Des altérations que subit le foetus aprés sa mort dans la cavité utérine et
de leur valeur médico-légale / par Louis Sentex.

Contributors

Sentex, J.F. Louis Omer.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : Adrien Delahaye, 1868.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/pvfm4uuu

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







- y ' B 1 1 Tk 1 T S0
1 { | 1 |
1 | ! 1 |
! L 1| | | 1 1
% ! L | | 1
| " L
| | | | i ¥
| | | 1
\ ' 1 I." | | 1 1| ') . I. '
i
"] . T - . ¥ 3 o 'y !
] | - LY
. . L Elae ] ¥ . - o = r - A
[ ] el [ i 1 ]
X \ i | | 1 - e
- .
1 ; rl
| | | 3
L L L i 1A
b ' Lhgi=1 4 0 e Lle d’ gLk
Iz
1 L E e Boriaeanx
1 i1 1
§ i1 1M [ | W[ ool o I 1

a0 : hv. 1
il (A I L | LR,
AminiTe fO1Te 1 i '
™,
B ™ -
- " , 1 T TTOT =T o TT
5 b LA HF ., L1BH RE=E L
TACE OE 1 00T T X







DES ALTERATIONS

QUE SUBIT LE FOETUS APRES SA MORT

DANsS LA GAVITE UTERINE

ET DE LEUR VALEUR MEDICO-LEGALE.

w Jo sais que la verité est dans los choscs
» ol non pas dans mon esprit, qui les juge, et
# que moing je mets du mien dans les juge-
s ments que {'en porte, plus je suis sir d'ap-

» procher do la véritd. »
J.-J, Roussear,

INTRODUCTION.

La description des allérations que subissent dans la cavité
utérine les feetus morls pendant le cours de la grossesse, a
élé faile, d’'une maniére géncrale, par tous les auteurs de
médecine légale. Malheureusement, dans ces ouvrages spé-
ciaux, on ne s'est pas assez appesanti sur les divers degrés de
ces altéralions, el, s'il est facile, avec les connaissances que
nous possédons acluellement, d’affirmer qu'un enfant élait
mort depuis plusieurs jours dans le sein de sa mére, il est
trés difficile de dire, d'une maniere certaine, a quelle époque
remonte la mort intra-utérine.

[l existe donc dans-la science un desideralum assez impor-
tant : j'ai fait tous mes efforls pour chercher a le combler.
L'observation seule pouvant fournir quelques lumiéres, je
me suis efforcé de recueillir par moi-méme le plus de faits
quil m’a élé possible; et comme ce sujet n’a encore été
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en couches & ma disposilion. J'ai pu ainsi mener & honne
fin ce travail, pour exécution duquel il fallail étre placé dans

des condilions loutes spéciales.

CHAPITRE I*.

Des causes et des signes de la mort du fetus dans
la cavité utérine.

§ Iﬂ'_

DES CAUSES DE LA MORT DU FOETUS AVANT L’ACCOUCHEMENT,

Des causes nomhreuses el variées peuvent amener la mort
du feetus a toutes les époques de la gestation, Ces causes
forment, selon moi, cing groupes prin¢ipaux :

1* Causes inhérentes & l'organisation du feetus;

2° Causes dépendantes des lésions des annexes;

2° Causes provenant des parents;

4° Causes spéciales comprenant les divers moyens em-
ployés pour amener 'avortement ;

o° Causes qu'on peul appeler obstétricales, qui résultent
de I'emploi des opérations tocologiques et des mulilations que
Faccoucheur fait subir volontairement au feetus dans U'intérét
de la mére.

D'une part, en effet, le feetus est sujel, comme l'adulte, i
des affections qui lui sont propres; il a, en un mot, une
pathologie interne et une pathologie externe.

D'un autre cdté, les lésions des anmexes et surtout du
placenfa, lui sont souvent funestes, puisque ¢est la que,
Jjusqua ce qu’il constitue un organisme A part et qu'il vive
de ses propres forces, cest la qu'il vient, pour ainsi dire,
puiser sa vie.
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§ II.

