadavres donne des résultats
trés différents, suivant la disposition des latvines dans les-
quelles I'enfant a été jeté et des fuyaux de conduite qu'il
a eu d traverser et de la fosse elle-méme. Ces circonslances
matérielles 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
lui-méme la localité, ce quiest indispensable dans certains
cas, soit qu’il demande la communication des procés-ver-
baux et des plans dressés par les officiers de police judi-
ciaire ou par des hommes spéciaux.

La fosse est quelquefois largement ouverte et surmontée
seulement d’un siege formé de quatre planches mal jointes,
au milieu desquelles est pereé un large trou béant. Cette
disposition se rencontre an rez-de-chaussée, dans les cours

“de certaines maisons des faubourgs, habitées par la popu-
lation la plus pauvre. Si un enfant est jeté dans une fosse
pareille, il franchira la lunette et tombera sans choc,
‘comme si on le jetait a la riviere.

Mais le plus ordinairement, a chaque ¢tage de 1'habita-
tion, on trouve des latrines pourvues d’une cuvette conique
lerminée inférieurement par une lunetle plus ou moins
élroite, tantot garnie d’une bonde ou d’une fermeture
| bydraulique et a laquelle aboutit un tuyau de fonte, de
~ poterie ou de maconnerie, qui, direclement ou par branche-
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ment courbe & angle plus ou moins aigu, conduit les ma-
tieres dans la fosse. lei le corps de 'enfant est forcé de
suivre un trajet plus ou moins long & travers ce tuvau a
parois dures et parfois inegales. Aussi présente-t-il des
traces de frottement, des excoriations, des déchirures qui
sitgent principalement sur les parties saillantes, & 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 l'enfant est forcé de traverser.

C'est surtout a la téte que ces lésions prennent un carac-
tere plus marqué et acquierent une importance significa~
tive. La boile osseuse du crine, malgré la flexibilité et la
mobilité qu’elle présente chez le nouveau-né, offre néan-
moins une résislance assez grande pour que, si les dimen-
sions excedent celles de la lunette, elle n’en puisse fran-
chir Vorifice rétréci que si on la force; et dans ce cas elle
subit un aplatissement et parfois méme un véritable écra-
sement, et I'on constate la fracture des os du crine.

Pour rendre plus facile le passage du corps, 1l n'esl pas
rare qu'on le mutile et qu'on le coupe en moreeaux ; '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 certains points et se retrouvent
surlout sous les ongles et dans les plis de la peau. Les ma-
titres dans lesquelles I'enfanta été plongé ont pénétre dans
les orifices naturels, dans les narines, dans la bouche, et
plus loin encore.

Dans cette inspection extérieure du cadavre des enfants
relirés d'une fosse d’aisances, il ne faut pas négliger
Pexamen du cordon ombilical. Dans aucune circonstance,
il ne fournit des indications plus précieuses. 11 faul noter
avec soin I'élat dans lequel il se présenle, s'il est intact, .IE
placenta ayant été expulsé en meme temps que le nouveau-
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né, il a été rompu, ou s'il a été coupé, distinction sur
I'imporlance de laquelle j'ai déja insisté et qui peut faci-
lement étre faite & I'aide des signes que j'ai indiqués.

L'enfant a-t-il été jeté vivant dans la fosse? — Cest la
la premiére question que I'expert doit se poser lorsqu’il a a
examiner le cadavre d’un enfant qui a été retiré d'une
fosse d’aisances. Elle n’est pas en général difficile a
résoudre.

Les lésions qui existent presque toujours sur le corps,
par suite des chocs et des frottements qu’il a subis dans sa
chute, portent avec elles les caractéres qui serviront i dé-
terminer si elles ont été faites sur un enfant vivant encore
ou déja privé de vie. Ce n’est pas ici le lieu de tracer les
différences qui permettent de reconnaitre si une blessure
a précédé ou suivi la mort (1). Je me contente de rappeler
que la présence du sang coagulé autour des excoriations et
des déchirures, et les ecchymoses disséminées sur le corps
seront la preuve que 'enfant était vivant quand il a tra-
versé les tuyaux de conduite. Le caractere que I'on peut
tirer de la coloration vermeille et de I'injection des parties
excorices fait souvent défaut dans les circonstances dont
je parle; et c’est une parlicularité dont il est bon d’éire
averli. L'aspect blafard et plombé que revét la pean sous
I'influence de I'atmosphére méphitique de la fosse s'éetend
a toutes les lésions superficielles et pourrait faire croire
qu’elles ont été faites apres la mort, si on n’avait le soin de
pratiquer des incisions sur tous les points excoriés et de
conslater dans le tissu cellulaire sous-cutané 'injection des
vaisseaux capillaires, I'extravasation et U'infiliration du sang
qui ne feront jamais défaut si 'enfant a été jeté vivant,

(1) Voyez mon article BLEssUREs, déjh cité, dans le Nouveau Dicfionnaire de
médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1866, — Efude médico-légale sur
des Blessures. Paris, 1879, p. 13,

Tanpiev. — Infanticide. i1

———
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Lorqu’il existe, comme on le voil trés souvent, des frac-
lures du crine produites par 1'écrasement de la téte aun
passage de Dorifice trop étroit de la lunelte, ou par le choe
brusque de la téte contre les parois du tuyau de conduite,
ou bien encore par les efforts peu mesurés faits & I'aide
d’instruments divers, soit pour pousser l'enfant dans le
conduit, soit pour l'en extraire, la dislinclion est encore
plus facile. Car si 'enfant était vivant au moment o le
crine s'est brisé, de vastes épanchements de sang
coagulé, sous le cuir chevelu et a la surface du cerveau,
le décollement du péricrine, la déchirure de la dure-méere,
I'injection sous forme de liséré rouge, des bords, des
fragments osseux ne pourront laisser aucun doute; surtout
si I'on compare ces caractéres avec I'absence d'épanche-
ment, 'aspect blafard, la coloration uniformément brun
jaunitre el I'absence de liséré que présenteront les os du
crine bien apres la mort,

Enfin, ce qui est plus décisil encore, les matiéres de la
fosse, chez I'enfant précipilé vivant, se refrouveront, non
seulcment dans la bouche et dans I'arriere-gorge, mais
jusque dans I'estomac ol elles n'ont pu étre portées que
par la déglutition. Rien de pareil ne se presente jamais
chez 'enfant jeté dans la fosse aprés la mort; chez celui-
ci, les matieres s’arréteront a 'entrée des narines et dela
cavité buccale. Je n’en ai jamais renconfré dans les
voies acriennes, ni dans I'un ni dans 'autre cas.

Mais il est un cas fort curieux que j'airencontré pour ma
part deja plusieurs fois, c’est celui ou I'enfant est reliré soit
de la fosse, soit du tuyau de conduite vivant encore apres
un séjour de plusieurs heures. Tantot I'enfant engagé dans
le tuyau de descente y glisse lentement, s’y arréte ; ses va-
gissemenls sont entendus par les personnes qui se rendent
au cabinet et il peut étre extrait vivant, Parfois on s'est
trompé sur la nature de ces cris que I'on a confondus avee
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les miaulements d'un chat. D’autres fois ’extraction ne
peut étre opérée dans le tuyau et I'enfant finit par tomber
vivant dans la fosse ; mais la méme il peut arriver e, trou-
vant une couche plus ou moins épaisse de matieres presque
solides, il surnage étendu sur ce lit immonde et qu'il con-
tinue d'y vivre encore plusieurs heures. J'en ai vu un retiré
ainsi vivant aprés onze heures bien comptées. Mais le plus
souvent ces enfanis ne tardent pas a succomber, quelque-
fois presque aussilot, quelquefois plus ou moins longtemps
aprés avoir ¢lé retirés de la fosse. J'en ai vu monrir en
moins d’une heure, d’autres au bout d’un jour. Bayard cite
un cas ou l'enfant a survécu quatre jours (1) apres avoir
élé trouvé vivant a l'extrémité d’un tuyau de conduite qu’il
avait suivi du haut de cinq étages. Quelquefois aussi 'en-
fant que l'on a entendu crier pendant un certain temps
meurt avant qu'on ait pu le retirer, soit par le fait des
blessures qu'il a pu se faire dans la chute, soit par la
viciation de I'atmosphére de la fosse, mais non par sub-
mersion. J'ai va dans un cas de ce genre, chez un enfant
qui retiré vivant d’une fosse d’aisances était mortle soir, les
poumons en partied I'état [eelal et en partie pénétrés par
I"air. Il avait manifestement succombé par suite de 1’établis-
sement incomplet de la respiration, qui avait été violem-
- ment entravée par le séjour dans I'atmosphere irvespirable
de la fosse d’aisances. L’enfant dont Bayard a rapporté
I'histoire et quiavait été retivé vivant du tuyau de conduite,
était mort quatre-vingt-seize heures aprés sa naissance,
d'une double pneumonie compliquée de scléreme. Je ne
puis comprendre que Casper, ayant & se prononcer dans
un cas semblable ot un enfant également retiré vivant
d’une fosse d’aisances avait succombé deux jours apres,

(1) Bayard, Mémoire cité (Ann. d'hyg, publ. et de méd, {égale, 1™ sirie,
t. XXIV, p. 331).
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ail pu déclarer (1) « qu'il n’y avait aucun rapport entre la
cause qui a produit la mort et les circonslances qui ont ac-
compagné la naissance ; » par cette raison que, si la chute
de Venfant dans la fosse avait causé sa mort, on aurait
constalé d’abord des lésions extérieures, or nous savons
qu'elles peuvent fort bien manquer; et ensuite parce que la
fin ent été plus prompte; or le fait de Bayard et mes pro-
pres observations montrent ce qu'il faut penser de celte
assertion. Des désordres méme ftres graves peuvent ne pas
entrainer la mort du nouveau-né dans ces conditions.

M. le docteur Jayeta cité (2) le casd'un enfant qui, pre-
cipité dans les latrines & un quatrieme étage, avait été ar-
rété a la hauteur du premier par un coude du tuyau de
conduite. Ses cris furent entendus et on le retira vivant,
Apporté a ’hopilal de Versailles, il était pile, flasque, dans
un état de résolution musculaire et de torpeur. Mais peu a
peu, sous I'influence de soins bien dirigés, il se ranima, la
respiration devint plus facile et hientot toutes les fonctions
se rétablirent. 11 survécut ainsi quatorze jours sans pre-
senter aucun phénoméne morbide. Mais a ce moment 1l fut
pris, comme les autres enfants de la créche, d'accidents
gastriques et intestinaux de nature inflammatoire qui I'en-
leverent rapidement. On s’apercut, seulement en faisant
I'autopsie du cadavre, qu'il existait chez cet enfant une
énorme fracture du crane avec caillot volumineux occupant
toutes les parties latérales et postérieures de la voiite os-
seuse etrésultant manifestement de Ja compression violente
que I'on avait fait subir a 'enfant pour le faire passer a
travers Vorifice trop étroit des latrines,

A ces cas de précipitation dans la fosse d’aisances, il fant
rapporter ceux ou il y a eu seulement tentative et ol le

(1) Casper, loc. cit., p. 586.
(2) Jayet, Thése citée, p. 12.
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nouveau-né a péri dans les latrines mémes, J'en ai observeé

un curieux exemple.
Dans un garni habité par des magons, une fille de service,

accouchée clandestinement pendant la nuit, traverse pour
gagner les lieux d’alsances, en portant son enfant dans son
tablier, une chambre olt dormaient quatre individus. L'un
d’eux 4 demi réveillé entend quelques vagissements qu’il
prend pour les cris d’un chat. Le lendemain matin, avertie
par des traces de sang qui se dirigeaient vers les latrines,
la maitresse d’hotel découvre enfant dans la cuvette ol la
fille I’avait renfermé en replacant le couvercle par-dessus,
et ol le cadavre avait peine & tenir. L’enfant n'avait pu
passer par Lorifice trop étroit et était mort étoulfé. '

On a cité des faits analogues d’enfants trouvés morts dans
des chaises percées, au milieu des excrements.

L’enfant a-t-il pu par accident tomber dans les latrines au
moment de {'expulsion? — La question qui domine dans
tous les cas o le cadavre d'un nouveau-né a été retiré
d’une fosse d’aisances est celle de savoir s’il y a été jeté
par une volonté criminelle et s’il n’a pas pu y tomber ac-
cidentellement. C'est la, on le comprend, ce que soutien-
nent invariablement les femmes, qui dans de semblables
circonstances sont placées sous le coup d’une accusation
d’infanticide. Leur déclaration est fort simple et, on peut le
dire, stéréotypée. « J'ai ¢l¢ prise d'un besoin subit, je ne
me savais pas pres d’accoucher, et, pendant que j’¢lais sur
le sitge, l'enfant est sorti et est tombé dans la [osse sans
que jaie pu l'en empécher, » Quelques-unes vont plus loin
et disent ne pas s’en éire apergues.

La chose en elle-méme n’est pas matériellement impos-
sible, et, si I’on se bornait a répondre d’'une maniere géné-
rale @ une question abstraite, on serait conduit a admettre
que, lorsqu’une femme accouche sur les latrines, son en-

-
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fant peut y tomber.' Mais cest ici qu’apparait tout le
danger d'une pareille méthode, et quon peut juger com-
bien il importe que I'expert se tienne toujours en garde
contre les theses générales, et reste invariablement atta-
ché au fait particulier qui lui est soumis. C'est, en effet,
dans les détails de ce fail, et dans chacune de ses circons-
tances que 'on pourra trouver les éléments d'une discus-
sion sérieuse, et les preuves souvent décisives du peu de
fondement des déclarations intéressées et mensongeres de
la femme accusée. Prenons done la question par ce coté
pratique, et étudions-en tous les éléments.

I estun premier point : c’est de dire si la femme peut
avoir confondu les douleurs de I'enfantement avec le be-
soin de défécation. Sans admeltre que la confusion soit fa-
cile ou seulement possible, il est certain que le besoin se
fait tres [requemment sentir pendant 'accouchement, et
quune pratique vulgaire consisle a débarrasser I'intestin
au commencement du travail, pour éviter plus fard des
evacuations intempestives. Les douleurs de 'enfantement
agissent done en réalité sur 'intestin, et provoquent le be-
soin d'aller a la garde-robe; de telle sorte que, sans con-
fondre une sensation avee 'autre, la femme peut tres légi-
timement se rendre au cabinet, eroyant avoir un besoin
i satisfaire pendant le travail. Jusque-la il n'y a rien &
objecter.

Pour que la femme accouche pendant qu’elle est sur le
siege, pour que 'enfant tombe dans les latrines, et fran-
chisse les orifices, s'engage dans les tuyaux de descente, et
arrive ainsi jusque dans la fosse, il faut un concours de
circonslances matérielles que 'on rencontrera fort rave-
ment, et sur lesquelles doit, dans tous les ecas, porter
I'examen de l'expert. '

11 doit insister pour obtenir des explications précises sur
la position exacte dans laquelle la femme prétend étre ac-
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couchée. Etait-elle assise sur le sidge des latrines, ou sim-
plement accroupie ? Cela n’est pas indifférent & connailre
au point de vue de la possibilité de la chute directe de
I’enfant des parties sexuelles de la mere, dans le tuyau ou
dans la fosse. Sil’on compare, en effet, I'axe du bassin de la
femme avec celui de la cuvette, on voit que, landis que le
second est vertical, la direction du premier est trés oblique
en avant; et que I'enfant expulsé dans ce sens doit rencon-
trer les parois de la cuvette, et étre arrété contre les bords
assez de temps et assez fortement pour que la précipitation
du corps du nouveau-né n’ait pas lien immédiatement, et
puisse étre prévenue par la mére. Je suppose, dans ce cas,
que la femme estaccroupie; cariln’est guére possible qu'une
femme reste complétement assise au moment des dernieres
douleurs expultrices : je suppose aussi que les lieux d’ai-
sances sont pourvus d'une cuvette, Si le siége, en effet, était
simplement percé d'un trou béant au-dessus de la fosse,
sans tuyau de conduite, Uenfant, n’étant pas retenu, pourrait
i la rigueur tomber directement dans la fosse, ou du moins
il faudrait chercher d’autres obstacles.

Mais revenant & la premitre hypothese, celle qui se pré-
sentera dans 'immense majorité des cas, la cuvette et, s'il
n’'y a pas de cuvette, le cone en magonnerie qui en tient
lieu se terminera par un orifice inférieur rétréci, tantot ou-
vert, tantot fermé par une soupape qui formera elle-méme
un obstacle de plus; mais, dans I'un et I'autre cas, il est de
la plus haute importance de s’assurer des dimensions
exactes de cetorifice et du rapport qui existe entre elles
et celles de la téte du feetus. De la, en effet, va dépendre
la possibilitée du passage spontané, et de la chute directe
du corps de I'enfant. On sait que le diamétre occipito-frontal
de la téte du nouveau-né a terme mesure 11 centimétres.
Et par une coincidence singuliere, dans les conditions les
plus ordinaires des constructions, du moins a Paris, le dia-
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metre de Uorifice inférieur des cuvettes de lieux d’aisances
ne dépasse pas habituellement 10 & 12 cenlimétres.
La téle de l'enfant ne peut s’engager d’elle-méme et
facilement dans une ouverture aussi étroite; et apres la
téte, les épaules et le reste du corps qui ne sont plus alors,,
comme dans les derniers temps du travail de 'accouche-
ment, comprimés el poussés & fravers les parlies de la
femme par les contractions de la matrice. L'enfant ne tra-
versera done pas par son propre poids l'ouverture rétrécie
des latrines. Il faut de toute nécessité que la main de la
femme infanticide aide & son passage par des pressions qui
réduiront le volume du corps, et le precipiteront dans le
conduit.

Ce conduit lui-méme ne sera pas toujours franchi aisé-
ment et sans intervention étrangere. La construclion des
tuyaux de descente varie non seulement quant a la nature
des matériaux, mais encore quanta la forme et aux dimen-
sions. Il n’ya ici aucune régle générale & laquelle on puisse
se rapporter, il faut de toute nécessité recueillir les données
spéciales & chaque cas particulier. Ce qui est constant lors-
qu’il existe des cabinets aux différents étages d’une maison,
¢’est que chacun d’eux communique avec le tuyau de des-
cente par un tuyau de branchement qui vient s’y rattacher a
angle plus ou moinsaigu, et qui est parfois trés court. Le
corps de I'enfant qui a traversé l'orifice de la lunette ne
tombe donc 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 laconduite. Et la encore il faut que la
volonté persistanteetla main criminelleachéventde le pous-
ser et lui fassent franchir ce nouvel obstacle. Il n’est pasrare
non plus que le tuyau de descente aille se rétrécissant et que
méme dans la verticale le corps soit arrété a une certaine
hauteur et obstrue la conduite. C’est méme souvent cet en-
gorgement du tuyau de chute qui fait découvrir 'infanti-
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cide. Les inconvénients qui en résultent, I'impossibilité
de continuer i se servir des latrines, forcent I'attention des

habitants de la maison, aménent des opérations de dégor-
gement et on retire un cadavre d’enfant nouveau-ne, seule
cause de 'obstruction.

Jai établi Iimpossibilité matérielle de la chute spon-
tanée de I'enfant au moment de la délivrance, en raison
de la différence de direction de l'axe des parties de la
femme et de celui des latrines; j'ai établi 'impossibilité
matérielle du libre passage de la téte et du corps de I'en-
fant a travers Uorifice ordinairement beaucoup trop étroit
de la lunette inférieure; enfin j'ai montré les causes ma-
térielles qui viennent retarder et méme arréter la chute
directe et spontanée de I'enfant dansla fosse; et de tout cela
j’ai déduit 'intervention nécessaire, inévitable, d'une main
criminelle,

Il est d’autres preuves flagrantes en quelque sorte de
cette intervention, ce sont les traces de violences que l'on
trouve sur le cadavre et qui résultent des efforts quelquefois
considérables qu’il a fallu faire pour 'engager et le pousser
dans le chemin rétréci qu’il a eu & parcourir.

Les excoriations, les ecchymoses que nous avons indi-
quées comme se rencontrant 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 tronc et
des membres, comme lorsqu’elles sont simplement pro-
duites par le frottement de ces parties sur les aspérités de
la descente. La divection parfois reconnaissable de ces
excoriations peut étre trés utilement mise a profit. Bayard,
dans le cas que jai déja cité, I'a invoquée d’'une maniére
{res ingénieuse. Il a fait remarquer que les excoriations
dirigées de bas en haut indiguaient que le corps avait été
précipité par les pieds, tandis que la bosse sanguine qui
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exislait comme de coutume au sommet du crine montrait
que I'enfant élait ne par la téte et que c’est par la téte qu’il
aurait di tomber dans le conduit des latrines.

Ce qui est plus significalil encore, ce sont les fractures
du crine que 'on rencontre si frequemment dans les cas
de la nature de ceux qui nous occupent. On ne peut la plu-
part du temps les altribuer raisonnablement a 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 matieres que renferme la fosse, et le corps
du nouveau-né glisse plutot qu’il ne heurte contre le tuyau.
La véritable cause de ces fractures, et tous leurs caracteres,
leur étendue, leur siege, I'épanchement qui les accom-
pagne le démontrent de la maniére la plus évidente, est la
eompression violente de la téte qui I'a fait passer de force
i travers lorifice trop étroit de la lunette. 1l y a la écra-
sement du crine et 'on ne peut douter que de pareilles
Jésions impliquent nécessairement lintervention active,
Peffort énergique d'une main meurtriere.

1l est une derniére considération qui n’a pas moins de
valeur et quiil ne faut jamais négliger. C'est I'étal du
cordon ombilical. Il suffit souvent a lui seul pour refuter
les allégations mensongeres les plus ordinaires des femmes
qui prélendent étre accouchées sur les latrines. La circons-
tance la plus favorable a ces prétentions, cest que le pla-
centa ait été expulsé en méme temps que I'enfant et que
Pon trouve le cordon intact. Dans le cas surtout ot la lunette
serait largement ouverte, il serait difficile, en I'absence
de traces de violence et si I'enfant était né vivant, de con-
tester sinon le fait, du moins la possibilité de la chute
directe. C’est 11, en réalité, un concours de circonstances
fort rare. Le plus ordinairement, le placenta et le corps
de l'enfant se retrouvent séparés, c’est alors qu'on re=
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cherchera avec attention sile cordon a été coupé ou s'il a
eté rompu,

Dans le premier cas, la preuve du mensonge de 1'accusée
est inserite dans la section nette du cordon. Elle ne peut
soutenir qu’elle a été surprise par une brusque délivrance
si expert élablit qu'elle a coupé le cordon avec un instru-
ment tranchant, ¢’est-a-dire apres que l'enfant était né,
et avant qu’il ait pu tomber lui-méme dans la fosse.

Dans le second cas, nous nous retrouvons en face de la
question dé¢ji soulevée a I'occasion des fractures du erine
attribuées a la chute sur le sol de I'enfant brusquement
expulsé. Le cordon a-t-il pu se rompre sous le poids de
’enfant et par suite d'une trop violente tension? Si déja,
dans la chule présumée sur le sol, j'ai dit combien il était
difficile d’admeltre la rupture du cordon, alors que I'en-
fant tombe librement et sans élre soutenu autrement que
par les parties de la mére, combien plus siirement on peut
la nier lorsque la femme est supposée avoir accoucheé sur
le siege deslieux d’aisances? Ne voit-on pas qu’ici le corps
de 'enfant sera regu dans la cuvette et qu’il n'y aura ni
tension ni rupture possibles du cordon? Et dans le cas
méme que j'ai déja dit rare, ou la lunetle serait béante
au-dessus de la fosse, il resterait, pour combattre les décla-
rations de la femme, 'objection trés séricuse tirée de la
résistance du cordon trés supérieure, on le sail, dans les
conditions normales, au poids du nouveau-né a terme.

Il est un ordre de recherches tout a fait spécial, mais
qui peut étre décisif dans la question particulicre que nous
agilons en ce moment, ce sont celles qui ont pour objet
d’établir que I'accouchement s’est fait tout autre part que
dans 'endroit ot la femme prétend avoir été délivrée a
Fimproviste, et notamment dans les latrines. Les traces
d'une hémorrhagie abondante et surtout certaines taches,
sur lesquelles je reviendrai et qui résultent du contact du
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corps du nouveau-n¢ dont on peut retrouver I'empreinte
sur les draps, entre les malelas, sur les vélements de la
mére, apportent une derniére preuve évidente, matérielle,
pulpable, que I'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 I'on constale que 'enfant n’a été précipité quiapres sa
mort et qu’il avait été préalablement étouffé ou élrangle.
Ainsi, pour me résumer sur ce point important, en ana-
lysant chacune des circonslances matérielles, la disposition
des latrines, des tuyaux de conduite et de la fosse, les
dimensions des orifices, la posture prise par la femme au
moment oirelle dit étre accouchée, la position dans laquelle
s'est présenté I'enfant, les blessures qui peuvent exister
sur le cadavre, notamment les fractures du crine, I'état du
cordon ombilical et enfin les traces péremploires de
Paccouchement et du séjour de enfant dans un lieu autre
que les latrines, ainsi que les caracleres d'un genre de
mort violente autre que I'immersion dans la fosse, I'expert
arrive i réunir un faisceau de preuves tellement solide que
I’échafaudage de mensonges €élevé par I'accusée ne peut
pésister aux coups répétés qu'il lui porte. Glest pour avoir
négligé cette analyse minutieuse de tous les éléments du
probleme, et s'étre embarrassés dans les généralités, an
lieu de sattacher aux données exactes du fait particulier,
que des médecins instruits, mais étrangers  la pratique (1),
ont échoné, et ont contribué ‘a rendre plus obscure uneg
question délicate sans doute, mais qui en réalilé peut tres
souvent étre résolue avec une entiere certitude.

(1) Adelon, Rapport médico-légal sur une accusation d'infanticide (dnn.
d hyg. publ. el de méd. lég., 1855, 2° série, t. IV, p. 453)
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INFANTICIDE PAR 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 dispa-
raitre un enfant tué par un procédé différent,

La premiére question est de savoir si 'enfant, dont le
corps a été reliré de l'eau, y a été jeté vivant on mort.
L’on se sera assuré d’abord qu'il a respiré et I'on aura re-
cherché avec soin s'il existe soit a I'extérieur, soitd l'in-
térieur, des traces d’'une autre cause de mort violente,

Quant aux signes de la mort par submersion, ils ne dif-
ferent pas chez le nouveau-né de ce qu’ils sont chez 'adulte:
des poumons irés volumineux gorgés d’eau et de sang,
d'un aspect spongieux, présenlant parfois quelques larges
suffusions séro-sanguinolentes sur la plevre essentiellement
différente des ecchymoses ponctuées de la suffocation;
dans I'estomac, une certaine quantité d’eau en général
assez abondante, et dont la présence est plus caractéristique
encore chez le nouveau-né que chez 'adulte. Si le corps a
séjourné un certain temps dans I’ean, il offre les traces
de la putréfaction rapide, avec gonflement et coloration
verddtre du cadavre, développement de gaz tres considé-
rable, plissement et blanchiment de la paume des mains
et dela plante des pieds, détachementde I'épiderme et plus
tard ramollissement, destruction partielle des parlies
molles (1).

Une question toute spéciale, mais qui se rattache 2 1'in-
fanticide par submersion, peut naitre du cas ot par une
circonstance yraie ou supposée, I'accouchement aurait en
lieu dans le bain; et ol1 la mort de I'enfant serait la con-

(1) Schneider de Falda, Rapport sur le cadavre d'un enfant nouveau-né
. qur avant sejourné longtemps dans Ueau, extrait des Annales de Henke, par
Marc (dnn. d'hyg. publ. et de méd lég., 1™ sdrie, 1836, t. XVI, p. 362).

e T " sy
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séquence de ce [ait, J'ai e, il y a peu de temps, 4 me pro-
noncer sur un cas de ce genre, el j'ai relevé quelques parti-
cularités qui seraient de nalure a démontrer la fausseté
d’une semblable allégation. La persistance a la surface du
corps du nouveau-né de I'état sanguinolent et des souil=-
lures qu'il présente d’ordinaire serait inconciliable avee
un séjour méme peu prolongé dans 'eau, qui n’eiit pas
manque de les [aire disparaitre. D’un autre coté, si I'on
trouve les poumons complétement dilatés par 'air, on a la
preuve manifeste que I'enfant n’est pas né dans le bain et
n’y est pas mort noyé, c’est-i-dire par privation d’air. Da
reste, une femme pourrait & la rigueur accoucher dans le
bain, ce qui, pour le dire en passant, n’a guérelieu dans les
conditions de clandestinité nécessaire a I'infanticide, sans
que son enfant mourat. Le nouveau-né, encore attaché i
sa mere par le cordon ombilical, continuera de vivre par
Ia circulation utéro-placentaire et le fonctionnement de
la vie feetale, méme sous 1'eau, et pourra y séjourner un
certain temps sans danger. Les expériences célebres
d’Edwards trouvent ici une application tres légitime.

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

INFANTICIDE PAR PLAIES ET MUTILATIONS.

Il n'est pas tres rare de trouver des cadavres d’enfants
nouveau-nés coupés en morceaux; mais ce n'est pas pen-
dant la vie que ces mutilations ont élé faites ; el elles n’ont
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servi qu'a faciliter la disparition du corps apres I'infan-
ticide accompli. Je ne connais pas d’exemple de cas dans
lesquels on ait constaté avee certilude qu'un nouveau-né
ait été ainsi découpé vivant. Toulmouche en cile un qui
peut laisser quelque doute (1). Toulelois, il y a souvent
dans le fait méme de la division du cadavre par fragments
et dans la maniere dont elle a été opérée, plus d'un
indice important & recueilliv et pouvant jusqu’a an cer-
lain point dénoncer la main qui a agi.

Tanlot, en effet, le petit cadavre a été coupé par quartiers
comme un animal destiné a quelque préparation culi-
naire, et l'on reconnait 1a le procédé familier aux servantes
habituées & manier le couperet : on sait combien il est
fréquent de voir les accusalions d’infanticide peser sur
cette classe. D’antres fois les quatre membres ont été
désarticulés, la téle séparée du trone, et 'opération peut
révéler une main plus ou moins habile. Dans le plus grand
nombre des cas, il est manifeste que la division du eadavre
a simplement ¢été deslinée a en diminuer le volume, et i
faciliter la dispersion des fragments, qui sont jetés au
hasard dans une mare, une riviére, un égout, ou plongés
dans une fosse d’aisances ou enfouis. Mais quelquefois la
mutilation précéde une véritable coction, et les fragments
placés dans une marmite pleine d’eau sont soumis a I’ébul-
lition prolongée. Les faits de cet ordre mérilent d’étre
‘cités, car ils soulévent naturellement des doutes sur 1’état
‘mental de la femme accusée. Dans l'un, une femme tue
‘son enfant, le découpe et en fait cuire un membre dans
'des choux (2). Une autre jette le cadavre dans un chaudron

(1) Toulmouche, Observation et rapport médico-légal relalif & we cas rare
‘d'infanticide (Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1 série, t. L, p. 200).

(2) D* Reisseisen, de Strasbourg, Ezamen médico-légul dun cas extraor-
tdinaire d'infanticide, extrait des Annales de Kopp, par Marc (Ann. d'hyg. et
tde méd. lég., 1832, 1% série, t. VIII, p. 397).
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ou elle avait fait bouillir de la lessive ; et, aprés 'y avoir
laiss¢ un cerlain temps, elle le retire et se met a le dé-
chirer avec les mains; puis elle le divise en irés petits
morceaux et & I'aide d’une pelle fait entrer violemment
ces lambeaux informes dans la bonde d’un baril de vi-
naigre (1). Parlois, ce sont les pourceaux qui se chargent
de faire disparaitre les produits de cette cuisine immonde.
Il ne serait pas difficile & 'expert de reconnaitre que les
fragments du cadavre mutilé ont subi la coction. Les
chairs se détachent facilement des os et ont pris la teinte
de la viande cuite ; la peaun est décollée, le eristallin durci
est devenu blanc et opaque; le tissu des poumons est com-
pact et de couleur ardoisce et ces organes se précipitent
au fond de I'eau et restent submergés, méme quand ils
ont respiré. Les expériences comparalives failes par M. le
docteur Thoinnet (d’Ancenis) sur des poumons de veau et
que j'ai déja citées, établissent ce résultat important an
point de vue de la docimasie pulmonaire.

Mais ces mutilations faites aprés la mort ne sont pas les
seules que I'on renconire dans l'infanticide. 1l 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 & 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 la
femme. .

A T'aide des premieres, des piqures sont faites a la téte,
au niveau des fontanelles ; et 'hemorrhagie qui suit 1'ou-
verture des sinus de la dure-mere, plus que la lésion du
cerveau, détermine rapidement la mort. C'est 1d un procédé
tgrées connu et qui jouit d’une funeste notoriété. D'autres

(1) Dr Thoinnet d'Ancenis, Rapporf médico-légal dans une affaire d'infan-
ticide, jugée le 16 décembre 1865 par la cour d'assises de la Loire-Inférieure
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fois, U'instrument perforant est dirigé sur le rachis et sur
la moelle épiniére; ou encore dans la région du ceeur. On
connait 'exemple d’une pauvre idiote qui avait enfoncé
des aiguilles en grand nombre dans le ceeur de son enfant,

Les blessures faites avec les ciseaux sont souvent au som-
met de la téte, et interessent soil le cuir chevelu seul, soit
les membranes, soit les lames osseuses elles-mémes. Leur
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, c¢’est & la région cervicale qu’ont été
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 ont été introduits dans le
fond de la gorge et coupant, déchirant et piquant i I'a-
veugle sur la langue, dans le pharynx, le larynx, la tra-
chée et jusquaux vaisseaux profonds, ils produisent une
hémorrhagie mortelle dont la cause pourrait passer ina-
pergue, si l'expert négligeait d’examiner toujours avec soin
Uintérieur de la bouche et I'arritre-gorge du nouveau-né,
ainsi que Pestomae, que l'on trouve parfois rempli de
sang.

Enfin i 'aide d’un instrument tranchant, couteau, ra-

soir, couperet, des sections profondes sont faites, soit au
cou, soit sur les membres, et, dans ces cas encore, c’est par
I'’hémorrhagie souvent foudroyante que les enfants péris-
sent. Les blessures de ce genre sont fréquemment mul-
tiples; je les ai vus trancher le cou presque complétement
et diviser en parlie la colonne verlébrale,

MM. Isnard et Dieu ont cité le cas d’une femme qui
avouait avoir porté des coups de couteau sur la téte de

(1) Ollivier (d'Angers), Mémoire cité (Ann. d'hyg. et de méd, lég., 1 gé-
rie, t. XXIX, p. 149).

Tanpier, — Infanticide. 12
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son enfant ‘pendant qu’il élait encore an passage (1).

Les blessures ont-elles été faites pendant la vie ou apreés
lamort. — Chez le nouveau-né, comme chez I'adulte, 'exis-
tence de blessures souléve la question de savoir si elles ont
eté faites pendant la vie ou aprés la mort,

Je ne veux pas revenir sur les caractéres généraux des
blessures faites pendant la vie (2), j’ai déja montré le parti
que I'on pouvait tirer, pour démontrer qu’dn enfant nou-
veau-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’élait pas en-
core prive de vie, ont un aspect vermeil, une coloration
d’un rouge vif, tout a fait opposé a la lividité,  la teinte
blafarde, a 'absence d’alflux sanguin qui caractérisent les
solutions de continuité faites apres la mort. 1l en est de
meme des surfaces divisées par des mutilations et des sec-
tions compleétes, qui, opérées sur le cadavre, ne présentent
ni infiltration sanguine, ni liséré rouge, soit des parlies
molles, soit des os.

En outre, il ne faut pas oublier que ¢’est I'hémorrhagie
qui fait perir le nouveau-né dans la plupart des cas ot le
cadavre porte la trace des blessures profondes; et que les
sigues 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 certaines parlicularilés qui peuvent étre
mises & profit pour déterminer si le nouveau-né a été
frappé pendant la vie. Le lien ol le crime a été commis
peut étre souillé de taches de sang; et I'on est en droit de

supposer, lorsque ces taches consistent en goutlelettes qui

(1) Isnard et Dieu, Revue rétrospective des cas judiciaires. Paris, 1874,
p- 3.
(2) Tardieu, Etude médico -légale sur les blessures. Paris, 1819, p. 13.




INFANTICIDE PAR PLAIES ET MUTILATIONS. 179

ont jailli & une certaine hauteur, que les blessures ont
divisé des vaisseaux ol le sang circulait encore et d’otiil a
¢été violemment projeté par l'impulsion du ceeur. Bayard (1)
a fort insisté sur cette circonstance. Elle n’a cependant
pas autant d’importance ni surtout une signification aussi
absolue qu'il a semblé le croire, car si le cadavre mutilé
d’un nouveau-né a ¢té brusquement déplacé, il a pu se
faire que quelques gouttes de sang fluide mais non vivant,
s'écoulant des surfaces divisées, aient été projetées i une
certaine distance. Tout dépend donc ici des conditions
particulieres 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
preuves matérielles qui pourront étre recueillies touchant
le déplacement du cadavre. Sous cette réserve, I'inspection
des lieux ot a été accompli le meurtre du nouveau-né et
la projection du sang hors des vaisseaux, sur la place et au
moment ot les blessures ont été failes, peuvent fournir des
indices sérieux au point de vue de la question qui vient de
nous occuper.

Les blessures sont-elles le fait d'opérations obstétricales?
ont-elles précédé la naissance? — 11 est une autre question
quise pose d’elle-méme a l'expert en présence des bles-
sures qu’il constate sur le cadavre du nouveau-né, c’est
celle de savoir si elles ne peuvent pas élre le résultat de
quelque opération obstétricale, ou de quelque accident
survenu pendant'accouchement, et alors que le feetus était
‘encore contenu dans le sein de sa mére, ]

On sait que Paccoucheur peut se trouver dans I'obliga-
tion de mutiler Penfant qui va naitre, soit pour sauver la
mere, soit pour opérer la délivrance. La seule intervention
de 'homme de l'art est déjaune garantie contre tout soup=

(1) Bayard, Considérations médico-légales sur I'avortement provoqué ef sur
Finfanticide (Ann. d'hyg. ef de méd, lég., 1847, 1 série, t. XXXVIL, p. £43).
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con d’infanticide. Mais, de plus, les blessures qui ont pour
origine des manceuvres obstétricales ont un caractére
tellement spécial, qu’elles ne peuvent guére étre confon-
dues avec d’autres. J’ai déja fait ressortir ces dissemblances
en parlant des fractures du crine, et des désordres que
peuvent produire le forceps cu le céphalotribe. Quant a des
mulilations plus profondes, 1'ablation d’un membre par
exemple, il convient de ne pas perdre de vue que I'accou-
cheur, & moins de tomber dans une de ces lourdes erreurs
dont la loi le rend responsable comme d’une véritable
faute, ne pratiquera jamais une semblable opération sans
avoir acquis la certitude que le feetus est mort. Et les
constatations de Dexpert, en établissant que l'enfant est
mort-né, enléveront toute apparence criminelle a ces mu-
tilations. Dans le cas olt, par impossibilité, elles auraient
eu lieu sur un enfant non privé de vie, elles n’eussent
pas nécessairement entrainé la mort. Qui ne se rappelle le
fait déplorable tant de fois cité comme exemple de respon-
sabilité médicale, dans lequel un médecin, trompé par la
coloration presque moire des deux membres supérieurs
dont il constatait la procidence dans un accouchement
difficile, et les croyant envahis par la décomposition cada-
vérique, les avait enlevés successivement, et n'avait pas
tardé a recevoir un enfant mutilé et vivant? Il n'y a pas
place ici pour une suspicion d’infanticide.

Est-il nécessaire de parler des cas vraiment exceplion-
nels qui concernent des enfants venus au monde avec des
mulilations qui se sont opérées durant la vie intra-utérine,
et auxquelles on a donné le non d’amputations spontanées?
Les faits dont il s'agit sont extrémement rares et auraient
certainement besoin d’étre éclaircis et expliqués plus si-
rement qu’ils ne le sont généralement ; on s'accorde a les
rapporter a l'action de brides fibreuses qui, formees a
Vintérieur méme de 'ceuf sous influence d’une cause assez
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difficile 4 déterminer, ont arrélé le développement des
membres du feetus. Ces amputations spontanées portent
exclusivement sur les extrémités. En ce qui touche I'in-
fanticide, on comprend d’ailleurs qu’il n'ya pas de confu-
sion possible entre les blessures récemment faites apres la
naissance sur des nouveau-nés vivants etles mutilations an-
ciennes, d’ordinaire complétement séparées, qu'apportent
en sortant dusein de leur mére les feetus vivanis ou morts
dont les membres sont réduits & des moignons informes.
Il y ala un véritable arrét de développement, dont le
médecin légiste n’a pas & rechercher 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
victimes du crime d’infanticide; et un des plus tristes
procés de notre temps a donné a cette pratique une
notoriété qui n’a pas peu contribué a en mulliplier les
exemples.Depuis I'affaire Lemoine, jugée a Tours en 1859,
et sur laquelle je reviendrai avec délails, jai cte appelé
plusieurs fois & constater des faits du méme genre qui se
sont produits, soit a Paris, soit en province, notamment a
Bourges, un mois apres les debats de la cour d’assises
&’Indre-et-Loire, et trois mois plus tard, en Vendée, &
Fontenay-le-Comte, plus récemment enfin a Joigny. Ces
faits tendent & se produire avec une fréquence redoutable,
Par cela méme qu'elle a perdu le caractere exceptionnel
qui lui appartenait lorsque Orfila et Ollivier (d’Angers) en
ont observé chacun un cas, la combustion du corps des
nouveau-nés a pris une importance considérable.

Bien que l'enfant soit a peu prés toujours liveée aux
flammes aprés qu’il a été déja privé de vie, il n’est pas
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impossible qu’il soit bralé vif; et §'il est le plus souvent
impossible a l'expert d'acquérir une certitude a cet égard,
il importe qu'il ne néglige rien de ce qui pourrait le ren-
seigner sur ce [ait,

La combustion peut étre compléle ou incomplite, et le
cadavre peul étre tantdt incomplétement carbonisé, tantot
réduit en cendres; le feu peut enfin n’avoir agi qu'a dis-
tance et de facon indirecte. Dans ces cas divers, les condi-
tions de l'expertise varient considérablement; mais, sous
quelque forme et dans quelque circonstance qu’elle se pré-
sente, elle exige toujours avant tout que le médecin légiste
se préoccupe des moindres indices qui pourront l'aider a
résoudre les questions essentielles de tout infanticide, a
savoir si1 I'enfant est né a terme, s’il a vécu et s’il a été jeté
au feu vivant ou mort, de quelle maniere enfin il a péri.
Les recherches sur ces différents points seront toujours fort
difficiles, parfois méme impossibles; mais c’est un motif de
plus d’y apporter plus de rigueur et d’attention.

Si 'on considére d’abord les cas ot '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 caracteres : aréole rouge, phlycténes
remplies d'un liquide fibrineux, injection du derme, révé-
leront qu’elles ont été faites sur un corps doué de vie. 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 coclion et qu'ils se pré-
senteront dans un état analogue a celui dont j'ai déja parle
et qui résulte de I’ébullition dans I’eau, c’est-i-dire comple-
tement privés de I'air qui a pu y pénétrer, et ne surna-
geant pas alors méme qu’ils auraient respiré. J'ai eu a
procéder, au mois de novembre 1864, a l'autopsie d'un
enfant nouveau-né dont il ne restait qu'une moitié du corps
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en partie carbonisée. On pouvail reconnaitre qu’il avait
vécu au point osseux trés visible encore dans I'extrémité
condylienne du fémur. Les coles avaient résisté et le
poumon subsistait, mais completement cuil; son volume
était cependant assez considérable pour qu’il fut permis de
croire qu’il avait été pénétré d'air et de sang par le [lail de
la respiration. Il devenait ainsi probable que cet enfant,
certainement né i terme, avait vécu. C'est tout ce que la
combustion parlielle du cadavre permettait de conclure.

Dans d’autres cas, si le corps du nouveau-né a cété
exposé 4 une chaleur forte et prolongée, il peul subir une
véritable momification. L’exemple suivant, I'uan des plus
‘curienx que j'aie recueilli dans ma longue pratique, montre
que dans les cas de ce genre, et méme apres un temps
tres long, il n'est pas toujours impossible d’'établir les
caracteres d’identité du nouveau-né, et le fait de la vie,
et le genre de blessures qu’il a subies.

(C’était au mois de déecembre 1849, dans une maison
de la rue de Tournon, habitée par I'un de nos plus cé-
lébres confréres. Dans le cours de travaux de réparation,
con découvrit dans une espece de placard abandonneé,
‘derriere le tuyau d'un calorifere, le cadavre aplati et mo-
mifié d’'un nouveau-né. Les dimensions et le développe-
ment général du corps indiquaient posilivement qu'il
était venu a terme. Seulement il était desséché et offrait
la consistance du carton; sa couleur était d'un jaune
orangé. Cefte momie ne pesait pas plus de 1%,25; le ca-
davre desséché par la chaleur avait done perdu environ
les deux tiers de son poids. 11 exhalait une odeur empyreu-
malique semblable & celle qui s’échappe des matieres
animales soumises & une haute température. Je dois
Insister sur une particularité qui fixa 4 un haut degré mon
attention et qui, en cas pareil, pourrait se rencontrer.

Une fracture avec enfoncement existait sur le erine. Chose
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remarquable, les parties molles en ce point n’étaient pas
aussi completement desséchées que sur les autres parties,
aux membres, & la poitrine et sur la colonne verlébrale.
Les chairs avaient conservé, au niveau de la fraclure,
une certaine mollesse, une plus grande épaisseur, une
coloration verditre, et se laissaient détacher avec facilité.
Ces différents caracteres étaient pour moi la conséquence
manifeste d’indices cerlains d’un épanchement de sang
dans cette région, et, par suite, la preuve sinon certaine,
du moins fort probable, que la fracture s'était produite
du vivant de 'enfant. L’enquéte avait établi, d’un autre
cdlé, que le fait remontait a cing ou six ans. A cetle époque,
une femme attachée au service des locataires de l'appar-
tement réparé avait précipitamment quitte la maison sans
motif apparent et avait vegagné la Belgique, son pays:
tous les soupgons se réunissaient sur elle. Dans ces cir=
constances si parliculiéres, I'expertise médico-légale arri-
vait, comme on le voit, & des résultats importants et etait
parvenue & établir que ce cadavre momifié appartenait a
un enfant né a terme; qui avail eu 4 la téle une fracture
avec enfoncement des os et épanchement de sang, et qui,
tres probablement, vivait encore quand il avait eu le
crane écrasé. L'action de la chaleur prolongée pendant
plusieurs années, etla combustion lente qu’il avait éprouvée,
n’avaient pu rendre tout a fait infructueuses les recher-
ches et les constatations de I'expert.

Le cas le plus fréquent, c’est celui ol 'on ne retrouve
plus que les cendres du cadavre livré aux flammes, soit
qu'il ait été complétement consumé, soit que l'on en ren-
contre encore quelques débris. La combustion a eu lieu
tantot dans un poele fermé, tantot dans une cheminée ou
le cadavre s’est trouvé mélé, non seulement avec le com-
bustible, mais encore avec des détritus  de différentes
cortes abandonnés dans le foyer. Et les cendres dont
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Pexamen offre, dans tous ces cas, une importance capitale,
cont & la fois tres abondantes et d’origine trés complexe.
11 faut avant tout les trier et les tamiser avec soin, el, pour
peu que L'on y apporte d’attention, on y retrouve presque
constamment des fragments d’os plus ou moins caleinés.
Mais 1i n’est pas la difficulté. 1l fant déterminer avec cer-
titude la nature de ces ossements. Or, daus le foyer d'une
cuisine, ot ont lieu en général les crémations de celte es-
pece, on rencontre nécessairement des débris osseux pro-
venant de toutes sortes d’animaux comestibles : pores,
lapins, volailles. Et, bien qu’au premier abord la dis-
tinction semble devoir étre facile, il s’en faut de beau-
coup qu’il en soit ainsi. Jai vu plus d’une erreur commise
sur ce point, et les anatomistes les plus exercés hési-
tent souvent a se. prononcer. 1l faut cependant que le
médecin légiste arrive a une certitude absolue avant de
conclure, et, pourcela, il ne devra jamais s’en tenir & un
simple apergu ou & une impression superficielle. Si les
fragments osseux soumis i son examen ne sont pas assez
volumineux ni assez infacls pour qu’il soit possible de les
reconnaitre et de les caractériser i la premiére inspection,
il convient de recourir au seul procédé qui permette de se
décider en toute connaissance, c’est-a-dire & un examen
comparatif des débris trouvés dans les cendres et des os
d’un feetus humain d’age connu.

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
procédé de comparaison que j'indique, parvenir & recon-
naitre la partie centrale du sphénoide d’un nouveau-né, la
clavicule et d’autres os aussi mal caractérisés. C'est surtout
pour les os longs et avec ceux du poulet et du lapin que la
confusion peut se produire. Mais il est, & cet égard, une
remarque importante. Les diverses portions du squelette
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du nouveau-né présentent toules une ossification incom-
plete, tandis que les os qui appartiennent a des animaux
destinés & I'alimentation sont généralement completement
fm*l_‘nés. On ne mange pasdes foetus de poulet ou de lapin,
mais des animaux qui ont dépassé I'dge auquel le sque-
lette a atteint son développement.

En méme temps que le cadavre du nouveau-né, le dé-
livre a été souvent jeté au feu. 1l m’est arrive récemment,
dans une affaire qui s’est présentée dans le département de
I'Yonne et pour laguelle j'avais été commis avec mon sa-
vant collaborateur, M. Roussin, de retrouver un charbon
trés léger, tres poreux, qui conservait la forme exacte du
placenia dont on reconnaissaitla trame et la structure. Nos
recherches dans ce cas avaient porté sur 25 kilogrammes
de cendres, masse énorme qui complique singulitrement
et embarrasse 'examen de Pexpert.

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 fetus humain, il
reste une derniere ressource dans I'analyse chimique des
cendres qui fournira des données, non pas absolument
concluantes, mais du moins dignes d’intérét. Orfila, a
'occasion d’un fail de la nature de ceux que nous étudions,
ayant été commis par la juslice a I'effet de reconnaitre si
des cendres, que l'on supposait provenir de la combustion
d’un feetus, contenaient quelques élements propres a dé-
celer le fait, entreprit une série d’expériences, au nombre
de seize (1). Ces analyses sont loin de répondre & la ques-
tion que souléve la combustion d’un feetus humain. Orfila
s’est principalement attaché & comparer, au point de vue
des réactions chimiques, les cendres humaines avec les
cendres de bois. Il a démontré que les cendres humaines

(1) Orfila, Recherches sur Uinfanticide (Ann. d'hyg. et de méd. lég., 1845,
L' série, t. XXXIV, p. 129).
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cou, pour parler plus exactement, les cendres animales,
(calcinées avec la potasse, donnaient du eyanure de potas-
ssinm ; que, traitées par les 2/5 de leur poids d’acide sul-
Hurique pur et concentré, elles produisaient un dégagement
«de gaz sullhydrique; tandis qu’avec les cendres de bois, on
in’obtenait aucune de ces réactions. 1l a vu que, sil'on pro-
llonge 'aclion de l'acide sulfurique, il se forme du biphos-
iphate ou phosphateacide de chaux.

Mais ces caracteres, qui permettent bien de distinguer
lles cendres animales des cendres végétales, sont absolu-
iment insuffisants. M. Z. Roussin a trés justement [ait
rremarquer qu’ils ne sont pas applicables aux cendres de
thouille et de coke, qui contiennent une grande quantité de
ssoufre et trées souvent aussi une maliere azotée qui pour-
raient fournir, d’'une part, le gaz hydrogeéne sulfuré et de
II'autre le cyanure de potassium. Ce qui est plus important
tel vraiment caractéristique, c’est la proportion de fer que
IWon retire des cendres soumises & 'analyse chimique.
[Des cendres veégeétales ou minérales n'en renferment
tque des traces; on en trouve une quantité relativement
consideérable si elles proviennent de la combustion d’un
sanimal. Dans Iaffaire dont j’ai parlé déja et ou 'expertise
mmous a été confice a M. Roussin et & moi, les cendres con-
ttenaient une dose de fer d’autant plus élevée qu’outre le
Ifetus, le placenta avait brulé; et que, en raison de la
grande quantité de sang qu'il renferme, cet organe avait
contribué & augmenter beaucoup les proportions du fer
contenu dans les cendres.

Les faits que je cilerai & la suite de cette étude comple-
teront les données qui peuvent élre mises a profit dans
les expertises médico-légales, relatives aux cas d’infan-
ticide dans lesquels le corps des nouveau-nés a été liveé .
aux flammes. On voit que 'examen anatomique des frag-
nents d’os recueillis dans les cendres, et 'analyse des cen-
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dres elles-mémes peuvent, dans le plus grand nombre des
cas, conduire sinon a la solution complete de toutes les
questions que souléve I'infanticide, du moins a la démons-
tration du fait de la combustion dn cadavre d'un felus
humain et de "Age de ce feetus. Quelque incomplets que
soient ces éléments de preuves, ils sont néanmoins d'une
grande importance et ont plus d’une fois assuré I'action
de la justice en aidant a la manifestation de la vérité,
notamment dans l'affaire Lemoine et dans les proces cri-
minels auxquels j’ai été mélé a Bourges, a Napoléon-
Vendée, ot le jury s'est déclaré convaincu de la culpa=
bilité.

Quelques particularités accessoires de la combustion
ont parfois donné lieu a des questions secondaires. J'ai
eu & répondre a celle de savoir si la combustion du corps
d'un felus ne devait pas nécessairement dégager une
odeur spéciale et tres forte. f

Une femme, détenue & Saint-Lazare, avait réussi a
dissimuler son accouchement opéré dans la prison; pen=
dant trois jours, apres avoir étouffé son enfant, elle I'avait
porté, caché et cousu dans ses jupons, de maniére a pa-
raitre toujours enceinte. Elle avait coutume de se rendre
utile dans le service de la maison et jouissait ainsi d'une
assez grande liberté. Profitant de 'heure o1 les délenues
staient descendues au préau, elle pénétra dans un atelier
et jeta son enfant dans le poéle ol il se consuma tout
entier sans que personne s’en fit doute. Ce n’est que quinze
jours plus tard que le fait fut dénoncé par une femme a
qui la coupable avait confié. Il parut impossible a croire,
ot c’est sur la sincérité des aveux de I'inculpée que je fus
consulté. L’inspection des lieux pouvait seule m’éclairer,
car, dans les cas de ce genre, toul dépend des circons-
{ances matérielles dans lesquelles s'est opérée la combus-
tion. A Saint-Lazare, elles se réunissaient pour faciliter la
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destruction rapide et compléte du cadayre; le corps avait
¢té placé au milien d’'un brasier ardent, dans un poéle
de fonte fermé hermétiquement par une lourde cloche, et
pourva d'un tirage puissant, Toutes les fenétres et toutes
les portes étaient restées grandes ouvertes pendant environ
une heure que les détenues étaient restées hors de l'atelier,
et, si quelque odeur s'était produite, ce qui pouvait fort
bien avoir eu lieu, elle avait entierement disparu lorsque
les femmes s'étaient remises au travail.

La question soulevée dans ce cas particulier ne peut
donc étre résolue d’une maniere générale, et exige une
appréciation suivie des condilions de lieu, de temps et
Qactivité dans lesquelles s’est opérée la combustion. La
nature du foyer, la quantité de combustible, la direction
et Iénergie du tirage, doivent étre également prises en
considération par I'expert qui aura a juger si la combus-
tion du feetus a pu s’opérer avec ou sans odeur.

Bien souvent des éléments étrangers au fait méme de la
combustion pourront éclairer I'expert et la justice sur les
conditions dans lesquelles Penfant est né, et en particulier
sur la question de savoir s'il a vécu et s'il a été jeté au feu
vivant. La combustion est le plus souvent I'ceuvre d'un
complice, la grand’mere de P'enfant & Tours et @ Bourges,
le pere en Vendée, une amie a Clichy, et tant d’autres. Or,
le témoignage de la mére, qui n’a pas toujours consenti a
laisser briler son enfant, acquiert une importance consi-
dérable. On se rappelle de quel poids ont pesé, dans
I'affaire Lemoine, les déclarations de la jeune Angelina,
assurant qu'elle était accouchée a terme, qu'elle avait vu
son enfant remuer, et que sa mére l'avait élouffé avant de
le jeter dans le feu. De telles allégations controlées par le
médecin expert s'ajoulent utilement aux données que
fournit 'examen des débris de la combustion et des cen-
dres qui en proviennent,
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INFANTICIDE PAR HEMORRHAGIE OMBILICALE.

L’hémorrhagie ombilicale a longtemps occupé une place
considérable dans I’histoire médico-légale de I'infanticide;
elle tenait le premier rang parmi ces causes qui produi-
saient la mort du nouveau-né par omission, et que l'on
opposait au meurtre direct ou par commission. On consi-
dérait qu'au nombre des soins que réclame le plus impé-
riensement le nouveau-né au moment ot il vient de naitre,
et ot il doit étre séparé de sa mere par la seclion du cor-
don, la ligature de D'extrémilé ombilicale de ce cordon
était le plus urgent et celui dont I'omission faisait courir
au nouveau-né le plus de dangers. Fodéré, dans un me-
moire qui est un chef-d’ceuvre de critique et d'observa-§
tion (1), a parfaitement résumé les diverses opinions des
médecins légistes sur ce point.

En fait, 'hémorrhagie ombilicale est I'une des causes
de mort que I'on a le moins souvent & constater dans l'in- §
fanticide, bien que le cordon n’ait presque jamais été lié
chez les enfants qui périssent victimes de ce crime. 11 v a,
dans cette double circonstance, une contradiction appa-§
rente qui a besoin d'étre expliquée et sur laquelle nous
devons insister.