DES SIGNES QUI INDIQUENT LA PRESENCE D UN FOETUS MORT DANS
L'UTERUS.

Tous les auteurs qui ont étudié cette question se sont
répétés d'une facon si évidente, qu’il suffirait, pour savoir ce
qu'ils ont tous dit, de lire un seul d'entre eux. Hippocrale
avait, d'ailleurs, si bien étudié les divers phénomeénes qui
suivent la mort du feetus dans le sein de sa mére, qu'aprés
lui on n’a, pour ainsi dire, que reproduit, en 'amplifiant plus
ou moins, ce qu'il avait écrit ().

Les phénoménes qui suivent la mort du feetus dans le sein
maternel sont de deux ordres, selon qu'ils intéressent I'enfant
ou la mére; ceux qui intéressent I'enfant doivent faire
l'objet principal de ce travail; quanl & ceux qui intéressent
la mére et qui constituent la derniére partie de celte étude
préliminaire, on peut les diviser, avec M. Dubuis, en locaux
et en généraue.

Dans le cas de mort rapide, les mouvements actifs du
fcetus cessent brusquement, aprés avoir été pendant quelques
heures tres violents, tumultueux, trés pénibles pour la meére.
Lorsque le feetus meurt lenlement, au conlraire, lorsque la
vie disparail graduellement, la mere a la sensation parfaile
d'une diminution frés sensible dans la force des mouvements,
qui se reproduisent, en oulre, & des infervalles de plus en
plus éloignés. :

Cette disparition des mouvements actifs n'est pas toujours
trés facile & constaler, et il existe & ce sujet deux causes
d’erreurs.

Mauriceau établit une distinction entre les mouvemenls

') Hippoerate; trad. Littré: t. V, p. 213; t. VIII, p. TL; p. 482,
#IX. X, X1 : Hv dé rewe svanmalao, ele,
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explique, d’aprés Moreau, l'absence d’hémorrhagies considé-
rables, lorsque, dans ces cas, le placenta s'insére sur le col.

Stolz a signalé un bruissement qui ne s'observe qu'apres
la mort du feetus, et quil attribue & la décomposition du
liquide amniotique. En recherchant les signes fournis par
Pauscultation, dit-il, jai remarqué chez plusieurs femmes
qui portaient des enfants morls ce bruissement sourd et
irrégulier, comme un bruit de fermentation que je n'ai con-
fondu ni avec le bourdonnement que I'on entend en appliquant
Poreille sur un corps quelconque, ni avec le gargouillement
ou le déplacement des intestins.

M. Stolz a ern pouvoir attribuer ce bruit & la décomposi-
tion des eaux de 'amnios et du feetus. Le phénomene ne
serait done pas constant, car la décomposition n'a pas tou-
jours lieu, el surtout au commencement. Le plus souvent, on
ne trouve dans la matrice que le silence de la mort.

Ce bruit est, d’aprés Stolz, isochrone au pouls de la meére
el varie par conséquent en fréquence comme celui-ci; il est
exempt d'impulsion ou de choe, et parail se passer dans des
parties beaucoup plus sonores.

Cazeaux, qui a eu bien souvent l'occasion d'ausculter des
femmes enceintes, dont les enfants avaient cessé de vivre
depuis plusieurs jours, m'a jamais retrouvé ce bruit de fer-
mentation, et moi-méme, qui me suis attaché a le chercher
chez les diverses femmes dont les Observations seront publiées
dans le cours de ce travail, je n'ai jamais rien enfendu de
semblable au bruit signalé par le savant professeur de
Strasbourg.

Le refroidissement de l'abdomen, chez les femmes qui
portent dans l'ulérus des enfants morts, et auquel Rho-
dion (*) accordait une grande importance, n’a été observé

() Rhodion; De partu humano et que ipso circwm accidunt. Franc-
fort, 1556.
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femmes qui se plaignaient de cette chute brusque d'un poids
incommode sur le coté ou elles se couchaient, et qui,
néanmoins, ont accouché a terme d'enfants vivanis el
robustes (1).