Le défaut de ligature dn cordon n’entraine pas nécessai-
rement ’hémorrhagie : ¢’est 1a un premier point incontes-

tantot coupé par une section netle, tantdt rompu et comme
arraché. Dans ce dernier cas, qui rappelle assez bien la
manitre dont les femelles d’animaux divisent avec les
dents le cordon de leurs petits, I’écoulement du sang est

(1) Fodéré, Coup d'eil historigue et critique sur les diverses opinions des
: i 1 elati ‘hémor 7 hilicale considérde comme
médecins légistes, relativement a Uhémorrhagie om ?
cause de la mort des nouveau-nés (Bull. de la Soc. méd. d'émulat, Paris,
juin 1809).
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naturellement arrété par I'espece d’atrition qu'ont subie
les vaisseaux, et par la rétraction et I'occlusion qui se sont
opérées presque immédiatement. Mais lorsque le cordon
a élé coupé et que les vaisseaux restent béants au niveau
de la seclion, §’il peut arriver que le sang continue de
couler, souvent aussi il ne tarde pas a s’arréler sponfané-
ment.

Il y a & faire ici, en effet, une distinction nécessaire
généralement omise par les auteurs, et que M. le docteur
Lorain (1) a eu le mérite de meltre dans tout son jour. Le
cordon ombilical est formé, comme on sait, d'une veine
et de deux arteres, et ces vaisseaux, d’ordre différent, se
comportent différemment quand la section en est faite
immédiatement apres la naissance. L'hémorrhagie vei-

- neuse devra s'arréter d’elle-méme, par le seul fait de I’éta-

blissement régulier de la respiration. Mais en ce qui teuche
les arteres ombilicales, I'effet est inverse; plus la respi-
ration s’exerce librement, plus la circulation générale
devient active, et le sang, puissamment chassé par le ceeur,
s'écoule & travers l'orifice des artéres divisées; I’hémor-
rhagie ombilicale artérielle a de la tendance & continuer.
Ce sont la les principes de physiologie qu’invoque juste-

~ment M. Lorain. L'observalion démontre qu’il ne faut pas

cependant leur accorder une influence trop absolue. On a
cile, d'une part, des cas dans lesquels, la respiration se
faisant mal, il n'y avait pas d’hémorrhagie méme par les
veines; et, d'autre part, la rétraction spontanée a souvent
suffi, méme apres la section nette du cordon, pour arréter
I'hémorrhagie artérielle, '

On ne peut nier toutefois que, dans quelques cas d’ail-

leurs assez rares, le défaut de ligature, ou méme le reld-

~chement du lien appliqué sur le cordon au moment de Ja

(1) Lorain, De {a fievre puerpérale (thiése civée).
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naissance, aient pu devenir I'occasion d'une hémorrhagie
mortelle. Tous les accoucheurs en ont cité des exemples, et
il demeure constant qu'il y aurait imprudence a ne pas lier
et bien lier le cordon chez les nouveau-nés.

Mais au point de vue de Uinfanticide et de 'expertise mé-
dico-légale, la question n’est pas dans le plus ou moins de
facilité offerte & 'hémorrhagie par le défaut de ligature et
par le plus ou moins de danger qui en résulte. Elle est
tout entiére et uniquement, ainsi que 'avait si nettement
vu et si formellement dit Fodéré, de savoir si ’hémorrhagie
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 cadavre
ne présente pas les caracteres d’unaulre mode d’infanticide.

Les nouveau-nés, pour mourir d’hémorrhagie, soit par
section 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 tres
abondante et se produit assez lentement. Elle ne tue, en gé-
néral, quau bout de plusieurs heures; Mauriceau I'a vue
amener la mort en deux jours. Aussi ue trouve-t-on pas
<ur le cadavre des nouveau-nés quiont péri de cetle ma-
niere, tous les signes classiques que l'on a coutume d’attri-
buer & la mort par hémorrhagie. Ils n’offrent pas toujours
notamment cette paleur de cire, cet etat exsangue, cette
vacuité absolue du ceeur et des vaisseaux si souvent décrils,
et quamene, chez I'adulte, une hémorrhagie foudroyante.
On rencontre cependant a un certain degré la décoloration
des téguments, des levres surtout et de tous les tissus. Mais
ce qui m'a beaucoup frappé et ce qui me parait conslituer
un signe essentiel de ’hémorrhagie ombilicale, c’est la
décoloration et Iabsence du sang dans le foie qui, chez le

i
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nouveau-né et a I'état normal, est si congestionné et def

couleur si foncee.

|
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Tous ces signes disparaissent devant la constatation des
caractires propres & quelque autre genre de mort, Car la
vraie raison, suivant moi, de la rareté de la mort du nou-
veau-né par hémorrhagie ombilicale, ce n’est ni une dispo-
sition anatomique des vaisseaux, ni I'établissement plus ou
moins régulier de la respiration, ni méme le pen de résis-
tance que l'enfant peut opposer & 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 l'exécution du crime, suivant le plus sou-
ventde tres pres lanaissance, le nouveau-né étouffe, élranglé,
écrasé, n'a pas le temps de mourir d’hémorrhagie ombili.
cale. Il s’ensuit que c’est seulement par ¢limination et dans
un petit nombre de cas que I'on arrivera a reconnaitre sur

_le cadavre du nouveau-né les signes de la mort par hémor-

rhagie ombilicale.

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

Le defaut de ligature du cordon constitue, ainsi qu’on
vient de le voir, 'omission de I'un des premiers soins que
I'ondoit a I'enfant qui vient de naitre. Maisil en estd’autres
dont I'omission peut entrainer la mort de I'enfant par le fait
soit dela negligence, soit d’une volonté criminelle.

C’est aiffsi qu’une femme accouchant clandestinement,
sans témoin et sans aide, abandonne son enfant sans s'oe-
cuper de sa propre délivrance, sans couper le cordon, sans
le ranimer s’il ne donne plus signe de vie, sans solliciter
ni provoquer I'éveil des premieres fonctions par tous les
moyens qu'a défaut del’art, I'instinct seul enseigne et con-
seille. Le cordon n’étant pas coupé, le placenta n’étant plus
attaché & I'utérus de la mere qui ne peut plus I'alimenter,
Uenfant reste gisant comme une masse inerte, prive des

Tanpiev., — Infanticide. 13
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soins qui pourraient le faire vivre. S'il est né, comme cela
arrive quelquefols, dans un élat de mort apparente, il
passe de vie & trépas sans qu’on ait rien fait pour ’en em-
pécher. Je merappelleun casde cette nature qui m’a vive-
ment frappé et dans lequel jen'ai pu trouver d’autre carac-
teristique que celle-ci: défant de soin et négligence.

Le fait remonte an mois de février 1862 : une fille était
accouchée seule d’'un enfant de plus de huit mois de vie
intra-utérine. Elle 'avait laissé a terre sans couper le cordon
qui tenait encore au placenta dont elle élait délivrée. L'en-
fant était mort et sans aucune irace de violences appa-
ventes. Les poumons étaient restés a 'état feelal, mais pré-
sentaient ces laches ponctuées sous-pleurales, indice de
I’effortinfructueux qu’avait fait le petit-étre pour respirer.

Quelquefois 'abandon peut se faire dans des conditions
plus ficheuses encore et amener plus sirement la mort,
par 'exzposition au froid sur la voie publique, a la porte
d’une église, d’un hospice, au seuil d'une maison. L’im-
pression d’une basse température est fatalement et prompte-
ment meurtriére pour le nouveau-né ; et celui-ci succombe
dans des conditions qu’il est d’un grand intérét de con-
naitre.

Je trouve dans la these de M. Léo Laborde (1), un tres
bon résumé des lésions constatées sur les cadavres des
nouveau-nés morts de froid, qui concorde exactement avec
mes observations personnelles: « Le cadavre de I'enfant
esten général d'un blanc mat. Au toucher il présente dans
les régions atleintes par la maladie une induration qui
permet 4 peine de pincer le derme. Une coupe pratiquée
sur les parties malades, laisse écouler une assez grande
quanlité de sérosité infiltrée dans les mailles du tissu cellu-
laire. Ce dernier parait hypertrophié et composé de couches

(1) L. Laborde, Action du froid sur les nouveau-nés et les enfants a la
mamelle, thése de Paris, 1866, n® 20,
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superposées et divisées transversalement. Le derme n'est pas
épaissi; en le coupant avec le scalpel, il présente une du-
reté assez considérable, on éprouve la méme sensation
qu'en coupantun tissu fibreux dense. Lescapillaires cutanés
paraissent complétement exsangues. Les poumons sont pres-
que toujours engoués, quelquefois hépatisés. 11 sont gorges
d’un sang noir et fluide. Le ccenr droit renferme de gros
caillots. Les grosses veines sont remplies de sang noir,
surtout les tissus du crine. Le cerveau offre un piquete
trés abondant, le péritoine et injecté; le foie n’est pas aug-
menté de volume, mais il est rouge, hypérémié ainsi que
la rate: ils laissent échapper beaucoup 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 constaté
dans aucun cas la présence de 'albumine. »

Je donnerai place ici & unrapport étendu de M. Marnier,
chirargien en chef de la Maternité, membre de la Sociétc
de médecine légale sur une question d’infanticide (1).

La fille Marie Toulouse, femme de chambre chez le général D....,
a Alger, établit des rapports intimes avec un zouave. Celui-ci la quitte
au mois de juin 1867 pour se rendre & Rome avec son régiment. Le
8 décembre suivant, la fille M. Toulouse accouche dans la nuit, seule,
dans une chambre isolée, et sans appeler aucun secours.

Cette fille avait eu, disait-elle, des coliques dans la journée ; elle
fut prise, vers minuit, d'envies d'aller 4 la garde-robe, et se placa
sur un vase de nuit pour y satisfaire. Selon elle, elle ignorait sa
grossesse, car ses régles auraient paru méme sous la forme de per-
tes une et deux fois, du mois de juin au mois de décembre,

L'accouchement aurait eu lieu pendant l'acte de la défécation. La
fille M. Toulouse aurait coupé le cordon, puis, se senlant prise de
faiblesse, elle aurait laissé son enfant sur le sol, se serait mise sur
son lit, y serait restée deux heures i I'élat de syncope.

Revenue 4 la connaissance, elle aurait trouvé son enfant mort ;
alors elle serait allée jeter le cadavre dans un cabinet d'aisances
presque abandonné. (Vest dans le tuyau de descenle que 1'on aurait
retrouvé I'enfanl, a quelques meélres au-dessous de la lunette,

(1) Annales d'hygiéne publique el de médecine [égale, 1868, t. XXX, et
Sociéfd de médecine légale.
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Telles sont les circonstances principales du fait & I'oceasion duquel
la Socitlé de médecine légale a été consultée, et M. Tarnier a ré-
digé, le rapport suivant,

Une maison d'Alger, située rue Bruce, n®3, présente une lerrasse
dont les eaux pluviales s'écoulent par un conduit qui recoit en méme
temps les tuyaux d'un cabinet d'aisances depuis longtemps aban-
donné.

Le mardi, 10 décembre 1867, un ouvrier chargé de désobstruer
ces conduits y trouva, a 1 métre au-dessous du cabinet d'aisances,
le cadavre d'un enfant nouveau-né enficrement nu.

Une domestique de la maison, Marie Toulouse, dgée de vingt-deux
ans, soupconnée et interrogée, déclara que cet enfant était le sien,
qu’elle était en effet accouchée dans la nuit du samedi au dimanche,
8 décembre 1867, vers minuit.

D'aprés sa déposition, elle ne se croyait pas encore arrivée au
terme de sa grossesse. Prise de douleurs, dont elle n'aurait pas
compris Uimportance, elle serait accouchée brusquement en vou-
lant se mettre sur un vase de nuit. Apris avoir coupé le cordon om-
bilical sans le lier, I'accusée prétend, aux termes mémes de l'acte
d’accusation, qu'elle aurait été prise & ce moment d'une défaillance
telle qu’elle aurait & peine eu le temps de se jeter sur son lit, o elle
serait restée environ deux heures sans connaissance. Lorsqu'elle
aurait repris ses sens, elle aurail trouvé son enfant au méme en-
droit ou elle 'avait d'abord posé, c'est-i-dire sur un tapis : il était
froid, dit-elle, et sans vie; c’est alors que, dans son désespoir, elle
aurait saisi et sans se rendre bien compte de son action, elle 'au-
rait jeté dans le cabinet d’aisances.

Le docteur Bertherand, chargé de l'expertise médico-légale, cons-
tata; en examinant Marie Toulouse, tous les signes d'un accouche-
ment récent : utérus développé ; vergetures; vulve tuméfiée ; four-
chette légerement déchirée; col entr'ouvert ; lochies séro-sanguino-
lenles; séerétion laiteuse. Yous me permelirez de ne pas insister
sur ces faits qui n’ont donné lieu & aucun doute.

En examinant le cadavre de I'enfant, M. le docteur Bertherand
constata qu'il était du sexe féminin, qu’il avait une longueur totale
de 48 centimétres et demi, qu'il pesait 241,400, Les chevenx étaient
bien développés ; les ongles dépassaient le bout des doigls. On ne
vit aucune ecchymose, aucune trace de blessure ou de violence
extérieure ; le cuir chevelu ne présentait pas de bosse géro-sanguine,
comme il s'en forme souvent quand I'accouchement est lent.

En faisant Pautopsie, M. Bertherand ne trouva aucune lésion pou-
vant expliquer la mort. Le cerveau et le foie étaient gorgés de sang.
Il y avait plénitude du cceur et des gros vaisseaux. Les poumons
étaient rosés, pleins d'air; ils surnageaient quand on les plongeait
dans 'eau. Tl n'est pas fait mention d'ecchymoses sous-pleurales.

- e = W N e W oma
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De I'ensemble de ces [aits, M. Bertherand tire des conclusions que
je crois pouvoir résumer ainsi :

A. L'enfant a vécu.

B. La coloration sanguine des principaux viscéres, la plénitude du
coeur et des gros vaisseaux éloignent toute idée d’'une mort par hé-
morrhagie du cordon ombilical.

. I’absence de toute trace de violences, de loul état morbide
spontané, fait plutot penser que la mort doit étre attribuée au [roid,
d’autant plus que la température extérieure était descendue a 11 ou
12 degrés au-dessus de 0.

D. 11 est donz admissible que la mort est le résultat d'un infanti-
cide par omission.

Aprés la constatation de tous ces faits, 'enfant fut enterré; mais,
a la réquisition du juge d’instruction, on procéda a I'exhumation,

ui fut faite le 18 décembre 1867, en présence des docteurs Frison
et Trollier, professeur a l'école d'Alger, chargés d'une nouvelle
expertise médico-légale, .
MM. Frison et Trollier constatent tout d’abord que le cadavre de
Penfant est dans un état de putréfaction avancée, facile a expliquer
‘puisque la mort remontait déja a dix jours. Leur examen fut donc
rendu difficile par cette putréfaction et par I'autopsie précédemment
faite.

Les nouveaux experts ne trouverent aucune trace de violences,

- aucune ecchymose. Le cordon ombilical, qui était encore adhérent,
ne portait pas de ligature. Les poumons devaient attirer leur

cattention d'une facon toute particuliére, aussi je demande la per-

‘mission de citer textuellement cette partie du rapport des experts :
« La docimasie pulmonaire nous a permis d'alfirmer que I'enfant

C« aprés sa naissance a respiré. Le poumon est dans un état de con-
« gestion sanguine, comme on 'a observé dans les cas d'asphyxie ;
@« Tién au ceeur. »

De ces faits, MM. Frison et Trollier ont tiré les conclusions sui-
vantes que je copie textuellement : « L'enfant a véeu ;la mort parait
« étre le résultat d'une asphyxie; I'absence de ligalure au cordeon
« pourrait élre une cause imminente de mort. Aucune trace exté-

“« rieure ne fait reconnaitre des tentatives violentes. Il estimpossible,
« dans D'état actuel du cadavre, d'affirmer si la mort doit é&tre
e attribuée a4 un crime ou a un accident. »

Quelques jours aprés ce rapport d’exhumation, MM. Frison et
Trollier étaient chargés de nouveau, par M. le juge d'instruction, de

répondre aux deux queslions suivantes :

1° Est-il possible qu'un enfant bien constitué, né viable et a terme,

~comme celui dont il est question dans la procédure précédente,
meure deux heures aprés sa naissance par le seul fait qu'il n’aurait
“pas été entouré de soins? '
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La réponse des experts fut que, dans la circonstance particuliere
la mort ne peut s’expliquer ni par le froid, ni par l'hi'rmﬂrrhagié
ombilicale.

29 Une femme dont la délivrance s’est opérée trés rapidement et
sans perdre de connaissance, peut-elle perdre connaissance aprés
I'accouchement et demeurer dans cet état pendant deux heures ?

La réponse des experts fut que, dans le cas particulier, la perle de
connaissance ne pourrait &tre altribuée qu'a la syncope ou a
I'éclampsie. Or, I'éclampsie aurail laissé la malade dans un état de
santé, ou plutdt de maladie qui ne lui aurait pas permis de faire
disparaitre les traces de son accouchement, Quant a la syncope, elle
n'aurait pu étre que de trés courte durée. Suivant MM. Frison et
Trollier, s'il y a eu syncope, elle a duré un temps trés court et, dans
aucun cas, la mére n’a pu rester deux heures sans connaissance.

Aprés avoir constaté les mémes faits, M. Bertherand, d’'une part,
et MM. Frison et Trollier, d’autre part, tirent des conclusions diffé-
rentes.

Le mémoire de M. Bertherand porte sur quatre points principaux,
qu’il agite dans autant de questions que nous ticherons de résoudre.

1o Une femme peut-elle ignorver la date de sa grossesse, la marche
et la durée de U'accouchement ?

1l n’est pas douteux qu'une femme puisse se tromper sur la date de

-sa grossesse. Tous les accoucheurs ont observé un grand nombre de

ces erreurs, surtout quand les époques menstruelles persisient
pendant les premiers mois de la grossesse. D'aulres fois, les hé-
morrhagies revenant & des intervalles irréguliers, peuvent étre
prises pour des véritables menstrues, et faire rejeter I'idée dune
grossesse dont Ia véalité remonte déja & plusieurs mois.

L’accusée, Marie Toulouse, comme un grand nombre d'autres
femmes, a donc pu se tromper sur le début de sa grossesse, el cette
hypothése est d'autant plus admissible que, pendantle cours de I'éte
de l'année 1866, elle se plaignit de ne pas avoir des époques men-
struelles aussi abondantes qu’'en temps ordinaire, que vers la méme
époque elle eut, d’apres la déclaration de I'un des témoins, des
pertes considérables a deux reprises différentes.

Si Von ajoute 4 ces premicres considérations que 'accusée était
agée de vingt-deux ans seulement, primipare, qu’elle n'avait confié
a personne le secret de ses relations avec son amant qu’elle ne
pouvait, par conséquent, pas faire de questions propres & dissiper
ses doutes parce qu’elles auraient éveillé I'attention sur sa conduite;
on admettra facilement que Marie Toulouse a pu ignorer pendant
quelque temps qu'elle était enceinte et que les deux pertes considé-
rables qui survinrent pendant I'été, ont di la confirmer dans son
erreur, et cela d’autant mieux que son ventre étlait assez peu déve-
loppé pour que personne n'ait congu de soupgons sur son etat.
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A quel moment laccusée a-t-elle su qu'elle élait enceinte? 11 est
je crois, impossible de le dire, Toujours est-il, d’aprés lalecture des
pitces de la procédure, que le 15 juin, au moment du départ de son
amant, elle ne lui en avail pas encore parlé, et ce ne fut qu'a son
retour, au mois de novembre, qu'elle lui en fit la confidence, sans
indiquer 'époque probable de son accouchement.

Nous sommes, pour-toutes ces raisons, d'accord avec M. Bertherand
pour penser que l'accusée a pu ignorer la date de la conception et
I'époque probable de son accouchement; mais nous n'oserions pas
avancer avee lui qu'elle ne se croyait enceinte que de cing mois quand
elle fut surprise par l'accouchement. I est probable, au contraire,
que les mouvemenlts de l'enfant avaient di lui apprendre que sa
grossesse élait plus avaneée, et nous ne pouvons pas ne pas faire
remarquer que du 13 juin, date du départ de son amant qui quittait
Alger avee son régiment, au 8 décembre, date de l'accouchement,
on trouve un intervalle de six mois une semaine.

Quant & la marche et & la durée de I'accouchement, nous admet-
tons, avec M. Bertherand et avec tous les médecins Jégistes, parmi
lesquels je puis citer MM. Tardieu et Lorain, qu'un certain nombre
de femmes accouchent avec une rapidité extraordinaire, qu'elles
peuvent se méprendre sur les premiers signes de 'enfantement et
ne pas avoir prévu leur prompte délivrance. Dans le cas parliculier,
I'accusée avait éprouvé, il est vrai, des coliques dans la journée du
7 décembre, mais elle avait pu se tromper sur leur nature comme
se trompent quelques femmes. On peut admettre aussi que l'enfant
a été expulsé brusquement au moment o Marie Toulouse, croyant
avoir besoin d’aller & la garde-robe, se mettait sur un vase de nuit.
Nous devons cependant faire remarquer qu'un accouchemeut aussi
prompt s'observe plus souvent chez les multipares que chez les
primipares.

Pour son compte personnel, volre rapporteur a vu de ces fails se
passer sous ses yeux chez des femmes qui attendaient a hopital le
mom ent de leur accouchement; il serait donc injuste d'en refuser le
bénéfice pour une fille inexpérimentée qui accouche la nuit, alors
qu’elle se croit, suivant son dire, loin du terme de sa grossesse.

20 Lamére a-t-elle perdu connaissance aprés Uaccouchement, pendanﬁ'

plusiewrs heures?

La perte de connaissance suit quelquefois I'accouchement, et elle
accompagne alors 'éclampsie ou la syncope. MM. Frison et Trollier,
dans leur rapport, M. Bertherand, dans son mémoire, sont d’accord
pour rejeter 'hypothése d'une attaque d'éclampsie. Nous n'y insiste-
rons donc pas, car c'est avec raison qu’elle nous parait avoir été
écarlée.

Reste donc la supposition d'une syncope qui aurait duré deux
heures. MM. Frison et Trollier ont conclu dans leur rapport que s'il
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y o eu une syncope, elle a duré un temps trés court et que, dans au-
cun cas, la mére n'a pu rester deux heures sans connaissance.
M. Bertherand, s'éléve contre les conclusions de ses confriéres, et
citel'opinion de MM. Devergie, Casper, Lorain, qui admettent tous que
l'accouchement peut étre suivi de syncope, surtout s'il y a eun hé-
morrhagie,

Le point en litige est imporlant et demande a étre discuté avec
soin : L'accouchement esl assez souvent suivi d'une sorte d’anéan-
tissement et de stupeur, pendant lequel la femme, sans perdre con-
naissance, est incapable de veiller aux soins que réclame un enfant
nouveau-né. Mais cel étal ne se prolonge pas, en général, an deli de
quelques instants. il

Un véritable état syncopal prolongé, sans hémorrhagie, est rare;
j'en pourrais cependant citer quelques exemples : Cazeaux rapporte
un cas semblable liré de sa pratique; je sais que M. le professeur
Depaul en a observé un trés pelit nombre ; j’ajouterai enfin, que j’en
ai vyu un exemple. Cet état syncopal prolongé est toujours grave, il
se termine par la mort, ou laisse les femmes dans un état d'épuise-
ment excessif qui les rend incapables de tout effort musculaire un
peu soutent.

I’accusée Marie Toulouse apu se lever, gravir a deux reprises diffé-
rentes un escalier; il est done probable qu'elle n’avait pas élé en
proie i I'état syncopal grave auquel je viens de faire allusion.

La syncope qui accompagne ou suit une hémorrhagie conséculive
a l'accouchement est, au conlraire, trés fréquente ; néanmoins, il est
rare que la perte de connaissance se prolonge deux heures, et dans
ce dernier cas elle est produite par une hémorrhagie trés abondante.

Recherchons done si Marie Toulouse a eu une perte abondante au
moment de sa délivrance. Presque toujours dans I'accouchement le
plus régulier, la sortie de 'arriére-faix est accompaguée ou suivie
de l'expulsion d'un flot de sang qui tache les objets de literie. Les
femmes expérimentées le savent si bien, qu'elles ont le soin de gar-
nir le lit sur lequel elles doivent accoucher.

L’acte d'accusation nous apprend que pendant I'accouchement de
Marie Toulouse, un drap de lit et deux jupons furent imbibés de
sang;avec une perte abondante, le matelas aurait élé, en nqtn_a t?lc}!é
ou traversé par le sang; mais nous n'ayons pas trouve ce deétail indi-
qué dans les piéces de la procédure qui nous ont été soumises. 1l est
done fort difficile de juger exactement, d’aprés les renseignements
que nous possédons, quelle a été la quantite de sang perdu. Je dois
cependant dire que, dans les accouchements les plus réguliers, le
nombre des vétements tachés est tout aussi grand que celul qui est
spécifié plus haut. En un mot, je ne trouve pas la des preuves suffi-
santes pour croire qu'il y a eu hémorrhagie abondante. Le docteur
Bertherand, en examinant la fille Toulouse n’a pas remarqué de dé-
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coloration de la peau puisqu'il n'en fait pas mention dans son rap-
port, et cette décoloration, si évidente chezles nouvelles accouchées
qui ont eu des hémorrhagies ahondantes, aurait, sans aucun doute,
atliré I'attention d'un observateur aussi sagace si elle avait existé.

A notre avis, rien ne prouve donc que laccusée ail eu une syncope

prolongdée. 4 )
A coté de la syncope, M. Bertherand a faitle tablean de I'élat intel-

lectuel dans lequel doit se trouver une fille en proie aux douleurs de
Paccouchement. Les conclusions de M. Bertherand sont qu'une nou-
velle accouchée peut présenter du désordre de lintelligence, une dé-
viation momentanée dela raison et que, sous l'influence de causes
déprimantes del'ordre physique et moral, elle peut perdre pour quel-
ques heures la conscience de ses acles, tomber dans un état-de dé-
lire émotif.

1l faut reconnaitre que les nouvelles accouchées restent habituel-
lement maitresses de teute leur intelligence, et j'ai pensé qu'il ne
fallait pas suivre plus longtemps M. Bertherand sur ce terrain, parce
quaucune piece de la procédure que jai entre les mains ne laisse
penser que I'état intellectuel de Marie Toulouse ait présenté quelque
chose de particulier.

30 La mort de Uenfant peut-elle étre attribuée d des violences ewte-
rieures?

Pour résoudre cette question, il suffit de rappeler que MM. Berthe-
rand, Frison et Trollier ont été unanimes & déclarer que le cadavre
de Uenfant ne présentait aucune trace de violences extérieures. Cette
question se trouve done résolue par la négative.

%0 La mort peut-elle étre atiribuée a des causes accidentelles telles que
Uabsence de ligature du cordon, Uaction du froid?

Des expériences, aujourd’hui nombreuses, permettent d’affirmer
que le défaut de ligature du cordon ombilical n’entraine pas néces-
sairement 'hémorrhagie, surtout si la respiration s'établit sans obs-
tacle. Or, chez U'enfant de Marie Toulouse, la respiration avait été
large et compléte, ainsi que le prouve I'autopsie. Dans quelques cas
cependant, surlout quand la respiration se fail incomplétement,
Pabsence de ligature ou méme le relichement du lien applique,
peuvent devenir 'occasion d’'une hémorrhagie mortelle. Quelques
accoucheurs ont vu de ces exemples. Suivant M. Tardieu, les nou-
yeau-nés pour mourir d’hémorrhagie n'ont pas besoin de perdre une

_grande quantité de sang; aussi, dans ces circonstances, le cadavre
des enfants n’offre pas toujours cette paleur de cire, cet état exsangue,
celte vacuité du cceur et des vaisseaux qui sont trés caractéristiques
chez les adultes morts d'hémorrhagie. « Mais ce qui m'a beaucoup
« frappé, dit M. Tardieu, et ce qui me parait constituer un signe es-
« sentiel de T'hémorrhagie ombilicale, c’est la décoloration et 1'ab-
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« sence du sang dans le foie qui, chez le nouveau-né et a 1'état nor-
« mal, est si conjectioné et de couleur si foncée. »

Chez 'enfant de Marie Toulouse le foie était, au contraire, lris
congestionné, ainsi qu'il résulte du rapport de M. Bertherand. Nous
voici done conduits & penser que cet enfant n’a pas péri par hémor-
rhagie ombilicale, bien qu'il y ait été exposé par I'absence d'une li-
cature sur le cordon. D'ailleurs le cordon présentait une longueur
de 30 centimétres environ, et cette longueur rendait I'hémorrhagie
plus difficile.

I’exposition au froid soit par négligence, soit dans une intention
criminelle, peut aussi étre une cause de mort, pour 'enfant nou-
veau-né; tous les médecins admetlent cette cause de mort; ¢'est
celle qu'a invoquée M. Bertherand dans son rapport, tandis qu'elle
a été repoussée par MM. Frison et Trollier. Ici, il est difficile de dire
de quel coté se trouve la vérité, parce que 'influence du froid varie
avec mille circonstances particuliéres, que la mort est tanldt rapide,
tantdt lente a se produire.

Les lésions indiquées par M. Tardieu (1) sont consignées dans
les rapports de tous les experts qui ont examiné le cadavre de I'en-
fant de la fille Toulouse, puisqu'il y est dit que les poumons, le foie
et les gros vaisseaux étaient gorgés de sang.

L’analogie des lésions n'établit cependant pas, d'une facon rigou-
reuse, que la mort a été causée par le froid. Il faut donc faire appel
aux circonstances accessoires qui nous sont revélées par les pieces
de la procédure. Le mémoire de M. le docteur Bertherand prouve
qu'au 8 décembre 1867, la température a Alger élait tombé de 11 &
12 degrés au-dessus de zéro. Avec cetle température, et pour nous
renfermer dans les termes de la question posée par le juge d'ins-
truction & MM. Frison et Trollier, un enfant abandonné nu, sur le
tapis d'une chambre fermée, peut-il succomber en deux heures
sous linfluence du froid? La question est difficile a résoudre, parce
que nous manquons de données scientifiques positives. Il est cer-
tain que, dans des circonslances analogues, des enfanls vigoureux
ont pu résister, mais nous pensons qu'un enfant faible pourrait
succomber. Le développement physique de l'enfant de Marie Tou-
louse devient done un élément nécessaire pour juger celle question.

Cet enfant paraissait suivant le rapport des experls, i terme et
bien développé, et nous savons quil pesait 2%1,400 et mesurait
48 centimétres et demi, du sommet de la téte aux talons.

Or, Casper admet que le poids moyen des enfants nouyeau-nés
est de 3%! 500, M. Tardieu le porte & 3000 ou 3500 grammes. Sur
un total de 4104 enfants nés i terme a la Maternité, il n'y en avait
que 81 dont le poids n’excédait pas 2400 grammes.

(1) Tardieu, Etude médico-légale sur infanticide. Paris, 1563, p. 194.
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Quant & la longueur moyenne du corps chez les enfants nouveau-
nés, i terme, elle oscille en général entre &6 et 51 centimélres.,

L'enfant de Marie Toulouse avait donc une longueur normale,
mais son poids n'était pas en rapport avec cette longueur, et I'on
peut raisonnablement penser qu'il présentait une certaine faiblesse
congénitale qui a pu favoriser la morl par exposilion au froid.

L'enfant a vécu, il a respiré largement. Rien cependant dans
lexamen du cadavre n’autorise & déclarer que la mort a eu lieu par
suffocation, attendu qu'on n’a trouvé aueune trace de violences qui
puissent indiquer des tentalives faites dans ce but. '

Si 'on n’admettait pas la mort par le froid et Iabsence de I'en-
semble des soins nécessaires aux enfants nouveau-nés, comment
faudrait-il Texpliquer? Il n'est pas trés rare d'observer une mort
rapide chez des enfants nouveau-nes entourés de tous les soins né-
cessairves, et quand dans ces cas l'autopsie ne révele aucune lésion,
qucun vice de conformation, on déclare que la mort a élé causce
par faiblesse congénitale. Cette derniere hypothése est peut-ctre
applicable au fail sur lequel nous sommes consultés, et I'expert sy
arréte d’autant plus volontiers que la faiblesse congénitale, le froid
et I'abandon aidant, a pu amener une mort rapide.

Conclusions. — 1° La fille Marie Toulouse a pu ignorer le début de
sa grossesse et ne pas se rendre un compte exact de I'époque cer-
taine de son accouchement.

90 Elle a pu méconnaitre la nature des douleurs de I'enfantement
et avoir été surprise par un accouchement rapide au moment ol
elle se placait sur un vase de nuit,

30 [Un état de stupeur ou de syncope a pu suivre I'accouchement
et empécher momentanément l'accusée de donner des soins a son
enfant, mais il nous parait certain que cet état n’a pu étre que pas-
sager.

40 I’enfant de Marie Toulouse a vécu et respiré largement.

50 Aucune lésion extérieure ou intérieure n'offre I'indice dune
mort violente.

6o Il y a tout lieu de croire que la mort n'a pas éte causeée par une
hémorrhagie du cordon ombilical.

7o En l'absence de toute lésion caractéristique, il est rationnel de
penser que la mort a été produite par le concours des lrois causes
suivantes : abandon de l'enfant, son exposition au froid, sa fai-
blesse congénitale.

[Par arrél de la cour d’assises d’Alger, en date du 7 mai 1868, la
nommée Toulouse (Marie-Thérése) domestique, accusée d'infanticide,
a été condamnée 4 la peine de deux années d'emprisonnement,
100 francs d’amende et aux frais du procés, comme coupable
d'avoir, & Alger, dans la nuit du7 au 8 décembre 1867, pur impru-
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dence. inattention ou négligence, causé la mort de son enfant nouveau-
né; par application de larticle 319 du Code pénal. |

Casper (1), dans trois cas, d’ailleurs assez incomplete-
ment observés, de mort par congélation, a constaté chez
des nouveau-nés des lésions & peu prés semblables, et
chez I'un en particulier une véritable apoplexie cérébrale.
M. Letourneau (2) a fait une remarque intéressante qui
mérite toutefois confirmation, c’est que les poumons des
enfants morts de scléreme, c¢'est-a-dire de I'eedéme dur
que produit si souvent I'exposition au froid, présentent un
poids notablement inférieur & celui des poumons de nou-
veau-nés morts d’affections différentes.

Pinsisterai sur les résultats contradictoires que peuvent
donner dans ces cas les expériences de docimasie pulmo-
naire. La surnatation est ordinairement incomplete pour
les poumons qui, apres avoir éte pénétrés par lair, sont
envahis par I'hépatisation ou I'apoplexie que produit I'expo-
sition au froid et qui accompagnent le scléréme. Si "abais-
sement de la température a été jusqua la congélation, on
n'oubliera pas que les poumons infiltrés de glagons, méme
sans avoir respiré, peuvent momentanément surnager, et
ne gagnent le fond du vase que quand ils ont été dégeles au
contact de P'ean chaude.

Enfin, on peut rapprocher del’abandon et du défaut de
soin, le manque de nourriture et la mort par inanition qui
enserail la suite. A vrai dire, les faits de cet ordre n’'appar-
tiennent pas a l'infanticide, car le nouveau-né peut sup-
porter pendant plusieurs jours, sans mourir, la privation
d'aliments, 11 n’en est pas moins constant que des meres
ou des nourrices dénaturées ont souvent employé sciem-
ment ce moyen pour se débarrasser des enfants qu’elles ne

(1) Casper, loc. cil., p. 431, Onseny. 321, 822 et 324.
(2) Letourneaun, thése citée, p. 24.
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pouvaient ou ne voulaient pas allaiter. Mais ces pauvres
créatures, quand elles succombent, ont cesse¢ d'étre nou-
veau-nés. Les observations si exacles et si intéressantes de
M. Bouchaud (1) ne laissent pas de doute a cel égard : « Le
temps qu'un enfant peut supporter la diete, dit-il, est
variable et il est tout au plus possible de donner quelques
chiffres pour les cas olt la privation de nourriture est ab-
solue. Pour ceux qui succombent véritablement inanitiés,
nous croyons que, trés exceptionnellement, la mort sur-
viendra avant le huitieme jour; je n’en ai point vu suc-
comber avant celte époque. Si des fails, nous passons a la
théorie, nous arrivons a de pareilles conclusions : un
enfant de 3 kilogrammes, perdant en moyenne 100 grammes
par jour et cessant de vivre quand il ne pese plus que
2 kilogrammes a 25,200, on voit qu’il vivra huit a neuf
“jours au moins. » M. Bouchaud ajoute qu’il importe par-
fois, surtout en médecine légale, de pouvoir reconnaitre
‘qu’un enfant a succombé & ce genre de mort. Il en signale
‘comme moi la fréquence, mais le range a tort parmi les
infanticides. Ce dernier crime veut des procédés plus
rapides 4 I'aide desquels il puisse faire disparaitre des quiil
‘a vu le jour le {ruit d’un accouchement clandestin.

C’est donc pour nerien omettre que nous complétons la
‘citalion que nous avons empruntée au travail original de
‘M. Bouchaud : « Casper pense qu’il n’existe aucun signe
‘spécifique, si ce n'est peut-élre I'amincissement des parois
‘intestinales. Des signes spécifiques, il n’en faul point cher-
‘cher, pas plus qu'une lésion déterminée; il n’y a quun
‘degré a conslater : 'amaigrissement a-t-il ¢té suffisant
jpour déterminer la mort? Les signes d’une émaciation
textréme, si I'on ne découvre rien de plus pour expliquer la

(1) J, B, Bouchaud, De la mort par inanition, thése de Paris, 1864, n° 114,
§p. 117.
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mori, sont done suffisants pour qu'on doive se prononcer.
Les suivanls sont ceux que nous avons & peu pres constam-
ment trouvés ensemble : maigreur considérable (diminu-
tion de trois dixiemes), sans qu’il y ait nécessairement
disparition complite du tissu graisseux, déformation du
thorax el des poumons trés aérés, blanc rose ; chevauche-
ment étendu (3 A 4 millimétres) des os de la voite du
crine et congestion intense des méninges et du cerveau ;
tube digestif alrophié, transparent, vide et revenu sur lui-
méme, seulement si la dietea été absolue. Sid'autreslésions
coexistent : gangréne, ulcération de la cornée, enterite, il
y aura 4 rechercher leur relation avee I'inanilion: si elles
sont effet, cause ou simple coincidence. »

Je ne peux que joindre mon témoignage a celui de
M. Bouchaud, et je me contenterai de rapporier une obser-
vation digne d’étre placée a cdté des siennes et que jai
recueillie dans des circonstances vraiment dignes d'étre
rappelées.

Un enfant Agé de six semaines, abandonné dans un
hotel garni par une méchante femme qui s’était donnee
comme nourrice et qui était parlie secrétement sans se
soucier du pauvre petit qui, oublié dans une chambre close
o1 ses cris n'avaient fixé l'attention de personne, y avail
até retrouvé au bout de plusieurs jours littéralement mort
de faim. Je fis Pautopsie du cadavre le 24 mai 1858. Cel
enfant de six semaines ressemblait a un feetus mis en ma-
cération dans 'esprit-de-vin. Teus les tissus étaient revenus
sur eux-mémes et comme ratatinés. On eut dit un de ces
pauvres singes qui meurent phthisiques dans nos climals.
Il offrait tous les signes d’une sénilité précoce et le hideux
contraste de la premiere enfance et de la décrépitude la
plus avancée. Je notai en méme temps la vacuité absolue
de lestomac, des inteslins et de tous les organes digestifs,
ainsi qu'un amincissement de leurs parois qui dépassait
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toute imagination et les réduisait en réallié a une toile
d’araignee.

Ces cas, sans apparteniv de plein droit & I'infanticide,
n'en peuvent cependant étre absolument distincts, car
Penfant peut en réalite mourir de faim quelques jours
aprés sa naissance; et ¢’est a la justice a apprecier si l'en-
fant doit étre encore considéré comme un nouveau-né et si
la mort est U'euvre d’une volonté eriminelle, le médecin
expert restant chargé de lui fourniv tous les éléments d’ap-
préciation dont elle a besoin.

INFANTICIDE DPAR EMPOISONNEMENT.

Jai réservé pour la fin Pempoisonnement, dont le
role est excessivement resireint et I'on pourrait dire nul
dans linfanticide. J'ai bien rencontré dans mes études
sur ce genre de mort, quelques cas d’empoisonnement
observés sur des enfants a la mamelle. Mais il ne s’agissait
pas de nouveau-nés,

Ce n'est guere que par accident que des enfants ont pu
étre empoisonnés dans les premiers jours qui suivent la
naissance, et I'on ne peut considérer ces faits que comme
des infanticides par imprudence. La substance vénéneuse
adminisirée est presque exclusivement 'opium ou quel-
qu’'un de ses dérivés, le laudanum, le sirop thébaique, les
gouttes noires ou toule autre préparation donnée en vue
d’apaiser les coliques ou de faire cesser les cris de I'enfant,
Le nouveau-né ne peut supporter 'opium a quelque dose
que ce soit, et la prohibition doit étre absolue.

Je sais qu'on a cilé de véritables infanticides commis a
I'aide de substances vénéneuses. Slingenberg (1) rapporte,
d’aprés Mende, deux cas d’empoisonnements commis par

(1) Slingenberg, Dissert. medic. forens de Infanticid. Groningen, 1334,
p--99.
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des meres sur leurs nouveau-nés: 'un par l'orpiment,
I'autre par du vert-de-gris. 1l regarde d’ailleurs ce genre
de morl comme fort rare.

J’ai vu deux enfants, non plus tout a fait nouveau-nés
mais Adgés seulement, I'un de quelques jours, l'autre de
quelques semaines, périr en peu d’heures pour avoir tete
une éponge qu'on leur avait introduite dans la bouche,
imbibée d’acide nitrique et d’acide chlorhydrique. Tous
les lissus atteints par ces liquides avaient été corrodés et
détrnils.

J’en mentionnerai dans le chapitre suivant d'autres
exemples imputés a des femmes folles.

Je ne terminerai pas cette étude des genres de mort que
1'on observe dans V'infanticide, sans rappeler que je n'ai
pas a revenir sur les causes de mort naturelle ou acciden-
telle qui peuvent saisir 'enfant dans le sein de sa meére
ou au moment de sa naissance, et que j'ai déja indiquées
en parlant des moyens de reconnaitre si un enfant nouveau-
né est né vivant et a vécu, et en appréciant la valeur de la
docimasie pulmonaire, notamment dans les cas, soit de:
faiblesse congénilale et d’'immaturité du nouveau-né, soit
de maladies contractées durant la vie inira-utérine el
apportées en naissant : la syphilis, la pneumonie, la péri-
tonite, la variole. Ces causes de mort sont manifestement
étrangeres & l'infanticide.

Résumsé des modes d’infanticide. — La plupart consistent
en violences meurlrieres, et que beaucoup plus rarement la
mort est le résultat d’'une négligence plus ou moins vo-
lontaire. Le médecin appelé a procéder a 'autopsie d'un
nouveau-né doit, avant tout, se proposer pour but de
constater & des signes certains la véritable cause de la
mort sans se laisser arréter par une idée précongue. Ainsi
I'hémorrhagic ombilicale a défrayé longtemps de la ma-
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nidre la plus ficheuse les conclusions des médecins légistes.
On peut consulter & cet égard les registres fort bien tenus
de la Morgue de Paris: il y a vingt-cing ou trente ans I’hé-
morrhagie ombilicale se représente a chaque pas comme
cause de mort énoncée. On ne trouvait pas de traces appa-
rentes de violences, le cordon n’était pas lié, il n’en fal-
lait pas plus pour admettre la mort par défaut de ligature
du cordon. Aujourd’hui, mieux éclairés sur les signes
anatomiques, 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 l'adulte ne con-
clure au meurtre que lorsqu’on peut en délerminer le
genre et en démontrer sur le cadavre les caracteres certains.

A gquelle épogue remonte ln mord T — J'ai dit, anm coms-
mencement de ce chapitre, que 'expert n’avait pas seule-
ment 4 rechercher la cause de la mort du nouveau-né,
mais qu’il devait encore s’attacher a en préciser 1'époque.
L’intérét est le méme a cet égard pour linfanticide que
pour le meurtre de I'adulte. Il y a lieu, en effet, de ratfa-
cher autant qu’on peut le faire la date de la mort du nou-
veau-né a celle de I'accouchement de la femme sur qui
pese le soupgon d’infanticide. Les moyens auxquels doit
recourir i’ﬂpert en pareil cas sont malheureusement assez
bornés. Je serai donc bref sur ce sujet.

J'ai déja monfré comment on pouvait établir mmhmn
de temps I'enfant avait pu vivre apres sa naissance. Cest
d’autre chose qu’il s'agit ici. Il faut trouver des signes
propres a mesurer le lemps depuis lequel il a cessé de
vivre. Or, pour ce qui concerne l'infanticide, il est bien
rare que l'experl puisse meltre a profit les signes imme-
diats de la mort qui lui servent si utilement dans le fla-
grant délit d’un assassinat. Le cadavre du nouveau-né¢ a

pu étre dissimulé plus ou moins longtemps, des semaines,
TanpiEv. — Infanticide. 14
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des mois, parfois des années. On ne peut interroger 1’es-
tomac pour y trouver les traces du dernier repas et cons-
tater le nombre d’heures qui 'ont séparé de la mort. On
n’a, en réalité, pour se guider que les diverses phases de
la décomposition putride. 11 est donc important de faire
connaitre les différences qui existent & cel égard entre
I'adulte etle nouveau-né.

D’une manitre générale, la putréfaction marche beau-
coup plus vite sur le cadavre du second que sur le pre-
mier. Mais il est impossible de circonscrire les change-
ments qu'ils subissent dans des limites fixes. Il faut donc
se borner a comparer l'influence des différents milieux,

La décomposition qui s'opere a lair est la plus rapide
de toutes. Pour peu que la température soit élevée, on veit
se produire une ¢norme quantité de lacves qui dévorent
en quelques jours le petit cadavre. 1l se produil un déve-
loppement énorme de la téte et des parlies supérieures qui
se fait & peine attendre; et si l'air est humide et la tem-
pérature ¢levée, en quelques jours la décomposition est
complete.

Le milieu dans lequel elle s’accomplit le plus vite apres
I'air, c'est le fumier ol dans les campagnes il n’est pas
rare de trouver enfouis les cadavres de nouveau-nes el ol
la putréfaction est plus active que dans 'eau, dans les
fosses d'aisances et dans la terre. Plus le corps sera pro=
fondément enfoncé dans le fumier, plus la décomposition
sera rapide et compléte; et 'on voit s’y produire en quel-
ques semaines la transformation en gras de cadavre.

J'ai trop longuement parlé de I'immersion dans les
fosses d’aisances pour revenir sur la mapiere dont la dé-
composition s’y opere.Je rappellerai que les cadayres de
nouveau-nés qu'on y plonge y résistent d'une fagon sur-
prenante. J'en ai vu retires apres {rois ou quaire mois,
qui avaient pris un aspect crétacé ; c'était une sorte de
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masse blanchitre ressemblant a du plitre qu'on aurait
brassée avec des matieres f[écales, infecte ef repoussante,
mais rés solide. Ces caractéres ne sont pas insignifiants ;
car on sait combien il est fréquent de trouver des cadavres
de nouveau-nés dans les fosses d’alsances.

On avu, & 'occasion de la combustion des nouveau-nés,
la momification qui pouvaitl résulter de I'exposition pro-
longée du cadavre & une haute température. Un fait extré-
mement curieux cite par M. le docteur Bergeret, d’Ar-
bois (1), a montré quelle lumiere inatlendue un esprit
sagace peut faire jaillir de circonslances ingénieusement
commentées. Au mois de mars 1850, on découvrait le
cadavre d’on enfant nouveau-né dans une cheminée otr il
s'était momifié sous 'influence d’'un milieu chaud et sec.
Pendant les (rois années précédentes, quatre locataires
s'élarent succédé dans cette chambre; le plus ancien y
avait sejourné quatre ans. La laille, la présence du point
osseux eétablissaient que l'enfant était né a terme. Les
organes inlérieurs avaient disparu, dévorés par des larves
d’insectes sortis de nymphes dont on retrouvait les coques
dans les cavités splanchniques. Dans I'épaisseur des mus-
cles, il existait des larves ou vers blancs vivants, Il élait
important de déterminer I'époque de la mort, afin de
pouvoir rapporter le crime au temps de I'occupation de

I'un des quatre locataires successifs. M. Bergeret mit tros
heureusement & profit pour cette détermination la pré
sence et le développement des insecles : d’une part, des
coques vides, deux seulement renfermaient des mouches
mortes; de I'autre, des larves vivantes. Il était évident que
deux générations d’insectes, représentant deux révolutions
annuelles, s'étaient succédé dans le corps de cet enfant,
tres probablement mort durant I'été de 1848. Sur le ca-

(1) Bergeret (d'Arbois), Infanficide. Momification natuvelle du cadavre -
(dnn. dhyg. et de méd, lég., 1855, 29 série, t. IV, p. 442).
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davre frais, la mouche carnassiére avait déposé ses larves
i celte époque; et dans le cadavre dessécheé, le papillon des
mites avait pondu ses ceufs en 1849. Moquin-Tandon, a qui
j’avais soumis le fait, reconnut qu’il était possible, et que
les déductions qu’en avait tirées M. Bergeret élaient justes.

M. P. Brouardel, professeur a la Faculté de medecine a
eu l'occasion d’observer en 1878 un nouvel exemple de
momification d'un cadavre de nouveau-né. Bien que dans
le cas publié par M. Brouardel (1), il n'ait pu fournir a la
justice des renseignements aussi précis que le cas du doc=
teur Bergeret, les recherches auxquelles se sont livres, a sa
priere, MM. Perier professeur au Muséum d’histoire na-
turelle et Megnin, méritent d’attiver l'attention et pour-
ront sans doute dans des cas plus favorables étre utilisées
par les experts.

Le cadavre est celui d’un enfant nouveau-né du sexe féminin, il
mesure 48 centimétres de longueur el pese 520 grammes, la 6° pare
tie du poids normal. 11 est absolument desséché, sonne comme du
carton, 11 est transformé en une véritable momie ; 11 est recouvert
par un linge i torchon qui a contracté avec la peau des adhérences
tellement internes qu'il est impossible de T'en séparer.

Le cordon ne porte pas de ligature, il mesure 25 centimétres et
adhére a 'ombilic.

Les os sontintacts, il n'y a pas de fracture notamment des os du
crane. Les viscéres desséchés ne forment plus qu'une masse in-
forme dang laquelle on ne distingue plus les points ot cesse le pa-
renchyme pulmonaire, le ceeur, le foie, etc. Tous les tissus, notam-
ment les muscles, sont transformés en gras de cadavre.

Le crane est vide, le cerveaua disparu, onne trouve plus sur les bouts
du cervelet qu'une masse de pulyérin de quelques grammes. Ilest done
impossible de reconnaitre actuellement Uexistence de lésions quin’au-
raient atteint que les parties molles, et de savoir si U'enfant a respiré.

Les condyles du fémur ontleurs points d’ossification bien développés.

_ Ce cadavre est donc celui d'un pouveau-né arrivé au terme de la

vie intra-utérine.

_(1) P. Brouardel, De la détermination de Uépoque de la natssance et de la
mort d'un nouveau-né faite & Uaide de la présence des acares et des che-
nilles d'aglosses dans un cadaure momifié, (dnnales d hygiene et de mdd.

légale, 1879.)

=
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Sur la peau el dans la cavité du erine fourmille une quantité d’aca-
rus que I'on distingue nettement a'la loupe et des larves d'insectes.
L'état de dessication de cette petite momie ne permet pas de croire
qu'elle ait séjourné longtemps dans le terrain vague ot on l'a
trouvée exposée i I'humidité de l'air. 1l est certain que le cadavre a di
d’abord étre conservé dans un lien sec, dans une armoire, une malle

ou derriére un lieu chauffé tel qu'une cheminée, et que c'est dans ces

derniers jours seulement qu’il a été déplacé et déposé dans le ter-
rain situé rue Rochebrune.

Il restait & savoir si on pourrait utiliser les lois ‘du développement
des insectes que I'on trouvait sur le corps du nouveau-né pour dé-
terminer approximativement le moment de sa naissance, ainsi que le
D= Bergeret y était parvenu en 1850. M. Brouardel s’est adressé &
M. Perier, professeur au Muséum d’histoire naturelle et a M. P. Me-
gnin, vétérinaire de Parmée qui ont mis, avec la plus grande complai
sance, leurs connaissances spéciales a sa disposilion.

Voici les notes qu'ils ont bien voulu lui remetire :

NOTE PAR M. PERIER, PROFESSEUR DU MUSEUM D'HISTOIRE
NATURELLE.

1* L'enfant est entouré d'un tissu végétal assez grossier absolument adhé-
rent aux téguments.

9° Ce tissu n'est pas suffisant pour l'avoir mis & l'abri des larves de
mouches qui auraient pu pondre & sa surface.

3* Ces larves auraient certainement dévord les tissus de 'enfant s'il avait
été abandonné sur le sol immédiatement aprés la mort.

L'enfant a done été enfoui assez profondément ou desséché avant d'avoir
été abandonné. Cette derniére hypothése est la plus probable vu 1'état de
conservation du cadavre: :

4° Les animaux qui se trouvent actuellement dans les tissus sont :

A. Des dcares (A faire déterminer par M. Mégnin), mais on en trouve

dans tous les endroits humides et riches en matiéres organiques.

B. Des chenilles d'Aglosses, papillons voisins des Teignes et se

nourrissant de matiéres grasses.

De cette dernidre circonstance on peut inférer que le cadavre est relati-
vement récent (de 1'été dernier probablement).

5% — On ne trouve pas de Dermestes qui n'auraient pas manqué d'attaguer
un cadayre plos ancien et débarrassé de matiéres grasses (comme les
pelleteries, par exenmple). '

NOTE SUR LA FORMATION ET LA DUREE DE LA COLONIE ACARIENNE
QUI EXISTE SUR UNE MOMIE D*EHFJ‘.ET' PAR M. MEGNIN.
La momie d’enfant en question est couverte d'une couche de pulvérin

ibrundtre qui est exclusivement composée de dépounilles d’acariens et de
leur féces. Cette couche est plus ou moins épaisse suivant les régions, mais
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on peut dire qu'ellea en moyenne 2 millimétres d'épaisseur. A la surface du
corps je n'ai plus trouvé d'acariens vivants, mais dans l'intérieur du crine il
y a encore une colonie nombrevse grouillante et pleine d'activité an milieu
d’un pulyérin bien plus abondant qu’a la surface du corps. Tous ces acariens
appartiennent i une seule espice : le Tyroglyphus longior de Gervais (1) qui
vit exclusivement des acides gras et des savons ammoniacaux qui se forment
4 la surface des matiéres animales en état de décomposition séche, comme
les préparations anatomiques dites naturelles, la crofite des fromages secs,
gruyére et autres, etc. Pour calculer le nombre de ces acariens et par suite
déduire, connaissant les lois de leur développement, le temps qu'il leur a
fallu pour former des colonies de ce chiffre, j’estime A 3000, chiffre rond,
d'aprés un calcul ap aroximatif, le nombre de centimétres carrés que présente
le developpement de la peau de 'enfant momifié, y compris la surface interng
de la cavité acarienne: Or, je compte par millimétre cube, au moins 4
Tyroglyphes, ou leur dépouille ou leurs ufs, ce qui me donne par centi-
meétre carré, sur denx millimetres d’épaisseur 800 acariens. Ce chiffre de 800 >
3000 ¢, ¢. = 2,400,000, ¢'est-h dire pour toute la surface du corps & l'intérieur
du erdne 2 millions 100 mille Tyroglyphes morts ou vivants, morts surtout.

La colonie a eu pour origine quelques nymphes hypopiales apportées par
des Diptéres, des Coléoptéres ou des Myriapodes; c'est toujours ainsique se
forment les colonies de ce groupe d’acariens ainsi que je l'ai démontré (2);
et cela prouve que la momie aumoment ol elle a été envahie par les acariens
&tait accessible aux insectes venant de l'extérieur.

On sait, par les observations directes faites par M. Fumouze sur ce méme
Tyroglyphus longior (1) et par celles que j'ai faites moi-méme sar des espices
voisines, entres autres sur le Tyroglyphusmycophagus (loco citafo) qu'une
fomelle de ces acariens est apte 4 pondre 10 & 15 jours aprés sa naissance
et qu'elle pond une quinzaine d'ceufs, parmi lesquels deux tiers donnent des
femelles et un tiers des males; on peat donc établir le tablean suivant:

[re génération aprés 15 jours 10 femelles 5 miles
s — — 30 100 — 50 —
4% — - 60 10,000 =— 5,000 —
e = — 75 100,000 — 50,000 —
G* . == 90 1,000,000 — 500,0‘-‘]!) —

(C'est & pen prés la méme proportion que suivent les sarcoptes).

Ainsi, aprés trois mois il est né d'un seul conple, dans la colonie, 1 million
=00 mille individas. Si nous comparons le chiffre de 2,400,000 obtenus plus
haut, nous verrons qu'il a mis  se former environ 5 mois, et c'est un grand
minimum attendu que la colonie ne pullule plus & la surface du corps depuis
un temps indéterming, et dans Iintérieur du crine, o elle a trouvé une pro-
vision de gras de cadavre plus abondante qu'ailleurs, elle est encore en
pleine activité et & formé une couche de pulverin bien plus épaisse que

celle qui a servi de base 4 mes calculs.

1} Gervais, Aptéres, t. i, in p. 362, 1844). 5 _
Ei% Méguin {Mﬂmdt'r; sur les Eypup;:}, Journal de Uanatonie de M. Ch. Robin, n* &
1374.

(1) Fumouze (Journal de Ianatomie, n® 3,+1867).
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Le moment ol la momie d’enfant a été exposée A 'air est donc éloigné du
moment actuel de cing mnois au moins, j'ajouterai toujours approximativement,
de sept & huit mois au plus,

Ainsi de 'avis de MM. Perier et Megnin, il s’est écoulé 5 4 6 mois
environ depuis que le cadavre de ce nouveau-né a été abandonné a
'air, et que il a pu étre envahi par les chenilles d’aglosses et les
tyroglyphes. Mais il est possible, si I'endroit o il s'est desséché était
absolument clos, sans communicalion avec 'extérieur, que le temps
écoulé depuis la naissance ait éé plus prolongé et que l'invasion par
ces acares datant de 6 mois se soit faite sur un cadavre déja ancien.

Conclusion. — 1° Ce cadayre est celui d'un enfant nouveau-né du
sexe féminin arrivé a la fin du 9° mois de la vie intra-utérine ;

2° Iln'est plus possible de constater, si le nouveau-né a subi des
violences qui n'auraient atteint que les parties molles;

3¢ Il est également impossible de dire si 'enfant a respiré ;

4° La colonie d'acariens et les chenilles d’aglosses trouvées sur le
cadavre prouvent que le moment de I'exposition a I'air de la momie
date au moins de 6 4 8 mois, mais que la date de la naissance ne
peut éire précisée.

Ces exemples étaient bons A citer pour montrer combien,
dans ces questions si souvent obscures, il importe 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 Pexpert une attention
toule spéciale et une étude appropriée 4 chaque cas parti-
culier.




CHAPITRE V

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

[ ’histoire de I'infanticide serait incomplete et I'on n'au-
rait qu'une idée insuffisante de I'expertise médico-légale en
celte matiere, si 'on négligeait les conditions physiques et
morales dans lesquelles se présente la femme accusée d’in-
fanticide. En effet, I'examen de la femme tient une place
considérable dans la mission confiée & I'expert, et ainsi que
je I'ai dit au commencement de cette étude, il est d’une
extréme importance d’établir sur des preuves cerfaines et
que le médecin seul peat mettre en lumiére, les diverses
circonstances relatives a la femme qui est supposce avoir
tué son enfant. Les questions nombreuses et délicates qui
s’y rattachent demandent une attention toute spéciale.

On peut les diviser en trois groupes principaux com-
prenant chacun un ordre de faits distincts.

Le premier se rapporte a l'identite de 'accusée : ily a
lieu d’établir par le fait el par la date de I'accouchement,
que la femme inculpée est ou peut élre la meére de I'enfant
mis a mort,

Le second embrasse toutes les particularités qui, dans
le cours de la grossesse oudurant le travail de I'accouche-
ment, peuvent étre relevées dans I'intérét de la defense ou
de 'accusation.

Dans le dernier groupe de questions se placent les ques-
tions relatives a 'état physique et moral de la femme apres
I'accouchement, et a I'influence que cet ctat peut exercer
sur ses actes. 1l y a la, comme on le voit, un champ d’ob-
servations et de recherches extrémement vaste et souvent
hérissé de difficultés d’autant plus redoutables, que I'expert




SIGNES ET DATE DE L’ACCOUCHEMENT. 217

ne doit compter pour les éviter que sur son expérience,
et qu'il court risque de se heurter trop souvent contre des
faits dénaturés et de fausses allégations.

La premibre chose a faire lorsqu’une femme est soupgonnée
du crime d’infanticide est de constater si elle est réelle-
ment accouchée, ‘et dans le cas de I'affirmative, & quelle
époque remonte son accouchement, ou pour micux dire
si cette époque répond a celle de la naissance de l'enfant
donton a retrouvé le cadavre. Je n’ai pas besoin d’insisler
sur la nécessité d’une visite compléete a laquelle la femme
innocente ou coupable ne se refuse d’ailleurs jamais.

La constatation du fait de I'accouchement dans I'infan-
ticide n’offre pas, en général, de grandes difficultcs, par
la raison qu’elle a lieu le plus souvent dans un délai assez
court aprés la délivrance, et que I'expert n’a alors a recon-
naitre que les traces ordinairement évidentes d’un accou-
chement récent. Dans quelques cas cependant, lorsque l'in-
fanticide n’a été découvert que lardivement, il y a arecher-
cher les signes beaucoup moins tranchés, parfois meéme
effacés, d'un accouchement éloigné, ou méme tres ancien.

Ordinairement, la femme inculpée est en etat d’arresta-
tion et les constatalions n’ont rien de trés délicat. Mais
quelquefois c’est sur un simple soupgon, sur une dénoncia-
tion, que le médecin est appelé a procéder 4 la visite, et il
m’est arrivé plus d’une foisd’avoir a aborder a cet effet des
femmes placées dans des conditions sociales assez élevées,
qui avaient été dénoncées comme étant accouchées clan-
destinement et ayant tué leur enfant. L’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 for-
mulé toute poursuite s'arrétait. Je rappelle que si par

]
i
' Constatation du Tait et de 1a date de 1'accounchementi., —
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impossible une femme se refusait a la visite, I'expert, sans
jamais employer aucune contrainte, doit se contenter de
prendre acte de la résistance et se retirer en se gardant
bien de rien conclure au point de vue de I'accouchement
¢'il n’a pas procédé a une visite complete. Et par visite com-
plete, on doit entendre ici I'examen direct de la paroi
abdominale, des organes sexuels tant externes qu'internes
et desseins. Ce n'est en effet que sur I'ensemble des carac-
tores et non sur tel ou tel signe que I'on doit fonder ses
conclusions: car si, dans I'immense majorité des cas, la
constatation est facile, il peut arriver que l'on s’abuse par
un examen {rop superficiel.

La peau du ventre, sur laquelle portera la premiére ins-
pection, se montre pendant les trois ou quatre jours qui
suivent la délivrance complélement plissée et comme
froissée dans toute son étendue. En écartant ces plis on
découvre une ligne brune qui s'étend de I'ombilicau pubis,
d’autant plus foncée que la femme est plus brune, mais
d’autant plus caractéristique quon la voit méme chez les
femmes blondes chez qui la matiére pigmentaire esl peu
développée. D'autre part on voit dans le fond des plis de
la paroi abdominale, de larges éraillures de teinte rouge
violacée obliquement dirigées le long des flanc et dépas-
sant parfois le pli des aines.

La peau revient sur elle-méme lentement mais en con-
servant toujours une certaine laxite; et en méme temps les
éraillures se rétrécissent et perdent leur coloration violacee
pour devenir d'un blanc nacré. Ces changements exigent
plusieurs semaines, quelquefois plusieurs mois, pour se
produire; et I'on peut reconnaitre, méme chez une femme
qui a eu plusieurs enfants, la date récente du dernier accou-
chement, & la teinte rouge des ¢raillures les plus nou-
velles qui tranchent au milieu des lignes blanches prove-
nant d’accouchements antérieurs. Ce signe n’a cependant
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qu'une valeur relative. Car d’'un coté il peut faire com-
pletement défaut: chez des femmes petiles, jeunes, a peau
tres elastique, la grossesse peul ne laisser aucune trace a
I'extérieur; et d’'un autre coté le plissement et I'éraillure
de la parol abdominale peuvent étre produits par d’autres
causes que la gestation. Les seules variations de I'embon-
point chez de trés jeunes filles de constitution lymphatique
et molle: des hydropisies anasarque et ascite que I'ame-
norrhée ou la suppression des regles déterminent parfois
a l'age de la puberte ou que certains états morbides pro-
voquent méme chez 1’homme, peuvent s’accompagner du
plissement de la peau du ventre. Mais dans ces cas, le
relichement et les éraillures du tégument exierne se
monirent en méme temps sur les cuisses, sur les hanches,
sur les reins et quelquefois sur les parties supcrieures de
la poitrine et des bras. I'en ai vu de nombreux exemples
et il nest pas de praticien qui n’en puisse citer. Le me-
decin législe se montrera trés circonspect dans I'apprécia-
tion de ce signe.

Jattache beaucoup plus d'importance aux données four-
nies par I'examen des organes génitaux. Deux signes no-
tamment méritent une grande confiance au point de vue
de la constatation de 'accouchement non seulement tout
récent mais encore datant de plusieurs semaines : c'est,
d’une part, I'écoulement particulier qui se fait par les
parties externes apres la delivrance et qui se prolonge
pendant un certain temps; et, d'une aulre part, la dimi-
nution graduelle du volume et les changements reégressifs
qui se produisent dans le corps et le col'de 'utérus a
partir de I'accouchement. Ce double phénomene a ete
'objet d’une étude si minuticuse, si précise, si complete,
delapart de M. le docteur Wieland, que je ne crois pouvoir
mieux faire que d’emprunter a son excellente these une des-
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29() CONDITIONS QUE PRESENTE LA FEMME ACCUSEE.

cription qui nulle part n’a ¢té mieux faite et dont ma pro-
pre expérience m'a démontré la parfaite exactitude (1):

« La délivrance opérée, il s'échappe du vagin une cer-
{aine quantité de caillots et de sang. Pendant un court
moment aprds cette expulsion en masse, @ peine s'en
écoule-t-il quelques gouttes; puis alors un nouveau suin-
tement, dont la nature, sanguine d'abord, se modifie
ensuite, s’établit et se continue pendant un temps variable.
Clest i ces matitres qu'on a donné le nom de lochies. Pen-
dant les vingt ou vingt-quatre heures qui suivent la deli-
vyrance, il ne s'écoule des parties génitales que du sang
presque pur, qui provient des vaisseaux utéro-p lacentaires,
de quelques vaisseaux déchirés & la surface de l'utérus,
des déchirures que le passage de la téte a déterminées au
col, et de quelques éraillures de la muqueuse vaginale,
Aprés ce temps, I'écoulement sanguin perd de sa consis-
tance, il devient plus ténu; il n’y a que du sérum teint de
sang, en assez grande quanlité encore, ce qui tient & la
dissolution des caillots qui tapissent les parois utérines.
Cet écoulement continue pendant un ou deux jours.

« Du cinquitme au sixieme jour, le sang est mélange;
le liquide est plus séreux, il entraine quelquefois avec lui
des minimes parcelles de la caduque qui étaient restees
adhérentes @ la muqueuse nouvelle, et de la sérotine qui
commence 3 s'exfolier. L’écoulement perd chaque jour de
sa coloration brunatre, et, vers le huitieme jour, il est
constitué par un liquide blanchatre, lactescent, offrant la
consistance de mucus. La durée de cet écoulement chez
la femme bien portante est trés variable; elle oscille entre
quinze jours et trois semaines. » Ces lochies ont, comme
on le sait, une odeur spéciale dont 'intensité varie.

(1) A. Wieland, Etude sur l'évolution de Putérus pendant la grossesse el
sur le retour de cet organe it Uétat normat apres Paccouchement, thése de
Paris, 1858, n® 305.
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Quant a la diminution de volume de l'utérus aprés I'ac-
couchement et au retour de cet organe a I'élat normal, 11
s’opére d’une fagon assez réguliere 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 a se
rendre compte des divergences qui se sont produites i cet
égard parmi les auteurs. Ce temps varie pour eux entre
{rente et soixante jours. Quelques-uns méme par une
erreur évidente 'ont renfermé dans des limiles beaucoup
plus restreintes. Je suivrai encore sur ce point M. Wieland,
dont les observalions offrent toutes les garanties de preéci-
sion désirables. .- |
Si Pon prend la moyenne du développement de 'utérus
an moment du travail, on trouve que « l'organe s'élevait
en général au-dessus du pubis de 20 & 22 centimetres, et
avait, dans le sens transversal, de 16 & 18 centimetres.
Aussitot aprés expulsion des caillots qui suivent la sortie
du placenta, 'utérus, devenu sphéroide, dur, résistant, est
contracté ; il ne présente plus que 11 & 12 centimétres
dans le sens vertical, et9 & 10 dans le sens transversal.
Au bout d’'une demi-heure, et pendant les quelques heures
qui suivent 'accouchement, le volume angmente un peu
(diametre vertical, 13 & 14 cenlimetres; diametre trans-
versal, 11 a 12 centimétres); mais a partir de ce moment
il diminue graduellement, et & peu de chose pres d’une
maniére égale. Le deuxieme jour, on trouve que les dia-
metres ont diminuéde 1 centimetre a1 centimétre et demi;
le verlical est souvent alors un peu plus petit que le trans-
versal. Le troisieme jour dans la plupart des cas, il n’y a
pas de changements notables, excepté chez les femmes qui
ont eu, dans Dintervalle des deux examens, de fortes
tranchées utérines et un écoulement lochial abondant au
moment de la contraction. J'ai observé que jusquiau
troisitme jour et demi, le volume du globe utérin restait
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stationnaire, et pendant ce temps il paraissait plus mon et
moins arrondi : celte inaction coincidail toujours avec
lapparition de la fluxion mammaire. Des la fin du qua-
{ritme jour la rétrocession se poursuit d'une fagon régu-
licre et continue. La distance qui sépare l'utérus de la
symphyse pubienne varie entre 6 et 7 centimetres ; ce n'est
que dans des cas tout a fait exceptionnels qu’elle est
moindre. Pendant chacun des jours suivants, la difiérence
conslatée oscille entre un demi centimetre et un centi-
metre. Le sixieme jour, on trouve I'utérus dur, la face an-
térieure est moins convexe, il s’éleve au-dessus du détroit
supérieur de 4 ou 5 centimtres. Ce n'est que le dixieme
jour en général, quelquefois le onzieme, qu'il a disparu
derritre la symphise pubienne ; mais encore a ce mo-
ment, si les parois abdominales sont minces ou éraillées
sur la ligne médiane, on peut, en recourbant les doigts en
crochet, sentir le fond de I'utérus qui est descendu dans
I’excavation pelvienne.

« Chez les primipares, la disparition de l'organe der-
riere la symphyse pubienne a lieu un peu plus rapidement
que chez les multipares. Mais la différence n’est pas tout
3 fait aussi considérable que celle qu’indique M. Cazeaux.
Chez les multipares que j’ai observées au point de vue qui
nous oceupe, ¢'étaitle troisieme jour environ que l'uterus
n'était plus senti dans I'aire du détroit supérieur; ¢’était
le dixitme en général chez les primipares. Je dois ajouter
que pour ces dernieres, les parois abdominales ne présen-
tent que rarement des conditions aussi favorables a l'ex-
ploration que chez les premieres.

« 1 se présente certains faits cependant qui ne rentrent
pas dans le tableau que je viens de tracer du retrait utérin :
la matrice en effet, sans cause aucune, reste volumineuse
beaucoup plus longtemps, et quelquefois, comme je le
dirai, assez pour conslituer une véritable maladie. Je n'ai
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jamais va les choses arriver a ce point ; mais j'ai yu des

utérus dont le retrait derricre le pubis n’avait lieu qu’au

bout de dix-huit, vingt, et une fois méme vingt-deux jours,

sans qu'aucun accident soit venu troubler la santé géné-
. rale de ces fémmes (elles étaient seulement sujeltes a des
¢coulements leucorrhéiques).

« Je n'ai jamais vu un seul cas dans lequel 'utérus n’é-
tait plus accessible a la palpation dés le quatrieme jour.
Pendant tout ce temps, la matrice, qui, dans la majorité
des cas (79 sur 100), est située a droite, tend & revenir vers
la ligne médiane.

« Il s’en faut de beaucoup encore, quoique la main n’at-
teigne plus I'organe par la paroi abdominale, que I'utérus
ait repris ses conditions primitives; le toucher vaginal,
rectal, nous permettra seul de constater 1'¢tat dans lequel
il se trouve.

« Lalaxilé des ligaments, la mobilité dont il jouit encore,

la diminution du volume, lui ont permis de céder a l'action
de la pesanleur il s’enfonce dans I'excavalion; on cons-
tate que son segment inférieur, encore tres developpeé (il a
approximativement de 4 a 5 cenlimetres de diametre), a
vdéprimé le cul-de-sac vaginal; le col est situé plus bas
dans le vagin; par le rectum on sent encore sa face poslc-
rieure dure, convexe, offrant des dimensions considérables
qu'on ne peut évaluer qu'a peu preés; @ ce moment, la reé-
sorption parait se faire beaucoup plus lentement. En effet,
ce n'est que huit ou dix jours plus tard qu’on peut cons-
tater une différence sensible; le volume a léegérement di-
minué, 'utérus déprime moins le cul-de-sac vaginal, il
est moins mobile. Enfin, chez les femmes que j'ai exami-
nees trois mois apres 1'accouchement, les conditions pri-
mitives, situation, forme, direction, consislance, mobi-
lit¢, semblaient s’¢ire rétablies, le volume m’a toujours
paru un peu plus considérable.
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« Jamais l'utérus n’clait revenu complétement a son
iat antérieur a la sixieme semaine ni au deuxieme mois;
je m’ai pas eu l'occasion d’observer des femmes entre le
deuxieme et le troisibme mois. Je ne parle pas du retour
des fonctions normales de 'utérus; il m’aurait fallu plus
de temps, et j’aurais di observer, en méme temps que des
nourrices, des femmes qui n'allaitassent pas, et a la Ma-
ternité on ne garde pendant un temps assez long que
celles qui veulent et peuvent prendre un nourrisson.

« Aussitot apres U'expulsion de I'enfant, le col prend une
certaine longueur ; l'orifice interne, par la rétraction des
fibres qui 'entourent etla réformation des colonnes de vie
qui avaient disparu pendant la dilatation, se ferme presque
complitement; cependant il n'offre pas une grande résis-
tance, il ctde facilement devant le placenia et les caillots
qui sont chassés quelques instanis apres l'accouchement.
Clest & partir de ce moment que nons allons étudier le re-
tour du col a I'état primitif. M. Négrier (1), dans la des-
cription qu'il donne du col de I'utérus revenant « a son
état normal de repos », déerit 2 part 'état 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 consécutives a 1'accouche-
ment, je crois, d’aprés ce que j'ai observé, qu'on peut rap-
procher 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 éte observes
jour par jour; ils me paraissent vrais dans la grande ma-
jorité des cas, et se trouventa peu de chose pres, en accord
avec ceux que M. Négrier a donneés dans son mémoire.

« Si I'on touche une femme qui vient d’accoucher, le
doigt arrive facilement jusqu’a l'orifice interne qui est

(1) Négrier, Recherches et considérations sur la constitution el les fonctions.
du col de Putérus, 1846.
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entr’ouvert et admet sans difficulté Pextrémité de l'index;
il présente tout au plus un diametre de 2 centimelres,
méme chez les multipares. M. Négrier a un peu exagéreé
. ses dimensions, en accordant, chez la femme primipare,
! un diamétre de 3 centimétres a Porifice supérieur qui,
selon lui, -serait plus dilaté encore chez la femme multi-
pare; c’est 4 ce moment qu'on peut aisément constaler
que ce quon appelle communément Uorifice supérienr
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 nombreux examens anatomiques,
a noté celte disposition sur les utérus en vacuité (1). Chez
la femme nouvellement accouchée, lorifice est bordé par
un bourrelet qui a 8 ou 10 millimetres de hauteur ; il est
lisse et épais, un peu plus chez la femme mullipare que
chez la primipare. L'orifice est encore alors tres dilatable
et, sous des efforts modéres, il doit encore céder devant
les caillols que l'utérus expulse aprés la délivrance, et il
suffit, lorsque les circonstances 'exigent, d'introduire suc-
cessivement un, puis deux ou trois doigls, pour augmenter
les dimensions de l'orifice, au point d’y introduire la main
tout enticre; j’'ai pu constater ce fait en pratiquant moi-
méme plusiears délivrances arlificiclles. Au-dessous de
isthme cervico-utérin, le col a repris de la longueur,
moins toutefois qu’il n’en a al’état normal; il mesure en-
viron 15 & 18 millimetres, la porlion sous-vaginale en a
8 & 10, et il s’en faut de beaucoup qu'il ait retrouvé aucun
de ses caracteres normaux. Il pend, mou et flasque, autour
des bords de Dorifice supérieur, et tombe-dans le vagin.
Je le comparerai assez volontiers, pour sa maniére d’étre,
4 la luette, lorsque celle-ci est inactive ; au toucher, c’esl

(1) Félix Guyon, Thése de doctorat.
Tarpiev. — Infanticide. i
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avec peine qu’on distingue le tissu du col de celui du va-
zin. Les parois offrent une épaisseur plus grande a mesure
qu’on se rapproche de la partie supérieure; a Uextrémité
inférieure, elles sont minces chez les primipares ; chez les
multipares, des parois offrent une épaisseur plus grande
et a peu prés égale dans toute I'étendue du col. Je n’ai que
rarement pu aussitot aprés 'accouchement, ou méme une
ou deux heures apres, constater les solutions de conti-
nuité que détermine sur cette portion de I'utérus le pas-
sage de I'enfant ; je n’ai jamais observé que le toucher
révelit dans le col une sensibilité plus considérable qu’a
I’élat ordinaire ; dans aucun cas, les atlouchements répétés
n'y ont provoqué la moindre contraction, le corps de l'u-
térus seul se modifiait sous I'influence des titillations sur
le col. Les parois sont appliquées 1’une contre 'autre; il
faut les écarter pour pénétrer dans la cavité cervicale,
qui est lisse, molle, tapissée le plus souvent par des caillots
que le doigt détache facilement.

« Vingl-quatre heures plus tard, le diamétre aniéro-
postérieur de lorifice supérieur semble avoir un peu

* diminué; quarante-huit ou cinquante heures aprés l'accou-

chement, I’état des choses n’a pas notablement changé ; jai
seulement constaté, comme 'indique M. Négrier, que la
muqueuse cervicale offre des plis plus marqueés que la
veille. Cet arrét dans la rétraclion du col coincide toujours
avec 1'état stationnaire momentané du retrait du corps de
I'utérus; mais au quatrieme jour on constate les change-
ments suivants : la longueur totale du col a sensiblement
diminué, la portion intra-vaginale n’a plus que 4 a 5 milli-
métres environ ; la consistance s'est aussi modifice ; elle est
inégale; on sent entre la muqueuse qui tapisse la surface
externe, et qui est un peu boursouflée, et la muqueuse
assez épaisse qui tapisse la cavité du col, une su rface dont
la densité plus grande est due a la rétraction des fibres
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musculaires, et alors on sent manifestement par le toucher
que les muqueuses qui n'ont pas suivi le mouvement de
N retrait peuvent glisser dans des limiles tres restreintes sur le
plan musculaire. La membrane interne n'offre plus seule-
ment les plis verticaux, dout le nombre a augmenté; elle
s'est aussi froncée circulairement; les plis obliques de
I'arbre de vie, que la distension excessive des orifices avait
fait disparaitre pour quelque temps, sont nettement ap-
preciés. Ges plicatures en divers sens de la muqueuse,
qui alors remplit pour ainsi dire toute la cavité du col, font
sentir, lorsque le doigt est introduit, une surface comme
tomenteuse et inegale, et font paraitre le revélement in-
terne du col utérin plus épais qu'il n’est réellement.
L'orifice interne est plus étroil, les bords en sont moins
épais et présentent un peu moins de hauteur; son diametre
n'a pas plus d’'un centimétre en général. L’orifice externe
est le plus souvent allongé transversalement et dirigé a
gauche; il ade 1 centimétre et demi a 2 centimétres environ
dans le sens antéro-postérieur, un peu plus dans le sens
transversal ; le bord de 'orifice est nettement dessiné. C'est
le quatricme jour et quelquefois un peu plus tot, chez les
femmes primipares ou chez celles qui n’ont encore en
qu'un ou deux enfants, qu'on peut bien senlir les solutions
de continuité qui divisent le bord de 'orifice inférieur et se
prolongent ordinairement jusqu’'a I'insertion du vagin,
rarement plus haut.

« A mesure quon s’éloigne de I'époque de l'accouche-
ment, on observe que l'orifice supérieur continue & se ré-
trécir, est moins facilement accessible, & cause de la
consistance plus grande des parois du col, qui continuent
a se rapprocher, et c’est & la partie supérieure surtout que
ces modifications sont plus marquées. Souvent, du huitieme
au dixieme jour, le doigt n'arrive pas jusqu'a orifice
supérieur; avec quelques efforts, on y parvient cependant;

__
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le plus souvent, il admet alors a peine Vextrémité de
'index. Clest vers le cinquieme ou le sixieme jour que
quelquefois les levres du col se renversent et lui donnent
la forme indiquée par M. Négrier; ce renversement
disparait assez rapidement. Llorifice inférieur reste en-
trouvert jusqu'an douzieme, quelquefois jusqu'au quin-
zieme jour, et il peut arriver qu'a cette époque, les
déchirures ne soient pas encore cicalrisées dans toute leur
étendue.

« Cest toujours & la partie inférieure que se fermine le
travail de réparation; cependant, le plus généralement, la
cicatrice est faite au huitieme jour. Au douzieme jour,
dans sa moitié inférieure, le col n’a pas acquis toute sa con=
sistance, il est plus mou, circonstance qui permet encore,
A cette époque, 'introduction de I'index jusqu’a la racine
de l'ongle. Du vingt-cinquicme au trentieme jour, le
museau de tanche offre la forme cylindrique, qu’il conser=
vera plus tard ; il a encore alors un peu plus de volume
qu’il n’en conservera. [orifice externe est transversal,
irrégulier; <es 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 levres
peuvent en étre assez facilem ent écartées. Ce n’est que chez
les femmes que j'ai examinées dix ou onze semuines apres
I'accouchement, que j'ai rencontré le col tel qu’on le trouve
normalement chez les femmes multipares; il avait une
longueur de 20 a 25 millimetres, quelquefois un peu
moins; il était cylindrique, d’une consistance égale,
Torifice éfait fermé; chez une seule, je lal trouve en-
tr’ouvert, mais elle avait au pourlour une petite ulcération
qui pénétrait dans la cavité du col.

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

L état des seins peul aussi ajouter des signes de quelque
valeur 4 ceux que je viens de passer en revue, leur déve-
loppement, leur dureté, la teinte plus fonece et parfois
presque noire de I'aréole qui entoure le mamelon, la pre-
sence du lait ou, pour mieux dire, du colostrum qui
sécoule A la pression, caractérisent I'accouchement récent.
Plus tard, méme quand la femme n’a pas allaite, on peut
encore tardivement retrouver du lait et constater des
éraillures i la peau et la persistance de la coloration hrune
de l'aréole, qui permettent de reconnaitre que la femme
a éu un ou plusicurs enfants. Il s’en faut cependant que
ces signes soient constants. Certaines femmes, par un pri-
vilége rare, aprés avoir été meres plusieurs fois, ne pre-
sentent pas autour du mamelon le moindre dépot de ma-
licre pigmentaire et conservent, a cet ¢gard, une apparence

virginale.

Je n’ai autant insisté sur ces divers signes de l'accou-
chement que parce que, malgré tout, la constatation de
ce fait offre sonvent une difficulté réelle; et que ce n’est
pas trop de 'ensemble de ces caracteres et de toute l'alten-
tion d’'un médecin expérimenté pour se prononcer avec
certitude sur la question de savoir si une femme est accou-
chée. La détermination de 1'époque complique le pro-
bleme. Mais il faut bien prendre garde que Pon ne doit e
jamais la fixer d’'une maniére absolue, a moins qu’il ne |
'agisse d’une délivrance toute récente. Il sulfit que Iexpert
démonlre que la date de I'accouchement de la femme
inculpée peut coincider avec I'époque de la naissance de
Penfant dont le cadavre lui est représenté, et qu'une rela-
tion peut étre établie entre la maternité de P'une et le
| meurtre de I'autre. La justice fera le reste.

P
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Des circonstances relatives i la grossesse et it 'accouche-
ment. — Dans I'immense majorité des infanticides, la
grossesse a elé dissimulée avec soin et l'accouchement
s’m.al opéré clandestinement ; aussi toutes les circonstances
qui s’y rapportent restent enveloppées de mystere, et
Pexpert chargé de les apprécier n'a, pour s’éclairer, que
les déclaralions de la mere accusee, c’est-a-dire des alléga-
I,iwl;}xls lrop inléressées pour n’étre pas bien souvent arran-
gees suivant les nécessités de la défense, ou méme absolu-
ment fausses. Il faut, dans ces cas, que le médecin legiste
s'allende aux inventions les plus grossiéres, aux théories
les plus chimériques, dont il semble qu’il pourrait laisser
le ridicule faire justice, mais qu’il doit cependant discuter
et réfuler sérieusement, méme lorsqu’elles sont le moins
serieuses. Que de fois il lui arrivera d’entendre soutenir
que la femme a ignoré sa grossesse, qu’elle ne se savait pas
enceinte, qu'elle est accouchée sans le savoir. Ce sont la
autant de queslions qui se produisentau grand jour de la
cour d’assises, el auxquelles il faut étre préparé.

La femme a-t-elle pu ignover sa grossesse? — ['une des
charges qui frappent le plus l'esprit des jurés dans toute
accusation d’infanticide, c’esl le fait de la part de la mére
d’avoir dissimulé sa grossesse et de n’avoir rien préparé
pour recevoir son enfant. De la Pempressement avec lequel
la plupart des accusées cherchent a se disculper de ce
reproche en alléeguant qu’elles ne se savaient pas enceintes.
Si I'on devait résoudre la question d’'une maniere abstraite
et dire si, oui ou non, une femme peut ignorer sa gros-
sesse, on risquerait de se tromper bien souvent et d’égarer
la justice. Il faut se défier en médecine legale des faits
exceplionnels et des possibilités. On doit juger chaque cas
particulier d’apres les conditions propres dans lesquelles
il se presente.
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Une considéralion importante et de nature & fixer Lat-
tention avant toute autre, c’est de savoir si la femme a
déji eu des enfants ou si elle est primipare. Dans le pre-
mier cas, & moins de maladie constatée, il est difficile
d’admeltre qu'elle ait pu se tromper sur les premiers
signes de la grossesse, et a plus forle raison sur les avant-
coureurs de l'accouchement. La femme, il est vrai, ne
manque pas de dire qu'il y avait un dérangement dans sa
santé, et elle attribue 'ignorance ol elle est restée a une
suspension des régles ou & une irrégularite habituelle de
ce coté. Mais si la suppression des menstrues a pu ne pas
la surprendre, elle n'a pu se méprendre aux phénomenes
qui se montrent plus tard, notamment aux mouvements
de D'enfant qu’il suffit d’avoir sentis une fois pour ne
jamais les méconnaitre. Mais certaines femmes ne crai-
gnent pas de dire qu'elles n’ont jamais senti remuer leur
enfant; Dexpérience unanime des accoucheurs s’éleve
contre cette assertion. Si des états pathologiques divers
peuvent, en I'absence de toute grossesse, simuler les mou-
vements d’un fetus, dans les conditions normales, la pre-
sence de I’enfant est toujours accompagnee de mouvements
qui peuvent se montrer plus ou moins tardivement, qui
peuvent étre plus ou moins énergiques, plus ou moins
fréquents, mais qui, toujours & un certain moment,
seront percus par la femme enceinte.

Si celle-ci est primipare, il est trés certain qu'on peut,
jusqu’a un certain point, se montrer moins absolu et ne
pas lui refuser le bénéfice de circonstances exceplion-
nelles qui lui auraient permis d’ignorer completement sa
~ grossesse; cependant une jeune fille, si innocente qu'on la
suppose du fait de la conception, doit se préoccuper des
modifications physiques qui I'accompagnent. Laissons de
colé ’hypothese d’un trouble ordinaire de la santé; admet-
tons, comme on doit le faire dans la réalite, qu'elle est
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réglée comme le sont foutes les femmes, la disparition et
la suppression prolongées des régles durant plusicurs mois
de suite, doivent lui étre a la fois un avertissement et un
sujet d’alarme.

Les questions relatives 4 I'irrégularité des menstrues, &
la' possibilité de leur apparition pendant un temps ou
méme pendant toute la durée de la grossesse, donnent sou-
vent lieu a des discussions scientifiques qui se mélent aux
débats judiciaires. On en trouvera un exemple curieux et
instructif dans I'affaire Lemoine, dont je rapporterai plus
loin les détails. J’engage & rechercher, dans cette relation,
les renseignements qu’a donnés, sur ce point, M. Danyau.
G’est surtout surle terme de la grossesse, sur I'époque &
laquelle elle est ' parvenue, que beaucoup de femmes cher-
chent & donner le change, et que peuvent se produire les
calculs les plus compliqués touchant la date de la suppres-
sion.

Si P'on ajoute la déformation de la taille, le dévelop-
pement du ventre, I’augmentation de volume des seins,
Iapparition souvent précoce de la sécrétion lactée, les
mouvements d’abord peu sensibles, mais de plus en plus
accusés, de I'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, et il y a lieu de s’élonner si
elle ne s’esl confiée et n’a demandé conseil a personne.

Malgré tout et si rares, si exceptionnels qu’ils soient, il
reste un certain nombre de [faits parfaitement avéres et
positifs dans lesquels des femmes sont arrivées au moment
de la délivrance sans se douter qulelles étuient enceintes.
Ce n’est pas chez les jeunes filles primipares que ces faits
se produisent, ¢’est plutot chez des femmes parvenues a
PPage ot elles peuvent se croire déliveées des chances de
la maternité et qu'une suppression des régles n'a pas lieu
de surprendre, Jen connais un exemple des plus frappants.
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observé dans des conditions sociales et dans des circons-
tances faites pour éloigner tout soupgon, et dans lequel
Perreur entretenue par les plus habiles médecins n’'a
été reconnue qu'au moment de 'accouchement.

Qui ne voit la différence capitale qui sépare ces faits de
ceux on se produit 'allégation mensongere de la femme

“qui se débat sous une aceusation d’infanticide! La meilleure

preuve que celle-ci n'a pas icnoré sa grossesse, c'est qu’elle

a tout fait pour la dissimuler; c’est qu'elle a comprime sa

taille, changé la forme de ses vélements, parfois méme sup-
plée par laruse a I'écoulement menstruel ; et qu’enfin lors-
que le terme est arrivé, elle a caché ses douleurs, étoufle
ses cris, et seule, sans aide, a mis clandestinement au
monde Venfant qu'elle savait bien porter dans son sein et
qu’elle a tué au moment méme ot il venait de nailre.

Pour 'expert, il ne s’agit pas de dire si une femme peut,
en thise générale, ignorer sa grossesse. Il n'a & jurer que la
question de fait et & I'apprécier dans ce qu'elle a d’actuel:
A voir si la femme est primipare ou si elle a déja été
mére; si elle est trés jeune ou, au contraire, plus agée que
ne le comporte d’ordinaire la possibilité de la conception ;
i tenir compte de la conduite qu'elle a tenue durant sa
grossesse, des conditions dans lesquelles sest opérée la de-
livrance, et alors il sera autorisé & conclure, sinon avee une
absolue certitude, du moins avec toute vraisemblance, que
la femme accusée d’infanticide n’a pas pu ignorer sa gros-
sesse.

La femme peut-elle accoucher sans le savour?— La femme
qui nie avoir soupeonné sa grossesse, N'aura pas grand effort
4 faire pour prétendre qu'elle a été surprise par les dou-
leurs de l'enfantement; bien plus, qu’elle est accouchée
sans le savoir. LA encore il n’est pas permis de répondre
d’une maniére générale, et cependant on pourrait sans
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trop de témérité soutenir que le fait n'est pas pos-
sible.

Il est bien entendu qu’il ne s’agit ici que d’une femme
saine de corps et d'esprit; on connaif, en effet, les états
pathologiques qui, frappant sur les facultés physiques ou
intellectuelles, abolissant la sensibilité, peavent enlever a
la femme toute conscience de son accouchement. L’anes- -
thésie chloroformique en fournit un exemple saisissant. Il
suffit d’avoir assisté a un accouchement dans lequel le chlo-
roforme a été employé pour élre convaineu du défaut ab-
solu de conscience de la femme qui, an sortir de I'anes-
thésie, entendant son enfant crier & 'extrémité de la
chambre, ne se rend pas compte de sa propre délivrance;
mais les accouchements qui s’operent de cette fagon n’ont
rien a voir avec I'infanticide.

Il y a dans cetle question une distinction importante a
faire. La femme peut-elle avoir été surprise par les dou-
leurs de I'enfantement ou par une subite délivrance? ou
peut-elle avoir accouché sans s’en étre doutée, soit durant
son sommeil, soit dans tout autre état?

Sur le premier point, j'ai déji indiqué, & P'occasion de
I'immersion du nouveau-né dans les fosses d’aisances, 1'er-
reur possible d'une femme qui, se croyant pressée par le
besoin de la défécation, accouche dans les lalrines. Le
fait est constant. De méme, un certain nombre de femmes
accouchent avec une rapidité extraordinaire et ont pu ainsi,
en quelques instants, se trouver delivrées brusquement
el presque sans douleurs, sur la voie publique, dans une
voilure, au seuil d’un hopital. La n’est pas la question.
Dans ces divers cas, la femme a pu se méprendre sur les
premiers signes de l'enfantement, et n’avoir pas prévu sa
prompte délivrance. Mais, & un moment donné, elle a da
se trouver éclairée par le fait lui-méme et a pu ou appeler
a son aide, ou recueillir elle-méme son enfant. Elle a su
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quelle accouchait ou tout au moins qu'elle était accou-
chée.

Le second cas est plus délicat et se produit dans des con-
ditions complexes. La premiere qui peutse présenter comme
compatible avec l'inconscience de la femme qui accouche,
¢’est 1'état de maladie, tel qua le coma apoplectique,
I'ivresse profonde et prolongée, le narcotisme. Tout le
monde connait le fait de la comtesse de Saint-Céran qui
accoucha sans s'en doufer pendant le sommeil artifi-
ciellement provoqué en vue de soustraire Uenfant, 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 a partau point de vue qui
nous occupe : ce sont I'éclampsie et I’hémorrhagie. L’é-
clampsie est suivie d’'un état de stupeur, durant lequel la
femme perd toute notion du monde extérieur, toute percep-
tion sensoriale el peut fort bien accoucher sans le savoir.
Mais c’est la un état fort grave; il est difficile d’admettre
que les convulsions éclamptiques n'amenent pas quelque
intervention étrangere; et je ne sais pas bien ce que de-
viendrait la femme abandonnée a elle-méme dans cet état ;
je sais surtout que 'enfant aurait beaucoup de chance pour
mourir avant de naitre, et qu’il n’y a guere place ici pour
I'infanticide.

Quant & 'hémorrhagie, sielle peut déterminer une syn-
cope assez prolongée pour que la femme évanouie acecouche
a son insu, il est plus que probable qu’elle ne passera pas
inapercue. Et il y aégalementde grandes chances pour que
Ja mere et 'enfant succombent. Ce ne sont done pas la, a
vrai dire, des difficultés qui puissent, dans la pratique,
embarrasser sérieusement U'expertisc médico-légale en ma-
tiere d’infanticide. :

Il ne reste done que le sommeil, et, sur ce point, je me
fais un devoir de citer I'opinion de M. le professecur Paul
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Dubois consignée dans une legon clinique publiéeil y a
quelques années (1) :

« Une femme peut-elle acconcher sans le savoir et sans
¢tre dans un état pathologique particulier? M. Devergie
résout négativement cette question. La femme ne pourrail
accoucher sans le savoir qu’en élant alors plongée dans
un sommeil profond ; mais M. Devergie dit que le som-
meil serait tout de suite interrompu par les douleurs du
travail, et, selon lui, une femme qui alléguerait un pareil
motif serait sans excuse. Cependant un accoucheur célebre
a pensé que les voies peuvent dtre assez dilatées, le travail
assez rapide, les sensalions assez obtuses ef la femme
plongée dans un sommeil assez profond, pour qu'il ne soit
pas impossible qu’elle accouchit sans le savolir.

« Pour ne prendre qu'un exemple entre mille, je citerai
le fait d’une primipare de vingt-deux ans, qui entra un sa=
medi ala Clinique sans souffrir beaucoup ; cet ctat se con-
tinua jusquau lundi. Le soir de ce jour, elle dormit de-
puis huit heures jusqu'a minuit; a celte heure, elle se
réveilla, se sentit mouillée et crut qu’elle avait uriné ; elle
prit un vase de nuit, et, au moment ol elle allait uriner,
elle sentit quelque chose degras a la yulve ; I'enfant allait
sortir. Ainsi donc, pendant son sommeil des contractions
dtérines s'élaient montrées; la téte était descendue dans
|’excavation pelvienne, et cependant elle était primipare. Le
moment le plus pénible de I'accouchement, celui ou la téte
franchit le col de U'utérus, elle ne I'avait pas senfi.

« Dans Montgomery, on trouve deux faits analogues em-
pruntés a deux accoucheurs anglais distingués. L'un d’eux,
Douglas, fut appelé aupres d’une femme qui était deja ac-
couchée: cette femme, qui était enceinte, couchait avec.
une petite fille de quatre ans; elle fut réveillée par cette

L]
(1) Paul Dubois, Revue elinique hebdomadaire (Gazelte des hipitau, 1854
n° 39). .
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petite fille, qui cviait parce qu’elle avait senti les mouve-
menls d’un petit enfant qui eriait aussi; la femme s’apercut
alors qu'elle élait accouchée. Lautre accoucheur auquel
Montgomery emprunte le deuxiéme fait, raconte que la
femme d'un lord d’Angleterre accoucha pendant son
sommeil ; ce fut son mari, qui couchait avec elle, qui s’en
apercut; il avait senti les mouvements d'une troisieme per-
sonne dans le lit; il réveilla sa femme, et ils reconnurent
alors qu'elle avait accouché.

« Ainsi done I'assertion de M. Devergie est trés affir-
mative ; il est certain qu'une femme peut accoucher pen-
dant son sommeil. Néanmoins, comme ces cas sont tres
rares, puisque ces deux cas 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 auto-
riser pour excuser, pour accepter trop facilement qu’une
femme peutaccoucher sans le savoir. Presque toujours celte
question est posée dans le cas d’'infanticide; 'enfant est
¢touffé le plus souvent, et ce n’est que pour des cas sem-
blables que le témoignage d'un homme instruit est de-
mandé; il ne faut pas alors que I'appui d'un médecin
devienne un moyen de défense pour des individus juste-
ment aceusés. »

Je me rallie pleinement aux principes qui terminent la
lecon de M. P. Dubois. Je me permets d’ajouter que les
faits empruntés aux auteurs anglais, précédemment cités,
n’offrent peut-étre pas toutes les garanties d’authenticité
désirables. Je conseille au médecin qui serait interpellé en
cour d’assises sur de pareils faits, de se contenter de faire
appel aux souvenirs personnels des jurés, parmi lesquels
il rencontrera certainement plus d'un pere de famille, et
de leur demander si, ayant assisté a un accouchement, ils
croient sincerement possible qu’un pareil travail s’accom-
plisse sans troubler le plus profond sommeil, et s’ils sont
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disposés a accepler les fails exceptionnels el peul-éire méme
apocryphes que l'on invoque a Pappui des allégations de
'accusee.

Je ne voudrais pas m’arréter @ tous les arguments de
renconire, a toutes les questions inattendues qui peuvent
se produire a l'occasion de tel ou tel fait d’infanticide. Il
est impossible de les prévoir : il serait oiseux de les dis-
cuter. Un jour on m’a demandé si un enfant mort pouvait
venir au monde par les seuls efforts de la nature. Une autre
fois I'expert aura a dire si une femme peut se délivrer
seule, ce qui n'est pas douteux; j'ai eu pour ma parta
confirmer le fait pour une femme qui, privée de l'un de
ses bras, avait pu néanmoins opérer sans aide sa delivrance.
Ce sont 13, on le voit, des particularités qui ne prétent a
aucun précepte didactique.

De 1'état physique et moral de Ia femme aprés I'accouche-
ment. — L’état physique et moral de la femme apres I'ac-
couchement est d’autant plus important a conslater que
souvent il a été présenté comme pouvant exercer sur les
actes une influence directe et par suite enlever a une
mére accusée la responsabilité du meurtre de son enfant.
Il convient de distinguer & cet égard entre I'état physique
el 'état intellectuel et moral, bien que I'un et l'autre
puissent étre invoques spour justifier I'infanticide. J'exami-
nerai done successivement les deux questions qui se rap-
portent al'une ou a l'autre de ces conslatations.

Une femme qui vient d’accoucher est-elle hors d'état de
donner a son enfant les soins nécessaires ? — Rien n’est plus
commun que d’entendre; en cour d’assises, les femmes ac-
cusées d’infanticide, prétendre qu'elles se sont trouvees
dans limpossibilité physique de s’occuper de 'enfant
qu'elles venaient de mettre au monde. L'une ul_léguera
qu'elle s’est trouvée mal au moment de la délivrance,
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qu'elle est tombée en syncope. Cela peut en effet arriver
si une hémorrhagie abondante a en lieu au moment de
I'accouchement : ¢’est 1a, a vrai dire, la seule cause de
syncope admissible. Il ne suffit pas d’alléguer le fait, il
faut le prouver. Une perquisition au domicile de la
femme, une enquéte dans le lieu ot elle s'est délivrée,
permet de.reconnaitre si, en elfet, il y a eu perte de sang
considérable et capable de produire la syncope. Une aulre
soutiendra qu’elle était en proie & des convulsions, a des
attaques de nerfs quil'ont empéchée de songer a son enfant:
et que celui-ci a pu ainsi rester dans une position vicieuse,
entre les jambes de la mére, la face sur le lit, baignant dans
les liquides qui s’échappent des parties de la femme; ou
bien encore que dans un mouvement convulsif elle ’aura
écrasé ou étouffé sans s’en apercevoir; ou seulement que
dans 1'état de stupeur ou de syncope dans lequel elle était
plongée, elle n’a pu debarrasser son enfant des mucosités
et des matieres glaireuses qui s’accumulent dans P’arriere-
gorge du nouveau-né, ce quil’a c¢touffe.

Mais j'ai déja été au-devant de ces allégations et les ai
réfutees en traitant de la mort par suffocation. Je n'y re-
viens que pour mieux montrer le cas que 'on doit faire
de ces nombreuses suppositions.

La plupart de ces supposilions sont purement gratuites :
et, lors méme qu’elles seraient acceptables en fait, elles se-
raient loin d’avoir les conséquences qu'on prétend leur
‘attribuer. C’est ainsi que la position de 'enfant, la sub-
mersion de la léte dans les liquides issus de la femme
n’entraineraient pas nécessairement la mort du nouveau-
‘né, chez qui la vie sera entretenue par la circulation pla-
‘centaire tant que le cordon n’aura pas été coupé et que le
'placenta sera retenu dans la malrice, ce qui aura certai-
'nement lieu, puisque la femme n’aura pas été plus en élat
'de se délivrer que de soigner son enfant. La pression sup-

-
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posée du corps ou de I'un des membres de la femme
accouchdée laisserait des traces visibles et une déformation
persistante, sur la face ou la poitrine du nouveau-né. It
quant aux mucosités accumulées dans larriere-gorge,
outre qu'elles ne sont pas de nature a obstruer les voies
aériennes, au premier cri de I'enfant, & la premiere se-
cousse de loux, elles eussent été expulsées et n'auraient
pas empéché U'entrée de l'air.

Pour peu qu'on ait vu naitre un enfant et qu'on ait ob-
servé ses premiers mouvements, on ne peut douter quil
en soit ainsi.

Mais toutes ces hypothdses tombent devant ce fait capi-
tal, sur lequel j'ai tant de fois insisté, que I'enfant né dans
ces conditions et mort par suite de I'abandon dans lequel
il aurait été laissé n’aurait jamais complélement respiré.
[ examen de V'enfant, les conslatations faites sur son ca-
davre sont donc les meilleures preuves a opposer aux alle-
gations mensongeres de la femme. Et lorsqu’on trouve les
poumons pénétrés par 'air, on est en droit de déclarer
formellement que 'enfant ne s’est pas trouvé dans la po-
sition indiquée, et que sa mort n'est pas le résultat de
Pimpossibilité physique oti la mere aurait éte de s'occuper
de lui et de lui donner les soins nécessaires.

Les violences commises par une fenume sur Son enfant sont-
elles le résultat dune perversion des facultés mentales ou

gument plus délicat qui est, dans bien des cas, la base de
la défense, et qui, habilement présenté par une voix elo-
quente, peut souvent troubler et enirainer la conscience
du juge, sans cependant étre fondé sur I'appréciation
exacte du fait qu'il appartient a I'expert de rétablir dans
toute sa vérité. Tout & 'heure on invoquait certaines cir-
constances physiques dans lesquelles pouvait se trouver la
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femme récemment accouchée, maintenant ¢’est au trouble
de la raison, c'est a la perversion de ses facultés alfectives,
dune sorte de délire passager qui peutsuivre la délivrance
que I'on veut attribuer le meurtre du nouveau-né. L'in-
fanticide n’est pas nié, il est constant, mais l'accusée est
irresponsable et partant innocente. Je ne veux pas aborder
ici, a l'oceasion d’une étude spéciale, la grande question
médico-légale de la folie (1), mais il est impossible, au
point de vue particulier de linfanticide, de ne pas exa-
miner trés sérieusement, et a fond, la question de respon-
sabilit¢ de la femme accusée qui meérite d’autant plus
d’attention qu’elle se rapporte & une forme de [olie tout a
fait distincte et que l'on a prétendu constituer sous le
nom de folie puerpérale, dont la folie des nouvelles ac-
couchées ne serait qu'une varicté.

importe, avant toul, de tracer les limites danslesquelles
peuvent se produire les faits de cet ordre. 1l ne s’agit pas
des perversions instinctives qui se montrent parfois chez
les femmes enceintes ; il ne sagit pas davantage du de-
sordre intellectuel et moral, du délire ou méme de la
folie qui peut se déclarer plus ou moins longtemps aprés
I'accouchement, aw moment de la montée du lait, c’est
Pexpression consacrée, ou sous influence de I'allaitement.
Nous ne sommes déja plus ici dans les conditions de 1'in-
fanticide. 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 lesquelles, sous l'influence d'un
trouble momentané, tres rapide, d’une perversion subile
de Vintelligence, des facultés morales, un individu peut
se laisser aller & commetire un erime. Ces malhenreuses
femmes, folles, a ce qu'on prétend, au moment ou elles

(1) A. Tardieu, Etude médicc-légale sur la folie. Paris, 1880, chap. VIII.
Tarpiev. — Infanticide. 16
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ont tué leur enfant, ne le sont plus le moins du monde
lorsqu’elles viennent, en cour d’assises, répondre a une
accusation d'infanticide. Et qu’on y prenne garde, c’est
bien la la these de la défense. Le tableau saisissant qu’elle
fail revivre devant le jury ne contient pas autre chose. Ce
sont les couleurs atroces de 'enfantement qui porlent,
jusque dans le fond de I'dme de la femme, le trouble et
le déchirement qui la jettent violemment hors d’elle-
méme, en proie i une surexcitation fiévreuse, a une sorte
de fureur maniaque dans les transports de laquelle elle
tue, sans en avoir conscience, cet enfant dont, un instant
apres, la perte fait couler toules ses larmes.

11 faut se dégager de ces peintures et fermer oreille &
ces mouvements d’éloquence pour juger froidement les
faits apres qu’ils auront été replacés dans leur vérilable
jour, et réduils aux proportions qui leur appartiennent
dans la réalité.

Il est incontestable que, si le travail de I'enfantement se
prolonge, si les douleurs prennent ce caraclere énervant
qu'elles revétent quelquefois, la femme, pour peu qu’elle
soit excitable et nerveuse, s'agace, s'irrite, s’emporte,
méconnait la tendresse de ses proches, de son mari, qui
I'entourent, les soins de 'homme de I'art qui I'assiste, se
répand en paroles violentes, incohérentes méme, éclate en
mouvements d’aversion pour ’enfant qui va naitre. Mais
de 13 a la folie, & la perversion de la volonté, a la fureur
homicide, a 'inconscience ct a I'irresponsabilite des actes,
il y a un abime infranchissable. Ce n'est pas la folie, ce
n’est méme pas la perversion transitoire des facultes, c’est
une surexcitation de la sensibilité qui laisse intacts la
raison et les instinets,

Les faits en apparence contraires que les médecins alie-
nistes ont cités ne démontrent qu’une chose, c’est la faus-
seté de I'interprétation qu'ils ont regue. La question est s
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grave qu’'il me parait indispensable de I’exposer d’'une ma-
niere complele en laissant la parole a l'auteur qui I'a le
mieux résumee dans un livre consciencieux et bien fait (1).
Je serai plus libre, apres 'avoir cilé, ponr combatire ses
conclusions.

« Daus le cas ol des traces non douteuses de violence
existeraient sur le corps de I'enfant, si une femme venait
encore alleguer un frouble mental passager, cette excuse
serait-elle admissible, ou au moins discutable? La science
peut-elleaffirmer que, dans lesderniers moments du tra vail,
une femme soit exposée a 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
cerlains animaux qui sont quelquefois prises pendant la
parturition d’une fureur durant laguelle elles se jettent sur
leurs petits et les mordent au point de les tuer (2) ?

« Les [ails nous permettent de soutenir I'opinion de
Gall (3), et de résoudre cetle question par 'affirmative.
En démontrant la possibilité d’un accés inslantané de
délire, ils éveillent 'attention de I'expert qui pourra diriger
de ce coté son interrogatoire : dans la pratique, il faudra
sans doute une réunion de circonstances bien probantes,
et un examen bien atlentif, pour arriver & démontrer qu’il
a existé au moment de l'accouchement un aceds passager
d’aliénation mentale. Mais ces faits peuvent se renconftrer,
et nous pouvons sans peine en citer quelques exemples.

Qui ne connail Je 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 i
tout le monde. Elle accoucha pendant la nuit, et le lende-

(1) L. Marcé, Traité de la folie des fermmes enceintes, des nowvelles ge-
eouchées et des nowrrices. Considérations médico-légales qui se rattachent
a ce sujet. Paris, 1858, p. 134.

(2) Burdach, Traité de physiologie, trad. Jourdan, t. VI, p. 823,

(3) Gall, Sur les fonctions du cervequ, t. I', Infanticide, p. 312 et suiv.
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main le corps de I'enfant fut tronve dans les latrines, mu-
tilé de coups de ciseaux. Cetle fille avoua son crime et n’en
témoigna aucun regret: Je n’ai pas fait de mal, répétait-
elle; ils ne peuvent rien me faire, n'est-ce pas? Quelques
jours apres on l'interroge, elle avoue son crime, ne s'en
défend point, ne témoigne pas le moindre regret, mais
elle refuserde manger. Celte fille n’avail-elle pas eu un
acces de délire (1)?

-« Un cas analogue se retrouve dans les annales judiciai-
res. En 1847, la cour d’assises de la Marne jugeait la
nommée Rosalie Prunot, accusée d'infanticide. Depuis
quelque temps on soupconnait chez elle une grossesse; un
jour, elle se leva comme a l'ordinaire et se mit a Louvrage,
mais elle duty renoncer : un médecin appelé examina la
malade et finit par lui faire avouer qu’elle étail accouchée
pendant la nuit. Elle déclara en méme temps que I'enfant
n'avait pas vécu et qu'elle T'avait caché sous la paille an
grenier. Ce fut la qu'on le trouva en effet; il avait autour
du cou un cordon fortement serré et noué par un neeud
dit rosette; & I'audience, elle finit par avouer qu’elle avait
en effet serré un cordon autour du cou du nouveau-ne,
mais elle assura qu'en ce moment elle avait la téte com-
pletement perdue. Elle ne connaissait pas sa grossesse,
dit-elle : effrayée par la venue des premitres douleurs,
atterrée par la vue d’un enfant, elle a eu 'esprit égaré
et sa main a fait ce que désavouait son ceeur: « Si javais
pu réfléchir, je n’aurais pas agi ainsi; je suis jeune,
jlaurais gagné assez pour me nourrir mok et mon en=
fant. » Le défenseur établit que I'accusée était réellement
folle au moment de T'accouchement : Cette folie était
si réelle, ajouta-t-il, que la malheureuse laigsa au cou
de la victime le cordon qui avait servi a donner la

(1) Esquirol, Maladies mentales. Paris, 1838, t. I, p. 321.
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mort. Le jury prononga un verdict d’acquittement (1).

« Enfin, M. Boileau de Castelnau (2) a discuté avec
talent et sagacité I'observation d’une fille J., qui, devenue
enceinte, mais ayant caché avee soin sa grossesse, accoucha
seule et en seeret. STarmant d'un pelit couteau de poche,
elle frappa son enfant.a la téte, au dos, an ventre, aux
jambes, lui tranchala téte et cacha sous la paillasse de son
lit les débris ensanglantés. Son peére et une voisine péné-
trerent dans la chambre. A la vue du sang répandu et
qu’elle n’avait pas cherché a effacer, I'un et 'autre l'ac-
cusérent. J. nia d’abord. En découvrant le cadavre de
I'enfant, la voisine lui dit': « Tu as commis un crime, la
justice se vengera sur toi. — Je le mérite! » réponditJ. et
remit elle-méme le conteau au maire; elle ne chercha ni a
se cacher ni A s'évader; elle avoua son crime au procu-
reur de la république, en attribuant au désespoir causé
par le délaissement du pére de son enfant, et elle dit a ce
magistrat : « Failes de moi ce que vous woudrez, je le
meérite. » M. Boileau “de Castelnau, prenant en considéra-
tion les antécédents héréditaives de J., dont le grand-pére
était mort aliéné, dont la mére avait éprouvé des accidents
nerveux trés graves; s'appuyant, en outre, sur la multipli-
cilé des blessures, sur l'arrachement complet du cordon
ombilical, indice d’une violence inutile et désordonnée;
enfin, sur ce fait que I'ineulpée n’avait nullement cherché
a cacher son erime, et en avait avoué toutes les circons-
Hances, arriva a cette conclusion que J., au moment ol
elle avait commis son crime, étaiten proie d un égarement
momentané qui lui enlevait le libre exercice de ses facultés
affectives et intellectuelles, Le jury admit seulemeut les
circonstances alténuantes. »

(1) Journal de Retms, 1847,

(2) Boileau de Castelnau Sur la folie instantande, considérde au point de
vue médico-judicinire (;i:ma:'es d'hygine publique et de médecine lég.,
t. XLV, p. 437, 1851). 2
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Que valent ces faits? Et ne faut-il pas une singuliére
inexperience des débats judiciaires et une bien grande
complaisance pour y lrouver des exemples de folie transi-
toire survenue au moment de I'accouchement? N’y retrou-
ve-t-on pas textuellement, en quelque sorte, les termes
meémes de cette défense banale qui se produit dans toute
affaire d’infanlicide : ignorance prétendue de la grossesse
qui a cependant été dissimulée avec soin, surprise cansée
par les premiéres douleurs de I'enfantement, égarement
passager qui dure tout juste le temps de mutiler 'enfant
avec des ciseaux ou avec un couteau, de lui nouer un
cordon autour du cou, puis de le cacher sous les matelas
ou de le jeter dans les latrines? Les aveux dont les auteurs
cilés se sont fait un argument en faveur de la folie transi-
toire sont-ils si difficiles a expliquer en présence d'un fla-
grant délit. J'en dirai autant des mutilations que 1'on veut
faire passer pour des violences inutiles, qu'un fou seul
peut commettre. Ne savons-nous pas que dans I'infanticide
elles constituent un moyen tres ordinaire et si 'on peut
ainsi dire tres rationnel de faire disparaitre plus aisément
le cadavre du nouveau-né? Je ne peux donc admettre dans
ces cas, et j'ajoute que je n’en connais pas un seul exemple
authentique et vraiment démonstratif, cette folie transi-
toire'du moment de I'accouchement dont Marcé a voulu
faire une variété de la folie puerpérale.