Les signes généraux qu'éprouvent les femmes qui portent
des enfants morts dans leur sein consistent dans la dispa-
rition des (roubles sympathiques et des phénoménes physio-
logiques provoqués par la gestation, et dans lapparition
d'un cerlain nombre d’accidents.

La femme, éprouvant quelques-uns des phénomenes sym-
pathiques de la grossesse, voit tout & coup ces phénoménes
disparaitre pour faire place & d'autres, qui sont la perte de
son appelit, de sa gaielé, de sa fraicheur; elle éprouve du
dégolt, des nausées, un malaise général, des lassitudes
spontanées, des frissons suivis de chaleur aux pieds et aux.
mains; I'haleine est fétide, les paupiéres sont livides, et les
yeux se bordent d'un cercle noirdtre.

L'umportance de ces signes est trés contestable : beaucoup
de femmes, en effet, n'éprouvent rien de semblable, et chez
d'autres on a vu ces accidenls se manifester alors qu'elles
portaient dans leur sein des enfants vivants. Désormeaux en
cite des exemples remarquables (2); il s'agit d’'une femme
enceinte de deux mois, qui éprouva lout a coup, et sans
cause connue, des rapports nidoreux et un malaise général ;
I'haleine était fétide, les mamelles et le bas-ventre étaient
affaissés, et il s'écoulait par le vagin une sérosité brunilre
et putride. Cependant cefte femme accoucha A huit mois et
demi d'un feetus vivant de ce terme.

Baudelocque (*) a vu la péleur du visage, I'enfoncement

('} Me Lachapelle, Mémuires, L. 1lI. — Baudeloeque, Accouchements,
t. I, p. 3817.

(*) Dictionn. de Médecine, t. I1I, p. 185,
M Bawleloeque, Accouchements, tit, 11, p. 387.
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tions (1). Dans ces conditions, le petit cadavre se saponifie,
s'incruste de matiéres calcaires, acquierl une grande solidilé,
ou subit une transformation bien différente, comme dans le
cas suivant rapporté par Béclard (3); il s'agit d'un feelus
resté sept ans dans le sein de sa mére, et trouve & T'aulopsie
de celte derniére. Ce feetus, du sexe féminin, était & terme.
Il était contenu dans une véritable poche intra-utérine, et
transformé en une matiére adipocireuse semblable au gras
de cadavre.

Ces diverses altérations n'offrent aucune analogie avec
celles qui doivent élre étudiées dans ce Mémoire. Ce sont la
des fails curieux qu’il faut connaitre et recueillir; mais
comme la science médico-légale doit s'occuper surloul des
fails usuels, je me contente de signaler les exceplions, et je
passe immédiatement & la description des fails que jai
observeés. Les conclusions qui en découlent seront exposées
plus loin.

Osps. I. — Avortement @ six mois et demi. — Enfant mort (in
utero) depuis environ deux jours. — Altérations observées.
— Neécropsie.

Antoinette V....., dgée de vingt-quatre ans, domestique,
née & Beanmont (Corréze), est enceinte pour la premiére fois.
Sa derniére menstruation a eu lien le 24 avril 1866. Sa gros-
sesse a été trés heureuse, et elle n’a pas été malade.

Cette fiile entre 4 la Clinique d’acecouchements le 16 novem-
bre 1866, 4 six heures du soir. Elle raconte que depuis la veille
au matin, elle n’a plus du tout senti remuer son enfant; la
diminution dans la force des mouvements actifs qui s'était
manifestée depuis quelques jours Ini avait fait présumer que
son enfant était malade.