Mais, par contre, je reconnais fort bien quil y a
des cas ou l'infanticide est I'ceuvre de la folie, et ou la
femme accusée doit étre déclarée irresponsable. Seule-
ment, ces cas sont d’une autre nature que ceux qui préce-
dent.

Ce sont ceux dans lesquels la folie, qu'elle ait précédé
ou suivi ’accouchement, n’est pas transitoire, mais bien
caractérisée par les symplomes habituels tantot de la folie
hystérique, tantot et plus souvent de la mélancolie lypé-
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maniaque avec hallucination, tantot enfin, mais beaucoup
plus rarement, de la fureur maniaque.

Qui ne connait I'histoire fameuse de la fille Cornier, de
laquelle il convient peul-ctre de rapprocher celle de Papa-
voine ? Cest & ce genre d'impulsions morbides que Lon
peut rapporter quelques-uns des cas d’infanticide commis
par des filles irresponsables.

Jemprunte au livre de Marcé (1) les faits suivants, qui
appartiennent manifestement a celte catégorie et quiappel-
lent toute lattention du médecin légiste. Il y joint d’ail-
leurs quelques préceptes excellents et tout a fait pratiques.

«Le docteur Barbier (d’Amiens) a communiqué & "Aca-
démie de médecine un fait qui a eu un grand retentisse-
ment, et qu'Esquirol cite en détail dans son ouvrage (2). Il
sagit d’'une femme nommée Marguerite Molliens, sujette
i divers accidents nerveux, qui, cing jours apresson accou-
chement, ayant élé vivement impressionnée par I'histoire
de la fille Cornier, qu’on avait racontée devantelle, fut prise
d'une impulsion irvésistible qui la portait a tuer son en-
fant. Un jour, elle sent son bras se porter involontairement
vers un couteau, et se met i crier au secours; on accourt,
elle se calme et avoue en pleurant 'impulsion qui la do-
mine. La malade entra & 1'Hotel-Dieu d’Amiens; au bout
de six semaines d'un traitement convenable, elle élail asscz
bien rétablie pour pouvoir entrer comme domestique dans
une maison; depuis, sa guérison ne s’est pas démentie.

« Le docteur Michu (3) a donné 'histoire d’une femme de
la campagne, accouchée depuis dix jours de son premicr
enfant, qui, subitement, en jetant les yeux sur lui, se sen-

(1) Marcé, Traité de la folie des femmes enceintes, p. 300,

(2) Esquirol, Des maladies mentales. Paris 1838, t. II, p. 826.

(3) Esquirol, t. II, p. 808, et J. L. Michu, Discussion médico-légale sur {a
monomanie homicide, Paris, 1826,
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it agitée du désiv de 1'égorgement. Cette idée la fit frémir,
elle sortit aussitot pour se soustraire a ce funeste penchant.
[kentrée chez elle, elle éprouva la méme impression. Alors
elle s'éloigna de nouveau, se rendit & Iéglise, puis chez le
curé, anquel elle confia tout; ce dernier I'adressa i un mé-
decin qui lui donna les soins convenables ; au bout de huit
jours, la malade était revenue a des dispositions plus heu-
reuses: elle vitson enfant, mais on jugea convenable de le
laisser avec sa nourrice.

« Le médecin 1égiste, lorsqu’il sera appelé & donner son
avis dans un cas de cette nature, devra procéder a I'examen
de 'état mental du sujet, sans tenir aucun compte de I'ac-
couchement récent; il devra chercher si, dans les antéeé-
dents del'accusée, dansles circonstancesquiont accompagne
le crime, il se trouve des traces manifestes d’'une impul-
sion irrésistible, ou d’une idée délirante qui a pu modifier
sa liberté morale et lui enlever la responsabilité de ses acles.
Comme modéle de la manidre de procéder en semblable cir-
constance, je citerai un mémoire rédigé par Cazauvieilh (1),
i propos d’une femme qui, deux jours apres son accouche-
ment, empoisonna son enfant en lui faisantavalerde I'acide
sulfurique, pendant Labsence de sanourrice et de son
mari. Rien dans les antécédents de cette malade, rien dans
les circonstances qui ont précédé ou accompagné le crime,
ne pouvait faire croire @ un délire méme momentane; le
crime n’élait chez cette malade, comme chez tant d’autres,
que le résultat d’un faux caleul. » :

On peut joindre aux faits qui précedent une observation
fort ancienne et trés curieuse, que Calmeil rapporte dans
son livre, ceuvre magistrale d’érudition et d’observation, qui
couronne une vie vouée tout enticre a la science de I'alié-
nation et au soulagement des aliénés.

{I}- Cazauvicilh, Annales d'hygiéne et de médecine lég., 17® série. Paris, 1836.
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« La femme de Georges Wedering (de Halberstadl), figée
de vingt-quatre ans, modeste etvertueuse, étant accouchee,
le vingt-cinquidme jour de novembre 1557, d'une fille
baptisée le lendemain, ne se trouva point en son lit. La
servante, voyant pleurer I'enfant, vint au lit cuidant y
trouver sa maitresse et éveiller. Etonnée de l'absence, elle
court éveiller son maitre, qui, merveilleusement effraye,
prend l'enfant entre ses bras, et cherche la mere par toute
la maison. Bien entendent-ils patouiller dedans l'eau du
puits, proche de la cave. La-dessus on entend quelque per-
sonne au jardin de 'un d’iceux qui vient heurter a la
porte, et lui ayant ouvert, ils virent la pauvre accouchée
presque transie de froid, se plaignant d’avoir longtemps
trempé au puits, dont faisaient foi ses vélements tout
mouillés. Enquise comment elle était dévallée en ce puils,
bien couvert et bien clos, et qui n'avait qu'une petite
fenétre fort étroite, elle n’en savait rendre raison, et n'y
avait homme qui ptit comprendre comment cela s'ctait
fait. .

« Ayant été depuis grizvement malade I'espace de quel-
ques jours, elle commenga de se bien porter, tellement
que le quatorzicme de décembre elle se leva du lit, em-
maillota son enfant et se mit a table pour diner. Comme
la servante fut allée a la cave pour tirer de la biere, elle
se remet au lit et s’endort. La servante, de retour, voit la
maitresse dormant, mais le berceau vide. Tout eflrayce,
elle court au puits, qui lui revient en pensée, et voit
’enfant sur 'eau. La mére dormait comme une femme du
tout assoupie. Aprés la pritre faite au pied de som lit,
elle ouvre les yeux et commence & dire aux assistants :
Pourquoi m’avez-vous éveillée? je jouissais d'un conten-
tement indicible, j’ai vu mon Sauveur, j'al oui les anges.
S'estant remise a dormir, au bout de quatre heures elle
s'éveille, se souvient de son enfant, et, ne le trouvant pas,

L
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s'alflige et se tourmente d'une fagon pitoyable (1). »

Je puis citer encore quelques observations qui me sont
personnelles et qui, sans étre tout a fait des exemples d’in-
fanticides, peuvent cependant en élre utilement rappro-
chées. Une femme accoucha a I'hopital Necker. Quelques
jours aprés, elle recoit de son pays une lettre quila plonge
dans une profonde tristesse; elle devient sombre, et sa
mélancolie augmentant, elle coupe le con 4 son enfant. Le
délire lypémaniaque ceéde aprés I'accomplissement du
meurtre. Mais il n’est pas rare, dans ’histoire de ce genre
de folie, de voir ainsi un acte violent déchirer en quelque
sorte les voiles qui obscurcissent lintelligence. L’hal-
luciné qui a obéi a la voix qui 'obsédait, cesse ordinaire-
ment de I'entendre. Ce n’est pas 1a, a proprement parler,
un exemple de folie transitoire ni de monomanie homicide
passagere.

En Allemagne, on a cité le fait, auquel j'ai déja [fait
allusion, d’une femme qui découpa en morceaux l'enfant
qu'elle allaitait, le mit dans une marmite avec du lard et
des choux et sapprétait 4 servir & son mari cet horrible
mels. 11y a dans la nature méme du fait quelque chose
qui indique I'aberration mentale. 1l ne s'agit plusen effet
de 1a femme coupant et mutilant le cadayre du nouveau-
né pour le faire disparaitre. La folie éclale ici, et il nest
pas besoin de recourir a des explications subtiles ou a des
exceptions pour faire accepter, méme des personnes les
plus étrangéres a nolre art, Pirresponsabilité de ces
femmes devenues criminelles sans en avoir conscience.

Je rapporlerai un dernier exemple extrémement curieux,
le plus frappant peut-étre qu'on puisse rencontrer d'un

(1) Calmeil, De la folie, considérée sous le point de vue pathologique, phiz
losophique, historique et judiciaire, Paris, 1845, t. I, p. 200.
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infanticide commis sous l'influence d’une impulsion mor-
bide, avec toute la sécurité et toute I'indifférence qui
caractérisent la folie.

Une étrangére d'une famille princiéve et d’une merveil-
leuse beauté vivait i Paris dans un des grands quartiers
de la ville, se prostituant a des laquais, a des gens du plus
bas ¢tage. Elle avait été déja dans son pays natal séques-
trée dans une maison de santé; mais elle avait réussi a
obtenir sa liberté et était venue se fixer en France avec
une fortune qui lui eGt permis I'existence la plus bril-
lante. Le scandale de ses désordres avait de nouveau ému

sa famille, qui s’était adressée aux autorités de notre pays _

pour faire examiner son état mental avant de prendre un
parti a son égard. Nous avons été chargés de cette mission,
M. Calmeil, M. le professeur Lastgue et moi. Nous avions
conclu sans hésiter qu’elle était atteinte de folie hystérique
et que le seul moyen de la soustraire a un genre de vie
indigne, dont elle n’était d’ailleurs nullement responsable,
était de la rendre 4 sa famille et de la placer de nouveaun
sous une surveillance sévére. Ce conseil ne fut qu’impar-
faitement suivi : apres un court voyage en Allemagne, elle
revint a Paris 4 notre insu. Je ne l'avais plus revue,
lorsque dix-huit mois environ aprés notre consultation, je
fus appelé par la justice pour constater un infanticide
dansune maison meublée du gquartier de la place Venddme.
Introduif dans la chambre ol le erime avait été commis et
ou 'enfant gisait la téte broyée dans un vase de nuit, sous
le lit méme dans lequel la mere était tranquillement
couchée, jereconnais avec stupeur la jeune femme dont il
vient d’étre question. Elle était parfaitement insensible, i
peine couverte et demi-nue en présence des nombreux té-
moins et agents qui remplissaient la chambre. Elle avait
écrasé la téte de son enfant, se croyant parfaitement en
droit de disposer de la vie qu'elle avait donnée, sans plus

- i"- -
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se soucier de sa maternité que de la vie de débauche a la-
quelle elle la devait. Elle ne pouvail ni admettre ni com-
prendre qu’on lui demandat des explications, et devant le
cadavre de son enfant, impassible el froide, elle se mon-
trait, comme je I'avais vue lors de ma premiere visite,
inconsciente, irresponsable de ses actes, hystérique el folle.

En résumé, P'appréciation de 1'état mental ne dillere
pas pour les accusées d’infanticide de ce qu’elle doit étre
dans tout autre cas. Ce n’est pas sur une prétendue manie
transitoire, sur une fureur homicide produite parles dou-
leurs de I'enfantement que I'on peut fonder l'irrésponsa-
bilité de la mere infanticide. L’expert ne se laissera pas
détourner par les entrainements de I'éloquence, ni par
les sentiments de commisération qui s’altachent si natu-
rellement & de pauvres filles séduites, que la misere et
I'abandon ont conduites au crime. Mais 1'égarement auquel
elles ont cédé est I'égarement de la conscience ef non pas
la folie. Pourle médecin légiste, il faut, pour qu'il admette
que la femme a agi sans discernement et n’est pas respon-
sable du meurtre de son enfant, que par un examen attentif
de I'état mental de I'accusée avant et apres 'accouchement,
et par une froide appréciation des circonstances qui ont
accompagné et suivi la délivrance, il arrive & conslituer
avec ses caracteres et sa marche propres une des formes
communes de la folie, a laquelle il puisse attacher un nom,
sans s'arréler a une variété mal définie de la folie puerpé-
rale a laquelle Pinfanticide reste le plus souvent étranger.

Jen ai dit assez pour montrer quelle place importante
occupe, dans l'expertise médico-légale, I'étude approfondie
et 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 sou-
vent établirle lien qui rattache l'acte criminel a celle qui
I'a commis, . siv 4l |



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 parlicula-
rités qui se rapportent au procédé criminel employé, au
lieu o1 'infanticide a été commis et aux actes divers qui
I'ont suivi et qui sont de nature a éclairer la justice sur
Pauteur du erime et sur les circonstances dans lesquelles
il a été accompli. Il est un dernier ordre de faits sur
lequel je dois insister d’'une maniére toute spéciale, parce
qu’il repose sur des observations toub a fait neuves aux-
quelles nous ont conduit les nécessités de la pratique, et
parce qu’il fournit une source de renseignements exiré-
mement précieux qui souvent a eux seuls dénoncent le
crime.

.. Ces faits, que je vais exposer, ont été établis pardes recher-
ches qui nous sont communes, a M. le professeur Gharles
Robin et a moi (1), et dont la place est marquée dans celte

étude. Elles ont un double objet : appeler 'attention des.

médecins légistes sur certaines questions encore peu étu-
diées qui peuvent se présenter dans les cas d’infanticide,
et donner en méme temps le moyen de les résoudre en
faisant connailre une nouvelle et trés importante applica-
tion du microscope aux recherches meédico-légales. Les
éléments nous en ont été fournis par deux expertises qui
nous ont été confices il yaune vingtaine d’années i l'oc-
casion de faits que nous exposerons succinctement, aprés
avoir rappelé les données tres incomplétes que possede la
science sur le sujet qui nous occupe.

(1) Ch. Robin et A. Tardien, Mémoire sur l'examen microscopique des ta-

ches formdes par le méconium et Uenduit fetal pour servir & Chistoire médi-

co-légale sur Uinfanticide (Ann. d'hyg. publ. et de méd, ldg., 2° série, 1857,
t, VI,

=
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On a vu combien sont multipliées et diverses les ques-
tions qui surgissent, souvent dela maniére la plus impré-
vue, dans les poursuites relatives au crime d’infanticide.
Au nombre des plus délicates, il faul compler les consta-
tations de taches diverses existant soit sur des draps de lit,
soit sur les vétements, et que 'on peut attribuer au contact
du corps d’un feetus ou d’un enfant nouveau-né. Il n’existe
qu’un tres petit nombre de cas dans lesquels des recher-
ches ont été entreprises pour résoudre ces questions.
Cependant nous citerons, outre les expériences de M. Che-
vallier sur les caracteres des taches formées par le liquide
amniolique (1), une note publiée par M. Lassaigne (2) a
I’occasion d’un rapport médico-légal dans lequel il avait
eu a délerminer si des taches verdifres déposées sur un
drap de lit étaient produites par une certaine quantité de
méconium du nouveau-né. Déja Bouillon-Lagrange avait
examiné le caractere de cette substance (3).

Le rapport de ce chimiste est assez peu connu, et d'ail-
leurs assez intéressant pour que'nous croyions devoir en
donner un apergu 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 était
un véritable excrément, mais un excrément laiteux deja
mélé de bile, comme I'étaient ceux des adultes, expose ses
propres recherches.

Le méconium provenant d’un enfant sain et bien por-
tant, rendu quelques heures aprés la naissance, desséché

(1) A. Chevalier, Ann. d'hyg. et deméd. lég., t. XLVII, p. 397.

(2) Lassaigne, tbid., 2° série, 1857, t. VII, p. 119.

(3) Ces recherches, rappeldes par M. Lassaigne dans la note que nous ve=
nons de citer, ont donné lieu & une indication bibliographique inexacte, que
nous rectifions ici : Examen du méconium des enfants et de celui des
agneaux, par M. Bouillon-Lagrange (Annales de chimie, t. LXXXVI, p. 209),

ot Suite du mémoire sur le méconium des enfants el sur celui des agneaux,
~onsidéré sous le point de vue chimigue (ibid., t. LXXXVII, p. 18).

il



ANALYSE CHIMIQUE DU MECONIUM. 2 55
et réduit en poudre, élait parsemé d'une infinité de petits
poils, au point qu’avant d'éfre pulvérisé, on ne pouvait
les séparer que difficilement, les molécules se trouvant
entrelacées comme une étoffe feutrée. Il en a trouve égale-
ment dans la matiére verte rendue par un enfant a la suite
de tranchées. Cette premiére observationa donné a Bouil-
lon-Lagrange l'idee de poursuivre ses expériences sur des
méconiums de plusieurs enfants et de feetus de différents
ages que lui avaient procurés Chaussier. Tous ces méco-
niums furent séchés avec soin, et tous ont donné les
mémes résultats. Des méconiums desséchés d’agneau ont
présenté le méme résultat, avec cette seule différence que
les poils étaient blancs et analogues a la laine, tandis que
ceux qui proviennent du méconium des enflants élaient de
la nature des cheveux.

Nous croyons devoir citer les conclusions auxquelles est
arrive Bouillon-Lagrange : 1° le méconium d’un enfant
nouveau-ne, ou celui provenant d’un feetus a plusieurs épo-
ques de la grossesse, est toujours de méme nature ; 2° lors-
qu'il est frais, il contient 70 pour 100 d’eau; 3° les divers
méconiums examings, ainsiquecelui provenant des agneausx,
sont mélés de poils; 4° celui d’un enfant contient 2 cen-
tiemes d'une matiere analogue au mucus nasal, 70 cen-
tiemes d’eau et 28 centiemes d’une substance que 1'on peut
regarder comme le méconium pur; 5° il se rapproche
beaucoup plus des substances végétales que des matieres
animales ; 6° cetle substance ne contient pas de bile,
comme on I'avait pensé: ainsi, le peu d’amertume qu’elle
peut présenter parait plutot se rapporter a 'amer des vé-
gélaux; 7° le méconium des agneaux, desséché, a une
odeur de musc, et dans sa composilion il présente quel-
ques caracteres analogues au méconium d’enfant; 8° la
maliere colorée mélée aux excréments que rendent les
enfants, a la suite de tranchées, est purement vegélale et




256 TACHES DE MECONIUM ET D'ENDUIT FEETAL.

combinée & une substance colorante verte et a de la
graisse.

Dans toutes ces recherches, les savants que nous venons
de citer avaient presque exclusivement porté leur attention
sur des réactions chimiques, et s’étaient attachés surtout i
des différences dans les proportions des divers éléments
contenus dans les matieres ‘analysées et notamment de
I'albumine. Cette voie ne pouvait conduire qu'a des résul-
tats trop incertains et trop peu précis pour permettre des
conclusions positives. Aussi, pour que lascience ne restit
pas au-dessous de ce que la justice attend d’elle lorsqu’elle
fait appel a ses lumitres, importait-il de prendre une aulre
direction et de puiser & une autre source des éléments de
solution que I'analyse chimique et les caracteres extérieurs
des taches dont il s'agit ne pouvaient fournir.

(est dans celte pensée que nous avons eu recours au
microscope.

Nous exposerons d’abord les caracléres extérieurs des
{aches produites par le contact du corps d’un enfant nou-
yeau-né, puis les caracteres normaux de 'enduit sébacé de
I'épiderme feetal et du méconium, et enfin les résultats de
’examen microscopique des taches formées par ces sub-

stances.

Des caractiéres exterieurs des taches produites par le
contact du corps d'un enfant nouveau-ne. — Nous ne pou-
vons mieux faire, pour donner une idée exacte des carac-
tbres extérieurs des taches produites par le contact du corps
d’un enfant nouveau-ne, que de reproduire la description
de celles qui existaient dans les deux premiers cas soumis
3 notre observation. Cet exposé nous fournira P'occasion de
donner un apercu des circonstances dans lesquelles se sont
présentees les questions médico-légales intéressantes et

neuves (ue nous nous proposons d’éludier.



CARACTERES EXTERIEURS DES TACHES. 257

Dans le premier de ces faits, il s'agissait d'une jeune
fille R. dont I'enfant avait été retrouvé dans une fosse
d’aisances, la téte écrasée par le passage a travers Vorifice
étroit des latrines, qui alléguait, entre autres moyens de
défense, qu'elle était accouchée a l'improviste pendant
qu'elle était sur le sitge méme des lieux d'aisances.
Mais, outre les preuves tirées de I'état du cadavre de
Penfant, on saisit les vétements de cette femme, qui
présentaient des taches caractéristiques que M. le juge
d’instruclion Genreau nous fit 'honneur de soumetire a
notre examen.

La robe de cotonnade bleue offraitsur le devantde la jupe
une tache qui en occupait transversalement presque toute
la largeur et qui, située a peu prés au milieu de la hauteur,
se prolongeait par quelques souillures irrégulieres et sous
forme de bandes jnsqu’au bout de la jupe. L’aspect général
de cette tache, sa disposition, son siége, ses dimensions,
donnaient tres nettement 1'idée d’un corps long de 50 cen-
timétres environ, qui aurait été enveloppe dans la jupe
relevée. Cette tache, d'un blanc grisiire, formait dans
plusieurs de ses parties une épaisseur due au dépot d'une
maticre desséchée, compacte, graissant légerement le tissu
et qui s’enlevait aisément sous forme de lamelles. Quelques
points offraient une teinte rougedtre foncée et de petites
écailles, manifestement dues au contact d’'une petite quan-
tité de sang. :

Ces taches reconnues par les procédés qui vont étre
indiqués comme formées de sang et d’enduit sébacé,
fournirent la preuve évidente que l'accusée n’était pas
accouchée dans les conditions qu'elle indiquait et que le
corps de 'enfant, loin de tomber directement du sein de
samere dans la fosse, avait été transporté dans un pli de la
robe et jeté dans les latrines. La condamnation prononcée

dans cette affaire fut certainement déterminée en partie
Tanpiev, — Infanticide, 17
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par la démonstration qui fut faite a I'audience, devant le
jury, des laches existant sur les vétements.

Le second fait est relatif a la fille B., domestique dans
un chiteau de larrondissement d’Aix, qui avait nié sa
grossesse et avait voulu cacher son accouchement. Elle n’en
fit aveu que lorsque les médecins de la localité eurent
constaté la nécessité de compléter la délivrance, et que le
cadavre de son enfant efit été découvert dans une armoire.
Cetle fille nia avoir donné la mort & son enfant. Elle pré-
tend qu’il a vécu environ deux heures, quelle I'a vu
remuer, qu’il n’a point crié.et qu’il a seulement poussé une
espece de rile. Elle laurait placé dans son lit, a coté d'elle
jusqu’au moment ol il a expireé. _

Tout dans I'information semble démentir le systeme de
cette fille. Des taches de sang trouvées sur la toile supé-
rieure de la paillasse du lit de celte fille, et celles qui exis-
{aient en méme temps sur la toile inférieure du matelas,
semblaient indiquer par leur forme, leur nature, leur cou-
Jeur et leur aspect, qu’elles ont pu étre produiles par la
présence du corps d'un enfant nouveau-né placé entre le
matelas et la paillasse ot il serait mort étouffe. Cette pré-
somplion, dans la pensée du magistrat instructeur, et éte
plus évidente s’il etit été reconnu que ces taches conte-
naient du sang, du méconium et de la matiere sébacee.

L’inculpée soutient que ces taches proviennent d’un large
drap de litdont elle avait frotté le sol qui était imprégne
de sang et qu’elle aarait caché a dessein entre la paillasse
et le matelas. Cette allégation ne peut étre admise : car,
d'une part, ce drap de lit quelle dit avoir laissé dans cet
endroitn’y a pas été retrouve, et personne n’a déclaré I'en
avoir retiré; et d’une autre part, ce point a été l'objet
d’expériences spéciales instituées par les experts d’Aix.

Ces honorables médecins, dans le but de déterminer st
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les taches ont pu étre produites par U'interposition d’un
drap imbibé de sang, ont a plusieurs reprises placé un
drap pelotonné et plus ou moins complétement imprégné
de sang mélangé d’eau, entre la paillasse et le matelas
d’un lit sur Jequel un homme est resté étendu pendant
un cerlain temps pour que linfiltration pat avoir lieu.
Les taches qui ont été produites sur les deux toiles élajent
beaucoup plus grandes que celles qui ont été constatées -
inégales, largement disséminées, pales et offrant dans leur
ctendue des espaces tout a fait secs et une grande diversité
de consistance et de couleur dans les points tachés de
sang. De plus, la tache correspondante de la paillasse
était sensiblement différente de celle du matelas.

Dansune autre série d’expériences, un cadavre d’enfant
long de 51 centimdtres, pesant 2700 grammes, a été
enduit de sang sur toute la surface de son corps. La téte
légerement abaissée sur le slernum, les cuisses fléchies
sur 'abdomen, la face tournée vers le malelas, il a été
placé ainsi entre un matelas et une paillasse, et apres un
certain temps on a retrouvé sur la paillasse une tache ré-
guliere, & contours largement dessinés, de forme ovale,
rétrécie sur son milieu, offrant 39 centimétres de long
sur 21 de large dans ses plus grandes dimensions, pré-
sentant inférieurement deux pelites tétes arrondies, sépa-
rées par un espace triangulaire. La partie située au-dessons
du point rétréci présente un renflement assez marqué.
Cette tache se reproduit exactement sur le matelas, con-
servant la méme forme, mais offrant des dimensions un
peu moindres.

Quelque importants que soient les résultats obtenus par
ces experiences, et quelque vraisemblables que puissent pa-
raitre les données qu'elles fournissent, les experts d’Aix
reconnaissent, avec une grande loyauté, que la nature
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réelle des taches et motamment la présence du sang, du
méconium et de la matiere sébacée, ne peuvent étre deé-
terminées avec certitude que par I'examen microscopique.

Le paquet qui nous a élé remis par suite de la commis-
sion rogatoire de M. le juge d’instruction d’Aix, contenait
une toile de paillasse a carreaux blanes 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 44 centimétres environ de longueur sur 16 de
largeur. Cette tache est plus prononcée, sur la face de la
toile de paillasse qui est extérieure, que sur celle qui est
intérieure et touchait a la paille. Seulement, sur cette
face interne, le liquide a collé des poussieres qui donnent
au linge une plus grande épaisseur, plus de dureté et une
teinle plus grise que la couleur brun rougeitre offerte
par la face extérieure dela tache.

Du reste, cetle tache est divisée en deux moitiés: 'une
plus brune, plus foncée; l'autre, plus grise, rendant la
toile moins dure que la premicre moitic.

La face inférieure du matelas présente une tache touta
fait semblable i celle de la toile de paillasse, tant pour la
grandeur que pour la couleur et la dureté,. dilférentes
dans ses deux moitiés. La face de la toile de matelas qui
est tournée 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 manitre dont la toile de paillasse et celle de matelas
sont tachées, monire manifestement que les taches ont été
produites : celle de la paillasse de haut en bas; celle du
matelas de bas en haut, ¢’est-a-dire que leliquide est venu
d’un corps interposé a eux deux et a pénétré du debors




CARACTERES EXTERIEURS DES TACHES. 264

vers la paille d’une part, vers le crin d'autre part, subs-
tances qui n’ont été atteintes que lorsque la toile corres-
pondante a été traversée par le liquide.

92° Sur la toile de paillasse, & 16 centiméires de la tache
précédente, et a une égale distance de I'un des trous mé-
nagés pour 'entrée des mains, se voient a 3 centimétres
I'une de I'autre deux petites taches qui n’ont pas leurs sem-
blables sur les parties correspondantes de la toile de ma-
telas.

Ces deux pelites taches sont longues, 'une de 15 milli-
métres sur & de large, lautre de 10 millimeétres sur 5 de
large. Elles se présentent sous forme de petites crotites ; la
premiére d’'un bran rouge, lautre d'un brun verditre. Ces
deux petites taches ou croites sont sur la face libre de la
toile de paillasse tournée vers le matelas, et ne traversent
pas la toile, en sorte qu'on ne les voit pas sur la parlie de
celle-ci qui touche a la paille. Elles ont par conséquent
été faites par un corps placé entre la paillasse et le ma-
telas, mais non dans la cavité de celle-la.

3° Au bout de la toile de paillasse, sur sa face tournée
vers la toile de matelas, est une tache irréguliere de la
grandeur des deux mains environ; elle est grisitre, mar-
brée de brun rouge et de brun verditre vers les bords.
Elle traverse la toile, mais elle est manifestement moins
prononcée du colé de la paille que du cdté opposé de la
toile. Sur cette tache, et a4 16 centimétres I'une de 'autre,
se voient des pellicules grisitres, minces' comme de la
pelure d’oignon, larges de un a 2 centimetres, et a surface
un peu brillante. Nous verrons bientdt que ces pellicules
sont formées d’épiderme, que les portions brun rouge de
la tache sont dues a du sang, et les portions verdilres a
du méconium. Sur la face inférieure du matelas, dans la
portion correspondante a la tache de la toile de paillasse,
existe aussi une tache analogue, mais plus légére et ne
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traversant pas la toile, dontelle ne macule que la face
libre, et non celle qui touche le erin.

Sur un bout de cette légere tache se voient deux pelli-
cules rapprochees I'une de I'aulre, mais ne correspondant
pasa l'une de celles qui adhérent a la tache de la toile de
malelas. La plus grande a 2 centimetres de large, I'autre
un centimetre 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 matelas (sans que rien leur corresponde sur
les portions de toile touchant la paille d’une part, le crin

- de l"autre) montrent suffisamment qu’elles ont élé laissées

par un corps interposé a ces deux objets de literie.

A cote de la tache notée ci-contre sur la toile du matelas,
se voient deux petites crouites d’'un brun rouge, brillantes
a la lumiere de la bougie, qu’elles réfléchissent, comme le
font les taches de sang. L'une esl large de 2 centimétres,
l'autre de un, Elles sont assez épaisses, raides, friables.
Elles ne traversent pas la toile de matelas. Nous avons
conslalé qu'elles étaient formées par un peu de caillot
sanguin.

Des caractéres normaux de Penduit sébacé, de I'épiderme
foetal et du méconium., — Nous éludierons successivement
ces différentes maticres (enduit fwtal, épiderme des nou-
veau-nés et méconiwm) dans les condilions naturelles, afin
d’en délerminer les caracteres histologiques exacts et
d’avoir un point de comparaison cerlain pour apprécier la
nature et I'origine des taches que 'on supposera formées
par elles.

Enduit feetal dans les conditions naturelles, — La quan-
tité de I'enduit sébacé varie singulierement, comme on sait,
d'un feetus a l'autre : tel enfant nait couvert d’un enduit
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blanchitre, a le corpsréellement blanc ou d’an blanc rose,
i cbté d’un autre qui ala peau d’un rose plus ou moins vif,
sans enduit notable susceplible de masquer la couleur
du tégument. Ce sont 1a des variétés individuelles qu'il
n’est pas inutile de noter, mais qu’il ne faut point rap-
porter a I'eau de I'amnios, comme quelques auteurs ont
cru devoir le faire. Dans I'un et Pautre cas, en raclant
légérement la peau du nouveau-né avec un instrument a
lame mousse, ou la frottant avec un linge sec, on re-
cueille les mémes substances, en plus ou moins grande
quantité, selon I'état de la peau.

On peut par le premier de ces moyens recueillir assez
d’enduit feetal (smegma cutané ou fetal) pour en remplir de
petits tubes et étudier ensuite. Accumulé ainsien cer-
taine quantité, il se présente avec l'aspect du saindoux ; il
en offre la consistance et la couleur, un peu plus jaunitre
senlement. Mais sa consistance ne varie pas de la méme
maniere avec la température.

En usant du second moyen d’enlever le smegma cutané,
il faul racler ensuite le linge avec un scalpel, et delayer
dans I'eau mélée d’un peu de glycérine, ou dans ce der-
nier liquide pur, le produit obtenu. Dans I'un et 'autre
cas, la substance obtenue se délaye difficilement dans I'eau
comme toutes les matieres grasses. Elle reste obstinément
adhérente aux aiguilles, et il faut l'étaler sur la lame de
verre porte-objet avant d'y ajouter le liquide et de la re-
couvrir d’'une lamelle mince. '

L’examen, comme celui des matiéresdontil va étre ques-
tion, doit en étre fait & un grossissement de 500 diametres
réels (1), objectifs 7 ou 6 et oculaire 2 des microscopes de
Nachet. |

L’enduit sébacé peut étre reconnu comme entiérement

. f:; Ch Bobin, Du microscope et des injections, ete. 2¢ édition, Paris, 1871,
In-o.

T
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formé de deux sortes de matieres visibles au microscope,
savoir: 1° des cellules épithéliales principalement, et 2¢
des granulations graisseuses en quanlité tellement minime
qu’il faut donner beaucoup d’attention a leur examen pour
ne pas omettre 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 diameétre est de 2 & 3 centiemes de millimetre, ra-
rement de 15 milliémes. Leurs angles sont ordinairement
mousses, peu réguliers, Leurs bords n'ont pas également,
sur toutes, la netteté qu’ils offrent dans beaucoup de cel-

lules épitheliales. Elles sont transparentes, incolores, trés

souvent plissées, ou marquées de trés fines lignes piles
irrégulieres ou rectilignes, se joignant les unes avec les
autres sous des angles variés. Ges cellules manquent com-
pletement de noyau. Elles ne sont pas granuleuses, ou le
sont & peine. Il est rare que les granulations qu'elles ren-
ferment soient graisseuses, mais il est facile de voir, a la
maniere dont les bulles ou des couches d’air restent adhé-
rentes aux cellules et en génent 'examen, puis a la diffi-

culté avec laquelle 'eau les humecte, qu’elles sont enduites

naturellement d’un liquide de nature graisseuse.

Les caractéeres qui précedent sont, du reste, ceux des
cellules épithéliales qui tapissent les glandes sébacces
annexées aux poils, forment par leur accumulation les co-
médons, distendent souvent les glandes, les dilatent, et
en font des kystes sébacés. Leur nature de cellules épithe-
liales des glandes pileuses, et point de cellules de I'épi-
derme, est plus facile a reconnaitre lorsque, au milieu
des cellules décrites plus haut, et plus oumoins irrégu-
litres ou plissées, on en trouve qui sont vésiculiformes,
globuleuses, régulieres, transparentes, telles qu’on en voit
fréquemment dans les kystes sébacés, les comédons, elc.

s =
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On ne peut presque pas faire une seule préparation de
I'enduit feetal sans en observer un certain nombre qui ol=
frent ces caractéres.

L’emploi des réactifs chimiques est peu utile dans I'exa-
men de ces cellules; l'acide acétique les palit, la glycé-
rine également, et en méme temps elle les gonfle un peu,
en arrondit les bords et les rend plus nets.

Nous avons dit qu’on trouve dans I'enduit feetal une pe-
tite quantité de granulations graisseuses. Elles sont fort
petites, larges de un a 4 milliemes de millimetre, jaunes
au centre, a contour foncé. Elles sont presque toutes adhe-
rentes & la surface des cellules, mais on n’en trouve pas
sur chacune d’elles. Ces gouttes ou granulations grais-
seuses n'ont rien de spécial ici; elles ne sont pas non
plus assez nombreuses pour qu’il soit possible de s'ap-
puyer sur leur présence ou sur leur absence dans un cas

quelconque pour en inférer quoi que ce soit sur la natare
des taches.

Epiderme fatal dans les conditions naturelles. — Les
cellules de I’épiderme du feetus sont un peu plus larges que
celles du smegma cutané. Elles ont de 4 a 5 centiemes de
millimetre en général : elles sont plus transparentes, tres
minces, aplaties, imbriquées, plus régulierement polygo-
nales, souvent contigués par leurs bords, et juxtaposées
en mosaique; aucune n’offre I'aspect vésiculiforme et la
forme sphéroidale comme certaines des précédentes. Leurs
bords sont piles, nets, leurs angles généralement bien dé-
terminés, non arrondis. A la surface de 'épiderme, elles
sont a peine granuleuses, quelquefois marquees de fines et
ples siries a leur superficie, dépourvues de noyaux et pres-
que tout a fait sans granulations; plus profondément on
en frouve quelques-unes qui offrent parfois un assez grand
nombre de granulations grisitres. On les obtient rarement

i
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isolées, mais au contraire imbriquées en lamelles plus on
moins grandes; 1a elles sont assez fortement adhérentes
les unes aux autres, les lignes qui les limitent sont trés
péiles, souvent dilficiles a apercevoir lorsqu’on n’a pas
Phabitude de les observer. Le mode d'imbrication, joint
aux caracleres propres a chaque cellule en particulier,
donne a ces lamelles placées sous le microscope un aspect
tout spécial. Souvent, sur le bord des lambeaux d’épithé-
lium repliés en double, on apercoit les cellules de coté 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 ¢légant.
On remarque comment I'épaisseur des cellules va en dimi-
nuant et leur largeur en augmentant, & mesure que du
coté du derme on les observe plus prés de la surface libre
de I’épiderme. La elles sont trés minces et dépourvues de
noyaux, tandis que du coté du derme elles en possedent.
souvent. Enfin, sur les lambeaux d’épiderme un peu éten-
dus, on trouve d’espace én espace les orifices des glandes
sudoripares et ceux des follicules pileux. lls sont facilement
reconnaissables et donnent & la preparation un aspect tres
caracléristique. Cela est di & la maniere dont les cellules
sont disposées concentriquement autour de lorifice. Du
reste, souvent le lambeaun d’épithélium étant vu de coté ou
un peu écrasé, il ne présente pas d'orifice proprement dit,
¢’est-i-dire n’est pas percé de part en part; mais le con-
duit sudoripare ou pileux se reconnait & ce que, des cel-
lules vues de face et polygonales qui 'avoisinent, on passe
graduellement & des cellules qui semblent de plus en plus
étroites, parce qu’elles sont vues d’abord un peu incli-
nées, puis de plus en plus de coté a mesure qu'on sap-
proche davantage de L'orifice. Autour de celui-ci elles
sont vues directement par la tranche, de telle sorte que
leurs lignes de contacl, d’abord trés écartées, le sont de

=
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moins en moins, de manitre & former, autour d’un centre
représenté par I'orifice, une série de lignes disposées con-
cen{riquement d’une fagon fort élégante. Du reste, jamais
une description seule ne pourra donner une idée parlaite
del’aspectsi particulier offert par ce petit organe; mais une
fois qu’on I'a vu, on ne saurait I'oublier, et il est caracté-
ristique parce que 1'épiderme seul offre une disposition
semblable autour des orifices glandulaires ou pileux dont
il est percé.

Méconium étudié dans les conditions naturelles. — Les
caractéres extérienrs du méconium au moment de la nais-
sance sont connus. Il est brun ou brun verdalre, visqueux,
tenace, adhérent aux doigts ou aux linges. Il présente ces
caracteres a partir du sixieme mois de la vie intra-utérine
et méme plus tot. Dans les premiers mois il est plus gri-
sitre, ce qui est di a la présence d’une grande quantité
de gaines épithéliales des villosités de Dintestin gréle
melangeées aux parlies constituanles 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
peu caractéristique, parce que la plupart des matiéres
muquenszes, quelle que soit leur origine, offrent la méme
transparence et le méme aspect finement sirié que l'on
peut constater ici. Ces stries sont, du reste, importantes a
étudier dans tous les mucus. Elles sont ordinairement
paralléles les unes aux autres en certains points, et s’écar-
tent de plus en plus de maniere & disparaitre compléte-
ment par places. Il est, du reste, difficile de donner par
une description une idée netle de ces dispositions a qui
ne les a pas vues. En outre, comme ces caractéres dispa-
raissent totalement ou presque tolalement par la dessicca-
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tion, ils sont peu utiles pour les cas du genre de celui qui
nous oceupe,

Dans ce mucus se voient d’abord beaucoup de granula-
tions moléculaires grisitres, trés petites, éparses d'une
maniére a peu pres uniforme, et quelques granulations
graisseuses, larges de un 4 6 milliemes de millimetre en-
viron. Avant 'etnploi des réactifs elles peuvent déja étre
reconnues par leur coloration jaunitre, leur centre brillant
et leur contour fonce.

On rencontre encore dans le méconium des cellules épi-
théliales prismatiques (cylindriques des auteurs). Elles
sont peu abondantes a I'époque de 'accouchement, et il
faut chez quelques sujets faire plusieurs préparations avant
d’en rencontrer. Avant le sixieme et surfout avant le
cinquitme mois de la grossesse elles abondent, au con-
traire, 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 P'époque de la naissance, les cellules prismatiques
qu'on trouve sont tantot isolées, tantdt juxtaposées en
nombre plus ou moins grand. Elles sont généralement
peu régulieres, a bords moins nets que ceux des cellules
prises & la surface méme de la muqueuse; eclles sont en
méme temps plus granuleuses, et laissent encore voir
leur noyau ovoide. On distingue pourlant leur extrémité
adhérente ou la plus étroite de l'exirémité libre un peu
plus large qui était tournée vers la cavité de I'inteslin. La
plupart sont teintes en jaune verdatre par la maliére colo-
rante de la bile. Il est facile de reconnaitre 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 parlir du septieme mois environ de la vie intra-uté-
rine, on rencontre dans le méconium des cristaux de




CARACTERES HISTOLOGIQUES NORMAUX. 269

cholestérine; ils n'existent généralement que trois fois
sur cing feetus observés, mais on peut dire que leur pré-
sence est normale; fandis que dans la bile, pendant la
vie extra-utérine, on ne les rencontre que pathologique-
ment. Lorsqu’ils existent dans le méconium, leur présence
est trés caractéristique 4 cause de la netteté de leurs atiri-
buts, et de plus ils sont assez nombreux pour étre rencon-
trés facilement dans chaque préparation.

Dans le méconium, les cristaux de cholestérine sont
généralement petits, relativement a ce qu’ils sont dans la
plupart des régions ot on les trouve pathologiquement.
Leur forme de lamelles transparentes losangiques, a bords
et angles trés nets, leur superposition et imbrication en
nombre plus ou moins considérable, les font reconnaitre
au premier coup d’'eeil, avant méme qu'il soit besoin de
recourir i I'emploi des réactifs chimiques.

La partie 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 matiere qui, a 'état normal, du-
rant la vie intra-utérine, existe a 1'état liguide seulement
mélée intimement, molécule a molécule, au mucus ou
sérum biliaire, se frouve ici a I’état solide ou demi-solide,
en pelits grains insolubles ou distincts; tandis que le
mucus biliaire et intestinal qui les tient en suspension reste
incolore. lls sont seulement maintenus agglutinés les uns
aux autres par ce mucus, mais il est facile de les isoler.

Ces granules ou grumeaux de matiere colorante sont glo-
buleux quelquefois, ovoides le plus souvent, ou polyédri-
ques & angles arrondis.On peut d’un sujet a 'autre les trou
ver la plupart polyédriques ou, au contraire, presque tous
ovoides et arrondis. lls sont remarquables par leur cou-
leur d’un beau vert lorsqu’ils sont vus par lumiére trans-
mise sous le microscope, Quelquefois ils offrent une teinte
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jaunitre ou mieux jaune verdatre. Pour étre nettement
constalée, cette couleur, qui est trés caractéristique en ce
que nulle auntre partie du corps ne la présente, doit étre
examinée a la lumiére blanche des nuages. Vus a la lu-
miere jaune orange de la lampe, ils prennent une teinte
violacée ou grise a reflets violets qui est moins caractéris-
tique. Le contour de ces grains ou grumeaux est net, plus
pile que le centre : celui-ci est généralement homogene,
quelquefois un peu granuleux.

Le diametre de ces grains est de 5 a 30 et méme 40 mil-
liemes ; la plupart ont de 10 & 20 milliemes. Ce seul carac-
tere suffit pour empécher de les confondre avec quelque
variété que ce soit des granules de la maticre colorante
verte des plantes.

L’emplci de I'acide nilrique permet de constater, sur
ces grains placés sous le microscope, les changements
de couleur qu’il détermine dans la matiére colorante de
la bile ; seulement ¢’est la coloration violacée qui est seule
nettement reconnaissable. Cette réaction, dont l'usage
est du reste inutile pour reconnailre la nature de ces
corps, doit étre observée a I'aide de la lumiére blanche
des nuages, et non avec celle de la bougie.

Chez les enfants nés depuis douze a 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 cholesté-
rine, seulement les granules verts de matiere colorante y
sont abondants. La couleur grisitre est due principale-
ment a la présence d'un grand nombre de cellules épi-
théliales pavimenteuses, pales, la plupart sans noyaux,
quelquefois plus foncées par suite de la présence d'un
grand nombre de granulations jaundtres. Ges cellules sont
généralement étalées, quelques-unes plissces; rarement
elles sont imbriquées. Leur grande analogie avec celles
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qu'on {rouve acet dge ala surface de I'épiderme pharyngo-
esophagien ne permet pas de douter qu’elles ne provien-
nent de ces organes ot elles ont été détachées et entrainées
par les premiers mouvements de déglutition.

Examen microscopique des taches formées par Uenduit
sébacé, D’épiderme foetal et le méconium. — Nous sommes
maintenant en mesure d’aborder directement et pratique-
ment 'étude des caracteres spécifiques des taches formées
par I'enduit sébacé, par I'épiderme feelal et par le méco-
nium. 1l nous suffira de reprendre a ce point de vue
Uexamen des taches qui existaient sur les tissus soumis a
notre examen dans les deux affaires que nous avons préce-
demment rapportées. Nous prendrons spécialement pour
exemple le second fait, non moins significatif et plus com-
plet que le premier.

Examen des taches que lon suppose formees par enduit
1sébacé et Uépiderme feetal . — Ayant saisi avec des pinces
'des lambeaux de pellicules qui adhéraient aux toiles de
la paillasse et du matelas, nous les avons laissé fremper
‘quelques heures dans des verres de montre contenant de
I'eau. Ils y sont devenus mous, plus transparents, faciles
ia dilacérer.

Portés sous le microscope enire deux lames de verre et
examinés @ un grossissement de 500 diamétres, tous se sont
imontrés composés de cellules épithéliales pavimenleuses,
isemblables a celles de 'épiderme superficiel du corps des
Ifcetus @ terme. Toutes ces cellules étaient imbriquees régu-
llierement; ¢a el 1a on voyait des orifices glandulaires ou
tdes follicules pilenx, reconnaissables par l'imbrication
rconcenlrique des cellules epithéliales et par les lignes qui
lles circonscrivent. Nous yavons méme vu un petit nombre
tde poils du duvel qu'on trouve sur le corps des feelus et
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parfaitement reconnaissables a leur forme et i leur strue-
ture propres.

Les cellules épithéliales étaient minces, aplaties, poly-
gonales a5 ou 6 pans, larges en moyenne de 4 i 5 centiemes
de millimétre. Leurs bords sont minces, réguliers. La
plupart sont peu granuleuses, ou du moins ne renferment
que des granulations moléculaires fines, grisitres. Quel-
ques-unes pourtant sont plus foncées par suite de la pré-
sence d'un plus grand nombre de granulations et du plus
grand volume de celles-ci. Aucune cellule ne contenait de
noyau.

I’acide acétique et la glycérine rendaient les cellules
plus péles, plus transparentes, sans pourfant les dis-
soudre, et en méme temps permettaient de les dissocier
plus facilement.

Nous avons, en outre, rencontré, a la surface des lam-
beaux d’épiderme, des granulations microscopiques de
forme et d’aspect divers, que leurs cractéres extérieurs et
leurs réactions chimiques nous ont fait reconnaitre pour
des grains de poussiere.

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 formees par de I'épi-
derme détaché de la surface du corps dunouveau-né, par
suite de pression avec frottement entre la paillasse et le
malelas, et resté adhérent a chacune des faces de ces objets
de literie avec lesquelles il était en contact.

Dans I'examen des taches mémes qui entouraient les
pellicules épidermiques que nous venons de décrire, nous
avons rencontré quelques cellules épithéliales un peu plus
pelites que celles de 1'épiderme proprement dit, et se
rapprochant beaucoup des caracteres offerts par celles du
smegma cutané. Mais leur nombre était peu considérable,
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et nous n’avons pu y trouver des caracleres aussi probants
que ceux fournis par 'épiderme qui, du reste mieux que
tous les autres tissus, démontre qu'un enfant a ¢té place
entre la paillasse et le matelas 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 dont il etait humecte lorsqu’ily fut
placé. '

Examen des taches que lon suppose formées par du me-
coniwm. — Apres avoir enlevé avee des eiseaux une por-
tion des parties de toile a paillasse portant des taches que
I'on soupconne étre dues a la présence du méconium,
nous les avons placées dans des capsules contenant de 1'eau
pure i la température ordinaire.

Nous avons vu peu a peu la matiére de ces taches se
gonfler et plus que doubler de volume en moins d'une
demi-heure,

Ayant ensuite enlevé par le raclage la substance gonflée,
l'ayant placce entre deux lames de verre aprés I'avoir élalée
légérement, nous 'avons examinée & un grossissement de
500 diametres réels.

Nous avons reconnu alors que celte matiére qui, en se
gonflant, avait pris une teinte verditre et une certaine vis-
cosité, se composait des éléments suivants.

Elle nous a présenié une matiere muqueunse incolore,
parsemee de granulations grisitres et de quelques granula-
tions graisseuses, telles que celles qu'on trouve dans les
mucus intestinal et biliaire.

Nous y avons rencontré, en outre, quelques rares cellu-
les d’épithélium prismatique de l'intestin, reconnaissables
i leur forme, & leur longueur, qui était de & centiemes
de millimétre, sur une largeur de 6 a 8 milliemes. Toutes
¢taient finement granuleuses, teintes légérement en jaune

verditre, mais la pluparl dépourvues de noyau. Comparées
Tarpiev. — Infanticide, {8
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i des cellules épithéliales prismatiques prises dans le méco-
nium d’'un enfantl nouveau-neé, elles nous ont offert des
caracteres identiques.

Des cristaux sous forme de lamelles tres minces, in-
colores, transparentes, rhomboidales, isolées on superpo-
sées les unes aux autres existaient en certaine quantité
dans cetlte matiere. Indépendamment de la similitude de
ces caracteres avec ceux qui sont propres a la cholesiérine
en général, nous avons reconnu leur identite avee ceux du

méconium rendu en notre présence par des enfants nou-

veau-nés et examiné comparativement a la matiere des
taches.

Enfin cetle matiére des taches s’est présentée a nous
comme composée principalement de granules de couleur
verte, dont le volume variait de 5 & 30 milliemes de mil-
limetre. Beaucoup élaient ovoides, mais la pluparl, sur-
tout les plus gros, étaientun peu polyédriques a angles ar-
rondis. Leurs bords étaient nets, plus pales que leur centre.
Traités par l'acide nitrique, ils ont pris rapidement une
{einte rougeitre passant bientot au brun-violet, réaction
propre i la matiere colorante de la bile. Examinés compa-
rativement au méconium d’enfants nouveau-nés, ces corps
nous ont offert une identilé complete de caracteres avee
ceux qu'on trouve abondamment dans le méconium nor-
mal, et lui donnent principalement sa couleur propre.

Avyant ainsi trouvé dans la matiere de ces taches tous les
corps qui entrent dans la composition du méconium nor-
mal, nous en avons conclu qu'elles étaientréellement for-
mées par celte substance.

Nous avons trouvé, en outre, dans la matitre des taches
un cerlain nombre de filaments cylindriques, larges de
un i deux centibmes de millimetre, les uns incolores, les
qutres teints en bleu et offrant d’espace en espace de pe-
tites nodosités ou articulations. Enfin ces diverses maticres
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¢taient mélangées d'un assez grand nombre de granulations
microscopiques; trés irrégulieres, de volume variable, dont
plusieurs se dissolvaient dansl’acide chlorhydrique étendu
avec dégagement de gaz. Ayant examiné comparativement
des toiles de paillasse et de matelas qui n’élaient pas tachées,
en raclant légérement leur surface mouillée, nous avons
retrouvé les mémes filaments et les mémes grains de pous-
sicre. Les filaments étaient identiques, chacun en parti-
culier, avec ceux dont nous venons de parler, et les granu-
lations microscopiques irrégulieres, considérées dans leur
ensemble, étaient semblables aux précédentes; elles of-
fraient aussi les mémes réactions au contact de 'acide chlo-
rhydrique étendu. Il nous a de la sorte été facile de recon-
naitre que ces filaments et ces granulations irrégulieres que
nous n’avions pas rencontrés dans le méconium normal et
qui existaient dans la matiére des taches, n’étaient autres
que des filaments de chanvre enlevés a la toile de matelas
et de paillasse el des grains de poussiére adhérents a ces
etoffes, mais invisibles avant d’étre soumis a l'examen mi=
croscopigque.

Si T'on résume les faits conlenus dans ce chapitre, et
que de nombreux exemples ont confirmé depuis mes pre-
mieres recherches, on voit que le médecin légiste peul
etre appelé, dans les poursuites judiciaires relatives au
crime d’infanticide, a rechercher la nature et I'origine de
taches particulitres existant sur des objets de literie ou d’ha-
billement, et que I'on a lieu de supposer produites par le
contact plus ou moins prolongé du corps d'un enfant nou-
veau-né. Ces taches ont en général une forme et un aspect
extérieur assez tranchés, mais quine permettent pas de les
caractériser d'une maniere suffisante. L’analyse chimique
est le plus souvent impuissante & en démontrer avec certi-
tude la nature, et ne conduit ordinairement qu’a des pro-







CHAPITRE VII

DE L'EXPERTISE MEDICO-LEGALE, DES RAPPORTS ET CONSULTATIONS .

EN MATIERE D INFANTICIDE.

Je résumerai cette étude dans ce qu'elle a d’essentielle-
ment pratique en rappelant les préceptes qui doivent
guider le médecin dans les diverses phases de I'expertise
médico-légale, et en citant un certain nombre d’exemples
choisis, de rapports et de consultations sur des cas inté-
ressants d’infanticide qui auront de plus I'avantage de
servir de preuves a Pappui des principes développés dans
ce travail.

Le premier devoir pour l'expert est de ne fonder ses
conclusions que sur des constatations positives et sur un
examen complet tant du cadavre du nouveau-né que de la
femme a laquelle on impufe la naissance et la mort de
Penfant. 11 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 jai déja exposés et qu’il est facile de prévoir et de ré=
futer. Tantot elle met en avant 'excessive délicatesse du
nouveau-né qui semble le vouer & la morl au moment
méme o il entre dansla vie. J'ai vu un avocat sortir des
plis de sa robe le crine d'un enfant et faire remarquer la
transparence et la ténuité des os en s'écriant qu'une léte
si peu solide devait étre bien facile & écraser ! Tantot c’est
sur les dangers sans nombre du travail de I'accouchement
qu'on rejette la mort du nouveau-né, comme si, au con-
traire, il n’y avait pas 1a un fait physiologique qui, dans
'immense majorité des cas et malgré la douleur qui en est
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une loi, s’accomplit sans péril, ni pour la femme, ni pour
'enfant. Enfin, dans d’autres cas, on s’en prend a I"igno-
rance de la mére, & son frouble, & I'oppression de ses
forces, a I'égarement de sa raison. Jespére avoir donné au
médecin les moyens de faire justice de ces hypotheses si
souvent gratuites.

Pour conclure, je dirai a I'expert qui est appelé a discuter
devant la cour d’assises et 4 soutenir les conclusions qu’il
a formulées : ne vous laissez pas entrainer hors de la ques-
tion méme qui s'agite dans le débat; ne vous arrétez pas
aux abstractions, aux théories générales qu’on vous oppose ;
ramenez la discussion au fait particulier actuellement sou-
mis au jury, et puisez dans le fait méme les preuves pé-
remptoires que I'examen anatomique vous aura fournies.

C’est de I'enfant dont vous avez fait I'autopsie qu'il faut
parler. Vous constatez qu’il est né vivant, c¢’est un premier
point. Vous établissez pour chaque cas particulier la na-
ture des violences qui ont causé la mort. Que vous reste-
t-il a faire ? A distinguer avec toute la rigueur possible
les signes de la mort violenle, des causes de mort natu-
relle ou accidentelle qu’un procédé banal de la défense
cherche a faire prévaloir.

Ce n’est pas a vous qu’il appartient de juger. Vous ne
devez jamais apporter dans une expertise ce mauvais senti-
ment qui vous pousse a faire de I'accusation votre propre
affaire. Vous devez rester indifférent au verdict qui, méme
quand il est le plus opposé aux données de la science,
ne saurait vous atteindre, car il n’émane que de la cons-
cience des jurés, et se fonde plus encore sur des consideé-
rations morales que sur des preuves matérielles, les seules
qu'il appartienne au médecin légiste d'apporter a la jus-
tice.

Il me reste & montrer pour ainsi dire I’expert a I'ceuvre,
en réunissant i la fin de cette étude médico-légale sur I'in-
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fanticide, un choix de rapports et de consultations. Je les
grouperai d’aprés le genre de mort, dans 'ordre «que j'ai
précédemment suivi.

Infanticide par suffocation.

Opsenv. I — Infanticide par suffocation. Occlusion
des voies adriennes.

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-sept ans, qui déclare se nommer
Marie-Anastasie, née dans le département de la Marne.

Voici les faits qui résultent de linstruction ; — P. était domestique
a Arzillibres ; dans les premiers jours de mars 1854, elle quitta Arzil-
litres dans un état de grossesse tres avancée, mais elle n'en avait
fait part & personne ; loin de la, lorsqu’on la questionnait sur I'épais-
seur de sa taille, elle cherchait a détourner ces soupgons, et tantot
répondait d'une maniére évasive, tantdt affirmait quelle n’était pas
enceinte.

D' Arzilliéres, la fille P. vint & Paris et, presque aussitot son arri-
vée, elle entra comme domestique chez les époux Mercier, marchands
plumassiers, rue Saint-Sauveur, 5, pour remplacer momentanément
leur propre domestique absente. Des les premiers jours, la dame
Mercier crut s'apercevoir que la fille P. était enceinte; elle fit part
de ses conjectures & son mari, mais, par un sentiment de délica-
tesse louable, elle n’osa pas déclarer ses soupcons a celle qui en
était T'objet, dans la crainte de I'humilier ¢'ils m'étaient pas fondeés.

Cependant, le 24 mars, la fille P., soufirante d'un rhume, était
restée dans son lit ; 1a dame Mercier voulut la faire expliquer nette-
ment sur sa position. Elle lui demanda, & plusieurs reprises, si elle
était enceinte, et cette fille nia avee persévérance; la dame Mercier
insista pour triompher de ce qu’elle con sidérait avee raison comme

un mensonge ; elle lui tint le langage le plus bienveillant, le plus

propre 4 la rassurer ; elle lui fit connaitre qu’il y avait & Paris des
établissements on elle serait recue pour faire ses couches, oii on lui
faciliterait le moyen d’élever son enfant.

L'inculpée persista dans ses dénégations, et la dame Mercier, &

laquelle ce silence donnait des inquiétudes, lui fit clairement enten-
dre qu'elle soupgonnait qu'elle pouvait avoir de mauvais desseins
sur son enfant, et que la loi était trés sévere pour ces sorles de
crimes.

Plus tard, dans la méme journée, la dame Mercier interpella de
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nouveau la fille P, elle lui annonga que son mari et elle convaineus
de son état de grossesse, étaient décidés a la faire visiter par un mé-
decin : enfin elle fit appel & ses sentiments religieux, et lui demanda
de jurer sur le Christ qu'elle n'était pas enceinte.

A‘tpl:ias avoir cherché & nier, l'inculpée finit par avouer qu'elle se
croyail enceinte, mais elle fit remonter sa grossesse tantot & six mois,
tantdt & huit mois, ajoutant, lorsque sa maitresse lui offrait de la

faire conduire dans 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, & six heures et demie, le sieur Mercier en-
trait dans la chambre de sa domestique qui, & une question sur sa
santé, se conlentait de répondre que ca 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 4 son tour dans sa
chambre, et celle-ci lui déclara qu'elle avait fait une fausse couche;
qu’au milieu de la nuit, de quatre & cing heures, elle avait éprouvé
de vives coliques ; qu'a six heures du matin elle avait cru aveir be-
soin d’aller a la garde-robe; qu'en se placant surle vase de nuit son
enfant était venu, qu’il était tombé dans le vase, avait poussé un
petit cri, fait deux soupirs et qu'il était mort aussitot : quelques ins-
tants aprés, elle varia dans ces détails et dit que I'enfant était tombé,
non dans le vase, mais par terra, ‘

Les sieur et dame Mercier envoyérent de suite chercher leur mé-
decin, le sieur Lebreton; il arriva aussitot, U'enfant était mort, mais
son cadavre était encore chaud ; il n’existait aucune trace de lésions
ou de violences extérieures, mais il trouva I'enfant empagueté dans
un jupon qui le recouvrait de toutes parts. Il lui parut bien consti-
tué, né a terme et parfaitement viable, et il attribua sa mort soit
au défaut de soins, soit & une pensée coupable par suile de laguelle
il aurait été enveloppé de facon & ne pouvoir respirer.

J'ai été chargé, le 27 mars 1854, de procéder a l'autopsie de l'en-
fant nouveau-né issu de la fille P. et jai fait les constatations sui-
vantes :

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

Téte et cou, ainsi que la partie supérieure dela poitrine d’une cou-
leur violacée trés foncée; pas d'excoriation apparente sur le visage
et le cou.

A la surface du péricrine, on trouve un trés grand nombre de pe-
tits épanchements trés limités de sang coagulé, distincts de la bosse
sanguine syncipitale ; os intaets.

Organes thoraciques surnageant.
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Poumons gorgés de sang; mais sur la surface d'un rouge foncé
on distingue une mullitude de petites ecchymoses poncluées, dissé-
minées sous la plévre, d'une couleur noiritre, et qui donnent aux
deux poumons un aspect granitique,

Larynx et trachée contenant une certaine quantité d’écume san-
guinolente.

Ceeur offrant aussi a sa surface des ecchymoses sous-péricardiques
vers la base et & l'origine des gros vaisseaux. Il contient du sang tout
a fait fluide.

Viscéres abdominaux & I'état normal.

Estomac distendu par une grande quantité de mucosités teintes de
sang.

1° Enfant né a terme, viable et trés vigoureusement constitué;

2° Cet enfant a vécu el respiré;

3% La mort est le résultat d'une asphyxie par suffocation, produite
par un obstacle violemment apporté a l'action de l'air dans les voies
aériennes;

4 Il n'existe pas de lésion apparente & V'extérieur ; mais les altéra-
tions des organes respiratoires ne peuvent laisser des doules sur la
cause de la mort, qui ne peut étre attribuée ni aux difficultés natu-

relles de I'accouchement, ni & un état de faiblesse congénital de 'en-
fant.

Opserv. II. — Infanticide par suffocation. Discussion médico-Iégale.

J'ai été chargé, au mois d'octobre 1849, de concert avec mon ho-
norable confrére, M. le docteur Gaide, en vertu d’une commission
rogatoire de M. le juge d'instruction de Nogent-sur-Seine, de résou-
dre plusieurs questions relatives & une grave affaire d'infanticide.
« Il s’agissait d’émetire notre avis sur les rapports des docteurs
« C. et P., en les rapprochant des données del'instruction commen- -
« cee contre la fille B., inculpée d'infanticide. Dire si la déclaration
¢ de l'inculpée parait concorder avec les observations faites sur le
¢ cadavre de I'enfant, ou si la mort n’est pas due au défaut de soins
apportés a I'enfant, ou & un acte coupable fait directement, comme
« Papposition de la main ou de tout corps étranger sur la bouche
« de l'enfant. » Aprés avoir prété serment entre les mains de M. le
juge d’instruction, nous avons recu communication des pieces sui-
vantes : 1° deux interrogatoires subis par I'inculpée ; 2° la déposition
de la sage-femme ; 3° le rapport de V'officier de santé de Poupelier,
et &°le rapport du docteur Chertier et du docteur Poupelier.

Afin d'apporter, dans la solution des questions qui nous sont po-
sées, toute 'exactitude et toute la rigueur possibles, nous commence-
rons par exposer succinctement les faits matériels qui résultent de
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I'examen auquel se sont liveés les premiers experls, ainsi que les al-
_ légations contenues dans les interrogatoires de 'accusée. Nous dis-
cuterons ensuite les conelusions du rapport de MM. Chertier et Pou-
pelier, et nous terminerons par I'énoncé de nolre propre opinion.

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

L'enfant parail étre né & terme; bien que le poids ne soit pas indi-
qué, les dimensions et le diamétre de la téte montrent que le volume
du corps élait plutdt au-dessous qu'au-dessus de la moyenne ordi-
nare.

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

11 existait sur différentes parties du corps, au front, 4 la peau, sur
les bras, des excoriations légéres ou des ecchymoses toutes situées
du coté gauche, et qui ne paraissent avoir présenté aucune gravité.

I’état des organes respiratoires doit, au contraire, fixer notre at-
tention d'une maniére toute spéciale. En effet, a I'extérieur, les lé-
vres-sont brunitres, violacées, la langue fait saillie entre les machoi-
res, la peau du cou est, dit-on, intacte; mais rien n'indique que le
tissu cellulaire et les muscles sous-jacents, que I'épaississement des
lovres, lintérieur de la bouche et méme le fond de la gorge aient
616 examinés dans le but 'y rechercher ces ecchymoses, ces traces
de violences qu'il est si fréquent de renconirer dans ces parties
lorsqu'une main criminelle a été porlée sur un nouveau-né. Quoigu’il
en soit, les poumons décrits avec beaucoup de soin sont distendus par
l'air; ils offrent une coloration générale rosée ; mais, chose tres im-
portante a noter, « ils présentent quelques petites marbrures irrégqulieres
d'un rouge plus foncé ». Ils sont d’ailleurs congestionnés, et une seé-
rosité spumeuse sanguinolente s’écoule de leur tissu divisé. Ce n’est

*pas tout : « La membrane interne du laryny, de la trachée et des
« hronches est injectée, et T'on trouve dans ces conduits de la séro-
« sité spumeuse, abondante surtout dans les petites bronches. »

Le coeur ne contient pas de sang coagulé.

Du edté de la tote, on constate les signes d'une congeslion assez
considérable qui va jusqu'a produire une exhalation sanguine a la
surface du cerveau.

L’estomac n'a pas été ouvert; et il est a regretter que 'on n'ait pu
reconnaitre, la déglutition s'étant opérée, quelles maliéres auraient

été ainsi portées dans l'estomac, ce qui elt permis de mesurer en
quelque sorte I'énergie etla 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 rop de douleurs a eu lieu
pendant que linculpée était accroupie ; que I'enfant a mis de dix a
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quinze minutes & sortir tout a fait. Les pieds ayant passé d'abord,
la téte a mis sept ou huit minutes & se dégager, et a été immédiate-
ment suivie du délire. Cette fille ajoute que le corps du nouveau-né
était tout froid, qu’il n'a ni bougé ni poussé un seul cri, et qu'elle a
vu tout de suite qu'il était bien mort el ne respirail pas.

Tels sont les faits et allégations d’aprés lesquels doit se former
notre conviction, et qui ont di servir de base aux conclusions des
premiers experls, sur lesquelles nous sommes appelés a donner no-
tre avis.

Discussion du rapport des premicrs experts et des fails précédemment
erposés. — Les trois premiéres conclusions qui établissent que l'en-
fant issu de la fille B. est né a terme, qu'il a vécu et respiré, sont
parfaitement en rapport avec les constatalions nécroscopiques, et
découlent rigoureusement de la conformation et de I'apparence du
corps, ainsi que de la structure des poumons, et des expériences
auxquelles ces organes ont été soumis.

Sur la quatriéme conclusion, nous ne saurions partager 'avis de
MM. Chertier et Poupelier, et nous avons besoin d’entrer dans quel-
ques développements. Ces honorables médecins pensent « qu'il est
« trds probable que lao mort est le rdsultat du fait de Uaccouchement et
« non d'un infanticide ». Ef poursoutenir cette opinion, ils s’appuient
non plus sur les faits matériels qui ressortent de l'autopsie, mais
presque exclusivement sur les allégations de la fille B., et principa-
lement sur le mode d’accouchement que l'inculpée a déclaré, mais
dont rien absolument ne saurait faire admettre la réalité. Ainsidés
le principe, nous sommes obligés de faire remarquer que les pre-
miers experts acceptent sans réserve une simple hypothese, peut-étre
méme une déclaration inexacte.

En effet, & quels signes peut-on reconnaitre que I'enfant s'est pré-
senté par le siege, ainsi que la mére le déclare ? Sera-ce aux matiéres
qui ont souillé le pourtour de I'anus? Mais quel qu'ait été le mode
d’accouchement, le méconium peut s'échapper dés les premiers
moments de la naissance; et, d'ailleurs, s'il n'est pas douteux que
I'enfant ait vécu, nul ne peut dire pendant combien de temps. Sera-
ce la présence du placenta adhérent encore aun cordon? Cette cir-
constance est encere moins probante que la premiere, et peut se
présenter dans les conditions les plus diverses de la délivrance.
Il en est de méme de cette prétendue compression du cordon om-
bilical et du col, pendant le quart d’heure durant lequel la téte
serait restée au passage ; suppositions qu'aucun fait ne confirme,
qui n'ont été soumises & aucun contrdle, et qui, au contraire, pa-
raitraient formellement contredites par la facilité de cel accou-
1l‘:'m:rm:!rllaql.ua la fille B. elle-méme dit s'étre opérée sans trop de dou-
eur.

Quant aux lésions quiont di produire la mort, l'interprétation
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qu'en donnent MM. Chertier et Poupelier est évidemment dominée
par la maniére dontils ont admis que l'accouchement avait eu lieun,
Sans s'arréter # I'état des organes respiratoires, et se préoccupant
surtout de la congestion évidemment secondaire qui existait vers la
téte, ils ont cru reconnaitre un état apoplectique conséculifl a la sus-
pension de la cireulation placentaire ; mais cest la, nous ne crai-
gnons pas de le dire, une nouvelle hypothése que dément de la ma-
niére la plus évidente 1'état des poumons si bien décrits dans le
rapport d’autopsie.

La distension des vésicules pulmonaires par l'air atmosphérique,
. celte preuve physique de l'accomplissement le plus régulier et le
j[_ " plus complet de I'acte respiratoire, est absolument incompaltible avec

- un élat apoplectique 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 certaines
contradictions singuliéres ; et il n’est pas inutile de ciler a ce sujet
les remarques qui terminent leur consciencieux rapport. « Toute-
« fois, disent-ils, si ces faits peuvent rendre compte de la mort, ils
« ne sont pas complets. La respiration, dans ces cas d’apoplexie des
« nouveau-nés, n'a souvent pas lien ou est incompléte. Dans I'espice,
« elle a été complite 3 nous ne nous rendons pas bien compte de
« Iintégrité des poumons, de labsence du sang dans les cavités du
« cceur, Aussi avons-nous cru devoir formuler notre quatriéme con-
« clusion sous forme de probabilité. » ;

En résumé, on voit que, a part la déclaration de I'inculpée, cette
derniére conclusion, en attribuant la mort du fetus au fait de l'ac-
couchement, ne repose sur aucune aulre preuve suffisante.

11 nous sera facile de montrer que la seconde partie de cette méme
conclusion, qui exclut toute idée d'infanticide, est complétement en
dasaceord avec les faits matériels résultant de T'autopsie, et les allé-
gations contradictoires de la fille B.

Si nous nous reportons, en effet, a ces déclarations, nous devons,
avant tout, faire remarquer qu'il est tout a fait impossible d’admetire
que le corps du nouveau-né ait ét¢ tout a fait froid, fat-il mort pen-
dant le travail, la chaleur eit persisté aprés la délivrance.

Il est également de toute impossibililé que I'enfant n’ait ni bougé
ni poussé un seul cri; les poumons ont 6té complétement pénétrés
par lair, la respiration a eu lieu, et pour le nouveau-né le premier
mouvement vital, la premiére inspiration est un cri. .

Ajoutons que les contusions et les ecchymoses observées sur le
coté gauche de la téte et des membres, et que I'on attribue a la posi-
tion du corps sur le chaume, sembleraient, d’ailleurs, indiquer que
la vie n’était pas éteinte au moment oule nouveau-né a éLé transporté
dans le champ ot il a été trouvé inhumé. :

Mais, outre la preuve de la vie et de la respiration accomplie, on
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trouve dans I'état des poumons et des voies aériennes des signes qui
jettentune vive lumidre sur la cause de la mort,

A la saillie de la langue, & la coloration des lévres, ala congeslion
du tissu pulmonaire, a la présence d'une écume abondante dans le
larynx, la trachée et jusque dans les plus pelites divisions des bron-
ches, enfin, et surtout & ces petiles taches irréguliéres d’un rouge
foncé disséminées & la surface des poumons, a ces signes conslants,
Joints @ Ia liquidité du sang, on ne saurait méconnaitre les lésions
caractérisliques de I'asphyxie par obstacle a I'entrée de I'air dans les
organes respiratoires. La congestion cérébrale signalée dans le pro-
ces-verbal d'autopsie est un effet secondaire du trouble profond et
de la géne apportée dans la respiration. Dans tous les cas, ces lésions
sont tout a fait indépendantes du mode suivant lequel la délivrance
s'est opérée. '

Conclusion, — De I'exposé des faits et de la discussion qui précéde
nous concluons que :

1° L'enfant issu de la fille B. est né viable 2 une époque probable-
ment trés voisine du terme naturel de la grossesse

20 Cet enfant a vécu et respiré ; la vie s’est prolongée assez long-
temps pour que la respiration ait eu liew largement et a plusieurs
reprises ;

3° Les déclarations de I'inculpée ne concordent en aucune facon
avec les observations faites sur le cadavre de 'enfant;

4° La mort du nouveau-né n'est pas le fait de 'accouchement ni
méme du défaut de soins ;

9¢ Elle est le résultat de 'asphyxie par obstacle apporté 4 Pentrée
de I'air dans les voies aériennes ou par étouffement ;

G° 11 est impossible de déterminer d'une maniére précise, en rai-
son de l'omission de cerfains détails non consignés dans le rapport
d’autopsie, si I'acte coupable qui a déterminé la mort a consisté dans
l'apposition de la main ou dun corps étranger quelconque sur la
bouche de l'enfant, ou dans une pression violente exercée directe-
ment sur les parois de la poitrine. :

Oseseny. 1I. — Mort aceidentelle par suffocation. Compression des parois
de la poitrine et du venire.

Le 28 novembre 1855, j'ai pratiqué l'autopsie de I'enfant de la
fille D..., agé de deux mois, laissé seul par sa mére, couché pres de
sa pelite sceur , dgée de dix-huit mois. La mére, aprés une absence
de trois heures, dit avoir retrouvé les deux enfants dans la nuit,
l'ainée couchée sur la plus jeune.

Cadayre d’un enfant de deux mois trés vigoureusement constitué,
11 n’existe & I'extérieur du corps que quelques petites excoriations au
frontet ala tempe du coté gauche. Cette derniére parait avoir été
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faite par le froltement de la téte contre le mur. Les autres ont l'as-
pect et la forme de coups d’ongle. Dans le flane gauche, on voit une
pelite cicatrice croQleuse plus amincie que les trous qui viennent
d'¢tre indiqués, et qui parait résulter d’'une piqiire. On remarque
aussi en travers du ventre et de la poilrine une sorte de dépression
assez large, el qui a laissé une empreinte sur les téguments.

La téte n'offre aucune lésion ; les os sont intacts : le nez et la
bouche ne sont pas aplatis. Il n’existe non plus au bras aucune
marque de violence.

Les deux poumons sont le sitge d’altérations caractéristiques : ils
sont volumineux. 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 ecchymoliques, noiriires,
reconnues sous la plévre. Les vésicules sont en outre déchirées dans
une grande étendue; le cceur ne renferme que du sang tout a fait
ligquide. :

L'estomac est absolument vide et rétracté.

Ce jeune enfant est mort étouffé par une pression violente et con-
tinue exercée sur les parois de la poiirine et du ventre.

Les excoriations n’ont en aucune facon contribué a la mort ; celle-
cia eu lien au moins plusieurs heures aprés que l'enfant a été
allaité pour la derniére [ois.

Opserv. 1V. — Infanticide par suffocation. Pression exercée
sur les parois de la poitrine et du ventre.

La fille Anne T..., dgée de vingt-quatre ans, est accouchée dans
une étable, dans la nuit du 14 au 15 février 1855, et d'aprés ses pro-
pres indications, que nous n’obtenons qu'a grand'peine, elle recon-
nait avoir eu sa derniére époque menstruelle au mois de mai dernier,
date qui correspondait effectivement au terme naturel de la grossesse.
Les suites de couches ont été trés réguliéres. Pressée par nous de
s’expliquer sur la maniére dont s'est opérée sa délivrance, la fille T.
entre dans des explications embarrassées et contradictoires qui ré-
volent néanmoins une astuce et une intelligence que n'aurait pu
faire soupconner la physionomie stupide de cette fille. II est absolu-
ment 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, tantdt accroupie ou agenouillée; mais si celte circons-
tance est obscure, elle n’a qu'un intérét trés secondaire. Ce qui est
plus important, ¢'est I'explication que donne la fille T. des conditions
dans lesquelles V'enfant s'est trouvé. Elle soutient que dans les té-
nébres ou elle était elle n'a pas vu son enfant, que celui-ci n'a pas
crié, et qu'étant tombée prés de lui aprés la délivrance, elle a, en
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se relevant, posé le pied sur ce petit corps. Nous la faisons préciser
davantage, et elle ajoute que s'étant apercue du fait, elle a immé-
diatement retiré le pied sans l'ayoir appuyé beaucoup. Mais I'enfant
ne donnant, & ce qu'elle prétend, aucun signe de vie, elle I'enveloppa
dans un linge etle porta dans un coin de I'écurie on elle le coucha

derriére un tonneau. )
Ces derniéres circonstances, sur lesquelles nous avons insisté a

dessein parce qu'elles se rapportent directement a la cause de la
mort de I'enfant, sont tout & fait en opposition avec les constatations
qui résultent 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, nothmment un point osseux bien formé dans
I'épaisseur des carlilages fémoraux. Ce cadavre a été gravement mu-
tilé par un chien qui a enlevé toutes les parties molles du dos, du
cou et de la région temporale du cdté gauche. La surface de cette
large plaie, qui pénétre jusqu'aux os, est dans toute son étendue
blafarde, et ne présente pas d'infiltration de sang coagulé.

La téte offre un aplatissement considérable dans son diamétre
transversal, et I'on remarque dans les muscles temporaux el sous le
cuir chevelu du cité droit un épanchement de sang coagulé. Silon
n'en constate pas la présence du coté opposé du crine dans le
point correspondant, cela peut tenir a la destruction des parties dans
lesquelles le sang se serait infiltré; les os ne sont pas fracturés.

Les organes thoraciques extraits de la poilrine en totalité etplon-
gés dans un vase rempli d’ean surnagent; leurs poumons, qui sont
volumineux, pénétrés par l'air dans toutes leurs parties, offrent une
couleur rosée sur laquelle tranchent a la surface, et principalement
vers les bords, une innombrable quantité d'ecchymoses ponctuées
dont quelques-unes sont réunies en plaques, et qui toutes résultent
d’extravasalions sanguines disséminées sous la plévre. Une véritable
exsudation de sang recouvre le bord postérieur du poumon gauche,
Les poumons, du reste, isolés, el par fragments, plongés dans I'eau
surnagent invariablement. Le cceur est volumineux et distendu par
du sang liquide.

Bien que les parois abdominales n'offrent & l'exlérieur aucune
apparence de contusion, on trouve dans les cavités du ventre un
épanchement trés abondant de sang coagulé qui recouvre fous les
viscéres, el qui résulte manifestement de 1'exhalation sanguine qui
g'est faite & la surface du péritoine, sous l'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 spumeux,
mélange de salive et d'eau.

En résumé, cette fille est accouchée d'un enfant né a terme viable
et bien conformé
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Cot enfant a vécu et respiré, et a certainement dt faire entendre
des cris.

La mort est le résultat d'une asphyxie par suffocation, et d'un
obstacle violent et prolongé apporté a I'entrée de l'air dans les voies
respiratoires.

La suffocation a 6été produite par une pression exercée a l'aide
d'un corps & surface large, et placé sur le ventre, la poitrine et la
téte.

La profondeur et I'étendue des lésions constatées dans les organes
thoraciques et abdominaux en attestant I'énergique résistance que
le nouveau-né a opposée i ces violences, démontrent qu'elles ne ré-
sultent 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 également la déformalion de la téte,

Cette fille a fini par avouer, dans le cours de l'instruction, qu'elle
avait tué son enfant en Uétouffant sous le poids d'un tonneau vide.

Opserv. V. —Infanticide par suffocation. Enfouissement 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 lerritoire
de la commune d’Ivry.

Enfant trés fort, 2 kilogrammes 900 grammes, a terme.

Tout le corps est enduit de cendre, Les narines et les lévres en
sont obstruées, la bouche remplie. On trouve la poussiére dans toute
la longueur de l'cesophage, et jusque dans I'estomac, ol 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. Il n’en existe ni dans la larynx ni dans la trachée ot I'on
trouve seulement de I'écume sanguinolente.

Les poumons ont été distendus par I'air, la respiralion a été com-
plete. 1ls sont volumineux, de couleur rosée médiocrement foncée.
Toute leur surface est sillonnée par des plaques emphysémateuses,
et tachetées par de nombreuses ecchymoses ponctuées, disséminées
sous la plevre. La rupture simultanée des vésicules pulmonaires et
des vaisseaux superficiels donne un aspect tout particulier aux pou-
mons. Le ceeur est volumineux, et ne contient que du sang liquide.
Sous le cuir chevelu, on voit un grand nombre d'épanchements eir-
conserits de sang coagulé. Il n'existe d’ailleurs aucune trace de vio-
lence i lextérieur. Le cordon ombilical n'a pas été coupe, mais
rompu et non lié.
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Opsenv. V1. — Infanticide par suffocation. Enfouissement du corps
wivant dans dit son.

J'ai pratiqué, le 25 octobre 1854, I'autopsie de I'enfant de la fille
Bazin, trouvé dans un tonneau rempli de son.

Enfant tres fort, mile, 2 kilogrammes 950 grammes 33 centigr.,
point osseux (rés développé, cordon non coupé, rompu et non lié, a
35 cenlimelres de son insertion abdominale. Tout le corps est cou-
vert d'une poussiére assez fine qui parait étre du son.

Téguments et os du crine intacts. On frouve seulement, sous le
cuir chevelu de nombreuses exlravasations de sang coagulé, trés
circonscrites, et qui ne résultent pas du travail de l'accouchement.

Les narines et la bouche sont remplies par la poussiére qui ne pé-
nétre pas dans les voies digestives au deld de listhme du gosier;
lévres aplaties, sans excorialions.

Organes thoraciques surnageant en totalité. Poumons trés volu-
mineux, d'une couleur marbrée. Leur surface présente o la fois de
nombreuses ampoules d'emphyséme et des ecchymoses sous-pleu-
rales disséminées et assez profondes, surnageant soit en totalité, soit
par fragments comprimés sous l'ean, La trachée contient une petite
quantité de liguide sanguinolent non spumeux, et quelques pelits
erains de poussiére semblables 4 celle qui enduit le corps.

Le cceur est tout a fait vide.

Les viscéres abdominaux sont a I'état normal.

L'estomae ne contient que quelques mucosités teintes de sang.

Jo Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou-
veau-né, né aterme, violet et trés vigourensement constitué.

20 A vécu ef respiré.

3¢ La mort est le résultat de la suffocation, et les poumons portent
la trace des efforis énergiques qu'ils ontfaits pour vaincre I'obstacle
apporté a I'entrée de I'air dans les voies aériennes.

4o Ces lésions ne peuvent étre attribuées auxdifficultés du travail de
I'enfant mort.

Opsenv. VII. — Infanticide par suffocation. Enfant enfermé dans
une boite. ;

Enfant du sexe féminin, né 4 terme, et bien conformé. Cordon
ombilical coupé, non lié ; coloralion générale du corps trés pile.

Pas de traces de blessures a 'extérieur.

Téte. — Les téguments et les os du crine sont intacts. On trouve
sous le péricrine de nombreuses ecchymoses et de petils épanche-
ments de sang coagulé.

La face présente une conformation trés remarquable, et tout a fait

Tarpieu. — Infanticide. 19
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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 tissu dont
quelques fragments sont méme restés adhérents i la levre. L'extré-
mité de la langue est également comprimée, desséchée et couverle
d’un léger duvet. Il n’y a dailleurs ni excoriations ni ecchymoses.

Au devant du cou est une trés légére excorialion sans imporlance.

Les organes thoraciques extraits en totalité et plongés dans un vase
d’eau surnagent. Les poumons sont {rés volumineux, distendus
completement par Tair. Ils sont d'une couleur rosée assez pile,
marbrée et violacée dans quelques points seulement. A leur surface,
il existe une vingtaine de petites ecchymoses disséminées sous la
plévre, et un certain nombre de vésicules pulmonaires sont rompues,
1l n’y a d’ailleurs pas de congestion générale des poumons. Le ceur
est volumineux, et contient une grande quantité de sang tout a fail
liquide.

Visceres abdominaux 4 1'état normal. L'estomac conlient des mu-
cosités spumeunses et verdatres. :

Cet enfant, né a terme, a vécu et respireé.

Il a été étouffé par occlusion des voies aériennes opérée a 'aide
d’un linge appliqué sur la bouche, et a succombe & I'asphyxie par
suffocation.

1l n’existait aucune autre cause de mort naturelle ou accidentelle.

Opsenv. VIIL. -— Meurtre par suffocation d'un enfant de quatre jours.

J'ai eu a pratiquer, le 27 [évrier 1355, 'autopsie d'un enfant appar-
tenant 2 une femme du nom de H..., qui était accouchée a I'Hotel-
Dieu, et dont I'enfant avait été trouvé morl auprés d'elle. Cetle
femme avait déja, deux ans auparavant, perdu un enfant de la
méme facon, & 'hopital Sainte-Marguerite.

Le cadavre, par ses dimensions, par son développement, par
son aspect extérieur et la formation compléte d'un point osseux
dans D'épaisseur des cartilages fémoraux, réunissait tous les carac-
tores d'un enfant né a terme. Il n'élait pas davantage douteux
que la vie extra-utérine se fiit établie et entretenue régulierement :
car la dessiccation du cordon ombilical, qui n'étail pas encore
détaché, indiquait que cel enfant avait vécu trois on quatre jours.

Le corps n'offrait a I'extérieur aucune lrace de violence, aucune
blessure apparente. On remarque seulement une déformation assez
marquée du nez, dont l'extrémité est aplatie assez forlement pour
qu'on ne puisse rendre aux narines leur disposition naturelle. Le
cou et la poitrine ne sont notamment le siége d'aucune lésion exté-

rieure.
Les téguments et les os du crine sont intacts. Mais on trouve sous
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le cuir chevelu, dans le tissu cellulaire péricranien, un assez grand
nombre de petits épanchements de sang coagulé, disséminés a une
assez grande distance les uns des autres. 1l n'y a d'ailleurs pas de
bosse sanguine au sommel, mais seulement une teinte rougeitre,
uniforme, quirépond a une exsudation séro-sanguinolente suryenue
pendant l'accouchement et en partie disparue, qui, dans tous les
cas, est tout & fait distincte des ecchymoses circonscriles et récentes
que nous venons d'indiquer. La face et les levres offrent une teinte
violacée.

Les organes thoraciques extraits de la poitrine surnagent dans un
vase rempli d'eau, ainsi qu'on devait s'y atlendre. lLes poumons,
dans toute leur étendue, dans toute leur épaisseur, présentent une
coloration uniforme d'un rouge lardacé, due a l'accumulation du
sang dans leur trame la plus profonde. Mais en outre, i leur surface
et notamment sur leur bord libre, et en avant, au niveau 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’ai-
guille jusqu'a celles d’'une grosse téte d'épingle. Elles sont formées
par du sang extravasé sous la plevre. Dans quelques points, les veé-
sicules rompues ont donné lieu & ces emphysémes interlobulaires.
— Le cceur ne conlient qu'une petite quanltité de sang tout & fait
fluide. ;

Les viscéres abdominaux sont sains : I'estomac ne renferme que
quelques mucosités mélangées d'air; on n'y trouve pas trace de lait
ou de résidu queleconque de la digestion.

En résumé, cet enfant né viable et parfaitement conformé, aprés

avoir vécu quatre jours aves toutes les apparences de la force et de
la santé, est mort étouffé par une pression considérable et assez
longtemps continuée, exercée a la fois sur la poitrine et sur la face.
L'état des organes respiratoires indique que l'enfant a énergique-
ment résisté 4 Tobstacle qui empéchait lair de pénétrer dans les
poumons.

Au moment oi la mort a eu lieu, il y avait déja quelque temps,
plus d'une heure, que I'enfant n’avait Lété ou pris aucun aliment.

Oeserv. IX. — Infanticide par suffocation. Etat remarguable
du cordon.

Autopsie, le 25 mai 1857, de l'enfant nouveau-né de la jeune P.,
né huit jours auparavant; état de conservation exlraordinaire &
I'extérieur ; quelques meurtrissures au dos el aux lévres et dans la
bouche ; cordon trés long tourné autour du cou sans le serrer; des-
séché au point de former un ruban aplati comme du parchemin
avec liséré formé par les vaisseaux vides; au milien du cordon, une
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portion non desséchee est molle et en putréfaction; pas de sillons
ni ecchymoses au cou; aplatissement du nez et des lévres; excoria-
tion & Uextrémité du nez, desséchement des lévres ; poumons parse-
més de taches sous-pleurales. — Geeur rempli de sang fluide ; estomac
moins sanguinolent.

{1 Enfant né a terme, sexe féminin, viable el bien econforme.

90 Avait respiré et fait entendre plusieurs cris.

30 Est morl étouffé par une forte pression exercée avec la main
sur le nez et sur la bouche et par V'occlusion forcée des voies aé-
riennes.

4° La disposition du cordon tourné autour du cou peut avoir éié
naturelle, mais n'a en aucune fagon contribu¢ a la mort qui estle
résultat de la suffocation et non de la strangulation.

5o Malgré I'absence des signes extérieurs de la putréfaction et no-
tamment de 'odeur putride, la mort de cet enfant peut remonter &
huit jours, et le retard de la décomposition peut s’expliquer par les
conditions dans lesquelles le cadavre a pu se trouver placeé herméti-
quement enveloppé a Fabri du contact de T'air et de 'humidité.

Opsenv. X. — Infanticide par suffocation. Mutilation di cadavre.

_ Autopsie, le 13 novembre 1858, d’un enfant trouvé au dépotoir,
issu de 1a fille P... On n’a trouvé dans le tonneau mobile que six
fragments : il manque la tete et un pied. — La putréfaction est assez
avancée. — Le pointosseux épiphysaire est bien formé. — Le cordon
rompu a 6 centimetres environ. — Le tronc n'est pas ouvert. — Les
poumons et les autres viscéres sont intacts. — A la surface des
poumons on voit des ecchymoses sous-pleurales. — Les fragments
ont été grossicrement divisés aprés la mort a l'aide d'un instrument
mal tranchant.

En résumé, le cadavre que nous avons examiné est celui d'un en-
fant nouveau-né, né a terme et suivant toule apparence viable et
bien conformeé. _

Le corps a 6lé mutilé et divisé en plusieurs fragments, dont six
seulement ont été retrouvés et parmi lesquels manquent la téte, les

organes sexuels et un pied. :
Malgré ces mutilations, il est facile de reconnaitre que cet enfant

est né vivant, qu'il a vécu et respiré. : . :

Limpossibilité d’examiner la téte et le cou empéche de déterminer
Texistence de violences qui auraient pu exister sur le crane, le cou
et la face: mais les constatations que nous faisons sur les poumons
nous permettent d'affirmer que I'enfant est morl é_tnuﬂ'é et qu'un
ohstacle a été apporté par violences au libre entrelien de la respi-

ration.
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La section du corps a eu lieu aprés la mort avec un instrument
peu tranchant et d'une maniére qui n'indique aucune habileté ope-
ratoire, aucun dessein autre que de faciliter la disparilion du cada-
vre.

Tole découverte le 30 novembre, dans la plaine de Montmartre.

Bien en rapport par ses dimensions, la forme de la section du
con et la décomposition avancée, avec le cadavre de I'enfant Pa-
quelin.

Os du crane peu fracturé, mais séparé et laissant couler la matiére
eérébrale: rien sur le cuir chevelu.

A la face, de chaque coté des ailes du nez, infiltrations de sang
coagulé s'étendant jusque dans I'épaisseur de la lévre supérieure.
Rien a noter de l'intéricur de la bouche.

Ces traces de eompression robuste confirment mes précédentes
constatations et la conclusion que nous en avons tirée touchant la
cause de la mort de l'enfant de la fille Paquelin, qui a succombé a
la suffocation produite par 'occlusion forcée des voies respiratoires.

Opsenv. XI. — Infanticide par suffocation d l'aide d'un tampon de
papier dans la bouche. .

Autopsie, le 3 juin 18355, a la Morgue, d'un enfant presque & terme
huit mois et demi. — Retiré d’'une fosse d'aisances et de la bouche
duquel on a retiré un tampon de papier.

Enfant de pefite taille, du poids de 2 kilogrammes. — Putréfaction
peu avancée, peut-étre cing & 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 défor-
mée. Lévres distendues et déprimées. — Poumons trés volumineux
avant respiré, couleur rouge livide pile. Tres nombreuses taches
sous-pleurales caractéristiques. — Ceeur, beaucoup de sang fluide.
Dans I'estomac sang décomposé. — Rien autre.

Mort par suffocation a l'aide de l'occlusion forcée des voies
aériennes.

Avait cessé de vivre lorsqu'il a été précipité dans la fosse, otiiln'a
di séjourner que quelques jours seulement. ;

Opsenv, XII. — Infanticide par suffocation ef strangulation.

Autopsie 4 la Morgue, le 17 janvier 1864, de l'enfant de la jeune
(x. trouvé le 14 janvier dans un puits.

Nouveau-né i terme, vicoureusement constitué. Enduit sébace
encore abondant & la téte et sur le corps.

L
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Cordon coupé net & 26 centimétres de 'insertion abdominale.

Au-devant du cou et de la poitrine plusieurs ecehymoses en forme
d'impressions digilales.

Poumons trés volumineux, — Nombreuses ruplures vésiculaires et
ecchymoses sous-pleurales, — Ceeur, sang fluide.

Estomac contenant seulement quelques mucosités, pas da tout
d'eau.

Né vivant, a véen et respiré.

Etranglé et étouffé par pression violente exercée avee la main sur
le cou el sur la poitrine ; ni accident, ni difficultés de la délivrance:
corps jelé dans le puits privé de vie.

Opsenv. XIII. — Infanticide par enfouissement dans du poussier de
charbon,

Autopsie de I'enfant de la fille F..., né a4 terme, du sexe feminin;
cordon lié; poussier de charbon sur la face et dans le nez, 'eso-
phage et I'estomac, pas dans la trachée.

Poumons trés volumineux, rouge foncé; taches noires, apoplecti-
ques sur lez reins, gonflement et ecchymose des pieds.

Mort résultant de la suffocation opérée par U'obstruction des voies
aériennes au moyen de la poussiére de charbon et par une forte pres-
sion exercée sur la bouche et sur le nez.

Trace de violences indiquant les efforts faits pour assurer I'étouf-
fement de 'enfant.

Opserv. XIV. — Infanticide (Rapport par Alph. Devergie).

M. Fraboulet, juge d'instruction a Saint-Brieuc, a adressé en 1876
4 M. Gallard une réquisition ou ordonnance par laquelle il commet
les membres de la commission permanente de la Sociélé de méde-
cine légale a Ueffel d'examiner les fails exposés dans une notice con-
cernant la fille Pincemin, résidant & Quessoy (Coles-du-Nord), incul-
pée d’infanticide, et de résoudre la question suivante :
« Bien que les docteurs qui ont fait les constatations, aient affirmé
« qu'une main criminelle a donné la mort a lenfant nouveau-né de
« la fille Pincemin, est-il cependant possible, en raison des faits
« exposés, d'admetire que cette mort ait élé naturelle? »
AVIS MOTIVE, REDIGE PAR M, DEVERGIE.

Exposé des fuits, — La fille Pincemin, dgée de trente-qualre ans,
est domestique chez le sieur Grogneuf, qui a eu des rapports inlimes
avec elle depuis un an environ,
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Elle aurait soigneusement dissimulé sa grossesse, méme & son
maitre. Le 10 février 1876, vers les dix heures du matin, elle aurait
été prise des douleurs de l'enfantement. Elle fit alors prévenir la
femme Le Borgne, qui travaille habituellement dans la maison, afin
qu'elle eiit & fuire le ménage a sa place. Mais celle-ci s’apercut bien-
tot de la situation, dont la fille Pincemin ne voulut convenir qu'aun
moment méme oit lenfant se présentait. La femme Le Borgne
assista alors cette fille dans son accouchement, qui fut peu laborienx
et ne dura que vingt minutes environ. Elle recut l'enfant, conpa et
lia le cordon, Presque aussilot, par suite d'une perte assez abon-
dante, l'accouchée fut prise de faiblesse. La femme Le Borgne dé-
posa alors l'enfant sur le lit de sa mere, a laquelle elle donna des
soins. Lorsque celle-ci fut revenue a elle, la femme Le Borgne reprit
lenfant. Le voyant trés faible, elle le baptisa et fit part de ce qui ve-
nait d’arriver au docteur Grogneuf; elle frictionna la poitrine de
Penfant avec de I'eau-de-vie Celui-ci allait en s’affaiblissant de plus
en plus. Les soins furent inutiles, il expira en une demi-heure. La
femme Le Borgne, dont la réputation est excellente, affirme que I'en-
Fant est mort sur ses genoux. Elle croit n'étre pas sortie de la cham-
bre, tant que I'enfant a vécu. Si elle s'est éloignée un instant, pour
aller chercher de 'eau au moment oit la mére tombait en faiblesse,
ce n'a élé que pendant un laps de temps trés court. En tout cas,
Penfant vivait encore lorsqu'elle est rentrée dans la chambre.

Le sieur Grogneul n'aurait pas touché I'enfant.

Lorsque le lendemain malin la naissance el la mort de 'enfant
ont été déclarées a la municipalité, le maire a reconnu qu'il s'écou-

lait de la bouche un liquide sanguinolent. Cet écoulement n’exislait

plus au moment des investigations médico-légales.

Le 12 février. c¢'est-a-dire le lendemain de I'accouchement, un
premier examen ne portant que sur I'état extérieur del'enfant, a été
fait par le docteur Haudres. L'enfant était encore rigide. Le 13, le
médecin employé aux délégations judiciaires a procédé a I'autopsie.

De ces deux rapports résultent les faits qui suivent :

« I'examen extérieur et lautopsie de U'enfant ont été faits dans les
« meilleures conditions, c’est-a-dire lorsque le corps était i Tabri de
« toute putréfaction capable de modifier en quoi que ce soit I'état du
« corps ou des organes examinés. '

« Il n'existait aucune conformalion vicieuse soit générale, soit
« spéciale du corps et de ses divers organes, de nature a porter at-
« teinte & U'exercice de la vie extra-ulérine.

« Lenfant du sexe masculin était bien constitugé, il pesait 2 kil.
« 225 4 250 grammes ; sa longuear était de 45 centimétres ; la téte
« ne présentait pas de tumeur sanguine comme on l'observe le plus
« souvent chez les feetus primipares. La peau est d'un blanc mat,
« excepté au miliew du visage ol elle est colorée en violet, ainsi
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« qu'au-devant du cou; les ongles alteignent & peine I'exirémité des
« doigls ; il n’existe pas encore de point osseux dans le carlilage
¢ épiphysaire de 1'extrémité inférieure des fémurs, ainsi qu’'on 1'ob-
« serve lorsque l'enfant parcourt le neuviéme mois de la vie intra-
¢ utérine. Le nombril n’occupe pas encore la moitié du corps, il est
« un peu plus rapproché des extrémités inférieures.

« L’enfant est né fort, bien conslitué, vivant el erianf vigoureusement
« ¢ sa naissance (Rapport de M. Haudet).

« Le visage présente diverses taches d'un rouge sombre, nulle-
« ment parcheminées, disposées sur les ailes du nez et de la bouche
« d'une facon tout d fail symétrigue, paraissant étre le résultat d'une
« pression légére exercée avec les doigts ; de plus, il existe une égra-
« tignure sur le nez ; une tache de méme nuance, ayant une origine
« semblable, et une & la partie antérieure du cou, avec un peun d’é-
« paississement de la peau au niveau du larynx et 4 gauche, Ia lan-
« gue est fuméfiée et noiritre (Déposilion des experts). De son cité,
« le maire fait observer que, lors de la déclaration du décés de 1'en-
« fant, il avait vu le cadavre, et qu’il avait remarqué qu’il s’écoulait
« de la bouche un liguide sanguinolent et que la femme Le Borgne
« avait fait la méme remarque pendant la vie de I'enfant. »

Rapprochons maintenant ces phénomeénes exlérieurs des résultats
de l'autopsie.

La coloration rouge du nez et de la levre n'a pas donné licu a une
ecchymose sous-cutande, il n’en est pas ainsi de la partie gauche et
moyenne du cou; on y constate un léger épanchement sanguin entre
les muscles superficiels de celte région.

Le péricarde contient une petite cuillerée & café de sérosité rou-
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‘geilre, « les poumons sont d'un blanc rosé et bien développés; la

« masse pulmonaire et le cceur plongés ensemble dans I'eau sur-
« nagent, le ceceur et le thymus mis isolément dans l'eau, vont au
¢ fond du liquide.

« A la surface des poumons, surtout & leur base, se voient des
« vésicules pulmonaires inégalement dilatées, et se présentant soil
« par groupes, soit isolément; il existe aussi quelques ecchymoses
« sous-pleurales & la surface des poumons, ou sous-péricardiques
« @ la surface du cceur.

« Des lames de tissu pulmonaire, pressées préalablement entre
« les doigts et mises dans l'eau, surnageaient.

« Rien de parliculier dans les organes conlenus dans l'ab-
domen. » r

Discussion et interprétation des faits. — En ce qui concerne : i° la
fille Pincemin, on peut se demander si elle élail primipare ; nos pré-
somptions sont en faveur de la negalive.

En effet, cette fille dissimule et parvient & cacher sa grossesse
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jusqu’an dernier moment, elle ne Uavoue a la femme Le Borgne
qu'a la sortie de 'enfant des parlies génitales.

L'accouchement est trés facile, il s'opére en vingl minules. L'en-
fant ne porte aucune trace de la bosse sanguine qui se montre ordi-
nairement 4 la téte, surtout lorsqu'il nait d'une femme primipare.

20 En ce qui concerne U'enfant, il ne présente aucun de ces vices
de conformation de naissance gui peuvent enlraver ou compro-
meltre 1 exercice de la vie extra-utérine,

3o L'enfant est né apres huit mois de grossesse, ce que démon-
trent la longueur du corps, son poids, l'organisation de la peau,
celle des ongles qui avoisinaient l'extrémité des doigts, l'absence
des points osseux dans les carlilages épiphysaires des fémurs.

4° Malgré la naissance prématurée de I'enfant, il o élé considéré
par I'un des experts comme fort, bien constitué, vivant et criant vi-
goureusement, au moment de sa naissance, au rapporl de la femme
Le Borgne. Ces circonstances excluent I'hypothése d'un état que I'on
désigne sous le nom de faiblesse de naissance, état dans lequel la
mort survient naturellement, quelque soin que I'on prenne de con-
server la vie.

de C'est dans les conditions indiquées ci-dessus que 'enfant est
placé sur le lit de la meére, alors que celle-ci est prise de faiblesse
par suite d'une perte de sang. La femme Le Borgne croif s'étre ab-
sentée a ce moment pour aller chercher de I'eau. Elle retrouve l'en-
fant encore vivanl, le mel sur ses genoux, et comme elle est impres-
sionnée par son éfat de faiblesse et surtout par la faiblesse de la
respiration, elle s'empresse de le réchaulffer, et elle lui fait des fric-
tions sur la poitrine avec de I'ean-de-vie. A ce moment s'écoule de
la bouche de I'enfant un liquide sanguinolent, appréciable encore
le lendemain par le maire, qui avait visité 1'enfant aprés la déclara-
tion du déces. Ce n'élail done plus U'enfant vivant et criant vigoureu-
sement, tel que la femme Le Borgne 'avait va & sa naissance.

6° La fernme Le Borgne n’a pas vu sur la figure de traces ou de
margues analogues & celles qui ont été supputées le lendemain par
Pexperl quia fait 'examen du corps; elle ne pouvait en voir pendant
celte demi-heure durant laquelle la vie s’est entretenue pour cesser
ensuite, la circulation du sang existant encore dans la peau 4 un
degré quelconque. '

Mais le lendemain et le surlendemain, lorsque la circulation a été
complétement arrétée dans tous les tissus, des coloralions bleues
se sont montrées autour de la bouche, du nez, au devant du cou,
ainsi que 1'égratignure du nez, qui a élé apercue par un examen
plus parfait.

L_e médecin expert prés le tribunal énonce ce fait, que ces em-
preintes colorées élaient disposées symétriquement de telle maniére
qu'elles représentaient la physionomie de I'empreinte des mains et
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des doigts. Et en effet ces empreinies ne pouvaient élre que le ré-
sultat d'une pression exercée sur le nez, la bouche el le cou. Elles
avaient exigé 'ernploi d'un agent assez résistant pour faire naitre ces
traces. Un mouchoir, un tampon de linge n'eussent pas agi de la
méme maniére. La compression edt été alors uniforme, la surface
de Tempreinte edt été uniforme, et méme peut-étre il ne se fat des-
siné d’empreinte quaprés plusieurs jours du déces, lorsque sous
Tinfluence de l'air la peau se serait desséchée et parcheminée, et
disséminée sur une surface plus ou moins large, moins pourvue
qu'elle aurait élé alors du liguide et moins humide que la peau
environnante.

Mais ce qui démontre surtout que les empreintes colorées sont le
résultat de la pression d'un corps résistant tel que les mains, c'est
lecchymose que l'on découvre a gauche du larynx, dans le tissu
cellulaire sous-cutané; ici plus de doutes.

Dans 'hypothése ol cette pression sur la bouche et sur le cou
aurait 6té exercée durant le temps, trés court d'ailleurs, oun la
femme Le Borgne se serait absentée pour aller chercher de I'eau,
tout &’explique : d'abord le changement dans I'état de vie de l'en-
fant, qui trés vivant et criant vigoureusement au moment du départ
de la femme Le Borgne, est retrouvé encore vivant par elle, mais
d’une vie singulitrement atténuée, En effet, la compression n’avait
pas eu assez de durée pour éteindre complétement et sans retour
la respiration. L'enfant vivait, il respirait encore, mais d'une vie et
d’une respiration auxquelles on avait porté atteinte.

Toutefois, la compression avait élé assez brusque et assez forte
pour amener une asphyaie incomplete, dont on retrouve les preuves
matérielles  PYouverture du corps. Ces poumons dilatés, emphyséma-
feus A certains poinls, et notamment & leur base, ces ecchymoses
sous les plevres et méme sous le péricarde, cet écoulement san-
guinolent de la bhouche pendant la derniére demi-heure de la vie,
témoignent assez d’efforts instinctifs faits par I'enfant pour réaliser
une respiration devenue momentanément impossible par I'occlusion
de la bouche el du nez, etla compression du cou.

Ajoutez que chez cet enfant la respiration s'était établie d'une
maniére compléte tout d'abord, iln’y avait pas chez lui, comme chez
les enfants qui succombent & la faiblesse de naissance, les traces
d’une respiration trés imparfaite, qui n’alieu que dans les sommets
des poumons; ici tout le lissu pulmonaire participait & I'e ntrée de
Yair. 1l est méme impossible d'invoquer la décomposition putride
pour expliquer la dilatation générale des vésicules pulmonaires,
puisque I'enfant le lendemain de la mort était en état de rigidité
cadavérique, et que le surlendemain, lorsquion a procédé a l'an-
topsie, le corps était parfaitement conservé. Nous ignorons quelle
était alors la température de 'atmosphére, mais ce que nous tenons
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4 élablir, c’est qu'en général la mort par asphyxie est celle qui
éloigne le plus le moment de la décomposition putride. Dans I'es-
péce, ¢'est précisément la le genre de mort.

Reste & expliquer une circonstance que l'on pourrail opposer i 4
ces diverses assertions. C'est celle-ci. On pourrait dire : si une
main criminelle avait opposé un obstacle aussi absolu el si puissant
a la respiration, la mort aurait di &tre instantanée. La réponse &
cette objection est facile : la femme Le Borgne est restée si pen de
temps absente qu'elle ne témoigne de son absence que sous une
forme dubitative, la durée de l'interruption de la respiralion a donc
¢lé trés courle ; mais la compression du nez, de la bouche et du con
a interrompu complétement la respiration durant un temps donné,
qui a suffi pour amener les désordres que l'on a remarqués dans les
organes de la respiration, désordres qui dans la demi-heure suivante
ont amend la mort.

Enfin, si la fille Pincemin était alors en état de faiblesse par suite
de la perte de sang qui a suivi l'acecouchement, elle était incapable,
dira-t-on, d'opérer I'étouffement de son enfant. Ceci est une parlie
de l"accusation qu’il ne nous est pas donné d’aborder. Nous nous !
bornerons a dire qu'au point de vue médical, la faiblesse résultant
de la perte de sang a ses nuances diverses, qui dépendent et de la
gquantité de sang perdue et de la résistance de la personne i la perte
du sang. Elle peut done étre absolue, c'est-a-dire tout a fait syncopale, :
avec impuissance « action, ou relative avec toules ses nuances et ses '
degrés d'affaibiissement.

Conelusion. -—— L'enfant de la fille Pincemin n'a apporté en naissant
aucune conformation vicieuse des organes qui eal pu déterminer .
la mort.

Il est né aprés huit mois de la vie intra-utérine. |

Il est né vivant et fort, relalivement au temps de la gestation.

La mort a été le fait d'une asphyxic dépendant d'un obslacle ap- !
porté & la respiration par une main criminelle. '

La mort n'a donc pas pu étre naturelle.

Infanticide par fracture du créne., L

Owserv. XY. — Infanticide par fracture du crdne el suffocation.

Autopsie, le 22 décembre 1852, de I'enfant nouveau-né de la fille
S., sexe [éminin; cordon non coupé, rompua 36 centimétres ; corps
souillé de boue, desséché.

Face aplatie, nez et 1évres sans déchirure ni excoriation, téguments
du erane dans toute leur étendue soulevés par un épanchement de '
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sang coagulé énorme, toule lavodte traversée par des fractures mul-
tiples qui partent des deux pariétaux.

Poumons surnagent, trés aérés, a leur surface, et surle coeur
quelques petites ecchymoses purulentes.

Estomae, mucus spumeux.

Point d'ossification des fémurs;sur le dos, les genoux, les cuisses,
nombreuses et profondes ecchymoses.

{o Enfant nouveau-né 4 terme viable, bien conformé.

90 A yéen el respiré assez longlemps pour que la respiration com-

'pléte et la déglutition s'operent.

30 Mort résultant des fractures du erine.

4 Ces fraclures sont produites par 'écrasement de la Léte. Elles
ne peuvent en aucune fagon étre rapportées soit 4 une chute acci-
dentelle, soit au travail de 'accouchement.

5o De nombreuses contusions, suite de violences, existent sur le
tronc et les hanches.

o L'état du poumon, les ecchymoses que nous avons constatés a
leur surface indiquent que des efforts ont été fails pour étouffer les
cris de l'enfant et quun commencement d’asphyxie a eu lieu.

Opseny. XVI. — Infanticide par fracture du crane.

Autopsie & 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 peu tranchant.

Point osseux du fémur.

Téte. — Epanchement de sang considérable en partie coagulé sous
les téguments du crine: double fracture des os du crine siégeant
prés de la tempe droite jusqua la bosse pariétale et au sommet de
la téte pres de la suture sagittale ; ces deux fractures sontle résultat
de violences exercées sur le crine, elles sont linéaires et accompa-
gnées de chevauchement des fragmenls osseux. L’épanchement existe
en méme temps a l'intérieur du crane. A la face, nulle trace de bles-
sure ; pas d’ecchymoses autour de la bouche et de lorifice des na-
rines; pas de violences autour du cou. :

Les organes thoraciques surnagent; poumons volumineux vio-
lacés ; cceur plein de sang coagulé.

Visceres abdominaux sains, estomac renfermant du mucus ver-
détre ; gros intestin plein de méconium :

1o Le cadavre que nous avons eu a examiner est celui d'un enfant
nouveau-né du sexe féminin, né a terme, viable et vigoureusement
constitué ;

920 (et enfant a vécu, il a respiré;
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3° La mort est le résultat de la double fracture du crine et de
I'épanchement de sang qui l'a suivie ;

4° Ces [ractures ont éLé produites par des violences directes, et
non par le travail naturel d’un accouchement difficile.

Ossenv. XVII. — Infanticide par fracture du erdne.

Autopsie, le 4 octobre 185%, de l'enfant nouveau-né issu de la fille
D..., sexe masculin, 1 kilogramme 60 grammes 41 centigrammes ; pas
de point osseux dans les fémurs ; cordon arraché an niveau de I'in-
sertion abdominale, adhérent au placenta qui est sain et long de 52
cenfimatres.

Téte envahie par une putréfaction qui contraste avec la conserva-
tion du reste du corps, circonstance qui lient aux lésions profondes
dont elle estle sicge el a linfiltration du sang dans les tissus. En
effet, d'une part la face est aplatie et comme écrasée ; levres, yeux,
nez, déformés par des excoriations et des contusions profondes; os
du crine fracturés en tous sens par une forte pression ; épanche-
ment de sang en poche sur le crine ; pas de trace de ponction de
pigiires ou de lésion directe des téguments du crine.

Organes thoraciques, extraits en totalité de la poilrine, surnagent;
les deux poumons, quoique incompletement distendus par lair, en
contiennent cependant assez pour surnager, soit en entier, soit par
portion et aprés avoir élé comprimés sous l'eau; le cceur contient un
peu de sang liquide.

Viscéres abdominaux sains ; estomac vide.

1° Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-ne parvenu au sep-

tieme mois de la vie intra-utérine et qui, quoique né avant terme,

est peut-étre considéré comme n’étant pas viable,

2° Cet enfant @ vécu et respiré.

3° La mort est le résulltat de 'écrasement de la téte et des vio-
lences exercées directement sur le crine.

Opsenv. XVIIL. — Infanticide par fracture du crdne.