(') Merrimann; Dublin Quartely, journal of medical Sciences, 1855,
?) Archives de Médecine, 1824, L. ViR
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Cordon. — Le cordon est mou, humide, d’'un vert assez
foneé, aplati, sans apparence de torsion. Les veines sont trés
apparentes; elles contiennent un sang noir et fluide; I'artére
est complétement vide. Le cordon tient trés solidement.

La téte est résistante; pas de chevauchement des os les uns
sur les autres,

Pas d’épanchement de sang ou de sérosité sanguinolente sous
le cuir chevelu; dans l'intérieur du erine, au contraire, entre
les deux feuillets de 1'arachnoide, cette sérosité sanguinolente
existe en quantité assez notable.

Le cervean est trés mou, mais parfaitement blane.

Les yeux sont assez mous; ils ont perdu presque toute
translucidité d’avant en arriére, mais les humeurs ont conservé
leur coloration naturelle, et n’offrent nullement de teinte
rosde.

Poitrine. — Le diaphragme est fortement vofité en haut,
non aplati.

Les poumons ne recouvrent pas le péricarde : le gauche est,
au contraire, en grande partie caché par le cosur. D’'un violef
foncé, les poumons durs et denses plongent vivement au fond
de I'ean. :

Le thymus est dur, granuleux, d’aspect normal.

Le cceur est assez volumineux, d'une coloration vielacée,
sans altérations apparentes. Le trou de Botal est en partia
oblitéré par une membrane mince et translucide, execepté dans
un petit point de sa partie supéro-interne, ou existe encore un-
orifice pen volumineux.

Le foie pése 135 grammes. Coloration rosée de sa face supé-
rieure; coloration livide de sa face inférieure. Il est un peu
plus mou qu’a I’état normal.

L’estomac eontient une pleine cuillerée A café d’un liquide
Jjaundtre, sirupeux, qui, examiné au mieroscope, ne laisse aper-
eevoir que des globules de mucus.

L’intestin gréle est vide et d'un blanc mat, sans altérations
apparentes.

Le gros intestin est distendu par une assez grande quantité
de méconium. -
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I'autre, une petite quantité de sérosité sanguinolente dans la
plévre et le péricarde.

Le thymus est peut-&tre un peu plus mou.

Le foie pése 145 grammes; coloration livide sur ses deux
faces et 4 ses deux extrémités. Son tissu est trés mou et se
déchire facilement: la coloration livide se retrouve aussi bien
a l'intérieur qu’a l'extérieur.

Les autres viscéres abdominaux offrent tout 4 fait le méme
aspect que chez le premier enfant.

Oss. V. — Avortement & cing mois et demi environ. — Enfant
mort-né ayant séjourné cing ow six jours dans Uutérus apres
sa mort. — Nécropsie.

B (Marie), agée de vingt-quatre ans, domestique,
célibataire, née 4 Guillan, est d'une honne constitution et d'un
tempérament lymphatique.

Elle a été réglée pour la premiére fois A treize ans, et a
déja eu deux grossesses : un premier accouchement a eu
lieu le 20 juin 1863, un deuxidme le 16 septembre 1864. Tous
deux & terme ont donn® naissance & des enfants qui sont morts
& quinze jours et & cinq mois.

B....... entre & la Clinique d’accouchements le 4 juin 1860,
et raconte que depuis eing ou six jours, sans aucune cause
appréciable, elle a cessé de sentir remuer son enfant. Il n'a
pas existé d'autres signes de la mort du feetus, sinon un peu de
perte de Dlappitit et d'assez fories douleurs dans le ventre,
toutes choses qui n’empéchérent pas cette fille de vaquer 4 ses
occupations jusqu’au moment de son entrée a la Clinique
d’acconchements (n® 9), le 4 juin 1866, a4 sept heures du
matin.

L’acconchement se fait le méme jour, & onze heures du

matin, et trés rapidement; I'enfant s’est présenté par le siége :
1l était mort-né.