Autopsie, & la Morgue, le 9 mars, de l'enfant nouveau-né de la
fille F...

Né a terme; vigoureux : 3 kilogrammes. Cordon arraché au ni-
veau de son 1l’1bEIL[L'|l1 abdominale ; non lié.

A la face, au front, an nez, a la levre, six trés larges er:clu MOzes
avec parchemnmncnt de la peau ; infiltration de sang coagulé dans
toute I'épaisseur de la lévre supérieure. Téle broyée : sang el sub-
stance cérébrale épanchés dans une vaste poche formée par le cuir

=—
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chevelu, L'os du criine emboite ces fragments nombreux a droile et
a gauche.

Abeés au cou.

Signes de respiration évidente; poumons trés piles avec quelques
taches ecchymoliques sous-pleurales, poncluées. Ceeur vide ou a peu
pres. Rien dans l'estomac que des mucosités.

Tué par broiement de la téte; fracture ne résultant pas d'une chute
accidentelle, ainsi que le prouvent I'étendue des désordres, la pro-
fondeur des lésions et leur siége 4 la face et des deux cdlés du crine.
Forte pression exercée sur la téte.

Osserv. MIX. — Infanticide. Enfouissement dans le fumier. Fracture
du crdane.

Autopsie i Thopital de Lourcine, le 19 juillet 1848, du cadavre d'un
enfant nouveau-né, du sexe féminin, provenant de la fille V., in-
culpée d'infanticide.

Enfant de petites dimensions ; cordon déchiré, imparfaitement lié.
Point épiphysaire & peine apparent du fémur. :

Téte. — Fracture des deux pariétaux, 4 gauche surtout. Epanche-
ment considérable de sang, prés de 1 centimétre, coagulé et recou-
‘yrant le sommel de la téte et la région temporale gauche, avec
ecchymose et excoriation & la bosse frontale de ce colé.

Ecchymoses & la poitrine, au bras gauche: coups d’'ongles sur les
avant-bras

Poitrine. — La houche renferme une certaine quantité de matiére
verdatre provenant du fumier. Pas d’ecchymoses aulour de la
bouche ni sur les levres. Poumons volumineux, surnageant, par-
semeés i la surface de trés nombreuses ecchymoses sous-pleurales,
pénétrant dans le tissu pulmonaire, sur lequel elles tranchent par
leur couleur noiratre. Pas de lésions dans le pharynx.

Ceeur volumineux, contenant du sang tout a [ait liquide.

Abdomen. — Viscéres abdominaux sains : estomac contenant une
grande quantité de fumier melé de salive aérée. Méconium en partie
rendn au dehors. '

{o Le cadavre que nous avons eu i examiner est celni d'un enfant
nouveau-né, du sexe feminin, né au commencement du neuviéme
mois de la vie intra-utérine, ayant vécu et respiré. ]

920 ] préssente de nombreuses traces d’ecchymoses; contusions sur
les bras et sur le tronc.

90 La téle a élé brisée. Les fractures multiples qui existent sur le
crane ne sont pas le résultat du travail de I'accouchement ou de la
chute accidentelle du corps au moment de la délivrance, mais bien
de la projection violente de la téte contre une surface dure.
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4° La mort est le résultat de I'asphyxie produite par loeclusion de
la bouche et des voies aériennes, au moyen du fumier dans lequel
I'enfant a été plongé.

6° La vie et la respiration ont persislé pendant assez longlemps,
ainsi que U'indiquent I'état des poumons et la présence dans 'estomac
de la salive et du fumier que l'enfant a pu avaler.

Osserv. XX. — Infanticide par fracture du crdne. Folie hysiérique.

Visite de la dame de K..., le 28 aotit 1852, el antopsie d’'un enfant
nouveau-né,

La dame de K..., levée, sans expression de douleur, vélements en
désordre, chemise d’'une malpropreté révollante, jambes nues, en-
tourées seulement d'une jarreliére de cuir, pieds chaussés de pan-
toufles dépareillées et tombant de vélusté, attestant un singulier ou-
bli d’elle-méme, dit avoir ignoré sa grossesse et n'avoir recu aucun
avertissement de sa délivrance. Nous constatons chez elle 'existence
d'un écoulement sanguin, développement de matrice, gonflement
des seing, caractéristiques d'un accouchement tout récent.

Cadavre de nouveau-né du sexe féminin, trés volumineux ; cordon
ombilical coupé net, & 10 cenlimeétres. Point osseux complétement
formé dans les fémurs,

Déformation du erine ; aplatissement du c6té gauche au-dessous
de l'wil; sur les ailes du nez, sur les lévres, des excoriations, des
ecchymoses ; empreintes d'ongles et de doigts. Ecchymoses sur le
haut du bras gauche et sur le dos de la main.

Au-dessous du cuir chevelu, vastes épanchements de sang coagulé
qui recouvre toute la surface du crine. Fracture mulliple compre-
nant le fronlal, le pariétal et le temporal gauches, avee écrasement
et enfoncement des fragments, avec épanchement dans le crine.

Organes thoraciques surnageant; poumnons Irés volumineux, cré-

| pitants, Pas d'ecchymoses sous-pleurales. Ceeur vide et revenu sur
lui-méme.

Visceres abdominaux sains; estomac distendu par une grande
quantité de salive avalée.

Conelusions : 1° La dame de K... est tout récemnient accouchée;
son état ne s'oppose pas a ce qu'elle soit transférée hors de son do-
micile. '

2° L'enfant nouveau-né, a terme, viable, lrés vigoureusement
constitué. .

3° A vécu et respiré; vie assez longue pour avoir pn avaler la sa-
live.

4° La mort de cet enfant est le résultat de 1'écrasement de la tote
et des fractures profondes produites par les violences qui ont été

___
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exercées sur la Léte. Ces lésions ne peuvent étre attribuées au lra-
vail naturel de 'accouchement, non plus qu'a la chute accidentelle
du corps. .

Opsenv, XXI — Infanticide par fracture du crdne.

Autopsie du cadavre de 'enfant nouveau-né issu de la fille Char-
don.

Elat extérieur. — Le cadavre que nous avons examiné est celui
d’un enfanl nouveau-né du sexe masculin, du poids de 1 kilogramme
et demi, long de 41 centimétres. Le cordon ombilical a éLé, non pas
coupé, mais rompu & 16 centimétres de son insertion abdominale.
Les extrémités des fémurs ne conticnnent pas de point osseux en-
core bien formé. Au coude et au genou, on trouve des ecchymoses
profondes, et lesapophyses des os sont déchirées.

Téte. — Les téguments du crine sont spulevés par du sang coa-
gulé, qui forme une couche trés épaisse, surlout a droite. Dans ce
point existe une fracture trés étendue, a fragments multiples, avec
déchirure de la dure-mére et issue de la substance cérébrale, occu-
pant toul le pariétal droit.

Poitrine. — Les organes thoraciques, extraits et plongés dans un
vase plein d’eau, surnagent en lotalilé. Les poumons, quoigue peu
volumineux, sont cependant rosés presque complétement distendus
par l'air. Ils ne sont le siége d’aucune lésion.

Abdomen. — Les viscéres abdominaux sont & 'état normal. Les-
tomac est vide.

Conclusions. — De 'examen qui précede, nous concluons que : -

1° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou-
veau-né, parvenu au huitieme mois de la vie intra-utérine, viable
et bien conformé.

20 Cet enfant a vécu et respiré.

32 11 a succombé & une fracture du crine produite par un coup
trés violent ou par la chute du corps d’un lien trés élevé.

ko Cetle fracture, ainsique la lésion des membres, ne peut élre
attribuée, ni aux difficultés du travail, ni a quelques circonstances
accidentelles de-I'accouchement.

Onsenv. XXII. — Infanticide par éerasement de la (éle. — Enfant
ayant vécu sans avoir yespire.

En vertu d'une commission rogatoire de Cognac (Charente-Infé-
rieure), en date du 10 octobre 1837, j'ai rédigé la consullation sui-
vanle :
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Avant d'en aborder la discussion, nous croyons utile de préciser
les faits en rappelant succinetement les points principaux qui résul-
tent des constatations faites par M. le docteur 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 et ne laissent rien
4 désirer, et que ses descriptions, par leur remarquable netteté et le
«cachet d'exactitude qu’elles portent, faciliteront singuliérement la
‘tache qui nous est confiée.

Nous ne nous arréterons pas a 'examen dont la femme C... a 616
'objet, et qui a établi de la maniére la plus évidente le fait de sa dé-
livrance récente. Il n'y a & cet égard aucune difficulté, aucune con-
testation possible. Nous ne nous occuperons que de ce qui est relatif
a I'enfant nouveau-né, issu de cette femme, et nous aurons i recher-
cher : 1° dans quelles conditions d'ige et de développement cet en-
fant est né ; 20 g'il est sorli vivant du sein de sa mére ; 3° sl sa mort
est le résultat des causes naturelles, d’'un accident ou d'un crime,
Les ¢léments de solution de ces trois questions sont complétement
et trés explicitement contenus dans le rapport de M. le doeteur Ter-
cinier, et sans avoir pu apprécier par nous-méme I'état matériel du
cadavre, nous pouvons néanmoins nous former une opinion trés
formelle sur les différents points qu'il s’agit d’examiner,

Exposé des faits. — Le corps de I'enfant de la femme C.., retiré de
la terre ou il avait été enfoncé, pesait pres de 2 kilogrammes et
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 cartilages
épiphysaires des fémurs, mais seulement la vascularité qui précede
l'ossification. Le développement était d’ailleurs trés avancé et len-

. fant avait toutes les apparences de la force. Il n'existait rien de parti-
| culier & noter & l'extérieur du corps, si ce n'est le phénoméne de la
putréfaction déja trés prononcée.

Celle-ci n'avait pas épargné les organes externes. Les poumons
notamment étaient le siege d'une infiltration de gaz putride considé-
rables qui les faisaient d’abord surhager, ainsi que la masse des vis-
ceéres thoraciques. Mais, lorsque, par une pression mesurée, le tissu
divisé des poumons avait été débarrassé de ces gaz, il se montrait
‘d’un rouge foncé, non pénétré par l'air et chaque fragment se pré-
cipitait rapidement au fond du vase. Les expériences docimasiques
faites avec beaucoup de soin et de précision par Phonorable expert
-de Cognac ne peuvent laisser le moindre doute sur I'exactitude des
wésultats qu’il a obtenus.

La téte était le sitge des lésions les plus graves et les plus caracté-
ristiques. Au premier aspect, elle se montrait aplatie et comme écra-
sée, les os du crine étaient fracturés en plusieurs endroits et en
fragments multiples, dont I'un avait perforé les téguments et faisait

Tarpiev, — Infanticide, 20
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saillic & travers le cuir chevelu. Ces fractures, de forme irréguliére,
g'¢iendant d'un edle a autre du crine el comprenanl les deux pa-
rictanx et les deux lemporaux, étaient en oulre accompagnées d'un
épanchement de sang nettement circonscrit, ¢'est-i-dire coagulé sur
le liew méme on il s’était extravasé, el d'une infiltration sanguine
résistant & des lavages et a des friclions répétés el occupant toule
I'¢paisseur du cuir chevelu au niveaun des fraclures.

Appréciation des fuits. Discussion des questions qu'ils soulévent. —
Tels sont les points essentiels qu'établissent, comme une base solide
de discussions, le procés-verbal d'aulopsie et les conslatations si
exactes et si complétes consignées dans le rapport de M. le doctear
Tercinier. Nous sommes en mesure a présent d’apprécier les faits et
d'en déduire la solution des questions que nous avons posées plus
haut.

1° Dans quelles conditions d'dge et de développement Uenfant issu de
la femme C... est-il venu au monde? — Cetle question n’a pas pour
objet de rechercher si cet enfant est né viable, la viabilité n’élant
pas une condition nécessaire de l'infanticide ; mais seulement d'ap-
précier si les conditions d’dge et de développement dans lesquelles
Penfant est né, étaient de nature 4 I'empécher de vivre hors du sein
de sa meére et & expliquer sa mort naturelle ; en méme temps
qu’elles pouvaient servir de controle aux affections de la femme C.,
touchant 'époque et les circonstances de sa grossesse. Or, les carac-
téres anatomiques que nous avons rappelés établissent de la maniére
la plus positive que si I'enfant de celte femme n’était pas parvenu
tout  fait au terme extréme de la vie intra-utérine, ce que démontre
I'absence de points osseux complétement formés dans les extrémités
des fémurs, il est certainement né a une époque exirémement voi-
sine du terme ; que sa taille, son poids, 'ensemble de son dévelop-
pement extérieur, ne peuvent laisser de doule a cet égard, et qu'en
outre il 6tait dans des conditions de force qui excluent toute idée de
mort survenue naturellement par débilité ou par maladie, soit dans
le sein de sa mére, soit au moment de la naissance.

90 enfant est-il né vivant? — On peut dire d’une maniére géné-
rale qu'un enfant est né vivant, lorsque T'on trouve dans 'état des
organes la preuve anatomique, qu'une des fonctions vitales s'est
exercée alors qu'il était déja sorti du sein de sa mére. Si le plus or-
dinairement ¢'est & 1a fonction de la respiration nouvellement établie
chez I'enfant qui vient de naitre que 'on demande la preuve de la
vie, il faut bien se garder de croire que ce soil la une preuve né-
cessaire el unique, et que demander si un enfant a vécu, ce soit re-
chercher s'il a respiré. 1l peut arriver en eflet que le nouveau-né
vienne au monde dans un étal tel que la respiration tarde a s'établir,
et pendant un certain temps la vie ne se manifeste chez lui que par
le cours non interrompu de la circulation du sang. 1l peut dans cet
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état étre tué comme il peat étre rappelé dla vie; el si plus turd on a
a rechercher la prenve qu'il était vivant, ce n'est plus dans les pou-
mons, ¢'est dans les organes de la circulation qu'il sera possible de
la retrouver.

Il n’était peut-étre pas inutile de rappeler ces principes qui trou-
vent une application si directe et si fll‘llpimlli'l! dans le cas qui nous
occupe. L'élat des organes respiratoires chez U'enfant de la femme
C..., les expériences docimasiques auxquelles les poumons ont été
soumis, démontrent péremploirement que cet enfant n’a pas res-
piré. Mais, d'un autre coté, I'épanchement de sang circonseril, ¢'est-
a-dire coagulé, qui existait au niveau de la fracture des os du crine,
et linfiltration de sang également coagulé, puisqu’il résistait au la-
vage qui occupait le cuir chevelu, prouvent d'une maniére irréfra-
gable que ces blessures ont été faites sur 'enfant encore vivant,
pendant que le sang circulant encore conservait la propriélé de se
coaguler en sortant des vaisseaux qui le contiennent.

1l reste donc & établir que les blessures constatées n'ont pu étre
faites qu'aprés que I'enfant élait sorti du sein de sa mére, pour qu’il
demeure constant que, bien que n’ayant pas respiré, il est né vivant ;
Jajoute que les faits de ce genre, quoique rares, ne sont pas cepen-
dant exceplionnels. Signalés d’abord par Ollivier (d’Angers) qui en
a fait Tobjet d'une étude spéciale, il s'en est déja offert & moi un
cerlain nombre d'exemples; et tous offrent avec les caractires obser-
vés sur I'enfant de la femme C... Ia plus compléte analogie.

3° Quelles sont les causes de la mort de cet enfant? — La cause
directe évidente de la mort du nouveau-né, est écrasement de la
téte et les fractures mulliples des os du crine. Aussila queslion
qu’il s’agit d’examiner consiste-t-elle en réalité 4 se demander com-
ment ces blessures ont été produites et si elles sont le résultat du
travail de l'accouchement, d'une chute accidentelle ou de violences
criminelles. Le doute n'est pas permis; car les fractures survenues
dans ces diverses circonstances ont des caractéres assez distinets
pour n’étre pas confondues, surtout dans des cas aussi trancheés que
celui qui nous est soumis. Il est certain que dans quelques cas rares
la téte de I'enfant, pendant le travail de I'accouchement, éprouvant
au passage une pression frop forte, peut subir en un point un enfon-
cement ou une fracture ; mais, outre que ce fait 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 I'en-
fant et le diamétre du bassin de la femme, ce qui n'a pas eun lien
pour la femme C. déja mére deux fois, et dont 'enfant, n’étant pas
tout 4 fait & terme, n'avait pas un développement exagéré, ces frac-
tures survenues durant le travail sont limitées au point du erine qui -
répond a la saillie sacro-coxale, et ne présentent jamais ni I'éten-
due, ni la forme de ces fractures multiples par écrasement de la
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téte que l'on rencontre chez le nouveau-né issu de la femme C...

Une chule accidentelle de I'enfant au moment de la naissance,
aurail moins encore produit de semblables désordres. L'expérience,
en effet, a démontré que lorsqu'un enfant nait vivant, une chule
sur la téle, d'une hauteur correspondant a celle des parties de la
mére, et limitée par la longueur du cordon, n'entraine pas de frac-
tures du crine, en raison de I'élasticité des os et des circonstances
qui autorisent la chute.

Les lésions profondes constatées chez lTenfant de la femme Cor-
net, l'aplatissement de la téte, les fractures mulliples comprenant
les deux cotés du crane, la perforation des téguments par l'un des
fragments, tout concourt & démontrer de la maniére la plus positive
que la téte a éié écrasée par une compression (rés forte, indice
certain de violences criminelles.

Examen des conclusions du rapport de M. le docteur Tercinier. —
Nous serons bref dans 'examen des conclusions qui ferminent le
rapport de notre honorable confrére de Cognac, et sur lesquelles
on nous demande notre avis. D’autant plus que nous n'ayons qu'i
nous y rallier sans réserve en les rendant seulement plus for-"
melles.

Comme M. le docteur Tercinier, nous admettons que : 1° L'enfunt
de la femme Cornet est né viable : nous avons dit dans quel sens et
a quel point de vue il importait d’établir la viabilité. 20 L'enfant n'a
pas atteint la fin du newviéme mois de la grossesse : nous ajouterons
toutefois qu'il est né & une époque Irés voisine du terme. 3° Cet en-
fant n'a pas respiré : ce que démontrent 'état des poumons et les
expériences docimasiques. 4° Cet enfant est probablement né vivant.
Nous dirons que cela n'est pas seulement probable, mais certain ;
les caracleres tirés de la coagulation du sang épancheé au niveau de
la fracture et dans l'épaisseur du cuir chevelu ayant une valeur
absolue, et pouvant démontrer que T'enfant était vivant au moment
ou il a été frappé, d'une manicre aussi assurée que la pénéfration
de l'aic dans les poumons et I'établissement de la respiration. 5°
Tout porte & crowe que les lésions observées a la téte ont été produites
Penfant vivant encore de la vie intra-utérine, de la vie de circulation. Tel
est, en effet, I'état dans lequel le nouveau-né a été frappé. Sorti vi-
vant du sein de sa mére, il a été tué avant que la respiration ait com-
mencé A s'élablir chez lui, soit qu'il [t né dans une sorte d'état
asphyxique propre aux nouyeau-nes, soit que les violences aient
suivi immédiatement la naissance et arrélé la vie exira-utérine
pour ainsi dire sur le seuil. 6° Ces lésions rendent compte de la mort de
Uenfant : ajoutons qu'elles en sont l'unique cause, qu'elles ne résul-
tent ni d'une circonstance naturelle, ni d'un accident, et quelles
sont produites par I'écrasement volontaire de la téte. ;

Conclusion générale. — Des faits qui précedent, de la discussion &




INFANTICIDE PAR FRACTURE DU CRANE. 309

laquelle nous les avons soumis et de I'examen des conclusions du
rapport de M. le docteur Tercinier, nous n’hésilons pas a conclure
que:

{* L'enfant nouveau-né, issu de la femme C..., est né a4 une
époque trés voisine du terme, et vigourecusement constitué.

2° 11 est né vivant.

3° La mort est le résultat de I'écrasement de la téte, qui a eu lieu
au moment méme on il venait de naitre.

4° Les lésions de la téte sont le résultat de violences criminelles.

Opsenv, XXHI. — Meurtre d'un enfant dgé de diz-huit jours
par fracture du erdne.

En vertu d'une commission rogatoire de Cosne (Niévre) du 10
octobre 1857, j'ai rédigé la consultalion suivante :

L’enfant de la fille B... élait dgé de dix-huit jours : il était forte-
ment constitué ; les seules blessures qu’'il présentat existaient a la
téte. La région pariétale droite élait 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 endroits. Les deux pariétaux,
¢'est-a-dire les deux cotés de la téte étaient le siége d'une double
fracture de forme irrégulitre. A l'intérieur du crine, la dure-mére
était déchirée et le cerveau recouvert d'une couche épaisse de sang
épanché. Aucune aulre blessure n'exislait sur le reste du corps; et
les viscéres thoraciques et abdominaux n'offraient rien a noter, Les
inteslins en particulier ne présentaient aucune trace d'inflammation
ou de maladie quelcongque.

Tels sont les faits indiqués dans les rapports dﬂ MM. Debaude et
Ledroit.

Aprés les avoir examinés avec la plus sérieuse atlention et nous
étre pénétré de la description trés nette qu’ils donnent de la fracture
du crine observée chez I'enfant de la fille B..., nous n’éprouvons
aucune difficulté 4 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 sur-le-
champ 'examen de chacune des questions posées dans 'ordonnance
de M. le juge d'intruction de Cosne.

PreMiERE QuesTiOoN. — Les lésions qui ont ¢t¢ remarquées a la téte de
Venfant sont-elles certainement antériewres @ la mort? — 11 ne peut y
avoir le moindre doute sur cette premiére queslion. Le double épan-
chement constaté a Pextérieur et a l'intérieur du crane, la coagula-
tion du sang épanché sont des phénoménes exclusivement vitaux,
qui ne peuvent se rencontrer qu’a la suite de blessures faites sur des
individus vivants.
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DeuxiEME QUESTION. — A quelles circonsiances peut-on attribucr les
lésions de la téle ? Peul-on penser qu'elles ont été le résultat d'un crime
ou le résultat d'un accident? — L’étendue des désordres existant a la
téte, le siége, le nombre et la forme des fractures excluent de la
maniére la plus formelle I'idée d’'une chute simple, soit que celle-ci
ait eu lieu des bras de la mére ou du haut du berceau. Non seule-
ment, en elfet, la 1éte de 'enfant nouveau-né (et a cet égard I'enfant
dgé de dix-huit jours ne différe pas du nouveau-né) présente une
souplesse el une élaslicité qui, en diminuant considérablement le
danger d'une chute, le préservent le plus souvent de toute fracture
du crine dans des circonstances semblables ; mais encore la fracture
survenue par le fait d'une chufe méme aggravée par le mouvement
de projeclion d'un berceau, n’aurail pas eu 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 n'y a pas &
objecter que la rougeur et le gonflement extérieurs étaient bornés
aux téguments du coté droit et que le pariétal gauche a pu se briser
par contre-coup ou par la propagation du choc qui a fracturé le pa-
riélal droit. Car, d’'une part, la direction de la double fracture n'élait
pas la méme sur I'un et I'aulre pariétal, et d'une autre part les frac-
tures par contre-coup, déja douteuses chez l'adulte, sont inadmissi-
bles chez le nouveau-né en raison de la conformation méme de la
Léte dont les os non soudés entre eux ne peuvent transmeltre le choc
qui pn’atteint quun point de leur surface. Quant & l'absence de
lésion apparente des téguments du coté gauche, il suffiva de faire
observer qu'il est trés commun de voir une pression trés forle exercée
sur une partie, ne laisser aucune trace & l'extérieur, et que d’'ailleurs
sous le cuir chevelu du méme coté, on trouvait une infillration et un
épanchement de sang non moins considérables que du colé droit.

Mais si tous les caractéres des lésions de la téte de 'enfant de la
fille B... se réunissent pour exclure l'idée d’'une chute simple et d'un
choc direct qui aurait porlé sur I'un des colés seulement, ils dé-
montrent de la maniére la plus péremptoire I'écrasement du crine,
¢'est-i-dire une pression violente agissant i la fois sur les deux colés

_ 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 continuilé, les déchirures et le décollement du péricrane
et de la dure-mére, I'étendue et I'abondance du double épanchement
interne el exlerne.

Conclusions. — En résumé, de I'exposé des faits qui précédent, de

_ Texamen et de la discussion des questions qui nous sont soumises,
- nous n'hésitons pas a conclure que :

Io Les lésions qui ont été remarquées i la (¢te de I'enfant sont
trés cerlainement antérieures & la mort.
20 Elles sont la cause unique et nécessaire de la mort.
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30 Elles ne peuvent étre attribuées a un accident, tel que la
chute simple de I'enfant des bras de sa mére ou de son berceau, soit
qu'il en soil tombé par son propre mouvement, soit qu'il en ait ¢lé
preécipité.

4 Ces lésions ont été produites par I'écrasement de la Léte et ne
permettent guére de douter quelles ne soient le résultat de violences

criminelles,

Infanticide par strangulation.

Onserv. SXIV. — Infanticide par strangulalion.

Le 10 mai 1853, j'ai fait & la Morgue l'autopsie de l'enfant de la
fille (..., accouchée le 2 mai a I'hdpital Saint-Louis.

Cette enfant du sexe féminin, vigoureuse, née a lerme depuis sept
jours, présente une cicatrice ombilicale parfaitement et compléte-
ment formée. ['n 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. 1ln'y a pas d'ecchymose
dans le tissu cellulaire sous-jacent. Le larynx et les branches con-
tiennenl une écume rosée lrés fine et trés abondante. Ses poumons
sont gorgés de sang; des ecchymoses larges et nombreuses sont dis-
séminées a leur surface ; les cavilés droites sont pleines de sang
fluide. L'estomac 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 for-
tement serré autour du cou.

Opsenv. XXV. — Infunticide par strangulation.

Le 28 avril 1854, j'ai procédé a l'autopsie d'un enfant nouveau-né '
trouvé sur la voie publique, sans lien autour du cou, & terme vidble,
vigoureux, pesant 2 %1500, Le cordon a été rompu et non Lié.

La région temporale droite présente une infiltralion de sang trés
épais, coagulé, qui s'étend jusque sur le coté du cou. Des ecchymoses
sous-culanées existent en outre au front. De chaque coté du cou, au
devant de la poitrine et sur les épaules, on remarque un grand
nombre d’ecchymoses et d’excoriations. Deux trés larges répondent &
la forme de I'extrémité des doigts d'unadulte de chaque ¢oté du cou,
La peau y est excoriée, et une profonde infiltration de sang coagulé
s'est faile dans les muscles sous-jacents. La docimasie pulmonaire
prouve d'une maniére non douteuse la respiration. Les poumons
volumineux, d'un rose trés pile, sans le moindre engouement, pré-
sentent quelques ecchymoses sous-pleurales, trés petiles et rares
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vers les bords. Quelques-unes sont pointillées et réunies en groupe,
de maniere & former une plaque uniforme. Le cceur est rempli de
sang fluide : I'estomac contient des mucosités teintes de sang,

Cet enfant, né & terme, a vécu el respiré, La mort est le résultat
de la strangulation opérée non 4 I'aide d’un lien, mais avec les
mains, qui ont en méme temps exercé des violences trés graves sur
la téte et la poitrine, ainsi que de chaque coté du cou.

Osserv, XXVI. — Infanticide par strangulation.

J'ai procédé, le 16 mai 1856, & l'autopsie de l'enfant nouveau-né
issu de la femme B... L'enfant du sexe masculin, pése 1¥1, 500, ne
présente pas de points osseux dans les carlilages du fémur. Le corps
exhale une odeur [écale. Le cordon a été rompu el non lié, a 15
centimétres de gon insertion abdominale.

Sur la face, le trong, la poitrine, le ventre, vingt longues incisions.
de profondeur variable, blafardes, sans infiltration sanguine, évi-
demment postérieures & la mort. Au cou, des excoriations en forme
de coups d'ongles et des ecchymoses irréguliéres sont disséminées-
autour du larynx. Sous le cuir chevelu, du sang coagulé forme plu-
sieurs épanchements circonscrits : les poumons, volumineux, sont
rosés, crépilants; ils sont le siege d'un emphyseme superficiel
presque général, sans ecchymose sous-pleurale : du sang fluide rem-
plit le cceur. Du liquide de la fosse d'aisances a pénétré dans le la-
rynx; l'estomac est vide.

L’enfant, né trois ou 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 nombreuses et profondes incisions

et des mutilations incomplétes ont élé opérées par un instrument
non tranchant, Le corps a été jeté dans une fosse aprés la mort.

Osserv. XXVIL — Infanticide par strangulation.

Le 26 féyrier 1837, j'ai procédé a l'autopsie de I'enfant de la
fille P... : ‘

La putréfaction était assez avancée. La cicatrice ombilicale parfai-
tement formée : un point osseux, large de 7 millimétres existe dans
les cartilages épiphysaires du fémur, A droite et en arriere du crine,
un vaste épanchement de sang coagulé s'étend jusqu’a Loreille et a
la joue; & gauche, on voit une ecchymose semblable a loreille et au
cou;iln'y a pas de fracture des os. Le pariétal droit est enfoncé. Au
cou, on remarque un sillon large de 8 & 9 millimétres, transversal,
au niveau duquel la peau est parcheminée, et les muscles infiltrés
de sang. Le larynx renferme de I'écume fine et rosée. Les poumons,
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d'une couleur rosée, n'offrent pas de taches sous-pleurales el seu-
lement quelques vésicules superficielles rompues. Le coeur est plein
de sang en partie coagulé, I'estomac est vide.

En résumé, les violences graves & la tdte et & la face résultent
d'une forte pression exercée sur ces parties el faite manifestement
pendant la vie. La mort a été opérée par strangulation a I'aide d'un
lien fortement serré autour du cou.

Ossery. XXVII. — Infunticide par strangulation, question médico-lé-
gale importante relative au mode de strangulation.

L’affaire que je vais rapporter a donné lieu & une question soulevée
par les allégalions de l'accusé principal et qui offre un trés grand
intérét dans 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 : nous étions invité & nous livrer &4 de
nouvelles investigations dans le but de constater « si 'asphyxie par
w compression du col qui, ainsi qu'il appert de nolre rapport d'au-
« topsie en date du 13 avril 1847, a occasionné la mort de l'enfant
« nouveau-né des époux D..., a pu étre I'ceuvre de la femme D...
« au moment o elle tivait son enfant pour hdter sa délivrance et ce
« sans intention coupable ne sachant, comme elle le dit, ce qu'elle
« faisait. »

1l résulte des allégations de l'accusée « qu'au moment de son ac-
« couchement et l'enfant étant au passage, la femme D... aurait
« voulu le tirer pour hiter sa délivrance et lui aurait fait sans le sa-
« voir du mal & la figure, et que la mort de 'enfant serait le résul-
« tat involontaire de ces tractions faites sans intention coupable. »

Nous devons rechercher si les désordres matériels que nous avons
constatés, en procédant a I'autopsie du cadavre de 'enfant des in-
culpés, peuvent étre expliqués par les allégations de la femme D...,
ou si au contraire la fausseté de ces déclarations ne ressort pas
manifestement du caractére de la nature des lésions observées,

Or, s'il n'est pas complétement impossible que dans les derniers
instants du travail de l'accouchement, la femme D... ait cherché a
saisir la téte de l'enfant au passage dans le but de hiter sa déli-
vrance et qu'elle ait ainsi, sans le vouloir, froissé ou méme excorié
légéerement 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 mouvements, elle ait pu attein-
dre les parties génitales et saisir la téte de l'enfant; qu'elle 1'ait fait
en outre avec assez de force pour déterminer sur le visage des exco-
riations dont le nombre s'éleve a sepl.

" Mais le doute n’est plus possible pour les lésions étendues et toul

-
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a fait caractéristiques qui existent au col. — En effet, rappelons que
derriére I'angle de la méichoire du cdté droit nous avons conslaté -
« 1° deux excorialions paralléles longues de 15 millimétres, profon-
« des, commencant en hautparune extrémité effilée se dirigeant assez
« obliquement d’arriére en avant et de haut en bas el se terminant
« par un bourrelet large et saillant; 2° plus en dehors et en haut,
« lrois petites excoriations donl deux ont une forme demi-circulaire,
« & convexité supéricure; 3° deux aulres écorchures tout & fait surles
« cotés du col; 4° en avant et @ gauche, froissement considérable de
« la peau avec excoriations et ecchymoses, »

Ainsi non seulement les lésions occupent circulairement tout le
tour du col et sont a la fois nombreuses et trés profondes, ce que
I'on ne peut comprendre dans I'hypothése alléguée par la femme de
D...; mais de plus la direclion des excoriations contredit d'une ma-
niére formelle ses déclaralions. L'enfant se présentant au passage
la téte en bas, la trace de tractions exercées sur le col pour amener
le corps hors de la vulve, devrait étre dirigée du cou vers la téte,
¢’est-a-dire (en replacant I'enfant dans sa position naturellej de bas
en haut. C'est précisément le contraire qui a lieu. Les excoriations
commencent en haut par une extrémité effilée, et vont en s'élargis-
sant et en creusant la peau de plus en plus de maniére a former en
avant et en bas un bourrelet saillant. Il est impossible de considérer
cette déchirure plus profonde comme le point de départ de I'excoria-
tion, car il était facile de voir sur le cadavre le sens dans lequel
étaient 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 tournée en haut indique de la fagon la
plus évidente que le col a été saisi de haul en bas et non de bas en
haut.

Nous ajouterons encore que l'état des poumons et-de 'estomac
constaté par l'autopsie, et qui nous a permis d'établir que I'enfant
avait vécu et respiré assez longlemps, ne permet pas davantage
d’admettre que la strangulation ait eu lieu au moment ou l'enfant
était au passage. v

En résumé, nous concluons que les lésions qui existaient au col
et qui ont occasionné la mort de I'enfant nouveau-né des époux D...,
ne peuvent étre le résultat des manceuyres exercées par la femme au
moment ot elle tirait son enfant pour héter sa délivrance.

Opsenv. XXIX. — Infanticide par strangulation et suffocation. Cons-
tatation de U'accouchement.

En vertu d'une ordonnance de M. Brault, juge d'instruction prés ';
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le tribunal de premiére instance du déparlement de la Seine, en
date du 30 mars 1850, nous nous sommes transporté & la maison
d’arrét, on nous a élé présentée la fille D..., qui élait debout et que
nous avons pu examiner dans la salle de visite.

Cette femme est de trés haute taille et de vigoureuse constitution.
Elle nous dit ¢lre accouchée environ quinze jours avant terme, le
mercredi 27 courant, vers trois heures de relevée, aprés trois ou
quatre douleurs seulement. Suivant sa version, I'enfant serait alter-
nativement sorti et rentré, et elle aurait été obligée de le saisir par
le cou. Elle ajoute qu'il a @ peine donné signe de vie et qu’il n‘a pas
poussé un seul cri. Le délivre, expulsé en méme temps que l'enfant
aurait été jeté dans les latrines par la fille D...

L'examen auquel nous la soumettons nous permel de constaler
les faits suivants: Les parties sexuelles sont le siege d'un écoulement
sanguinolent exhalant l'odeur caractéristique des lochies, el assez
abondant pour avoir couvert la chemise de taches trés étendues.
L'ouverture de la vulve est notablement dilatée, Les parois du ventire
sont relichées et plissées. On sent la matrice en partie revenue sur
elle-méme, mais encore plus volumineuse que dans I'état normal et
atteignant la région sus-pubienne. Les seins sont trés volumineux,
durs el fortement engorgés. Le pouls est [réquent; le leint animé.

De 'exposé des faits qui précédent, nous concluons que :

1° La fille D... est accouchée récemment.

2° L’accouchement ne remonte pas a plus de qualre jours.

Autopsie a la Morgue, 1°f avril. Enfant du sexe [éminin, 39,400,
51 centl. 28 & 'ombilic. Pas de putrélaction. Téte, 11 centimétres sur
9. Cordon déchiré & un centimetre et de demi de l'insertion.

Nez aplali; empreinte de pression de chaque coté du nez.

Au cou, peau trés rouge, chagrinée. De chaque coté du larynx,
ecchymose en forme d'ongle, 3 4 gauche, une a droite, tournées en
dedans. Infiltration sous-jacente.

Poumons surnageant, volumineux; engouement; taches ecchy-
mosées; ceeur conlenant du sang noir coagulé ; estomac vide, ni
aliments, ni salives; matiére calcinée en pelite quantité; inlestins
revenus sur eux mémes.

1° L’enfant nouveau-né, issu de la fille D..., est né a terme, viable
et parfaitement tunfurme

29 Cet enfant a vécu, il a respiré complétement de maniére i ce
que Ll'air ail pénétré la totalité des poumons, et il est incontestable
qu’il a di pousser quelques cris.

3¢ La mort est le résultat de I'asphyxie par suffocation et strangu-
lation opérée par l'application de la main sur 'ouverture de la bouche
et des narines, el par la pression des doigts sur le cou. L'état des pou-
mons indique les efforts que U'enfant a du faire pour vainere les obs-
tacles apportés au libre exercice des fonctions respiraloires.
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%° La mort peut remonter & huil jours environ.

§° L'enfant a été étouflé trés peu de temps aprés qu'il est venu au
monde ; et aucun liquide alimentaire ou autre n’a pénétré dans l'es-
tomac par la déglulition.

6° Les traces de violences constatées au-devant du cou, ne peu-
vent étre le résultat de maneuvres exercées par la femme en travail
pour se délivrer elle-méme. Leur siége et leur forme sont en opposi-
tion formelle avec cette allégation de la fille D...

Opserv. XXX, — Infanticide par strangulation,

Autopsie a Belleville, le 3 juillet, du cadavre de 1'enfant B... Il
était enveloppé dans une servielle étroitement appliguée surle corps
et fixée par plusieurs épingles. Cette circonstance, ainsi que la po-
sition & I'abri du contact de I'air, explique le peu de progrés qu'ont
faitla décomposition putride et 'espéce de momification qu’il a subie.
Les tissus sont en effet desséchés et offrentune couleur brunitre. Ces
organes profonds sont d’ailleurs bien conservés. Cordon rompu,
non lié, a 10 centimétres, complétement desséché. Point osseux
bien formé dans les cartilages.

Téte enveloppée d'un linge. Téguments et os du crine intacts.
Quelques épanchements, -

Cou entouré par un linge roulé et fortement serré, passé sous les
aisselles et fixé par un neeud derriére la nuqug. Ce lien a laissé une
profonde empreinte sur le cou qui porte les marques d'une contrac-
tion considérable.

Organes thoraciques surnageantl. Poumons affaissés, non décom-
posés, Pas de lésion caractéristique. Ceeur vide et flasque.

La fille B... se dit accouchée le 14 juin.

Ventre volumineux, un peu douloureux a la pression. Matrice non
complétement revenue, se sent au niveau du pubis. Vulve avec
écoulement lochial, léger, sanguinolent, Eraillures récentes. Seins
sitze de sécrétion laiteuse. Santé non altérée. Physionomie natu-
relle. Intelligence netle. '

1° La fille B... porte les traces d'un accouchement récent; 2° sans
qu’il soit possible de déterminer avec certitude le jour auquel re-
monte 'accouchement, il parait un peu moins éloigné que ne le dé-
clare la fille B...; 3° I'enfant est du sexe féminin, né & terme et vi-
goureusement constitué; 4° cet enfant a vécu et respiré; 5° il a été
étranglé 4 l'aide d'un lien serré autour du cou, et sa mort est ma-
t ifestement le résultat de violences criminelles.
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Onsenv. XXXI. — Strangulation. Corps mutilé, Infanticide.

Autopsie, le 13 novembre 1858, & la Morgue, d’un cadavre extrait
des latrines des halles.

Le corps est coupé en dix-meuf morceaux et est assez bien con-
servé ; sexe masculin ; cordon coupé net a 8 centimétres. Point os-
seux des fémurs ; les os et les chairs sont coupés nets comme avec un
couperel ; la face est divisée en trois, de maniére & laisser intacts
le nez et la bouche. On reconnait que les lévres sont ecchymosées,
ainsi que la langue; les os du crane sont intacts; le cou froissé,
élranglé. Les poumons surnagent; ils sont peu volumineux, peu
aérés, rosés et sans ecchymoses sous-pleurales.

En :ésumé — Enfant nouveau-né, sexe masculin, né a terme, via-
ble el bien conformé; a véeu et respn-é Il a été étranglé & Paide
d'un lien fortement serré autour du cou. Le cadavre a été divisé en
plus de vingt fragments, & I'aide d'un instrument tranchant et lourd.
comme un couperet, manié avec beaucoup de force et par une main
exercée.

Immersion dans les fosses d aisances.

Opserv, XXXII. — Infanticide par tmmersion dans la fosse daisances.

Autopsie 4 la Morgue, le 26 avril 1849, avec le doctenr Charpen-
tier, du cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, du poids
de E kilogrammes 320 grammes, long de 50 centimeéftres. L'insertion
du cordon ombilical se trouve & 2 centimétres au-dessous de la
moilié du corps. La léte, de dimensions ordinaires, présente : dia-
métre bipariétal, 0,09; fronto-ocecipital 0,41. Le cordon, divisé a 34
centimélres de son insertion abdominale, n’a pas été régulicrement
. coupé, mais bien déchiré et non lié; la surface du corps est d'une
. couleur & peu prés uniformément verditre ; laputréfaction nest ce-
| pendant pas trés avancée. Le cadavre exhale une odeur analogue a
celle des fosses d'aisances; 'extrémité inférieure du fémur présente
un point d'ossification parl‘mt&mant formé.

Téte. — A la partie antérieure du front, vers la li gne médiane et
au niveau de la bosse frontale du colé dmit, les téguments du crine
amincis, parcheminés, offrent une coloration brune trés foncée ;
au-dessous de la peau on trouve, dans ces deux points, une infil-
tration considérable et un épanchement de sang coagulé. Le péri-
crine est en partie décollé, et, un peu au-dessous de la bosse fron-
tale droite, il existe une fracture de I'os frontal, étendue transversa-
lement sur le segment droit de cet os, longue de 3 centimétres,
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présentant un soulévement el une eertaine mobilité des fragments
avec un commencement d'éclal de I'os fracturé,

La dure-mére est délachée de la paroi osseuse du crine, et le
sang esl épanché & la surface du cerveau. Les téguments et les os
du crine examinés, soit au sommet, soit 4 la partie postérieure de
la téte, sont tout a fait intacts. La face n’est le sicge d’aucune lésion ;
le nez n’est pas aplati. L'orifice des narines, le pourtour des lavres
n'offrent pas d’ecchymoses, ni de traces de contusions ou de déchi-
rures. :

Poitrine. — Le col ne présente pas non plus d'altérations résultant
de violences; les organes thoraciques, détachés en masse et plon-
geés dans un vase rempli d'eau, surnagent. Les poumons sont volu-
mineux, d'une couleur rosée ; on distingue, & leur surface, les divi-
sions des lobules distendus par l'air qui a pénétré abondamment
dans l'intérieur des vésicules pulmonaires. Séparés du ceeur et du
thymus, divisés en pelits fragments, fortement comprimés sous
I'eau, les poumons surnagent encore. Le ceceur ne contient qu'une
pelite quantité de sang liquide, avec quelques bulles de gaz pulride.
- Viscéres abdominaux sains.

Estomac contenant une notable quantité d’un liquide brun trés
fétide, ayant une grande analogie avec les matiéres liquides des fosses
d’aisances dans lesquelles le cadavre a été trouvé,

Le gros inteslin est distendu par une grande quantité de méco -
nium,

Conclusions. — 1° Le cadavre que nous avons eu 4 examiner est
celui d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin, né a terme et par-
faitement conformeé.

20 Cet enfant est né viable ; il a vécu et respiré.

3° La mort est le résultat de la submersion dans les fosses d'ai-
Sances.

40 11 existait, a la téte, une double ecchymose et une fracture des
os du crine, paraissant résulter d'une forte pression exercée sur la
téte pour lui faire franchir l'orifice des latrines. Cette double lésion
ne peul résulter ni du travail de I'accouchement ni de la chute acci-
dentelle du corps.

5° Le volume et 1'état des poumons, les matiéres trouvées dans
I'estomac on elles ont été introduites par la déglutition, montrent
que la vie a di se prolonger pendant un certain temps, ou au moins
pendant cing ou dix minutes.

6° Le séjour du cadavre dans les fosses d’aisances n'a pas da dé-
passer huit ou dix jours.

Visite, & la Conciergerie, de la fille P... Forte et bien constituée ;
ne présente en ce moment, malgré I'émotion, aucune altération
dans la santé générale. Les seins, qui sont assez peu deéveloppés,
laissent suinter, lorsqu’on les presse, quelques goutles de lait jaune
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el assez épais; les pavois dv ventre sont flasques, la ligne médiane
est marquée de 'ombilic au pubis par une raie d'un brun trés foncé;
la peau, qui offre une teinte brune beaucoup plus marquée que sur
les parties voisines, est le siége de plis et d'éraillures nombreux et
récents, En palpant et en déprimant avec force les parois abdomi-
nales 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'in-
solite, si ce n'est un écoulement peu abondant, dont l'odeur, quoi-
que assez faible, est celle des lochies.

Conglusions. — 1° La fille P... porte les traces d'un accouchement
récent qui, conformément a4 sa declaration, doil remonter a une
quinzaine de jours. .

20 Il est impossible d’admetire que celte fille ait pu ignorer sa
grossesse, et que, accouchant pour lu premiére fois, dans les circon-
stances alléguées par elle, elle ait pu étre tellement saisie que, mal-
greé elle et & son insu, l'enfant soit tombé dans les lieux d'aisances,
sur lesquels elle aurait été assise.

Osserv, XXXIII. — Enfant jeté vivant dans la fosse d'aisances. Examen
de taches sur les vétements de la mére.

Autopsie, le 17 décembre 1857, de I'enfant issu de la fille H..., qui
a élé jeté vivant dans les lafrines, et entendu vagissant dans le
tuyau, d'ott il a été retiré mort.

Enfant du sexe féminin : 3 kilogrammes 52 centigrammes. Point
osseux; cordon rompu, déchiré vers le milien de sa longueur, non lié.

Sur les bras, aux genoux et sur le dos, nombreuses excoriations
avec ecchymoses sous-jacentes. -

Téte, dontle plus grand diamétre est de 11 centiméltres, et trés
aplatie; fracture du pariétal gauche dans toute sa hauteur; épanche-
ment de sang coagulé sous le cuir chevelu.

Organes thoraciques surnageant. Ceeur trés volumineux, rempli
de sang fluide. Poumons incomplétement distendus par Vair, d'une
couleur violacée, avec quelques ecchymoses sous-pleurales.

Estomac rempli de salive et de mucosités spumeuses.

1> Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou-
veau-né, du sexe féminin, né a terme, viable et trés vigoureusement
constitué.

2° Cet enfant a vécu el respiré.

3° Il a eu la téte écrasée & son passage A {raversle tuyau de con-
duite des latrines ou il a été précipité; et, 4 cette fracture, qui eft
pu 4 elle seule causer la mort, est venue s'ajouter la suffocation pu-
rulente par le manque d’air respirable.
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40 On ne peut attribuer la fracture du erine aux difficultés du tra-
vail de I'accouchement.

5o 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 lafille H..., deux larges taches & 'extérieur et sur
le devant de la jupe; I'une prés de la ceinture, I'autre vers le milien
de sa longueur, transversales et larges de 40 centimétres environ,

(Détails de I'examen conformes & la description donnée dans le
chapitre précédent.)

Le jupon saisi porte les traces du contact du corps d'un enfant
nouveau-né, caractérisé par des taches formées a la fois par du sang
et de la matiére qui compose I'enduit leetal.

Ces taches, par leur siége a I'extérieur de la jupe, par leur forme
et leur direction, altestent que le corps a élé enveloppé dans le
jupon relevé sur lui-méme, et non saisi et soutenu avec le dedans
du jupon.

Opzerv, XXXIV. — Infanticide par immersion dans la fosse d'aisances.
Lésions multiples.

Autopsie & la Morgue, le 9 décembre 1862, avec le docteur Racle,
d'un enfant du sexe maseulin, trouvé dans les latrines de I'hétel n® 15,
rue Notre-Dame-des-Victoires : 55 centimétres, trés gros (pas de
poids & cause de la mutilation). Point osseux épiphysaire ; cordon
arraché 4 18 centimeétres et non lié. Etat parfait de conservation ;
cordon frais. Naissance et mort récentes ; mutilation du bras gauche
complétement coupé par un couteau mal tranchant; os brisés. A
droite, mutilations commencées. Quelques coupures au front et au
menton. Cuisse gauche fracturée. Toutes lésions faites apres la mort.
Poumons trés volumineux, rosés; rares ecchymoses et ruplures veé-
siculaires. Ecume dans la trachée. Coeur volumineux; quelques ta-
ches sous-péricardiques. Au devant du cou, vive rougeur, teinte
violacée; deux empreintes d'ongles & gauche. Plus en arriére et vers
Voreille large et profonde ecchymose. A droite, mémes lésions ma-
nifestes. Au devant de la poitrine dans trois travers de doigt, peau
violacée, infiltration de sang. Compression énergique du thorax.
Téguments et os du crane intacts; bosse sanguine au sommet. Pré-
sentation de la téte. Organes contenus dans 'abdomen, rien a noter.
Colonne vertébrale et os du bassin brisés par flexion forcée et pres-
sion trés forte. Os brisés en plusieurs fragments. Poumons ; épan-
chement ot infiltration de sang coagulé. ’

1o Cadavre d’enfant né & terme, viable et vigoureusement consti-
tué. 2° Né vivant, a vécu et respiré complétement. 3° Il a subi,
immédiatement aprés la naissance, des violences mulliplices, accom-
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plies avee une main exercée, et qui ont produit, d'une part, I'écra-
sement et le hroiement des reins et du bassin, de l'autre, la stran-
eulation et la suffocation auxquelles 'enfant a succombé, 49 Il a été
en outre, aprés sa mort, 'objet de mutilations qui avaient pour but
de favoriser la disparition du cadavre. 5* Aucune des nombreuses
blessures et lésions constatées ne peut étre altribuée, soil aux
difficultés du travail de la délivrance, soit & toute autre cause natu-
relle ou accidentelle.

Ossenv. XXXV. — Infanticide. Enfant jeté vivant dans la
fosse d'aisances.

Visite, le 25 janvier 1861, dans son garni, rue du Cherche-Midi,
43, de la fille T..., & quatre heures et demie, accouchée a4 midi. Se
disant enceinte de quatre mois, ayant eu ses régles quinze jours
avant son arrivée de Lyon a Paris. Baignée de sang; malrice volu-
mineunse, dépassant de plus d’'une main au-dessus du pubis. Dit étre
accouchée sur les latrines que nous visitons et qui forment une auge
largement ouverte (elle y est restée plus d’une heure). Elle déclare
que tout est paru a la fois. Envoyée a I'hdpital.

Accouchée depuis peu d’heures, & une époque beaucoup plus
avancée qu’'elle ne le dit.

Autopsie le 27, 4 la Morgue, de l'enfant retiré de la fosse. Sexe
masculin : un kilogramme 950 grammes, 47 centimetres; pas en-
core de point épiphysaire. Enduit sébacé, ongles; cordon déchiré
par un visible effort, 4 6 centimétres de I'abdomen. Pas de violences
extérieures; rien aux lévres ni au nez; docimasie évidente. Pou-
mons trés volumieux, aérés, sang noir. Pas d'ecchymoses sous-
pleurales. Ceeur plein de sang noir. Estomac conlenant, ainsi que
I'eesophage, un liguide brun, épais, félide.

Né viable 4 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 élé séparé que par la rupture vio-
lente du cordon, qui n’a pu céder au seul poids de Penfant, et a
été certainement déchiré par un effort direct.

Jeté vivant dans la fosse, ou il est mort par le fait de la sub-
mersion. '

Opserv. XXXVI. — Enfant jelé dans une fosse d'aisances, vivant et y
ayant respiré plusicurs heures,

Autopsie 4 la Morgue, le 6 septembre 1848, du cadavre d’'un en-
fant nouveau-né, du sexe masculin, jeté dans une fosse d'aisances
par la fille L.... Né 4 terme, fort, vigoureux : 3 kilogrammes, 58 cen-

Tanprer. — Infanticide.

24




9329 RAPPORTS ET CONSULTATIONS.

timétres. Cordon ombilical coupé net, non lié; a vécu et respiré,
Poumons violacés; pas d'ecchymoses; cceur vide. Conlusions,
ecchymoses au-dessus de l'wil gauche, a la pommelte, derriére
l'oreille du méme coté. Excorialion profonde au genou droit; téte
en forme conique. Chevauchement des os pariétaux. Mort par
asphyxie par défaut d'air respirable. Confusions par suite de pres-
sion du corps & travers un conduit étroit. En résumé, crime d'in-
fanticide.

Interpellé, le 25 juillet, par M. le juge d'instruction Desnoyers sur
la queslion de savoir si la mére a pu croire 4 la mort de son en-
fant avant de le jeter dans la fosse, oi on 'a entendu crier pen-
dant plusieurs heures, nous répondons qu’il est trés peu probable
que 'enfant soit venu au monde dans un état de mort apparente
parce que le cordon n’ayanf pas ¢été li¢, I'écoulement de sang aurait
dissipé I'asphyxie.

Opzerv. XXXVII. — Enfant jeté vivant dans la fosse et retiré vivant
aprés onze heures. :

Autopsie, le 2 aodt {839, d'un enfant jeté dansla fosse, d'ont il a
¢été retiré vivant aprés onze heures. Il est mort une heure apres.
Les poumons présentent une particularité trés curieuse. De nom-
breux lobules sont restés 4 l'état feetal el forment des plagques vio-
lacées a la surface, entre les parties aérées qui sont piles. Cela
simule des noyaux apoplectiques, mais il n'y a pas trace d'infiltra-
tion sanguine ni ecchymose sous-pleurale.

Enfant a terme; cordon rompu et non lié, & 10 cenlimétres de
son inserlion abdominale. Estomac renfermant une assez grande
quantité de maliéres liquides de la fosse d’aisances. Enfant du sexe
féminin, & terme, viable et bien conformé; a véca et respiré. Mort
par suite de son séjour prolongé dans la fosse d'aisances et de Tair
vicié qu'il y a respiré. La fille L... présente les signes d'un accouche-
ment qui ne remonte pas au dela de trois jours.

- -

Opsenv, XXXVIII, — Infanticide, immersion dans la fosse d'aisances. —
: Questions médico légales,

Vai recu le 8 février 1864, de M. le juge d'instruction Henriquet,
la lettre suivante :

« La fille L... est accouchée, le 20 janvier dernier, dans les lieux
d’aisances dépendant de l'appartement des époux Montacle, chez
lesquels elle servait comme domestique ; il résulte des constatations
faites par le commissaire de police que la cuvette de ces lieux est a
bascule, ¢'est-a-dire ne s'ouvre qu'au moment ot U'on est assis sur le sidge
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et que U'orifice du conduit est assez large pour laisser passer le corps
d’un foetus et peut-étre d'un enfant nouveau-né.

« Le corps de l'enfant de la fille L... n’a pourtant pas glissé
jusqu’a la fosse proprement dile, il s'est arrélé dans le conduit et
'on a dii, par mon ordre, pour le faire descendre dans la fosse et 'y
prendre, employer certains moyens, notamment 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 attribuer les traces de la pression
violente qui s'est élendue sur la téte jusqu'a Uovifice des voies respira-
toires & un acte volontaire exercé sur cette parlie du corps de l'en-
fant avant son entirée dans le conduit de la fosse d'aisances?

« Ces traces ne résultent-elles pas plutdt de la compression néces-
sairement exercée sur le corps, par les parois du conduit trop élroit
dans lequel ce corps est engagé ?

« L'inculpée accouchant sur un siége a bascule dont l'orifice est
ouvert au moment ou Uenfant sort du sein de sa mére, cet enfant
peut-il étre tombé dans le conduit en quelque sorte naturellement ?

« En admettant celte hypotheése, le corps ne devait-il pas étre
retenu par le cordon ombilical ?

« Je vous serais fort reconnaissant de vouloir bien m’éclairer sur
tous ces points qui, dans l'intérét de la vérilé, me paraissent avoir
une certaine importance. »

La réponse que j'ai adressée aux questions qui précédent peut se
résumer ainsi : !

L'enfant issu de la fille L... n’a pu tomber i travers la lunette
par suite de la rupture spontanée du cordon ombilical, qui est fort
et bien conformé et quia été déchiré violemmenta 8 centimetres,

Les lésions graves et profondes constatées a 'aulopsie ne peuvent
avoir ét¢ produites par les moyens employés pour achever de faire
descendre le corps jusque dansla fosse; le corps était sans doute
alors privé de vie et il n'y et pas eu ecchymoses; de plus, Ia
pression n'edt eu lieu que sur le sommet du crine et non sur la
totalité de la téte.

Ces lésions résultent de la compression de la (éte par les parois
du tuyau de conduite ot le corps de l'enfant encore vivant a été
violernment engagé. :

La mortne peut étre attribuée qu’d un acle volontaire et eriminel.

Opserv. XXXIX. — Infanticide par sufocation. Immersion dans la
fosse d'aisances.

Autopsie a la Morgue, le 26 septembre 1862, d’'un nouveau-né
4 terme, sexe féminin, cordon arraché a 18 centimélres,
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Excoriations et ecchymoses trés nombreuses et {rés profondes
sur les cotés du cou, de la poilrine, sur les coudes, aux genoux;
nez et lévres trés aplatis, excoriés et ecchymosés ; poumons avant
respiré, trés emphysémateux, ecchymoses sous la plévre et sous
le péricarde.

Rien dans I'estomac.

Placenta séparé, retrouvé sain.

Enfant né vivant, mort étouflé et étranglé par des violences cri-
minelles.

A loccasion de ce fait, je recus de M. le juge d’instruction de
Lurey la lettre suivante : « Je vous envoie ci-joint le procés-verbal
descriptif des lieux d’aisances (aflaire G.). — Je suis convaincu que
cette fille est accouchée sur les dalles du cabinet, et qu'elle a
précipité volontairement son enfant dans le tuyau de descente. Mais
elle s’obstine & soutenir qu'étant accroupie sur la lunette, elle est

accouchée presque sans s'en douter, et que 'enfant est tombé acci-
dentellement ; elle reconnait cependant que 'enfant a crié.