Nécropsle de 1'enfant le 4 juin 1866, i cing heures du soir, Température : 19°,

Le placenta est trés fortement congestionné, surtout en un
point, : il n’existe cependant aucun foyer hémorrhagique.
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Léger épanchement de sérosité sanguinolente dans la cavité
pleurale droite; rien & gauche, ni dans le péricarde.

Le thymus a 'air parfaitement sain.

Poumons. — Btat feetal ; ils tombent immédiatement au fond
de 1'ean dés qu'ils y sont plongés.

Le cceur est rempli de caillots noirdtres, mous; pas de
taches hémorrhagiques sous le péricarde viseéral.

Le trou de Botal est largement ouvert, et le canal artériel,
rempli par un caillot noir, est parfaitement perméable.

Le ventre est affaissé au niveau de 1'ombilie, élargi vers les
flancs; il offre, en un mot, l'aspect d’un ventre dans lequel
il s’est fait un épanchement. Il n’y a cependant que frés peu de
sérosité sanguinolente dans le péritoine, et on n’en trouve pas
du tout dans 1'estomac et 'intestin.

Ce dernier est mou, d'un gris fonecé; le gros intestin est
rempli de méconium.

La vessie est saine et vide.

Ops. VI. — Avortement @ six mois. — Enfant mort-né.
Autopsie.

1. LY (Marie), agée de vingt-quatre ans, chemisiére, entre
a la Clinique d’accouchements le 10 novembre 1866 , 4 midi.

Cette fille, réglée pour la derniére fois le 7 mai 1866, en-
ceinte par conséquent de six mois environ, a eu aufrefois des
accidents syphilitiques.

Pendant toute cette grossesse, qui est la premiére, elle a 6t¢
fatiguée par de violentes coliques. Les mouvements actifs du
feetus ont peu & peu diminué depuis trois semaines, et se sont
complétement éteints depuis huit jours; en méme temps les
coliques ont augmenté.

Dans la journée du 11 novemhre, elles sont devenues de plus
en plus fortes, et un avortement s'est produit le 13 novembre,
vers six heures du matin. Enfant du sexe masculin; poids,
850 grammes.

L’enfant, qui n’a donné aucun signe de vie, m’est apporté
dans la journée, et je constate ce qui suit :

La flaccidité du petit cadavre est telle que la téte s'aplatit
sur elle-méme. Les cotes se dessinent sous la peau, le thorax
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La rate offre & peu prés le méme aspect.

Les reins n'offrent rien & signaler.

Iestomac et I'intestin sont affaissés, d'une coloration grise
foneée; ils ont encore une consistance marquée, et résistent a
ane assez forte traction. L'intestin gréle est vide. L'estomac
contient une matiére liquide, épaisse, d’'un vert clair. Le gros
intestin est rempli de méconium.

La vessie est complétement vide.

Les bourses sont infiltrées d'une assez grande quantité de
sérosité sanguinolente.

Le placenta est mou; il pése 280 grammes. Il est compléte-
ment décoloré a 'intérieur.

Le ecordon a conservé son apparence tordue. Il est irés sen-
siblement augmenté de volume, et il offre cette disposition
spéciale, qui fait qu'il est extrémement minee, dans une étendue
de 2 centimeétres, a son insertion ombilicale. Il tient cependant
trés solidement.

Il est d'une coloration rose sanguinolente trés manifeste. Il
est trés dur, et il laisse échapper par chaque surface de section
une sérosité sanguinolente abondante. ,

Quoique parfaitement luisant, il n’est pas gluant comme la
surface cutanée du feetus ou comme les cordons qui ont macéré
longtemps dans I'eau.

Ops. VII. — Avortement & siz mois et demi chez une femme
syphilitiqgue. — Enfant mort (in utero) depuis huit jours
environ. — Alterations observées. — Nécropsie.

L (Marguerite), dgée de vingt-deux ans, domestique,
célibataire, née 4 Cap - Breton (Landes), entre 4 la Clinique
d’accouchements le 18 juillet 1866, & cing heures du matin.