« Veuillez donc me faire savoir siles violences constatées ont été
exercées directement par une main eriminelle, ou si elles auraient
pu étre le résultat de la seule chule par le tuyau de descente.

« Dans cette derniére hypothése, I'enfant a-t-il été précipité volon-
tairement, ou a-t-il pu tomber accidentellement? »

Je répondis dans les termes suivants : Si la fille a pu étre surprise
par les douleurs, le cordon sain n’a pu se rompre.

Lésions caractéristiques attestant par leur siége, leur 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 imprimées
les traces de la chute du corps dans le tuyau. Ces stigmates, rap-
prochés des altérations des poumons, sont un indice de strangula-
tion et de suffocation.

Ecorchures aux parties saillantes, genoux et coudes, lorsque le
corps, non tout a fait privé de vie, a été jeté dans les latrines. Mais
ce sont 14 des lésions secondaires indépendantes de la vraie cause
de mort. Jol 1iakle

1° Les violences constatées et qui ont amené la mort, ont été in-
contestablement exercées d'une maniére directe par une main cri-
minelle.

920 Le corps de I'enfant n'a pu tomber accidentellement dans les
latrines, par suite de la rupture spontanée du cordon.

Opserv, XL, — Mort par précipitation dans les latrines.

Autopsie & la Morgue, le 2& décembre 1862, du nouveau-né issu
de 1a fille M...
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A terme ; cordon rompu A 18 centimétres.

A Pextérieur, trés nombreuses ecchymoses et excorialions, prin-
cipalement sur le dos et sur les membres inférieurs, avec sang
coagulé, faites pendant la vie, el résultant du frottement sur une
surface rude. Au niveau des chevilles, empreinte des doigls qui
auraient exercé sur ce point une forle pression.

Téguments et os du crane inlacts ; épanchement sous-péricrinien ;
rien au nez, a la bouche ni au cou. Poumons trés volumineux, dis-
tendus par T'air; (rés nombreuses ecchymoses, quelques vésicules
rompues. — Né & terme, viable; a vécu. Il vivait lorsqu’il a été
exposé dans la cuvette des latrines; les lésions et écorchures dont
son corps est couvert ont élé produites par la violence avec laquelle
il a été jeté, ainsi que par le frottement sur une surface rude. Mort
étouffé par défaut d'air respirable, suite de son séjour dans les
latrines.

Visite de la fille M.., & I'Hotel-Dieu ; accouchement tout récent :
trente-six heures ; matrice non revenue sur elle-méme. Est accou-
chée une premieére fois, trois ans auparavant.

Tai visité, avec M. le juge d'instruction, la cuvette des lieux d’ai-
sances : elle formait un cone trés étroit et long, trés propice &
I'étouffement,

Opsenv. XLI. — Infanticide par immersion dans la fosse d aisances.

Autopsie & la Morgue, le 20 février 1853, d'un enfant nouveau-né,
issu de la fille M...

Enfant nouveau-né, du sexe féminin, né 4 terme, bien conformé :
pas la moindre trace de violences. Putréfaction trés avancée ; corps
souillé de matiéres fécales. Cordon rompu et non coupé, & 8 ou
9 centimétres de l'insertion abdominale.

Téte non aplatie, non déformée; pas de fracture, pas de contusion,

Poumons peu distendus par L'air; bronches remplies de matiéres
fécales. Corur sain.

Bouche et arriére-gorge remplies de matieres fécales. Estomac ne
renfermant qu'une petite partie de liquide brun.

{° Né & terme, viable; bien conformé,

2° A yécu el respiré. :

3° Mort asphyxié par submersion dans les fosses d’aisances,

4° Pas de traces de violences.

Opserv. XLII, — Enfant étouffé ef jeté dans la fosse d'aisances. —
Fracture du crdne,

Visite de la fille M... & I'hdpital Beaujon, le 12 mars 1855. Signes
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évidents d'accouchement récent et & terme, pouvant remonter i
cing ou six jours. Elle dit faussement qu'elle n’élail enceinte que
de quatre mois et demi.

Enfant nouveau-né, du sexe féminin, née a terme, viable et bien
conformée; du poids de 2 kilogrammes et demi. Cordon rompu et
non lié, & 19 cenlimeétres de l'insertion abdominale. A vécu ef res-
piré; odeur forte de fosses d'aisances. Au front, dessiccation bru-
nifre de la peau. Sous le cuir chevelu, nombreuses ecchymoses
formées par de pelits amas de sang coagulé. A Toceiput et aux deux
pariétaux, fractures évidemment postérieures 4 la mort,

Poumons médiocrement voluminueux, offrant un trés grand
nombre de taches tout & fait noires, réunies en certains points par
plaques, et des parlies emphysémateuses. La généralité du tissu pul-
monaire est rosée et peu congestionnée; la trachée et les bronches
contiennent une trés grande quantité d'écume trés fine et a peine
teinfe en rose;le cceur est distendu par du sang fluide, L'estomac
est complétement vide; la mort est le résultat de la suffocation
produite par un obslacle apporté violemment a I'entrée de air dans
les voies aériennes.

Aprés avoir éLé étoulfé, le corps a été précipité dans la fosse d'ai-
sances, et la téte fortement pressée au point d'étre brisée pour
traverser l'orifice trop étroit.

Comme des lésions ne pouvant étre atiribuées au travail naturel
ouda quelque accident de 'accouchement.

Opserv, XLIII. — [mmersion dans la fosse d aisances. —
Fracture du crdne.

Sur réquisition de M. Sallantin, substitut du procureur impérial
prés le tribunal de la Seine, en date du 26 mars 1856 :

Nous nous sommes transportés, le 27 mars courant, a la Morgue,
oi1, en présence de M. le commissaire de police de la section des
Iles, et, aprés avoir prété serment entre ses mains, nous avons
procédé a l'opération qui nous est confiée.

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 été coupé a 5 centimétres et non lié : le corps est dans un bon état
de conservalion, et la putréfaction est 4 peine commencée; les
téguments du crine sont largement excoriés. Il existe un vaste épan-
chement de sang coagulé, au niveau du pariétal, du c6té droit, qui
présente une fracture étendue, correspondant a une fracture du
colé opposé, et résultant d'une forte pression faite pendant que l'en-
fant vivait encore. Au-devant du cou, la peau offre une teinte d'un
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rouge livide, qui a Fapparence d'une contusion, mais qui ne s'ac-
compagne pas d'infiltration sanguine dans les tissus sous-jacents,
ef n'est autre chose qu'une sugillation cadavérique.

Les organes extraits de la poitrine, plongés dans un vase rempli
d’eau, surnagent, soit en totalité, soit isolément; les poumons sont
distendus par l'air, d'une couleur rosée, sans aucune lésion;1'es-
tomae est vide. Il n’existe aucune autre trace de violences. On voit
seulement quelques excoriations sur les genoux et surla poitrine.

De I'examen qui précéde nous concluons que :

1o Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou-
veau-né, du sexe masculin, né a terme, viable et bien conformé;
20 pet enfant a vécu et respiré ; 3° la mort est le résultat d’une frac-
ture du crane déterminée par une forle pression qui a aplati la téte,
probablement au moment du passage i travers lorifice étroitd’un
tuyau de latrines.

20 L’accouchement de la fille R... n’a pu avoir lieu dans les con-
ditions et avec les circonstances que celle-ci a déclarées.

70 1'état des parlies sexuelles d'une femme ne permet pas de
décider, dix jours aprés la déliveance, si elle est accouchée ou non
d'un enfant a terme ; 'examen du corps du nouveau-né démontre
qu'il était bien & terme.

4° La rupture du cordon ombilical indique que l'issue du fietus et
de ses annexes n’a pas eu lieu simultanément et de facon 4 ce que le
tout soit tombé a la fois directement dans la fosse.

5o Celte rupture faite, soit au moment de la délivrance, soit apres,
suppose des efforts et des tractions qui ne paraissent que trés dif-
ficilement compatibles avec linfirmité dont la fille R... estatteinte,
et qui, dans tous les cas, sont inadmissibles dans les condilions ou
elle dit s'étre trouvée placée au moment de accouchement.

Opseny. XL1V. — Enfant jeté vivant dans la fosse. — Cordon lié. —
Circonstance capitale.

Enfant jeté vivant dans une fosse d’aisances, retiré vivant, mort
le soir.

Le 13 décembre 1861, visite de la mére i Lariboisiére ; accouche-
ment récent ; autopsie de l'enfant né a terme.

Le cordon a été coupé et lié régulicrement, mais sans doute apres
I'extraction de la fosse ; je ne l'ai pas vu a ce moment. Circonstance
capitale.

Quelques excorialions.

Poumons mi-partie a 1'état feetal et pénétrés par lair.

Mort résultant de l'établissement incomplet de la respiration,
qui & été violemment entravée par le séjour dans Patmosphére irres-
pirable d'une fosse d'aisances.
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Opsery. XLV, — Immersion dans la fosse d'aisances. — Fraclure
du erdne.

Autopsie  la Morgue, 1¢ 11 février 1854, d’'un enfant nouveau-né
frouvé au dépotoir de la Villelte,

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 feces.

A la surface, sur le bras gauche, sur la paroi de la poitrine, aux
genoux, de nombreuses et larges ecchymoses; sang coagulé avec
excorialions, résullat de frottement.

Téte écrasée, face aplatie, crane fracturé en éclats nombreusx, de
dimensions variables et de forme irréguliére. Sang coagulé sous le
cuir chevelu el entre les os fracturés. Docimasie compléte. Poumons
trés volumineux, trés piles, trés crépitants, sans engouement a la
base. Ceeur contient un peu de sang coagulé ; dans l'estomac, li-
quide roussatre exhalé par la putréfaction ; pas de féces ni autre li-
quide avalé, ; '

La mort est le résultat des fractures multiples du crane et des
contusions nombreuses produites par le passage forcé du corps i
travers le tuyau de conduite dans une fosse d’aisances,

Opserv. XLVI. — Enfant jeté vivant dans la fosse d’aisances, —
Fracture du crdne.

Autopsie, le 6 décembre 1839, de l'enfant de la fille Varet, né a
terme, bien constilué ; cordon rompu non lié & 26 centimétres, pas
de putréfaction, odeur fécale.

Téte fortement aplatie ; sur le front, petites excorialions sous le
cuir chevelu, vaste épanchement coagulé; double fracture des pa-
riétaux par écrasement; pas de violences au cou et & la bouche;
poumons surnagent, trés volumineux, engoués a la base, sans ec-
chymose ; sang noir et visqueux ; matieres de la fosse dans1'estomac;
a vécu et respiré d'une maniére compléte.

Le front et l'aplatissement du crane attestent que la téle a subi
une forle pression et un véritable écrasement sans doule au pas-
sage des latrines, mais non dans le travail de 'accouchement.

L'enfant respirait encore lorsqu’il est tombé dans la fosse onil
devait nécessairement succomber tant par suite de la double frac-
ture que par le séjour dans I'atmosphere viciée de la fosse,
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Opserv. XLVII. — Infanticide par strangulation. — Immersion dans
la fosse d aisances.

Autopsie, le 27 mai 1861, de I'enfant nouveau-né de la fille Mont-
gellard. '

Enfant du sexe masculin, 48 centimétres. Point osseux commen-
cant a paraitre. Cordon coupé manifestement avec un instrument
tranchant, 4 17 centimétres. Corps bien conservé, odeur de ma-
tieres, grande quanfilé de ces maltiéres dans la bouche, ne dépas-
sant pas larriére-gorge. Il n’y en a ni dans I'eesophage, ni dans
I'estomac, ni dans les voies aériennes.

A Textérieur, au-devant du cou, de chaque coté du larynx, de
trés petites empreintes linéaires, trés peu apparentes, mais répondant
4 des ecchymoses situées dans le tissu sous-jacent et parfaitement
caraclérisées; écume sanguinolente dansle larynx.

Poumons trés volumineux parsemés de trés nombreuses vésicules
rompues, et dans leur épaisseur il existe des quantités circonscrites;
sang fluide dans le eceur, muecosités abondantes dans l'estomac.

Enfant né un peu avant terme, viable et bien conformé; né vi-
vant, a vécu et respiré; étranglé avant d’étre jeté dans la fosse.

Opseny. XLVIII. — Immersion dans la fosse d'aisances, — Fracturcs
du crdne. — Questions médico-légales.

Autopsie de I'enfant de la fille K..., le 5 mai 1859 ; vizite de la mére
a I'Hotel-Dieu. Tombé dans une fosse & orifice de 15 centimétres.

Enfant & terme, volumineux; cordon adhérent au placenta ; aux
épaules, au coude, aux genoux, larges et nombreuses excoriations
avec infiltration de sang coagulé.

Téte déformée, aplatie, 13 centimétres de diamétre. Pariétaux
€crasés, vaste:épanchement de sang. Rien aux poumons qui ont res-
piré. Estomac vide.

Fille, accouchement récent, pas d'enfant avant, '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 seulement sur le crine,
mais sur les saillies du corps, attestent la violence qui a été néces-
saire pour lui faire traverser le tuyau de conduite,

Impossible d’admettre que V'enfant ait glissé sans que la fille s'en
501t apercue.
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Opserv. XLIX. — Enfant élouffé, jeté dans les latrines, —
Fractures du erdne.

Autopsie, le 22 mai 1853, de I'enfant de la fille Truss, masculin,
25,750 ; cordon déchiré & 16 centimétres. Odeur fétide putréfiée.

Téte couleur brun verditre. Nez et levres aplatis. Excoriations sur
la peau, les coudes el les cuisses, postérieures i la mort. Os du crine
fracturés au niveau du pariétal gauche.

Poumons peu volumineux quoique pénétrés par l'air, présentant
a leur surface un trés grand nombre de trés petites taches ecchymo-
tiques.

Ceeur, sang liquide.

Visceres abdominaux, sains. Estomac renfermant du mucus spu-
meux. Gros intestin distendu par du méconium.

1o L'enfant de la fille Truss, né & une époque voisine du terme;
viable et bien conformé ;

20 A yécu el respiré;

3¢ Mort résultant de 'asphyxie par suffocation, et de l'obstacle
apporté violemment & I'entrée de I'air dans les voies aériennes;

4 Aprés que l'enfant a été étoulfé, la téte a élé écrasée et le corps
jeté dans la fosse d'aisances. L'écrasement de la téte peut avoir eu
lieu par suite du passage a travers de l'orifice trop étroit des latrines.
Les fractures ne sont pas le fait du fravail de I'acc ouchement.

Opsenv. L. — Enfant jeté vivant dans la fosse d’'aisances.

Autopsie, le 18 janvier 1850 : poids 2%, 550, long. 52 cent. dont
31 4 I'ombilical, diamétres 11 cent. fronto-occipit., 9 1/2 biparités.
Cordon déchiré, non coupé, non lié; pas de putréfaction; couleur
normale; odeur fécale. '

1o Le cordon est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
né a terme et bien conformé ;

20 (et enfant est né viable, il a vécu el respiré ;

40 T,a mort de cet enfant est le résultat de I'asphyxie par submersion
dans une fosse d'aisances;

4° L’aplatissement de la téte, les ecchymoses situées aux parties
les plus saillantes du crine, montrent qu'une pression assez forte a
dil étre exercée sur la téte pour lui faire franchir la lunelte des lieux
d’aisances, et que la chule du corps dans la fosse n’est pas acciden-
telle ;

bo Il n'est pas moins évident, d’aprés]'état des poumons et du coeur
et la présence des matieres fécales dans l'estomac, que I'enfant a
6té jelé vivant dans la fosse d'aisances.
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Opserv. LI. — Tentative d'infanticide. — Enfant jeté dans un égout
ef retiré vivant.

Visite, le 30 mai 1855, 4 la Briche, de la fille Boudier et de son
enfant nouveau-né qu'elle a jeté dans un égout d'ot on l'a retiré
vivant le 27 mai.

1° L'enfant n’est pas né tout & fait & terme, mais a 8 mois 1/2, et
dans tous les cas parfaitement viable.

2° La conformation et les dimensions de 1'enfant n'étaient pas de
nature drendre l'accouchement plus difficile, mais le travail d'une
premiére délivrance ne permet pas de penser que lenfant ait pu
s'échapper du sein de sa mére sans que celle-ci pit le retenir.

3° La position assise dans laguelle la fille B... prétend avoir été
saisie des douleurs de I'enfantement n'efit pas permis la délivrance
et surtout la délivrance pour ainsi dire inapercue de cette fille.

% Le cordon ombilical a été manifestement cassé en deux en-
droits (prés de 'ombilic et prés du placenta) par suite d'une violence
exercée au moment de la naissance, et ne s'est pas rompu sous le
poids du corps de I'enfant.

3¢ Il n'existe sur le corps de I'enfant aucune trace de violences; il
est trés vivant et dans un excellent élat.

6° La fille B... présente, le 30 mai, les signes d'un accouchement
i-ér:enl qui peut remonter a trois jours et dont les suites sont régu-
iéres.

7° Elle ne porte aucune trace appréciable d'accouchements anté-
rieurs.

8¢ Son état, & moins de complications ultérieures qu'il est impos-
sible de prévoir, permet de penser qu'elle pourra étre transportée a
Paris dans cing ou six jours.

Infanticide par submersion.

Opserv. LIl. — Sufocation et submersion.

Autopsie, le 3 octobre 1853, d'un enfant nouveau-né issu de la
fille Prat, trouvé dans le canal de I'Ourcq, bien conformé, & terme,
Cordon coupé & 3 centimétres, non lié, le sang a coulé sur le ventre
et les cuisses ; cordon desséché, mais pas de cicatrice formée. Putré-
faction, couleur verditre générale, détachement de I'épiderme au
cou. Peau des mains et des pieds blanche, ridée.

Tete volumineuse. Aplatissement du nez et des léevres ; autour des
des narines et de la bouche, trois petites excoriations en forme d’on-
gles, Coté droit du crine et de la face parcheminé, Tégument forte-
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ment pressé. Contact assez rude pour avoir enlevé I'épiderme.,
Quelques plis semblent indiquer 'emploi d'un linge rude. Pas de
fractures.

Organes thoraciques surnagent. Dans toute I'étendue des pou-
mons, rupture des vésicules les plus superficielles et de petites ecchy-
moses disséminées & leur surface, double indice des fortes inspirai'-
tions par lesquelles l'enfant nouveau-né a résisté aux obstacles qui
génaient le libre établissement des fonclions respiratoires. Trachée,
un peu d'écume.

Estomac distendu par une grande quantité d'eau rdussitre sans
mélange de lait ou de matiéres alimentaires,

-Gros intestin rempli de méconium. Intestin gréle complexe revenu
sur lui-méme,

{¢ Nouveau-né, né a terme, viable, bien conformé;

2¢ A vécu et respiré;

3° Des tentatives violentes ont été faites pour étouffer cet enfant
par 'occlusion forcée des narines et de la bouche ;

4o D’apres D'état de I'estomac et des poumons, il se pourrait que
le corps a été jeté & 'eau vivant, que lasphyxie fiit compléte et la
mort fat le résultat de cette double suffocation et submersion ;

5° La mort a eu lieu dans les premiers moments qui ont suivi la
naissance, sans que l'enfant ait re¢cu aucun soin, ni aucune nourri-
ture;

G° Le séjour du corps dans I'eau a été de sept ou huit jours environ.

Les éclaircissements demandés par M. le juge d'instruction Perrin
m’'ont conduit & ajouter qu'il n'y avait pas de doute sur la vie intra-
utérine : qu'il n'y avait pas eu d’étouffement au passage, o1 I'enfant
n'était resté que d'une demi-heure & trois quarts d’heure; que les
lésions étaient manifestement faites pendant la vie; qu'il n'est pas
certain que 1’enfant respirait encore quand il a été jeté a I'eau. L'élat
déja avancé de la putréfaction etla connexité des lésions ont pu, en
I'absence de lous renseignements recueillis au moment de I'autopsie,
nous faire considérer comme possible une double cause d’asphyxie.
La seule chose posilive et manifestement démontrée, c'est que 'en-
fant est mort par asphyxie, et que des violences ont été exercées sur
le nouveau-né vivant; qu'il peut enfin, d’aprés le degré de putréfac-
tion, s'étre écoulé quatre ou cing jours enftre la mort et le moment
ol le corps a été jeté a 'eaun.

Ospserv. LIII. — 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 gw'elle était dans le bain. i
M. le docteur Tardieu, commis le 20 juillet pour faire l'autopsie
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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 I'enfant de la fille Kremer.

Né & terme, trés grosse téle; cordon coupé avec des ciseaux rés
net, & i centimetres.

Rien & l'extérieur. Corps taché de sang, n'a pas été dans 1'eau.

Poumons volumineux pénétrés par l'air. Taches ecchymotiques
et ruptures vésiculaires a la surface, Sang fluide dans le coeur.

Pas d’eau dans les poumons ni dans l'estomac.

Né & terme, viable, bien conformé.

Né vivant, a vécu el respiré.

Mort étouffé par un obstacle apporté 4 la continuation réguliére de
la respiration.

La mort ne peut étre attribuée ni & un accident, ni aux difficultés
du travail de 'accouchement, elle est certainement le résultat d'un
crime,

Visite, & la Charité, le 2% juillet, de la femme, trés pile, ayant perdu
beaucoup, accouchée le 18 courant; primipare. 11 est absolument
inexact qu’elle soit accouchée avant terme, dans le bain, d'un enfant
mort, et que le cordon se soit rompu : ces diverses allégations sont
formellement contredites par I'état dans lequel nous avons trouvé
I'enfant.

Opsenrv. XIV.

Plusieurs infanticides attribués & la méme [femme
avaient été dansl'arrondissement de Chiteaulin (Finistere)
I'objet d'une instruction et de rapporls dressés par divers
medecins experts. Dans ces rapports, des opinions quelque-
fois contradictoires se sont produiteset les conclusions qui
en ont été tirées offrent des divergences, M. le juge d’ins-
truction du tribunal de premieére instance de Chiteaulin a
cru devoir, en 1873, donner a la Société de médecine légale
de Paris, commission pour examiner les divers rapports
des médecins experls et exprimer son avis motivé sur les
(questions posées par lui. Nous reproduirons le rapport lu
par M. Devilliers a la Société de médecine légale aprés
I'avoir fait précéder de Pexposé des faits.

Ewxposé des faits. — Dans la nuit du 28 au 29 mars 1864, Margue-
rite Bernard, qui élail restée couchée toute la journée du 28,
accoucha d'un enfant du sexe masculin.
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Marguerite avait toujours nié sa grossesse et elle chercha a dissi-
muler son accouchement. 3

Dans son interrogaltoire, elle déclara que cet accouchement n’avait
été précédé ni de crises, ni de vives douleurs : en effet, elle avail
répondu & sa mailresse qui, vers minuit, était allée lui offrir ses
secours, qu'elle n’en avait nul besoin ; et son maitre qui avait veillé
toute la nuit ainsi qu'un antre domestique dans une piéce voisine,
pour surveiller ses agissements, ne l'avait entendue proférer aucune
plainte.

Elle a ajouté que son enfant était venu au bout de six mois de
grossesse seulement; — qu'aprés avoir coupé, avec son couteau, le
cordon ombilical et avoir conservé 'enfant quelque temps auprés
d'elle, voyant qu’il ne remuait, ni ne criait, convaincue qu'il était
mort, elle 'avait enveloppé d'un drap et placé sous le traversin de
son lit. — Le corps fut découvert le matin, étendu & plat-ventre sur
la paille formant le fond de la couche. — La couette était inondée
de sang.

Vers quatre heures du matin, Marguerite était sortie un instant de
la maison el s’était remise au lit. — Elle se leva vers sept heures et
vint s'asscoir auprés du foyer. — C'est & ce moment qu'on fit des
recherches et qu'on trouva 'enfant.

L'inculpée dut alors avouer sa faute.

Le placenta ne fut expulsé que dans la matinée par les soins de
M. David, officier de santé, qui, en présence du juge de paix, procéda
ensuite aux conslatations consignées dans son rapport (n° 1).

Aprés ces constatations externes, I'enfant enveloppé d'un linge fut
déposé dans une armoire fermée et scellée, du 29 au 30 mars. —
Le 30 mars, il fut soumis & l'autopsie en présence de M. le juge
d'instruction ; M. David déclara (2¢ rapport) que la morl de 'enfant
avait été naturelle. :

Une ordonnance de non-lieu fut rendue en I'état.

Un lundi du mois de janvier 1868, la fille Bernard, dont les régles
avaient disparu depuis plusieurs mois et que toutle monde considé-
rait comme enceinte, bien qu'elle ne vouldt point avouer sa gros-
sesse, se dit indisposée. — Elle se mit au lit de bonne heure dans la
soirée, et lorsque la servante qui couchait habituellement avec elle
vint pour partager son lit, elle la repoussa sous prétexte qu'elle souf-
frait beaucoup. La servante dut se retirer. — Le lendemain et
d’assez bon matin, on vit Marguerite sortir emportant un paquet
dans son tablier ; peu aprés elle rentra, mais sans ce paquet. Son lit
fut visité; les draps ne portaient aucune trace de sang; mais la
couetle qu'elle avait pris soin de retourner, en était inondée.

Peu de jours aprés, le maire, avisé de ces circonslances, constata
les mémes traces d’accouchement. — La maitresse de l'inculpée
examina ses seins, et sans rechercher si elle avait du lait, lui dit
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quils n'étaient pas ceux d'une fille vierge. Mais la sage-femm:&
chargée de visiler Marguerile Bernard, ayant affirmé qu'elle n'était
pas accouchée et que le sang répandu par elle pouvait étre le résultat
d'un flux menstruel trés abondant, occasionné par une interruplion
des régles, la justice ne fut pas informée.

Quelques mois plus tard, en mai 1868, la maitresse de la fille
Bernard découvrit dans un talus, sous des pierres et du gazon, le
cadavre putréfié d'un enfant nouveau-né. — Ce cadavre, qui était
enveloppé d'un linge, fut par ses soins déposé dans le fossé, au pied
du talus, et recouvert d'un peu de terre et d’une grosse pierre, —
La justice n'en fut pas davantage avertie.

Toutes les investigations faites pour retrouver des vestiges du
corps, dans la journée du 9 novembre 1872, ont été infructueuses,
— Mais, d'une part, l'endroit de la sépulture n’avait peut-étre pas
eélé désigné d'une maniére assez précise ; d'autre part, dés le mois
d’octobre 1868, certaines réparations avaient été failes & ce fossé,
placé d’ailleurs sur le versant trés abrupte d'une colline.

Dans le courant de 1871, tous les habitants de la commune de
Locmaria remarquérent que I'inculpée, alors domestique au Moulin-
d’Argent, prenait un embonpoint excessil et qu’elle avait toutes les
allures d'une femme enceinte. — Vers la fin de septembre, cet em-
bonpoint disparut subitement. La conviction générale fut qu'elle était
accouchée; mais le cadavre de I'enfant ne fut pas découvert.

La justice ne fut pas informée.

Dans le courant de 1872, Marguerite, qui habitait encore le Mou-
lin-d’Argent, présenta de nouveau tous les signes extérieurs d'une
grossesse. — On n'a pu savoir rien de cerlain quant a la régularite
de ses menstrues. — Tout ce que l'on a pu apprendre, ¢'est qu'elle
s'est alitée quelques heures, le 30 septembre, sous pretexte de fievre,
— Aprés ce jour, tous ceux qui la virent remarquérent que sa taille
avait diminué d'ampleur.

Le 10 octobre, entre huit et neuf heures du matin, le cadavre d'un
enfant nouveaun-né fut apercu flottant sur la riviere d’A ulnes, un peu
au-dessus du Moulin-Neuf, sis & un kilométre environ en aval du
Moulin-d’Argent. Le placenta adhérait encore au cordon ombi-
lical. Le cadavre passant sous la roue du moulin alla, a 20 ou
30 métres plus bas, allerric sur une petite ile. Dans les efforls
faits pour le retirer, le placenta se délacha et fut entrainé par le
courant. — Le cadavre fut aussitdt recouvert d'un panier, puis, sur
I'ordre du maire, mis a sec sur la berge et placé sous un petit ton-
neau, — Le lendemain 11, vers dix heures du matin, le docteur
Grenet procéda 4 son examen et ensuite & l'autopsie (1) en présence
du juge de paix (Voyez son rapport du 20 octobre).

(1) Cette autopsie, faite avec des soins minutieux, dura environ trois
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Lorsqu'au cours de son autopsie (le 11 octobre, enlre dix heures
et une heure), le docteur Grenet eut détaché les poumons, il les
pressa entre ses doigls, les lava & I'eau fraiche & plusieurs reprises,
puis les jela dans un vase rempli d'eau, o réunis au ceeur, ils sur-

nagérent. — Il les sépara ensuite du ceeur, les coupa par morceaux
gu'il pressa successivement et les plongea dans l'eau, on ils conti-
nuérent i surnager. — Ces expériences faites, il mit les poumons
dans un boeal rempli d'eau fraiche et les transporta de la sorle au
bourg de Poullaouén. — La (vers quatre heures du soir), il remplaga
I'eau par de l'eau-de-vie de cabaret & 36 degrés environ. — Le tout
fut scellé et porté a Carhaix. — Le méme jour, & six heures du soir,
les poumons floltaient dans T'alcool.
C’est également le 11 octobre que Marguerile Bernard fut visitée
par le docteur Grenet.
M. le docteur Dubuisson, commis par nous, le 12 octobre au soir,
procéda, dans la matinée du 13, a de nouvelles constatations. — II
les fit en présence de son confrére, dontle rapport n’était pas encore
déposé et qui débatlit avec lui son opinion.
A la suile de ce débat, les conclusions que M. le docteur Grenet
nous avail communiquées de vive voix nous ont paru se modifier sur
quelques points et devenir moins affirmatives. — Nous croyons
méme trouver, dans son rapport, des traces de concessions faites &
son contradicteur.
La fille Bernard a été de nouveau visilée par les denx médecins le
13, & huit heures du malin ; puis les poumons extraits de I'eau-de-vie
ont été, devant nous, soumis i I'expérience docimasique. — Les mor-
ceaux enliers des poumons ont surnagé, divisés avec le scalpel et
pressés avec la main, les parties externes ont surnagé, mais les par-
ties centrales ont coulé au bout de quelques minutes.
Ce méme dimanche 13, & onze heures, nous avons fait exhumer
I'enfant, et M, Dubuisson, en présence du docteur Grenet, a recom-
mencé Pautopsie (Voyez le rapport Dubuisson).
L'utmosphére était, dans les journées des 10, 11, 12, 13 octobre,
chargée d’éleciricité. 11 régnait un vent du nord-ouest assez violent
avec alternative de pluie et de gréle.
Fait en notre cabinet, le 9 décembre 1872,
. Le juge d'instruction, A, pE LANGOTHERE.

heures ; aussitdt aprés, le menuisier confectionna sur les lisux méme_a un
petit cercenil en bois. — Le docteur Grenet, aprés avoir réuni les débris du
cadavre, les enveloppa dans un morcean de vieille toile, ficela le tout et le
déposa dans le cerceuil, qui fut immédiatement cloué et porté & bras au cime-
tiere de Poullaouén, situé i 3 kil. 500 du moulin. L'enfant fut inhumé, vers
quatre heures du soir, dans une fosse de 0=, 80 au plus de meunﬂaur
A. pE LaANGOTHERE, juge d’instruction.

1
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PRemiERE QuESTION, — Si Uenfant dont Marguerite Bernard est
accouchée le 26 mars 186% a vécu, et a quel genre de mort a-t-il suc-
combeé?

Cet enfant, du sexe masculin, selon les termes du rapport de I'ex-
pert M. David, est grand, bien conslitué, il a des cheveux noirs et
épais, son poids est de 3 kil, 500 gr.; il a évacué du méconium, Ces
détails indiquent déja qu'il est né & terme ou trés prés du terme de
la grossesse, contrairement aux assertions de l'accusée, qui prétend
ftre accouchée a six mois.

Malgré le pen de voussure de la poitrine, le petit volume des pou-
mons, la place restreinte qu’ils occupent dans la poitrine, leur colo-
ration couleur de foie, I'absence de crépitation sous les doigls, les
expériences doeimasiques décrites par I'expert d'une maniére suffi-
samment précise, indiquent que la respiration a eu lieu, mais d'une
maniére incompléte. En effet, les poumaons plongés dans 'eau, soit
avec le ceeur et le thymus, soit séparés de ces derniers organes,
surnagent ainsi que les fragments de ces poumons qui crépitent
peu sous l'incision et ne laissent échapper qu'une petite quantité de
sang. Ces fragments, & l'exception de trois appartenant soit & la
base, soit au sommet de ces organes, surnagent encore aprés avoir
£té pressés entre les doigts; ils ont done évidemment respiré, et il
est impossible d'invoquer ici une cause étrangére de cette surnata-
tion des fragments de poumons, telle qu'un commencement de pu-
tréfaction. Les épreuves docimasiques sont donc décisives et per-
mettent de répondre que I'enfant de la fille Marguerite B..., né¢ a
terme, a respiré, mais d'une maniére imparfaite. 11 a done vécu de
la vie extra-utérine. Nous sommes d'accord sur ce point et avec les
conclusions du premier expert, M. David, et avec celles du deuxiéme
expert, le docteur Bijon, qui a été chargé de donner son opinion sur
les divers rapports relatifs & cette affaire.

A quel genre de mort Uenfant a-t-il succombé? Tels sont les termes
de la seconde parlie de la premiére question,

D'aprés le rapport du premier expert : « On n’apercoit sur le corps
« aucune trace de violence extérieure; les paupiéres, les yeux, le
« nez qui laisse couler un liquide jaunifre, sont, dit-il, dans I'état
«normal ; la bouche, le fond de sa cavité et le pharynx ne pré-
w sentent aucune trace de lésion; la peau du cou ne fait voir ni dans
« son tissu, ni dans les tissus sous-jacents, aucune marque de
« compression ou de strangulation ; » il n’est question ni d'empreinte
des ongles ni de celle de liens. Cependant, deux circonstances de

T'aspect extérieur frappent tout d’abord : ¢'est I'état du cordon om-
bilical adhérent & I'ombilic, cordon qui a élé coupé par l'accusée
elle-méme, avec un counteau, & &0 centimétres environ de 'annean
ombilical et qui a été laissé sans lien ; puis c’est « 'extréme mobilité
«des o0s du crine qui chevauchent facilement les uns sur les autres,

TarpiEv. — Infanticide. 99
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« sans présenter a U'extérieur de la téte de traces de contusions,
« d’ecchymoses ou de plaies. » .

L'absence de ligature sur le cordon pouvail laisser supposer que
I'enfant a pu périr par hémorrhagie. Mais, le cordon a été coupé a
%0 centimeétres de 'anneau, et I'on sait que dans ce cas 1'écoulement
sanguin par les artéres ombilicales se modére el s'arréle Lres vice,
surtout lorsque la respiration est incompléte. Puis, la présence d'une
notable quantité de sang dans le coceur et les vaisseaux éloigne toute
idée de mort par hémorrhagie : telle est aussi l'opinion du premier
expert, M. David.

Quant a l'état du crine, dont les os jouissent d'une extréme
mobilité, on a vu que I'expert n'a trouvé par la dissection « aucune
« ecchymose, ni lésion dans I'épaisseur du cuir chevelu, mais une
« large infiltration séro-sanguine du tissu cellulaire & la partie pos-
« térieure et supérieure du pariétal droit, et une autre moins pro-
« noneée 4 la réunion du sommet de 'oceipital avec les pariétaux »,
lésions qu'il attribue au travail de 'accouchement. Cet épanchement
était suspéri-crinien, car 'auteur ajoute que « le périoste est sain et
« adhérent dans toute son étendue, et que la dure-mére ne présente
« aucune trace de décollement ou d’épanchement » ; mais il trouve
en outre « la substance cérébrale trés molle et tellement diffluente »
que, dans une lettre particuliére au juge d'instruction, il dit « qu'elle
s’étale en s'aplatissant comme une bouillie dans une assiette » ; il
ajoute « qu'il existe entre les lobes cérébraux un épanchement assez
considérable de seng », qu’il attribue, il est vrai, en grande parlie &
I'ouverture du sinus longitudinal supérieur pendant la dissection, et
enfin « que lesvaisseaux du cervelet sont trés apparents ;mais quel'on
« ne trouve aucune trace de fracture a la base ni aux os ducrine. »

A quelles causes peut-on attribuer cet état insolite des os du crane
et de la substance cérébrale chez un enfant né a4 terme? Cel état
était-il antérieur a 'accouchement? A-t-il pu se produire pendant
un accouchement naturel? Est-il le résultat d'un accouchement la-
borieux, ou bien enfin a-t-il été produit artificiellement? Telles sont
les questions que 'on peut se poser.

L’expert, M. David, croit, en 'absence de lésions extérieures appa-
rentes, que la mort de I'enfant a dit étre causée par « I'état patho-
« logique du cerveau et par le chevauchement des os du crane pen-
« dant le travail de I'accouchement ». En cherchant quel est I'état
pathologique du cerveau qui aurait pu produire un semblable résul-
tat, nous ne trouvons guére que I'hydrocéphalie; mais la description
que l'on donne des os du crine n'indique rien qui puisse se rap-
porter i la forme, i la disposition, a la structure de ces os dans cette
maladie; et d'ailleurs, s'il avait existé dans le crine une accumulation
notable de sérosité, une hydropisie, on en aurait certainement re-
trouvé les traces quelque part.
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On sait, en effet, que dans I'accouchement d’un hydroeéphale, s'il
n'y a pas de ruplure, soit naturelle, soit artificielle, des enveloppes du
cerveau au moment de 'engagement de la téle & travers la filiére du
bassin, le liquide filtre et s'épanche soit dans le tissu cellulaire du
cou ou de la poilrine, soit dans les cavités pleurales, soit dans le
canal vertébral, ete. Rien n'indique qu’ici ce résultat ne soit produit.
Sl une autre maladie antérieure avait produit ce ramollissement, on
aurait trouvé 4 la substance cérébrale une coloration particuliére,
des lraces d'inflammation, etc., qui n'existent pas.

La deuxiéme hypothése est soutenable jusqu'a un certain point.
Dans certains cas, en effet, les os du crine peuvent, aprés l'accou-
chement naturel, présenter une assez grande mobilité, méme chez
un enfant a terme expulsé facilement en raison méme de cette mobi-
lité des os; mais ¢’est la une disposition complélement exceplionnelle
chez un enfant d’apparence robuste, a terme, et pesant 3 kil. 500 gr.
D'ailleurs comment expliquer, dans cette hypothése, non pas seule-
ment Pextréme mollesse de la substance cérébrale, mais surtout
I'épanchement sanguin assez considérable trouvé entre les lobes
cérébraux et la congestion des vaisseauwe du cervelet? Cela est impos-
sible. Si au contraire 'accouchement, tout en étant naturel, a été
long, pénible, on devrait relrouver des traces plus accentuées,
qu'ellesne le sont, des difficultés de 'engagement et de 'expulsion de
la téte. Il y manque plusieurs caractéres essentiels. Ainsi, Uinfiltra-
tion considérable et persistante de I'épaisseur du cuir chevelu, la
coloration brune ou violette qu'il offre en général dans les accou-
chements prolongés pendant lesquels la téle est retenue soit par la
lenteur des douleurs, soit par une étroitesse du bassin. Dans ces cas,
la tumeur du cuir chevelu est fort apparente aprés 'expulsion, I'in-
filtration occupe une partie de I'épaisseur du cuir chevelu, et alors
méme que les sutures sont larges et les os peu épais, cette infiltration
enléve & ceux-ci une certaine mobilité. Ce n'est que dans les ¢as on
plusieurs applications de forceps irréguliéres ont dd étre faites pour
terminer I'accouchement que cette mobilité persiste.

Tel n'a pas été 'accouchement de la fille Bernard, qui est accou-
chée seule, clandestinement, et qui, si elle a eu un travail de plu-
sieurs heures de durée, n'a pas dit souffrir beaucoup, puisque les
personnes qui veillaient dans la chambre voisine pour surveiller ses
agissements ne l'ont pas entendue pousser une seule plainte.

Si nous ne découvrons la cause de la mort de I'enfant trouvé sur
la paillasse du lit de la fille Bernard, le 28 mars 1864, ni dans les
traces d'une maladie antérieure du cerveau, ni dans les accidents
d’un accouchement naturel, ni dans des caractéres qui puissent
faire admettre qu’il y a eu longueur et difficulté du travail de Pac-
couchement, nous sommes conduits & conclure que la mort de cet
enfant né & terme et qui a vécu, n'a pas été naturelle et qu'il existe
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de fortes présomptions en faveur d'une action violente dirigée sur la
téte et sans doute aussi sur la poilrine pour empécher U'enfant de
respirer ¢t de pousser des cris. Ce qui vient encore en aide a cetle
supposition, ¢'est la réplétion des cavités du cour et des vaisseaux
par du sang, semblant indiquer une asphyxie. Nous nous rangerons
done plutdt & Yopinion du deuxiéme expert, le docleur Bijon, qui
eroit que la mort a été déterminée par la compression en masse de la
téte et sans doute de la poitrine. Mais nous ne saurions rien affirmer
4 cet égard.

DevuxmEMe guesTioN. — Sil'enfant découvert dans la riviédre d' Aulne,
le 10 oclobre 1872, a vécu, et guelle est ln cause de sa mort ?

Disons tout d'abord que le rapport du docteur Grenet, premier
expert nommé dans celte affaire, et que celui du docteur Bijon,
chargé de donner son avis sur les opinions contradictoires du doc-
teur Grenet et du docteur Dubuisson, deuxiéme expert, sont dressés
avec un soin que l'on désirerait rencontrer dans beaucoup d'aulres
documents de celle nalure, et que les détails qu'ils donnent peuvent
nous aider piussamment.

La description des poumons et les épreuves hydrostatiques mon-
trent des organes qui présentent l'apparence de poumons ayant
respiré : w ils flottent sur l'eau soit avec le cceur et le thymus, soit
« séparés de ces organes, soit divisés par fragments... ». Ils présen-
tent bien la teinte rosée caractéristique de poumons remplis d'air, et
la pression exercée sur le tissu pulmonaire la blanchit, voila bien
les caracteres de la respiration, mais elle est incompléte, car 'expert
constate en méme temps que « les parties profondes du tissu pul-
« monaire étaient plus foncées en couleur que la périphérie ». Une
seule objection peut étre faite, c'est que ces poumons ont pu, a la
suite du séjour prolongé du cadavre dans l'eau, subir un commen-
cemerit de putréfaction a laquelle il faudrait attribuer le développe-
ment des bulles nombreuses observées sur les bords des poumons et
peut-étre dans Uintérieur de ces organes. Bien que I'on sache que
les poumons sont, de fous les organes, ceux qui subissent les der-
niers les effets de la putréfaction, dans les cas ordinaires, il nen est
pas de méme pour les poumons d'un cadavre qui a séjourné un
certain nombre de jours dans 'eau et qui est ensuite exposé¢ a L'air.
Dans ce dernier cas, en effet, on voit les poumons montrer au bout
de quelques heures des signes de putréfaction gazeuse. Aussi serions-
nous contraints de faire quelques réserves sur I'établissement d'un
commencement de respiration chez I'enfant dontil estquestion, sile
rapport de Vexpert ne mnous affirmait pas que des fragmenls de
poumons détachés et plongés dans I'eau ont surnagé aprés avoir été
exprimés fortement entre les doigts; signes caractéristiques d'une
pénétration profonde de 'air respiré dans les cellules pulmonaires.

gl
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Nous ne pouvons tenir compte ici des opinions émises a ce sujet
dans le rapport du deuxiéme expert, le docteur Dubuisson, qui s'est
trouvé placé dans de trop mauvaises conditions pour juger sainement
de I'état des poumons qu'il a examinés apres leur immersion pendant
prés de quarante-huit heures dans 'eau-de-vie, et qui alors les a vus
gagner le fond du vase. Tout le monde sait que l'alcool rend les tis-
sus plus denses et modifie leur pesanteur spécifique au bout de quel-
ques heures de son contact. Nous croyons donc avec le premier
expert, le docteur Grenet, et avec le docteur Bijon, qui a analysé les
deux rapports contradictoires, que la respiration avait commencé &
g’établir chez Uenfant trouvé dans la riviere d’Aulne, le 10 octobre
1872, enfant du sexe féminin qui offrait tous les caractéres d'un en-
fant né a terme ou préts du terme, car il pesait 3 kil. 125 gr., el son
corps avait 50 centimétres de longueur.

Quelle est la cause de sa mort?

Le corps de cet enfant ne présentait aucune trace de blessure ni
aucune difformité, et lorsqu'il a élé retiré de la riviere, le cordon
avec le placenta adhéraient entiers & l'ombilic. La téte ayant le vo-
lume de celle d'un enfant & terme n'offre pas d'indices de tumeur
sanguine ni de contusion. Le méconium se retrouvait dans le colon
etil ne s’en était pas échappé au dehors.

Donc et selon toute probabilité, 'accouchement a di se faire avec
facilité, et ce n’est pas dans cet acte qu'il faut.chercher les causes de
la mort. Ce n'est pas non plus par hémorrhagie du cordon ombilical,
comme a pu le croire le premier expert, qui n’avait vu que le bout
de cordon déchiré adhérant & I'ombilie, et qui ignorail que ce cor-
don se fit brisé au moment ot l'on retirait le cadavre de I'eau. Cet
enfant enfin a-t-il été asphyxié avant sa submersion dans 1'eau ou
par suite de cetle méme submersion? Le premier et le troisieme
experts ont pensé que I'emphyseme et la coloration bleuitre du cou,
des parois postéro-latérales du thorax et vers les deux flancs, devaient
dtre le résultat d'une compression exercée sur les parties supérieures
de la poitrine au moment de la naissance. Mais on peut objecter a
cette maniére de voir que le cadayre de l'enfant qui semble avoir
séjourné pres d'une quinzaine de jours dans 'eau, « car le cadavre
« estrecouvert presque entitrement d'une couche jaune verditre de

|« végétation ficoide qui ne s’éléve-qu’avec I'épiderme, les ongles des
|« pieds se détachent avec facilité, » etc., présente les marques évi-
dentes d'un commencement de putréfaction, avancée sans doute
par la température douce et 1'état orageux de l'atmosphére. On sait
que si, & I'air libre, celle-ci débute par les parois de I'abdomen, chez
les novés, au contraire, ¢'est par les parlies supérieures du corps, i
la poitrine, au cou et 4 la face.

Ce serait donc se hasarder beaucoup que d'affirmer que la mort a
é1é occasionnée chez l'enfant par la compression des parties supé-

__
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rieures de la poilrine et du cou. Mais ce qui ressort d'une maniére
évidente des délails contenus dans le rapport du premier expert :
c'est que « & la premiére pression sur le thorax, il sort par les
« narines une petite quantité d'écume sanguinolente, que la langue
w est interposée entre les deux mdchoires, que siles cavités du eeeur sont
« vides ainsi que la plupart des vaisseaux » (dont sans doute le sang
a ¢té chassé par la putréfaction gazeuse en voie de développement),
expert constate « qu'une couche liquide de sang noir violacé colore les
« parois intra-ventriculaires. »

Puis, le rapport du deuxiéme expert qui a examiné les poumons
aprés leur immersion dans l'eau-de-vie, note qu'ils présentaient
« une couleur gris-rougedtre presque uniforme avec quelyues plagues
« un peu plus foncées ; qu'a la coupe le tissu élait rouge, compact,
« rappelant le tissu du foie, etc. ». Yoila bien une répnion de signes
qui doivent faire admettre que l'enfant dont il est question a com
mencé & respirer et qu'il est mort par asphyxie.

Mais & quel genre d'asphyxie a succombé cet enfant? Est-ce a
I'asphyxie produite par la submersion dans l'eau de la riviere? .

Parmi les détails que nous cherchons dans le rapport du premier
expert, nous n’en trouvons aucun qui puisse rappeler les signes de
la submersion. Ainsi on ne rencontre d’écume « ni dans les voies
« aériennes, ni dans le pharynx; I'estomac distendu par des gaz est
« rosé et vide de tout aliment ou corps étranger », il ne contient pas
d'eau et si, 4 colé de l'absence des signes de submersion nous
plagons ceux que nous avons indiqués plus haut, « écume sanguino-
« lente sortant par les narines, interposition de la langue entre les
« deux machoires, ete... » el qui sont caractéristiques d'une asphyxie
violente, nous serons bien obligés de pencher vers l'opinion des
experts qui croient que l'asphyxie a eu lieu avant la submersion;
mais nous ne pouvons rien préciser sur la cause de cette asphyxie.

TroisikME QUESTION. — S'#l rédsulte des visites que Marguerite Ber-
nard a subies les 11 et 13 octobre 1872, qu'elle était, a ces dates, récem-
ment accouchée? :

Le premier expert, docteur Grenet, dit en effet :

« La partie postérieure et inférieure de la chemise de la fille Ber-
« nard était légérement maculée de jaune et il y avait une goutte de
« liquide épais et jaundtre & la fourchette du vagin... Nous avons
« été frappé de la mollesse du ventre et des nombreuses ¢éraillures
« de la peau, surtout dans les deux flancs, et du sillon plus foncé
« remontant du pubis vers I'ombilic...

« En déprimant iégérement les deux bords de la commissure pos-
« térieure des grandes lévres, nous avons produit une petite déchi-
« rure qui a saigné (les lissus étaient donc encore assez fragiles &
« cette région, aprés la distension qu'ils avaient subie récemment,
« pour se déchirer aussi facilement). Le museau de tanche est déchiré
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« en travers et U'on peut y introduire Vindex ef le médius ensemble; en
« véitérant cetle introduction, je retire, & deux reprises, sur les deux
« doigts, une quantité notable de mucosités sanguinolentes... En
v palpant le bas-ventre, nous trouyvons l'ulérus gros comme un gros
« ceuf d'oie dépassant le pubis et paraissant sensible & la pression...
« Les seins sont mous et ticdes; nous avons, par la pression & la
« base du mamelon, fait sortir un liquide d'abord séreux, puis touta
« fait lactescent en quantité considérable et s'accroissant & la pres-
« sion... » Voila une réunion de signes qui sont concluants et
indiquent un accouchement datant de dix & quinze jours environ.

Ces mémes détails se retrouvent, mais interprétés dans un autre
sens, au courant du rapport du deuxieme expert, le docteur Dubnuis-
son, qui a examiné l'accusée deux jours apres. Celui-ci méme ajoute
quelques détails caractérisliques : « La peau du front a une teinte
« brune s'arrétant brusquement au niveau des points dimplantation
a« des cheveux (c'est évidemment le masque des femmes enceintes).
« L'aréole des seins est large et foncée, la pression en fait sortir du
« lait séreux goutte & goutte et non en jet. Méme apparence de la
« peau de I'abdomen. Mais, aujourd’hui, le col de l'utérus est un
« peu dur, il admet I'extrémité du doigt et l'orifice supérieur du col
« est fermé, » En effet, le premier examen, assez long et pendant
lequel 'expert a introduit & deux reprises ses deux doigls dans la
cavité de I'utérus, a diirriter cet organe, et amener le résullat cons-
taté par le deuxiéme expert qui trouve aussi l'utérus assez gros, car
il estime « sa longueur &4 7 ou 8§ centimeétres et sa largeur a & ou J.
« Le col laisse suinter un peu de sang dont on retrouve les traces
« sur le linge de la femme. »

Quoique ce deuxieme expert soit arrivé a des conclusions diflé-
rentes de celles de son prédécesseur, il pense sans rien pouvoir
affirmer que I'état de I'utérus se rapporte a la période menstruelle,
et qu'il hésite sur la date de I'accouchement, lequel doit avoir eu
lieu il y a deux ou trois mois, date pouvant étre plus éloignée ou plus
rapprochée (4 une quinzaine de jours).

Les divers signes sus-indiqués sont pour nous la preuve certaine
que la fille Bernard était accouchée récemment; et, d'aprés la preé-
sence du lait dans les seins, lait qui avait disparu deux mois plus
tard; d’aprés I'apparence des parties génitales externes, leur sensibi-
lité, la facilité avee laquelle la fourchette s’est éraillée; d’aprés aussi
la largeur de l'orifice utérin qui a permis, dans le premier examen,
I'introduction facile de deux doigts a travers l'orifice interne; d’apres
la couleur de I'écoulement lochial jaundtre; d’aprés enfin le volume
de T'utérus, nous nous rapprocherions assez du terme de quinze
jours indiqué par le premier experl, si méme nous n'abrégions pas
un peu ce terme.

QuaTriEME QUEsSTION., — Si de I'état de Marguerite Bernard, le 11 oc-
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tobre 1872 et de Uélat du cadavre découvert la veille, il résulte que cet
enfant puisse médicalement lui étre attribué ?

Nous avons dit que I'état des seins et celui de I'utérus et des par-
ties génitales constalés par le premier expert permettaient de penser
que la fille Bernard avait d@t accoucher dix & quinze jours environ
avant celui ou elle a été examinée pour la premiére fois; nous avons
dit pourquoi nous ne pouvions tenir compte des résultats de I'examen
du deuxieme expert, M. Dubuisson. Nous avons élé portés & penser
aussi que le corps de 'enfant trouvé dans la riviere d’Aulne, pouvait
Y avoir séjourné une quinzaine de jours environ, cette derniére
opinion résultant de I'état méme du petit cadavre, de la coloration
particuliére de la peau, de I'état des ongles des pieds qui se déta-
chaient avec facilité, de I'emphyséme, enfin des parties supérieures
du corps; ces divers phénomeénes ayant di, en effet, étre un pen
accélérés par la saison douce, la tiédeur et 1'état orageux de 1'atmos-
phére. Rien ne s’oppose donc 4 ce que 'on puisse rattacher I'état du
petit cadavre & celui de la fille Bernard, et présumer que l'enfant,
trouvé le 10 octobre dans la riviere d’Aulne, était le résultat de 'ac-
couchement de cette fille. Mais il estimpossible, médicalement parlant,
d'affirmer que ces deux faits soient connexes étaient entre eux une
liaison réelle et intime. ‘

CivouiiMe QuUESTION. — Enfin, si Marguerite Bernard, dont la
constitution et la conformation ont été Uobjet d'un ecamen spécial, le &
décembre 1872, a pu d la suite de quatre grossesses successives et d'ac-
couchements qui, ainsi qu'il résulte de Uinstruction, n'onf été suivis d'au-
cune indisposition, ne donner le jour qu'a des enfants mort-nés ?

Les divers détails donnés sur I'état physique de la fille Bernard la
représentent comme une femme de forte constitution, bien membrée,
a épaules et a poitrine bien développées, avec un bassin large, régu-
lierement conformé ; ses jambes sont droites, bien plantées; son
tempérament est mixte (Rapport de l'expert, docteur Bijon) ; il n'est
nulle part question que cette fille ait éprouvé quelque maladie grave,
qu’elle offre les traces d'une affection organique, etc... Son premier,
comme les autres accouchements, ont été faciles et n'ont été accom-
pagnés ou suivis d'aucun accident. Le premier accouchement, dont
on a été témoin, a donné le jour & un enfant offrant tous les attributs
d'un enfant & terme, [l n'y a don¢ aucun motif pour supposer que
cette fille ne puisse accoucher que d'enfants mort-nés.

Conclusions. — 1° Les deux enfants dont il est question dans les di-
vers rapports d’experts, celui du 28 mars 1864 et celui du 10 octobre
1872, sonl nés a terme et ils ont vécu de la vie extra-utérine.

20 11 est présumable que la mort de I'enfant de 1864 a été non na-
turelle et que cet enfant a succombé & une asphyxie.

3° L’asphyxie offre beaucoup plus de certitude pour I'enfant de
1872, soil que celte asphyxie ait eu lieu dans I'eau de la riviere, soil,
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ce qui est plus probable, qu'un obstacle ait été opposé a la respira-
tion qui commencait & s'établir chez cet enfant au moment de sa
naissance.

&° L'ensemble des signes observés sur le corps de I'enfant trouvé
dans la riviére d’Aulne peut étre rapporté, eu égard au degré de pu-
tréfaction, 2 un séjour de dix & quinze jours dans I'eau. D'un autre
edté, I'état des parties génitales de la fille Marguerite Bernard, ainsi
que celui de ses seing, indiquent un accouchement qui peut remon-
ter a la date de la submersion de l'enfant ; mais il est impossible
d’assigner a cet égard des époques trés précises.

59 L'ensemble des conditions dans lesquelles se sont accomplis
les quatre accouchements de la fille Marguerite Bernard, la facilité
de son premier accouchement de 1864, les conditions physiques de
I'accusée, les caractéres de la maturité trouvés sur les deux enfants
examinés par les experts, ces principaux motifs éloignent compléte-
ment celte pensée que la fille Bernard n’a pu, dans ses accouche-
ments successifs, produire que des enfants mort-nés.

La fille Marguerite Bernard, reconnue coupable de trois infanticides,
commis en 186%, 1868 et 1872, a été condamnée & vingt ans de tra-
vaux forcés.

Infanticide par blessures.

Opserv. LIV. — Infunticide par section du cou.

Enfant nouveau-né¢ de la fille Massy, bien conformé. Cordon
déchiré & 30 centimétres. Plaie contuse & la paupiére. Epanchement
de sang dans le cuir chevelu. Enfoncement des os, front et oceiput.

Au cou, quatre blessures, plaies transversales divisant tout jus-
quau rachis qui est lui-méme atleint.

Poumons tres roses ayant respiré. Salive et sang dans I'estomac.

i° Cadavre féminin, né presque a terme, viable, bien conformé.

2° A vécu, respiré assez longtemps. Cris certains.

3° Mort résultant de violences criminelles : 1° section du cou
opérée a l'aide d'un instrument tranchant, quatre coups trés pro-
fonds; 2° compression trés forte sur le crine dans le but de faire
franchir un orifice étroit. '

Opserv. LV. — Enfant tué par blessures faites avee des ciseau.

Autopsie & la Morgue,le 16 janvier 1859, del'enfantdela fille Carlet.
Né & sept mois; 15,100, rougi par le sang. Cordon coupé par le mé-
decin qui est arrivé au premier moment, U'enfant étant mort.
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Au sommet du crine, plaie & bords un peu contus formant un M,
et faite avec des ciseaux, non certainement par une chute. Sang infil
tré et coagulé au-dessous et autour de la plaie. Os et cerveauintacts,

Poumons & I'état feetal; non respiré. Ceeur contenant du sang,

L’enfant est né vivant, mais la respiration ne s'est pas établie.

II*vivait encore, mais de la vie intra-utérine, lorsqu'il a été blessé a
la téte parun coup de ciseau qui a délerminé une perte de sang pou-
vant, vu la débilité de I'enfant né avant terme, avoir amené la mort.

Visite de la fille Carlet. Traces d accouchement récent remontant
4 qualre jours. Matrice encore volumineuse, un peu douloureuse.
Lochies sanguinolentes ; ficvre de lait.

Opserv. LVI. — Infanticide. Enfant bouilli dans la lessive, puis coupé
en morceaux et mis dans un baril de vinaigre. — Questions médico-
légales. — Expériences docimasiques.

Le 30 aott 1865, a Mésanger, vers quatre heures et demie du
matin, Jeanne Lévéque monta dans la chambre de la fille Lefeuvre,
sa domestique, et demanda de lui préparer un tasse de café noir;
lorsque celle-ci revint, elle vit sa mailresse aceroupie dans I'angle
d'un cabinet qui dépend de cette chambre. A huit heures, Jeanne
Lévéque élait couchée dans le lit de sa domestique. Il y avait du
sang a terre et dans ses sabots. Elle prétendit qu’elle avait eu mal
aux dents et au ceeur, qu'elle avait saigné du nez et craché le sang.

Jeanne Lévéque passait depuis longleinps pour élre grosse des
ceuvres 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 4 laquelle elle ful soumise ne permit
plus aucun doute, et elle reconnut que, dans la matinée du 30 aoqt,
elle avait donné le jour & un enfant du sexe masculin. Elle prétendit,
toutefois, que son enfant n'avait pas poussé un seul cri. Elle T'avait
caché dans une couverture pliée en quatre sur son lit, s'était levée
et était allée porter le cadavre dans le lit inoccupé d'une chambre
voisine.

Sa sceur vint la voir 4 onze heures; Jeanne Lévéque lui dit qu'elle
avait eu des vomissements de sang. Celle-cila 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, & quatre heures da
malin, elle revint le chercher, le rapporta chez elle et le jeta dans
un chaudron 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 & l'aide
d'une pelle fit entrer violemment ces lambeaux informes dans la
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bonde d'un baril de vinaigre. L'ouverture n'avait que 5 centimétres
de diamétre,

On défonga le tonneau, et aprés en avoir fait écouler le vinaigre,
on en retira les débris d'un enfant nouveau-né. (uelques-uns
€laient méconnaissables; mais on put cependant y reconnaitre une
portion de la téte, quelques os séparés du crine et de la face, un
segment de la poilrine, le bassin, la langue, le foie, 'intestin, le
ceeur et le poumon. Par suite de ces violences mémes, l'expérience
de la docimasie pulmonaire n’a pu étre concluante. Mais Ihomme
de l'art a néanmoins affirmé que la fille Léveéque est accouchée d'un
enfant né & terme, d’une bonne conslitution, et ne portant la trace
d’aucune maladie qui pat s'opposer a la prolongation de son exis-
tence. L'examen des poumons le porte d'ailleurs & croire quil a
respiré pendant un instant. Ces conclusions dégagées des incerti-
tudes auxquelles devait nécessairement donner lieu I'état du ca-
davre, les précaulions cruelles prises par la fille Lévéque pour
l'anéantir, paraissent démontrer qu'aprés avoir nié sa grossesse,
aprés s'étre refusée longtemps a faire reconnaitre on elle avait
déposé le corps de son enfant, elle continue & dissimuler une partie
de la vérité en prétendant qu'il n’a pas respiré.

Apres les dénégations de I'accusée, Uintérét du débat se concentre
sur la question médico-légale, vivement et savamment discutée par
M. le docteur Thoinnet, chargé par le juge d'instruction d’Ancenis
de I'examen des débris du cadavre, et par M. le docteur Padioleau,
appelé par la défense pour controler et cri liquer au besoin les con-
clusions de son confrére. M. le docteur Thoinnet a constaté qu'une
partie des débris trouvés par lui dans le baril de vinaigre sont dans
un état de désagrégation tel qu'ils sont méconnaissables, On a pu
néanmoins distinguer une porlion de la tote, quelques os du crine
et de la face, une partie de la poitrine, la langue, le foie, I'intestin,
le cceur et le poumon. On a reconnu que les membres avaient été
séparés par des tiraillements sur les ligaments qui les retenaient, et
que cetle opcration avait été rendue facile par la macération préa-
lable de lessive bouillante.

Les chairs ont subi une véritable coction et quittent facilement
les 0s; la peau est décollée; la chaleur a transformé le cristallin des
Yeux en un globule blanc et solide. La colonne vertébrale a été di-
visée au moyen d'insirument tranchant. Il n’est pas possible de dé-
cider si des violences ont été exercées sur 'enfant pendant la vie.
Le cceur a été coupé en deux morceaux;  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 des qu'un des points de sa
surface touche le fond du vase. D’autres fragments moins considé-
rables et qui, par la coction, ont pris une couleur plus ardoisée et
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laspect d'un tissu compacte, se précipitent au fond du vase dés qu'ils
sont immergés.

|{ 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 compléetement cuits et
qu'ils eussent pris la teinte remarquée par lui sur les débris de pou-
mons soumis a son examen, Bien que lanimal edt vécu pen dant plu-
sieurs jours, ses poumons, soumis a l'action combinée de la cha-
leur, de la lessive et du vinaigre, ont présenté les mémes phéno-
menes docimasiques que ceux de l'enfant de Jeanne Lévéque.

1-'!:--::‘..

Infanticide par combustion du cadavre.

Opsenv. LVIL. — Enfant brilé. — Examen des cendres. — Mémoires
consulter (par Ch. Robin et A, Tardieu).

&
!

La multiplicité, la délicatesse, la nouveauté des questions qui nous
étaient posées, nous ont mis dans I'obligation de nous livrer a des
expériences trés nombreuses et de nature diverse, que nous allons
rapporter. Pour rendre plus facilement saisissables les faits com-
plexes que nous avons a exposer, nous diviserons ce rapporl en
quatre parties :

La premiére sera consacrée a la description anatomique des osse-
ments contenus dans la petite caisse, et dont la provenance sera in-
diquée en décrivant chacun d'eux;

La seconde renfermera I'exposé du triage et 'analyse des recher-
ches chimiques auxquelles nous avons soumis les deux échantillons
de cendres et de terre qui nous ont été adresses.

Dans la troisiéme seront consignés les résultats que nous a soumis
Pinspection directe et I'examen microscopique des taches qui exis-
taient sur un mouchoir contenu dans la petite caisse, et dont la pro-
venance sera ultérieurement indiquée.

Enfin, dans une derniére partie, nous résumerons ces faits et nous
en déduirons les conclusions, de maniére & répondre aux questions
formulées dans la commission rogatoire de M. le juge d'instruction.
Nous avons tenu trés grand compte des observations et des détails
qui nous ont été transmis tant dans cette commission rogatoire que
dans la note annexée a la susdite commission, par M. le juge d'ins-
truction de Fonlenay. : 3

« 1° Si les cendres saisies dans le jardin de Tessier contiennent
quelques parcelles d’'ossements ou de débris humains; — 2° Si, tant
ce qui pourrait étre trouvé dans les cendres susdiles que ce qui a
16 recueilli au domicile de Tixier contient des parcelles d'ossements
et de débris humains, ayant dii ou pu faire partie du cadayre d'un -
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enfant nouveau-n¢, brilé peu aprés la naissance ; — 3¢ Si ces débris
d'ossements portent des indications de fractures produites, soil
pendant la vie, soit aprés la mort el avant la combustion : — 4° Si
ces débris se rapportent a ceux du cadavre d'un enfant venu a terme ;
— 5® Si, enfin, les diverses piéces & conviction peuvent aider a la
démonsiration d'un accouchement a4 terme ou trés rapproche du
terme suivi d'un infanticide, commis dans les conditions relatées
dans la note annexée & la présente commission, dont le but se
trouve plus complétement détaillé et précisé dans la susdite note,
laquelle a été rédigée séparément, pour pouvoir étre, momentané-
ment, confiée & MM. les experts. »

Nous avons reliré du greffe les objets soumis & notre examen. Ils
nous ont été remis contenus dans deux caisses :

L'une, plus pelite, en sapin raboté, large de 19 centimétres,
longue de 20 centimétres et demi sur 9 centiméires de haut, était
entourée d'une ficelle fixée sur les qualre cotés de la caisse, sur son
couvercle et i son extrémité, par des scellés en cire rouge au sceau
de M. le juge d’instruction de Fontenay-le-Comte. Son couvercle,
fixé par des pointes de Paris, portait écrit : affaire Jarrin et Texier,
preces a conviction. Le juge de Uarrondissement de Fontenay-le-Comte,
signé : Brunetiére, Et au-dessous, le sceau en noir de M. le juge
d'instruction de Fontenay-le-Comte. Enfin, sur un carton gris fixé
par quatre pointes de Paris : Monsieur le procureur impérial prés le
{ribunal de premiére instance de la Seine, Paris. Le tout du poids de
un kilogramme.

L'autre caisse, plus grande, en planches de sapin scié, non ra-
botté, longue de 95 centimétres, large de 45 centimétres, haute de
0 centimétres, était entourée d'une forte ficelle, fixée par deux scel-
lés en cire, au sceau de M. le juge de paix du canton de Pouzanges
(Vendée); le couvercle, fixé par des clous, portaitun carlon gris at-
taché avec des pointes de Paris, sur lequel était écrit : — Pidees
convictions. Infanticide. — Affaire Texier et fille Jarrin, — Monsieur
le procureur impérial prés le tribunal de premiére instance de la Seine,
Paris. — Et au-dessous de ce carton une bande de papier blanc fixée
al'aide de clous, portant écrit : Affaire fille Jarrin et Texier, — In-
fanticide de complicité. — Caisse contenant des cendres prises au domi-
cile du sieur Tewier, pour servir de piéces d convietion. — Caisse que nous
avons seellée du sceau de notre justice de paix, en présence des gendarmes
Dorimé et Richard, qui ont signé avec nous et notre greffier @ Pouzanges,
le 20 avril 1860, signé : Richard, Dorimé, Naud et Collandeau, greffier. —
Et & coté : — Monsicur, monsieur le procureur impérial en son par-
quet, a Fontenay (Vendée). Le tout du poids de 99 kilogrammes.

Aprés avoir constaté I'intégrité des scellés sus-décrits sur ces deux
‘caisses, nous les avons fait porter au laboratoire de 'un de nous,
pour en soumettre le conlenu aux observations anatomiques, aux
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analyses chimiques et microscopiques nécessaires pour donner ré-
ponse aux questions de M. le juge d'instruction.

L. Examen anatomique des ossements trouvés dans les cendres. — Les
ossements soumis & notre examen étaient conlenus dans la petite
caisse sus-décrite, enveloppés dans du papier blanc trés fort, en
quatre paquets séparés, cachetés a la cire rouge, au sceau de M. le
Juge d'instruclion de Fontenay-le-Comte (Vendée), scellés que nous
avons reconnus intacts, et ces paquets étaient prolégés contre tout
froissement par de la bourre de coton,

N° 1. Le premier paquet, qui est le plus gros, porte la suscription
suivante : Infanticide. — Fille Jarvin et Texier,

N 1. — Os et résidus d'os recuedllis au domicile de Texier et provenant
du eriblage de cendres séches; et au-dessous les signatures de Texier,
Dorvimé, Naud, Brunetiére, Héraud, greffier, et une signature illisible,
probablement : Merveilleuw ou Mervilly. Les fragments d’os conte-
nus dans ce scellé sont des portions d'os calcinés 4 différents de-
grés, trés brisés et comme usés par un frottement. [s sont au nom-
bre de plus de cent, appartenant a différentes parties du corps
Nous y avons reconnu deux dents molaires de jeune porc, dont une
entiére ; une portion de la téte du fémur encore & I'état d'épiphyse
et détachée du corps de 'os sans rupture; une portion articulaire
de I'os du eanon; 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 autres fragments sont formés surtout de tissu
spongieux, de quelques os courts et plats et des extrémités des os
longs, dont il est impossible de fixer les caracltéres particuliers et
Torigine 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 ; plusieurs ont les caractéres
des dents et des os de pore.

Ne 2. Le deuxiéme paquet porte la suscription suivante: Infan-
ticide. — Fille Jarrin et Texier. — N° 2. — Fragments d’os recueillis
parmi des cendres mouillées au domicile de Texier, et au-dessous les
signatures de Texier, Dorimé, Naud, Brunetiére, Héraud, greffier, plus
une signature illisible, probablement Mervilly ou Merveilleuz.

Les débris osseux contenus dans ce scellé sont enveloppés de
bourre de coton et accompagnés d'un peu de terre. Tous sont forte-
ment calcinés et an méme degré. Un examen attentif, confirmé par
la comparaison de ces fragments d'os avec ceux du squelette d'un

nouveau-né, nous y a fait rempna’ltre trés nettement la présence des
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08 de fetus a terme brisés, offrant la texture spongieuse, fine, a
aréoles serrées et la friabilité propre aux os de cet Age. En voici
I'énumération :

1°Un os ovalaire, déprimé de haut en bas, concave en avant, étroit
et concave en arriére, un peu écorné i une de ses extrémités, Li on
voil qu'il est formé d’un tissu spongieux fin dont les aréoles sont
serrées, Ce sont 1a les caractéres propres au corps des vertébres chez
le feetus & lerme ou environ et chez les nouveau-nés, 20 Le quart
supérieur d'un os long, brisé vers le commencement du canal mé-
dullaire. Cet os portait une tdte articulaire semblable celle du fé-
mur du nouveau-né. Elle s'est détachée pendant lexamen. 3° Une
portion d'os long, légérement prismatique, triangulaive, & arétes
mousses, & grosse extrémité, formée d'un tissu spongieux, friable,
comme érodé et arrondi par frottement. Sa petite extrémité, qui
s'est brisée pendant I'examen, montrait le commencement du canal
médullaire. Ces caractéres sont ceux de extrémite supérieure du
tibia du nouveau-né, moins 'usure due a la calcination et au frotte-
ment. 4° Une autre portion d'os long, presque arrondie, montrant
une certaine élendue du canal médullaire et le tissu compact qui
Penloure ; sa plus grosse extrémité est spongicuse, friable, érodée
par la calcination et le froltement. Cette portion d'os nous a paru
étre Textrémité inférieure du tibia. 5° Une autre portion d'os long,
cylindrique dans la plus grande partie de son étendue, offrant 1a le
commencement du canal médullaire, et percée de haut en bas sur
le eOté parun petit trou nourricier ; elle était aplatie et élargie infé-
rieurement; cetle partie élargie était écornée d'un coté, mais arron-
die et un peu usée da coté opposé, offrant tous les caracteres de l'ex-
tremite inférieure de Chumérus. 6° Deux portions d'os long, offrant
l'une la forme et le volume de Vemtrémité supérieure du péroné, l'au-
tre la forme et le volume de Lextrémité inférieure du méme 05; la
premicre représente le tiers, la seconde le quart environ de la lon-
gueur 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 petit os parfaitement entier, long de 10 milli-
métres, un peu aplati, concave sur une de ses faces, convexe, cylin-
droique du coté opposé, avec une facette articulaire intacte i chaque
extrémité, 1'une aplalie, autre convexe en quart de sphére, présen-
tant en un mot lous les caractéres de la premiére phalange du
pouce de la main ou du gros orteil d'un enfant nouveau-né, 8° Six frag-
ments offrant la forme, les dimensions et la structure de Lextré-
milé postéricure des cotes d'un feetus nouveau-né, portant tous encore
la téle ou extrémité articulaire de ces 0s, qui est reconnaissable, bien
qu'érodée par la caleination et le frottement. 9° Nous avons encore
trouvé, mélangés a de la terre, une quinzaine de ragments d’os,
tant oslongs qu'os plals, pouvant avoir appartenu au squelette d'un
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|

|
f fetus nouveau-né, mais réduits en parcelles trop petites et trop irré-
i gulicres pour qu' fat possible d’en déterminer l'espéce, ni méme
| de dire sice sont des os 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 structure d'un os de
poulet,

En résumé, outre un morceau d'os de poulet et des fragments os-
seux dont la nature ne pouvait étre déterminée, nous avons trouve
dans le paquet n°® 2 provenant d'un squelette de feetus nouveau-né,
a terme ou prés du terme, savoir : un corps de vertébre, Uextrémité supe-
rieure d'un fémur, les deux extrémités d'un tibia et d'un péroné, Uextré-
mité inférieure d'un humérus, la premitre phalange du pouce de la main
ou du pied, et Uextrémité postérieure de six cdtes.

En fermant, pour le renvoyer, le paquet contenant ces o0s, nous
avons mis & part, enveloppés de coton et de papier, fous ces débris
osseux provenant du squelette d'un feetus nouveau-né a terme.

Tous les os contenus dans le paquet n° 2 étaient un peu salis de
terre ou de cendre, ce qui les rendaient plus grisitres que ceux con-
tenus dans les autres paquets.

Ne 3. Le troisieme paquet porte la suscription suivante : Infanticide
— Affaire Jarrin et Tewier. — N° 3 — Fragments d'os recueillis parmi
des cendres mouillées au domicile de Texier, et au-dessous les signatures
de Tewier, Dorimier, Naud, Brunetiére, Hérault, greffier, et une signa-
ture illisible, probablement Mervilly ou Merveilleu.

Les débris osseux contenus dans ce paquet sont enveloppés de
bourre de coton, et contenu dans un petit sachet de toile blanche
fine, portant pour suscription : Affaire Tewier et Jarrin, el au-dessous
un parafe.

Ces fragments, tous trés petits etirréguliers, presque en poussiére,
sont au nombre de vingt a vingt-cing. Leur irrégularité, leur petit
volume et leurs brisures nous ontempéché de pouvoir en déterminer
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.

No 4 Le quatridme paquet portela suscription suivante : Infanticide.
— Affaire Jarrin et Texier. — N°3. — Fragments de petits os recueil-
lis dans les cendres du fourneaw de la boulangerie de Texier, le 17 avril
1860, et au-dessous les signatures de Tewier, Naud, Brunetiére, Hé-
rault, greffier, et une signature illisible, probablement Mervilly ou
Merveilleux,

Sous cette enveloppe, nous avons deux petits paquets.

L'un d’eux avait pourenveloppe un fort papier blanc, scellé au sceau
de M, le juge d'instruction de Mayenne, scellé que nousavons trouvé
intact. Il portait pour suscription : Parcelles trouvées dans le fourneau

M

Wi

".Té"'-.' -
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de la boulangerie, le 17 avril 1860, chez Tewier, et au-dessous les si-
gnalures Brunetiére et Texier. A gauche, la cire couvrait un numéro
el un mot ou une signature que nous n'avons pu lire,

Dans ce premier pelit paquet étaient neuf fragments osseux, les
uns minces, lamelleux, les aulres représentant de courles et minces
portions d’os cylindriques ereux. Ces fragments étaient blancs, for-
tement calcinés, mais leur petit volume, leur irrégularité, leur degré
de brisure, nous ont empéché de pouvoir déterminer de quels os ils
proviennent et méme a quel étre vivant ils ont pu appartenir.

Le second petit paguet contenu dans V'enveloppe n® &, 4 eoté du pré-
cédent, était entouré d'un papier blanc, mince, non scellé et sans
suscription. Il nous a présenté les os et débris d'os, tous blanes ou
grisitres, fortement caleinés et friables, dont suit la description :

1 Un petit os cylindrique, long de 8 millimétres, sans rupture
ni écornure, offrant deux faceltes articulaires, I'une légérement
concave en travers, silué¢e au gros bout de 'os; I'aulre légérement
concave d'avant en arriére en forme de poulie a l'extrémité opposée.
La forme et les dimensions de cet os élant celles qu'on trouve sur
les os de la premidre phalange des doigts des enfants nouveau-nés i
terme, nous en ayons conclu que cet os était celui d'une phalange
des doigts d'un feetus & terme. 2° La diaphyse d'un os long ayant
11 millimétres 1 /2 en longueur, prismatique, triangulaire, un peu
aplatie et légérement renflée 4 ses deux extrémités. Cet os nous a
offert les caractéres d'un des os du métacarpe ou du métatarse des
membres d'un [eetus & terme. 3° Un os long de 8 millimétres, aplati,
recourbé en sens inverse sur ses deux faces et offrant les carac-
téres d'une des moitids de chague arc postérieur des vertébres d'un
feetus nouveau-né 4 terme. 4° Six pelits morceaux d'os plats, irré-
gulierement brisés, offrant I'épaisseur et les stries ou sillons super-
ficiels que présentent aussi les os de la votte du crine chez le
feetus ; mais ils élaient lrop petils et surtout trop irréguliers pour
quil nous ait été possible d'en déterminer I'espéce et la provenance,
5° Un grand nombre de petits fragments osseux irréguliers, presque
en poussiére, trop peu volumineux et trop brisés pour qu'il nous ait
eéte possible d'en déterminer I'espéce et Uorigine.

En résumé, le paquet n® & nous a présenté, outre des fragments
osseux irréguliers, d'espéce indéterminée, une phalange, une dia-
physe d'un os du métatarse ou du métacarpe, et une moitié d'un are
posterieur des vertébres offrant les caractéres qu'on trouve sur les os
de cette espéce chez les feetus a terme ou prés du terme.

Il résulte done de la premiére partie de notre examen médico-
légal : 1° Que sur quatre paquets contenant des 08, deux d’entre
eux, les n®s 2 et 4, conliennent des débris d’ossements humains
ayant les caractéres de ceux du squelelte d'un enfant nouveau-né,
& terme ou prés’ du terme. 2° Que la plupart de ces os présentent

Tanpiev. — Infanticide. 23
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des fractures,mais que leur degré de calcination les a rendus trop fria-
bles pour qu'il soit possible de dire si ces [ractures ont éLé faites pen-
dant la vie, ou mémeaprés la mort avant la combustion plutdt qu’a-
prés la combustion, par les maneuyres du triage des cendres ou
autres. 3° Que le degré de calcination de ces os a été considérable
pour tous, mais il est impossible de dire, d’aprés méme une compa-
raison minutieuse des uns aux autres, la durée de leur séjour dans
le feu, ni si ceuxdel'un des paquets tels que le n® 4 ont subil’action
du feu plus longtemps que les os contenus dans les autres paquets.

Il. — Triage et analyse chimique de la terre et des cendres renfermées
dans la grande caisse. — Dans la grande caisse dont nous avons
donné plus haut la description, et dont nous avons trouvé les scellés
intacls, existait un grand sac en grosse toile grise; il était divisé en
deux portions inégales, par une forte ligature, et fermé a son ouver-
ture par une ficelle solidement liée. La plus petite des divisions se
trouvait du cdoté de la parlie supérieure du sac, et représentait le
tiers de son contenu. Le sac était humide dans toute son étendue,
pourri par cette humidité et, par suite, s’est crevé prés de la ligature
de son ouverture pendant les manceuvres exéculées pour le retirer
de la caisse. Nous avons pu néanmoins recueillir et examiner sé-
parément le contenu des deux parlies du sac.

A chaque ligature du sac était fixée une bande de papier scellée
au sceau de M. le juge de paix du canton de Pouzanges. Ces deux
bandes de papier étaient chiffonnées, dans le plus grand élat d’hu-
midité et de friabilité possible ; 'humidité avait en partie effacé I'en-
cre des suscriptions qu'elles portaient. Les ayant détachées avec
soin, mises en presse entre des feuilles de papier gris, nous avons pu,
a grand’'peine, lire les suscriptions suivantes, sur les lambeaux rap-
prochés les uns des autres : 1° Sur la bande de papier fixée & la liga-
ture de 'ouverture du sac : Infanticide, affaire Perrin et Tessier, et a
cOté : eendres saisies au domicile de Tessier par nous juge de paiz
soussigné, Montournois, 2 avril 1860, signé : Dorinié, Richard, Collan-
drau, greffier, Naud ; 2° sur la bande de papier fixée a la ligature qui
divizait le sac en deux cavités inégales : Infanticide, affaire Jarrin et
Tessier, et a coté : cendres saisies au domicile de Tessier, par nous juge
de paix de Pouzanges soussigné, Montournois, 2 avril 1850, signé : Col-
landreau, greffier, Doridié, Richard, et une signature effacée, 11}1511:-1&.

Nous avons ensuile soumis séparément aux opéralions suivantes
le contenu de chacune des divisions du sac. \

1° Contenu de la plus petite division du sac du cité de sa partie
supérieure. — Nous avons constaté les caractéres suivanis sur ce
contenu du sac indiqué comme cendres, sur la susgnphun y alte-
nante, et comme cendres provenant de la boulangerie dans la note
explicative annexée & la commission rogaloire. ’
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Ce contenu était & I'état de terre noirdtre, humide, presque
boueuse, nullement pulvérulente, ni demi-piteuse comme de la cen-
dre humectée au méme degré; elle élait mélangée de nombreuses
feuilles de poirier et autres, de débris de menues branches, de paille,
de morceaux de bois, de pierres el de gravier. Nous avons d’abord
trié et séparé a la main ces divers objets, et il nous est resté une ma-
titre ayant 'aspect d'une terre humide & grains grossiers,

Cette matiére humide a été étendue sur deux grands plateaux de
zinc propre et desséchée a I'étuve & une température de 30 degrés.
Pour examiner cette matiére desséchée d'une maniére plus com-
pléte, nous l'avons passée & travers un erible métallique 4 mailles
carrées de 1 millimétre de edté environ. Sur 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 & la main, mais de méme
apparence.

Malgré l'examen le plus atfentif répété sur tout 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 & celles ren-
fermées dans les paquets dont nous avons fait I'examen dans la
premiere partie de cefte expertise. Nous avons ensuite recherché,
a l'aide des réactifs chimiques appropriés, quelle était la composition
de cette maticre.

Cette matiére, qui avail I'aspect extérieur de la terre et non de la
cendre, avait la composition chimique des terres calcaires et argi-
leuses mélées d’humus, telles que sont la plupart des terres sou-
mises a la culture 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
présence ici indiquait le mélange probable d'une petite portion de
cendre & la terre qui formail la masse principale de ce contenu
du sac.

Le résidu insoluble dans T'eau distillée bouillante ayant été dis-
sous dans l'acide azotique, apres I'achévement du dégagement de
gaz, nous l'avons chauffé et y avons ajouté du molybdate & ammo-
niaque, qui n’y a déterminé qu'une faible coloration jaune ; ce qui
indique la présence d'une trés pelite quantité seulement de phos-
phates, ne dépassant pas celle que l'on trouve dans beaucoup de
terres et & peine égale a celle qu'on trouve dans les cendres ordi-
naires provenant de la combustion des matiéres ligneuses. Les
autres recherches auxquelles nous nous sommes livrés sur cette
terre, car il est impossible de donner le nom de cendre a cette
matiere, ne nous y ont fait découvrir ni substances grasses, ni ma-
tiere 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 com-
bustion des matiéres charnues animales,
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Considérant que ces recherches nous ont donné des résultats
constamment négatifs en ce qui concerne la nature de ce contenu,
en tant que cendres pouvant ou non résulter partiellement de la
combustion d’'un feetus et de bois; mais que, au contraire, elles
nous ont donné les résultals que fournissent I'analyse chimique
et 'examen extérieur de la plupart des terres cullivées; nous
n’avons pas cru nécessaire de donner la deseriplion, désormais
inutile, des longues, difficiles et laborieuses opérations chimiques
qu'a exigées cette analyse.

En résumé, le contenu de la premiére division ou partie supé-
rieure du sac nous a offert les particularités suivantes :

1° 11 renferme des feuilles, des débris de bois, de paille et de
pierre; mais nous n’avons pu y découvrir aucune parcelle d'os ;
20 I'analyse chimigqne nous y a montré les substances minérales et
I'humus que contiennent ordinairement les ferres cullivées et non
les matieres chimiques qui composent les cendres ; 3° I'analyse chi-
mique ne nous y a pas montré non plus la présence de substances
animales, de maltiéres grasses, de phosphates abondants, de sels de
fer ni d'autres produits de la combustion des tissus animaux.

20 Examen du contenu de la plus grande division du sac du colé de
son fond. — Le contenu de la plus grande division du sac était une
terre humide de méme apparence que la premicére, mais plus fine,
mélangée de débris végétaux, mais de moindre volume que ceux
trouvés dans l'autre. Nous en avons d’abord retiré & la main une
grande quantité de débris de branches, d'éclats de bois, de paille,
de feuilles de poirier et autres, de pierres et de gravier.

Nous l'avons ensuite desséchée a l'étuve 4 30 degrés, aprés I'avoir
6talée sur une série de plateaux de zine trés propres. Cette longue
opération achevée, elle a été criblée dans divers cribles semblables a
ceux qui avaient servi & l'analyse des cendres.

1l est resté sur les cribles une grande quantité de petits débris de
bois, de branchage et de paille. Mis de coté puis triés un & un comme
il avait été fait pour les résidus du criblage de la premiére portion
du contenu dusac. : - : -

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 avait traversé les mailles des cribles a été ensuite
soumise aux diverses opérations d'analyse chimique qui mous
avaient servi A déterminer la nature de la premiere 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 trouve dans les terres cultivées. Nous y avons
trouvé, en outre, une notable quantité de la substance dite humus
qui accompagne ordinairement les terres servant a la culture, sur-
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tout lorsqu'elles ont été fumées, sans matiére grasse en quantité
notable, ni substances animales, Nous n'y avons également trouve
que des traces de phosphales el de sels de fer ne dépassant pas les
faibles proportions qui existent dans la plupart des terres cultivées.

En résumé, analyse du contenu dufond du sac nous a donné les
mémes résultats que celle du contenu de la partie supéricure du
sac, savoir : 19 des débris de végétaux, des pierres et des graviers,
sans os ni parcelles osseuses ; 2° son analyse nous y a montré la
présence des sels et de 'humus qu’on trouve dans les terres sou-
mises & la culture, sans matiéres grasses, ni substances animales ;
30 ces résultats négalifs, au point de vue de la présence de résidus
animaux, sexpliquent par ce fait que le contenu de la premiére
partie du sac qui nous a été envoyé comme Ctant des cendres est
un mélange de terre cultivée et de débris végétaux, mais n’est point
formé de cendres; c'est & peine si l'on peut soupgonner qu’il en
contient en mélange une trés petite quantité ; 4° ces résullats né-
gatifs ne contredisent, sous aucun rapport, les résultals positife
énoncés dans la premiére partie de ce rapport, car des débris ani-
maux ou des restes de la combustion d’animaux peuvent avoir
séjourné sur cette terre, prise pour de la cendre mais qui n'en est
pas, sans que ces résidus d'étres organisés se soient mélangés ou
infiltrés dans celte terre.

[II. — Examen microscopigue et chimique des faches qui existaient sur
un mouchoir contenu dans la petite caisse. — Dans la pelite caisse
décrite plus haut, & coté des quatre paquets contenant des débris
osseux, nous avons trouvé un autre pagquet entouré d'un fort papier
blanc, fermé par 3 scellés & la cire rouge au sceau de M. le juge
d'instruction de Fontenay-le-Comte, scellé que nous avons trouveé
intact. '

Ce paquet portait la suscription suivante : N° 5. — Fille Jarrin et
Tessier. — Infanticide, et & cOté : — Mouchoir lacéré paraissant porter
des traces de sang, — et au-dessous, les signatures de Brunetiéres —
Héraud.

Ce mouchoir est de coton fin, trés usé, en lambeaux lacérés,
percés de trous nombreux. Il se déchire & la moindre traction. II est
d'un blanc grisitre sale, avec quelques raies de couleur rose se
croisant avec régularité mais en partie effacées par I'usure de 'éloffe,

Résumé de la troisiéme partie. — 1° Le mouchoir lacéré contenu
dans la petite caisse, dans une enveloppe de papier blanc 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 gouties graisseuses, avec
une teinte foncée des filaments microscopiques du coton, caractéres
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qu'on trouve dans les taches formées par les liquides sales d'origine
étrangére au corps humain,

IV. — Résumé général et conclusions en réponse aux questions qui
nous ont été posées. — Le long exposé qui précede nous dispense de
toul commentaire sur les faits qui ont été soumis a notre apprécia-
tion, et nous sommes en mesure d'en déduire la solution de la plu-
part des problémes difficiles qui nous étaient pdsés. Aussi, en
réponse aux questions formulées tant dans la commission rogatoire
que dans la note y annexée pour facililer nos opérations et recon-
naissances, nous concluons des observations et analyses que nous
avons faites, que : 1° Parmi les paquets contenant des débris osseux
recueillis au domicile de I'un des inculpés, deux contiennent des os
et des fragments d'ossements humains; ce sont les paquets no 2 et
n® 4. 2° Ces os et fragments d’os sont pour le n°® 2 un corps de ver-
tébre, le quart supérieur du fémur, Uextrémité supérieure d'un tibia,
Veatrémilé inférieure d'un tibia, Uextrémits inférieure d'un humérus,
Vextrémité supérieure et Iextrémite inférieure d'un péroné, une pre-
micre phalange entiére du pouce de la main, du pied, et siz fragments
de Uextrémiti postérieure des cotes ; pour le n® & une premiére phalange
des doigts, la diaphyse d'un os du métacarpe ou du métatarse, une
moilié d’are postérieur des vertébres. 3° Ces débris se rapportent exac-
tement au squelette d'un enfant nouveau-né a terme ou tros pres
du terme et non & un autre age. 4° La plupart de ces os présentent
des fractures, mais ils sont devenus trop friables par la calcination
pour qu'il soit possible de dire si ces fractures ont été faites pendant
la vie ou au moins avant la combustion ; toutefois, rien ne prouve
que ces fraclures n'ont pas été faites pendant la vie ou aprés la

| mort avant lIa combustion. 5° Tous ces os sont & un complet degré
i de calcination ; mais il n’est pas possible de dire si les uns ont
u"ﬁ séjourné dans le feu plus que les autres, ni de préciser la durée de
-1'--t‘ leur s¢jour dans le feu. 6° L'existence parmi les pitces & conviction
!_ J d’os ayant appartenu a un feetus humain a terme ou prés du terme
i démontre I'existence d’un accouchement a terme ou trés rapproché

du terme ; et sirien dans ces piéces ne peut établir la certitude d'un
| l infanticide, rien non plus n'infirme la supposition de ce crime.
el 7° Les matiéres qui nous ont été envoyées comme cendres saisies

* - au domicile de Tessier sont de la terre et non des cendres ; elles ne
,ll contiennent aucune parcelle d'ossements et de débris humains ni
" 1i d’autres matiéres provenant de la combustion de tissus humains ;
*} mais rien ne contredit la supposition que des ossements ou des

cendres provenant de la calcination d'un tire organisé ont reposé
| sur cette terre. 8° Les fragments du mouchoir portent des taches
eﬂ qui ne sont pas des taches de sang, soit lavé, soit non lavé; ce sont
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des taches d'une eau sale accompagnée d'un peu de graisse ou
d’huile.

Ossenv. LVIII. — Enfant brilé dans un podle a Saint-Lazare.

Des renseignements recueillis prés du directeur, des religieuses,
des filles de service et des détenus, il résulte les fails suivants :

La fille B... dit quelle était parvenue au terme de sa quatritme
grossesse ; qu'étant accouchée au milieu de la nuit, elle étoulla son
enfant sous son propre corps, puis le cacha dans la paillasse, ou elle
le laissa pendant toute la journée du lendemain. Elle s'était délivrée
elle-méme aprés avoir rompu le cordon et avait jeté le délivre dans
un pot de chambre qu'elle avait ensuite été vider dans les lalrines.
Elle se défend d’avoir dit a personne qu'elle se fit débarrassée de
son enfant de la méme facon, et pense qu'on aura fait confusion. Ce
qu'elle affirme, c’est qu'aprés avoir retiré le petit cadavre de la pail-
lasse, elle le garda sous ses vétements, dans une sorte de sac fait
avec unpan de son tablier; puis, le lendemain matin, ayant trouvé
moyen de pénétrer dans V'atelier pendant la récréation, elle avait
mis le corps au milieu du foyer du poéle qu’elle avait rempli de
charbon, et qui n'avait pas été ouvert pendant plusieurs heures
apres ce moment.

L'examen auguel nous soumettons la fille B... nous permet de
constater qu'elle porte des traces évidentes et caractéristiques d'un
accouchement, des éraillures encore violacées de la paroi abdomi-
nale, avec écoulement d’un peu de lait par la pression des seins.

Quant & la possibilité des faits tels que les raconte la fille B.....
pour ce qui concerne la délivrance, la déchirure du cordon et la
suffocation de lenfant par la pression du corps de la mere, il est
incontestable que les choses ont pu se passer exaclement de la
maniére rapportée par I'inculpée.

I’examen minulieux des lieux ou elle ajoute avoir achevé son
erime et les renseignements qui nous ont été donnés nous ont appris
que le podle de l'atelier consiste en une double cloche de fonte de
la contenance de 1/3 métre cube environ, qui peut étre librement
chargée de charbon par une ftrés large ouverture latérale, et que
surmonte un tuyau de forme légérement conique, a travers lequel le
tirage est trés énergique : ce podle est allumé pour la premiere [ois,
a sept heures du matin, puis 4 neuf heures, au moment ou l'atelier
reste vide pour la récréation; on a coutume d'ouvrir toutes les fe-
nétres, et I'on active le foyer, afin de ventiler et de purifier la salle.
1l n'est pas rare que des débris de toute espéce soient jetés dans le
potle, sans donner une odeur bien sensible. La récréation dure de
une heure i une heure et demie. Toutes ces circonstances, il faut
le reconnaitre, se réunissent pour favoriser la combuslion rapide et
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complete du cadayre d'un enfant nouveau-né. Et, dans les conditions
indiquées par la fille B..., c'est-a-dire le corps avant été mis dans le
foyer incandescent, alors que toutes les fenétres élaient ouvertes, et
le poéle n’ayant élé ouvert de nouveau que cing ou six heures aprés,
on peut admettre que l'odeur qui a di accompagner les premiers
moments de la combustion a puétreentrainée par la ventilation tres
aclive qui régnait dans l'atelier, et que la combustion a pu éire 4 peu
prés complete au moment oi le poéle a élé rouvert,

1° La fille B... porte les traces d'un accouchement qui peut remonter
au 15 novembre 1856 ; 20 les dispositions des lieux et les eondilions
ppysiques que nous avons appréciées ne s'opposent pas a ce que les
circonstances de son accouchement et de la disparition du cadavre
de son enfant aient éLé, en réalité, telles qu’elle le déclare.

Opserv. LIX. — Enfant brilé 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 lira avec intérét et qu'on consultera
avec fruit les extraits qui suivent du rapport remarquable rédigé
dans cette grave affaire par MM. Danyau et P. Lorain.

« Les fragments que nous avons retrouvés sont au nombre de qua-
rante. Il n'existe pas un seul os complel. Tous ces fragments sont
de trés petite dimension, irréguliers, 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 reconnaitre a premiére vue aucun de ces os.
Aussi nous a-t-il fallu les examiner attentivement, les comparer avec
des os de feetus de différents dges, appartenant & notre collection par-
ticuliére et aux collections publiques, pour parvenir & émelire une
opinion sur leur véritable nature.

« Nous devons dire d’abord que, si nous nous sommes asbtenus de
nous prononcer a premiere vue sur la question de savoir si quelques-
uns de ces os provenaient d'un feetus humain, nous n’avons pas eun
la méme hésitation pour décider que quelques-uns de ces os prove-
naient d'animaux, soit oiseaux, soit mammiféres, servis sur la table.
C’est principalement dans la buanderie que nous avons retrouvé ces
débris d'os qui n’appartenaient pas a un feetus humain. Nous devons
ajouter que ces débris sont moins complétement bralés, moins dé-
barrassés de toutes malieres animales, et sont plus reconnaissables
que ceux qui proviennent de la cheminée du petit salon. Parmi les

.
—
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fragments d'os trouvés dans la cheminée de la buanderie par M. le
juge d'instruction de Chinon ou trouvés par nous-mémes (el ces
fragments forment les 2/3 du nombre total), il n’en est pas un seul
que nous ayons reconnu comme ayant appartenu a un feetus hu-
main. Un seul de ces fragments nous a laissé quelque doute; c'est
une portion d'os assez épais, présenlant une surface légérement
concave et qui pourrait avoir appartenu & un os faisant partie de
Porbite, mais nous ne saurions affirmer ce fait.

a Quant aux fragments d'os trouvés dans la terre de la cheminée
du petitsalon, ils sont d'un trés petit volume, blancs, poreux, débar-
rassés de matiére animale, friables, tels enfin que des os soumis &
un feu ardent. Non seulement on ne refirouve pas ici un os complet,
mais les débris eux-mémes, par le fait de la combustion, sont dé-
formés. Aussi l'examen de ces os présente-t-il les plus grandes dif-
ficultés. Quelques débris semblent se rapporter i des portions d'ares
vertébraux de feetus; mais il y a trop loin d'une apparence i une
certitude pour que nous puissions nous prononcer. Cependant une
portion plus volumineuse, moins déformée que les débris précédem-
ment examinés, a attiré notre attention et a été de notre part I'objet
d'une étude toute particuliére.

« Cette portion d'os se compose d'une surface légérement convexe
on se voient les faisceaux radiés de tubes osseux convergeant vers
un centre, prés d'une autre surface & angle droit avec la premiére
concave, avec un rebord saillant, Ce fragment nous a paru apparte-
nir & I'orbite d'un feetus humain, et étre une partie de 'os frontal
du coté droit. La comparaison des diamétres de la surface courbe
avec ceux d'un os de méme nature pris sur des feetus de différents
dges, nous a amenés & penser que si ¢'était 1al'os frontal d'un fetus
humain, ce feetus n'était pas arrivé au terme de neufl mois. Cette
opinion, que nous exprimons avec toute la réserve que nous impo-
sent la gravité de la mission qui nous a été confiée et 'extréme dif-
ficulté de l'examen, doit &tre considérée comme exprimant non
une certitude compléte, mais une grande probabilité. »

A la question de savoir si madame Lemoine a pu croire que sa
fille n'était pas enceinte, les experts répondent parles considérations
suivantes :

« 5i, chez Angélina, la menstruation est réguliére, cette suppres-
sion de trois époques sans grossesse chez une femnie qui s'est ex-
posée presque tous les jours & devenir enceinte a lieu de surpren-
dre; et, bien que le fait ne soit pas sans exemple, et que nous puis-
sions citer des cas dans lesquels la conception n’a eu lieu qu'aprés
une plus ou moins longue suppression sans maladie, et, contraire-
ment & des habitudes de régularité établies depuis longtemps, I'ap-
parilion d'une époque menstruelle véritable, et surtout d'une appa-
rition pseudomenstruelle pendant la grossesse, n’est pas tellement
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rare, que celle de février [t la preuve certaine de la non-existence
de la grossesse.

« Ce qu'a été cette apparition sous le rapport de la durée, de I'a-
bondance, de la continuité de 1'écoulement, sa marche enfin com-
parativement & celle des époques ordinaires d'Angélina, seraitim-
portant & connaitre, et fournirait quelques ¢léments favorables a la
solution de la question.

« En tous cas, quand on considére la facilité avee laquelle les fem-
mes acceplent sans beaucoup de discernement l'apparition des ré-
gles comme compatible avec la grossesse, on alieu de s'étonner que
madame Lemoine, mére expérimentée, ait si promplement conclu
du retour des régles en février, qu’Angélina & cette époque n'était
pas enceinte. Cet aveuglement sur I'état de sa fille ne s'explique
que par la perspective d'un déshonneur bien propre a obscurcir son
jugement. Nul doute qu'en toute autre circonstance elle n'eit rai-
sonné et conclu tout différemment.

« En résumé, I'époque de février, si tant est qu'il se soit agi d'une
époque véritable, ne prouve pas qu'Angélina ne fat point enceinte
alors; mais 2 moins de preuves décisives tirées du volume des os du
feetus incinéré ou des circonstances de I'instruction, elle laisse par
les motifs que nous avons dits plus haut quelque incertitude a cet
égard. M

M. LE Présipent. — Vous avez aussi, monsieur le docteur, été ap-
pelé & vous expliquer sur la question de savoir quelles inductions on
peut lirer touchant la viabilité de 'enfant, de ce que l'enfant n'aurait
pas crié en venant au monde?

M. le docteur Danyav. — En général 'enfant crie s'il est en bon
état. 11 est possible aussi qu'il ne crie pas, et que pourtant il puisse
¢étre rappelé a la vie, mais il succombera faute de soins intelligents
apres sa naissance.

M. LE Prisipent. — Voici ce que vous avez dit dans votre rapport :

« Des mouvements des membres et méme des mouvements d'in-
spiration et d’expiration, sans cris répétés et vigoureux, ne prouvent
pas qu'il y ait eu une vie compléte ou tout au moins suffisante pour
la pénétration de l'air dans les poumons, et que les signes de vie
donnés par I'enfant fussent des signes certains de viabilité.

« De cet état précaire, U'enfant pouvait-il étre, par des soins intel-
ligents, ramené a la vie extra-utérine définitivement? En négligeant
de dégager la bouche et les narines des mucosités qui pouvaient
les obstruer, n’a-t-on pas aggravé une situation qui n'élail pas sans
ressources? Cela n'est pas impossible, sans doute, bien que ces ob-
stacles ala pénétration de I'air ne soient pas de ceux qu'un enfant en
bon état, 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. Ici, le
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cordon non lié a pu nécessairement, dans 'élat imparfait de la respi-
ration, laisser écouler une quantité considérable de sang, et cetle
hémorrhagie contribuer a la mort de l'enfant.

« Il n’est pas moins vrai que I'enfant, qui n’a pas crié, n'a vécu que
d'une vie précaire et qui devait s'éteindre bientot. Il n’est méme pas
suffisant que le cri ait élé poussé une fois, car si cetle premiére
explosion de l'instinct ne s'est pas répétée, la respiralion ne s'établit
pas, el 'enfant succombe dans la transition de la vie intra-utérine
& la vie extérieure.

«Il ne faut pourtant pas perdre de vue que son état précaire pou-
vait dépendre non des circonstances signalées, mais de quelque
compression du cordon pendant le travail, compression qui peut avoir
lieu sans étre circulaire autour du col, compression souvent fatale
apres la naissance, quand elle ne I'a pas été avant 'accouchement,

«Iln’y a done rien & conclure de ce qu'on n'a pas allégué que le
cordon entourit le col. Au reste, que cet état grave, si voisin de la
mort, fit di a la compression d'une anse de cordon libre ou cireu-
laire, si telle en effet en était la cause, on ne peut pas dire que
lapplication Ia plus intelligente, la plus persévérante de toutes les
ressources de I'art usitées en pareil cas efit é1é couronnée de succes. »

M. Le PrésipEnt. — N'est-il pas évident que le défaut de ligature
suffit & amener la mort?

M. le docteur Danvau, — Sans doute, méme lorsque la ligature a
été mal laite.

M. LE PrEsmENT, — Oui, vous avez dit dans votre rapport :

« Faut-il nécessairement qu'un enfant ait crié pour qu'on puisse
affirmer qu'il ait vécu? Cette preuve ne résulte-t-elle pas des mou-
vements fails pendant cing minutes environ, alors surtout que l'en-
fant n'a pas élé lavé, qu'on n'a pas dégagé sa bouche et ses narines
des mucosités qui pouvaient s'y trouver, que le cordon n'a pas été
lié, et qu'il n’est pas prouvé que le cordon entourait le cou. Il n'est
pourtant pas nécessaire que I'enfant ait crié, pour qu'on puisse affir-
mer qu'il ait vécu ; mais la ou les praticiens les plus habiles auraient
pu échouer, des femmes ignorantes pouvaient-elles dtre plus heu-
reuses? '

« Cette 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 suite d’'une hémorrhagie ? La non-ligature du cordon
pourrait non seulement contribuer 4 la mort, mais elle pourrait
meéme, a elle seule, faire périr 'enfant. Des exemples de nouveau-
nés, forts et bien portants, morts d’hémorrhagie faute de ligature
ou faute d'une ligature hien 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’exception.

« Quant au temps nécessaire pour qu'une hémorrhagie par le cor-
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don améne la mort, il n’est pas possible de le fixer rigoureusement,
et nous ne pouvons dire si, dans l'espéce, cing minutes ont suffi
pour amener la mort de lenfant d’Angélina. »

M. LE Présipent, — Voila les points principaux sur lesquels a porté
votre expertise. On a aussi examiné une certaine paire de ciseaux
qu'on soupconnait avoir servi a couper le cordon ombilical?

M. le docteur Daxvau. — Oui, on nous a représenté des ciseaux
qui, sur les branches, ne portaient pas de taches de sang; mais, ces
branches détachées 'une de 'autre, nous avons remarqué une Lache
jaune ocre autour du trou de pivot. Cette tache, examinée au mi-
croscope, ressemblait en tout a une tache produite par du sang et
de date assez récente pour ne pas remonter au dela du 30 juillet. 11
est done treés possible que ces ciseaux aient servi & couper le cordon

ombilical.

Examen ile taches.

Onserv., LX. — Examen de taches de sang sur des linges saisis dans
un cas d'infanticide (Voy. Opserv. XXXIII).

Nous, soussignés, Ambroise Tardieu et Charles Robin, profes-
seurs 4 la Faculté de médecine, commis 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 occupées par le sieur Lebaudy, et recher-
cher la nature des taches existant sur les linges et notamment sl
elles proviennent du contact d'un enfant nouveau-né. Apres avoir
prété serment entre les mains de M. le juge d'instruction, avoir
retiré du greffe lesobjets soumis a notre examen, il nous a été remis
deux caisses de bois blane, l'une large de 30 centimétres sur 35
centimétres de hauteur; I'autre, plus petite, longue de 21 centime-
tres sur 15 centimétres de large et 7 de hauteur, toutes deux scellées
au sceau de M. le commissaire de police du quartier Gaillon et por-
tant une étiquette scellée du méme sceau et indiquant la nature de
leur contenu. Ayant vérifi¢ I'intégrilé des scellés, nous nous som-
mes transportés au laboratoire de l'un de nous pour y soumetlre
les objets contenus dans ces deux caisses aux examens chimiques
et microscopiques convenables,

Examen du contenu de la plus grande caisse. — Dans cette caisse,
nous avons trouvé liés ensemble deux servieltes, un drap et une
toile de matelas, avec une étiquette signée de M. le commissaire de
police du quartier Gaillon et scellée de son sceau portant l'indication
des objets susdits.

Drap de lit. — Ce drap, de toile blanche, nous a présenté vers son
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centre une grande tache d'un rouge brunitre, longue de 80 centi-
melres sur 50 centimétres 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 peu plus piles
el comme formées par de la sérosité sanguinolente qui aurait imbibé
I'étoffe de toile. Par places, les bords de la grande tache offraient
un aspect semblable. La matiére de ces taches-imbibant I'étoffe lui
donnait une roideur analogue & celle des linges empesés et traver-
sait toule I'épaisseur du drap.

Aprés avoir découpé 1'étoffe portant les portions de taches dont
nous avions 4 déterminer la nature, nous les avons fait 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 4 leur
état de mollesse naturelle, permet ensuite de délerminer la nature
des éléments constitutifs essentiels et caractéristiques de ces hu-
meurs, éléments qui restent inaltérés au contact de cette solution.

Ayant ensuite soumis 4 I'examen microscopique la matiére gonflée
et ramollie qui formait ces taches, nous y avons constaté :

1 L'existence de nombreux globules rouges caractéristiques du
sang. 2° La présence dela fibrine, I'un des éléments caractéristiques
du sang, abondante surtout dans certaines parties du bord de la
grande tache qui avait le plus la roideur dulinge empesé. 3° L'exis-
tence aussi d'un pelit nombre des éléments appelés globules blancs
du sang. &° Toutes ces parties conslituantes du sang caractéristiques
des taches formées par cette humeur épanchée étaient accompagnées
de nombreuses cellules microscopiques de I'épiderme humain, soit
isolées, soit imbriquées et réunies en petites lamelles incolores. Ces
cellules quon trouve adhérentes 4 tous les linges de corps qui ont
eté plus ou moins longtemps en contact direct avec la peau humaine
étaient larges, sans noyau central, mais plissées et chiffonnées
comme elles le sont lorsqu’elles proviennent de Vépiderme de
I'adulte. ' )

Nous n'avons trouvé au milieu de ces éléments aucune des cel-
lules qui constituent U'enduit sébacé du feetus 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
cetle matiere des déjections feetales lorsque, soit seule, soit mélée
d'urine, elle est frottée contre quelque étoffe, bien que nous l'ayons
recherchée avec soin par les moyens appropriés dans les portions,
peu étendues du reste, des bords de la grande tache qui offraient
une légére teinte brun verditre sale et pile.

-Toile de matelas, — Celte toile de matelas quadrillée, tissue de
coton, nous a présenté vers son milieu une grande tache arrondie
large de 50 & 55 centimétres dans tous les sens, traversant toute
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I'épaisseur de I'étoffe et se reproduisant avec la méme forme sur les
deux faces, Les bords de cette tache se terminaient ingsensiblement
pour se confondre peu & peu avec la teinte blanc pile de I'étoffe, Sa
couleur était roussitre pdle. Elle était surchargée de huit taches
plus foncées, larges de 2 & 10 centimétres, d'un rouge-brun foncé,
empesant I'étoffe et 4 bord bien délimité.

La substance formant la matiére de la tache roussiitre pile ne
nous a moniré que quelques globules rouges du sang peu nom-
breux, mais ni fibrine, ni globules blancs. Nous y avons trouvé les
particules irréguliéres de matiére minérale qu'on trouve dans toute
poussiére d'origine étrangére 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 malelas aprés avoir traversé une aufre
étoffe et avoir laissé sur celle-ci ses constitulifs 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 comme superposées i la tache précédente, nous ont pré-
senté tous les éléments constitutifs du sang que nous [avions trou-
vés dans la matiére de la grande lache du drap de Iit, savoir de
nombreux globules rouges de la fibrine sur le bord des taches et
quelgues globules blancs.

Nous n'y avons trouvé que de rares cellules de I'épiderme hu-
main, sans éléments de méconium, ni de I'enduit sébacé du fetus,

Ces taches, manifestement formées par du sang, nous onl paru
devoir provenir ou de sang épanché directement & la surface de la
toile & malelas ou encore pouvant provenir de sang qui coulant
abondamment sur un drap de lit appliqué contre le matelas aura
laissé du sang passer entre les fils avant coagulation de ce li-

uide.

i Serviettes de toile. — Les deux serviettes nous ont présenté tant sur
les bords qu'en divers points de leurs surfaces de nombreuses
taches irréguliéres ayant depuis quelques millimétres de large jus-
qu'a plusieurs centimétres. Quelques-unes avaient des bords nets ;
les autres confondaient insensiblement leur teinte avec la couleur
propre & I'étoffe. La plupart de ces taches étaient roussitres ou d'un
rouge pile ; les autres avaient une teinte jaune rougedtre pile et un
peu foncée. : ¥

Examinées d’aprés les mémes procédés qui nous avaient servi a
déterminer la nature des taches précédentes, celles-ci nous ont
offert les mémes ¢léments de la tache roussitre pale de la toile a
matelas. y

Elles nous ont paru, d’aprés cette constitution, aveir élé produites
par de la sérosité sanguinolente plutdt que par du sang proprement

dit, sérosité presque dépourvue de globules du sang dans quelques=-
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Fig. 1. Pnumulns et organes intra-thoraciques d'un enfant nouveau-ne, né
terme, ayant véen et respird, mort victime d'un infanticide par suffocation.
Les ecchymoses ponctuées disséminées sous la plévre, sous le péricarde et
A la surface du thymus, montrent le type des altérations caractéristiques
de ce ganre de mort.

Fig. 2. Cartilage épiphysaire de I'extrémité inférieure du fémur, présentant
dans son épaisseur le point osseux qui se forme & la fin de la vie intra-
utérine, et qui est, chez le nouveau-né, le meilleur de la naissance & terme.

Fig. 3. Fragment de cordon ombilical rompu et ddchiré par un brusque
effort.

Fig. 4. Fragment de cordon ombilical coupé et dont la section nette atteste
I'intervention active de la main armée d'un instrument tranchant.

Fig. 5. Tache de méconium recueillie sur un linge et préparée d’aprés le
procédé de MM. Ch. Robin et A. Tardien.

a, mucus granuleux parsemé ¢i et la de stries pales, et servant de gan-
gue aux autres éléments; &, lamelles izolées ou imbriquées de choles-
térine en cristaux losangiques (ces cristaux sont rarement aussi nombreux
que dans le cas qui a été figuré ici, et manquent deux fois sur cing);
¢, cellules d'épithélium prismatique : elles sont généralement rares, deé-
formées, souvent sans noyaux ; d, granules ovoides ou polyédriques, d'un
vert jaundtre, formés par la matiére colorante de la bile, I'élément cons-
tant et le plu-s abondant du méconium.

Fig. 6. Tache d'enduit feetal préparée d'aprés le procdédé de MM. Ch. Robin
et A. Tardieu.

Cellules épithéliales pavimenteuses peu réguliéres de matiére sébacée.
(Elles sont généralement plus granuleuses et i granulations plus grosses
qu'elles ne le sont dans le cas reproduit ici; & I'état frais surtout elles
sont plus granuleuses que lorsque la tache a été séchée puis ramollie).

Tapniev. — Iufanticide. 94
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