Elle est enceinte pour la froisiéme fois. La prsmiére gros-
sesse s'est terminée & six mois par 'expulsion d’un feetus
mort. De la deuxiéme est résulté un enfant né a terme, et qui
a véeu dix mois.

Les deux premiers accouchements ont été6 normaux et
faciles,

La derniére menstruation a eu lieu le 20 janvier 1866.
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Le thymus n'offre pas d’altérations.

Les poumons présentent le type de 'état foetal simple. Je
ne trouve dans la eavité thoracique qu'une faible quantité de
sérosité sanguinolente.

Le cceur n'offre vien d’anormal. Le trou de Botal et le canal
artériel sont encore ouverts.

Les cavités péricardique et péritonéale contiennent une
assez grande quantité de sérosité sanguinolente.

Le foie, d'une couleur jaune d'ocre, est assez mou.

L’estomac et U'intestin gréle offrent une teinte jaunitre. Leur
tunique séreuse s'enléve facilement.

Je ne trouve rien i signaler du edté des reins ni de la rate.
La vessie est vide et sans altérations.

Ogps. VIII. — Syphilis aw deuxiéme mois de la grossesse. —
Avortement aw sixiéme mois. — Enfant mort-né. — Mort
intra-utérine datant de huit ou neuf jours.

| P (Marie), agée de vingt-cing ans, lingére, céliba-
taire, née 4 Hautefort (Dordogne), entrée le 8 avril, 4 sept
heures du matin, a4 la Clinique d’accouchements (lit n° 4).

Cette fille a déja accouehé, il y a dix-huit mois et & terme,
d'un enfant du sexe féminin, mort il y a huit moeis d'une co-
queluche.

La derniére menstroation a eu lien du 19 au 27 septembre,
et Marie L....... fait remonter le début de sa grossesse ala fin
de septembre.

Dans les premiers jours du second mois, chanere induré pour
lequel cette fille fut envoyée a I'hopital Saint-Jean (vénériens),
ol elle enf des manifestations secondaires trés évidentes (an-
gine, roséole, ete.), et d’'on elle arrive au moment de son entrée
a la Clinique.

Cetie fille a cess? de sentir remuer son enfant vers le 3 mars;
elle ne I'a jamais cru mort et n’a eu ancun des signes qu’on a
donnés eomme caractéristiques de la mort du feetus, si ce n’est
la sensation incommode de ballottement dans ’abdomen.

L’accouchement a lieu le 8 avril, & sept heures et demie du
matin, sans aceidents.

La délivrance se fait facilement an bout de dix minutes.
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Le cceur trés mou, rempli de caillots noirs, est violet foncé
comme les poumons, qui, comme consistance et comme colora-
tion, offrent un type de 'état feetal. Ils plongent vivement dans
'eau. ¢ S

Sérosité sanguinolente en grande quantité dans les trois ca-
vités pleurale, péricardique et péritonéale.

Le péritoine qui recouvre la surface convexe du foie est trés
adhérent. Le foie, d'un jaune foncé i 1'extérieur, est assez for-
tement violet & I'intérieur; il est assez consistant,

L'intestin gréle et 'estomac sont assez fortement colorés en
oris. Ils contiennent dans leur intériear une substance demi-
lignide assez fortement colorée en rose.

Les reins et la vessie n'offrent rien a signaler.

Les hourses sont le siége d’une infiltration assez considérable
de sérosité sanguinolente.

Ops. X. — Accouchement a sept mois chez une femme syphiliti-
que. — Enfant mort (in utero) depuis douze jours environ.
— Nécropsie.

B.......... (Augustine), vingt-sept ans, célibataire, née &
Oloron ( Basses-Pyrénées). Entrée a la Clinique d'accouche-
ments le 19 février 1866. Cette fille a déja accouché naturelle-
ment, et & terme, il y a trois ans. Ce premier enfant est mort
a huit mois et demi d’une cholérine.

La derniére menstruation a eu lien le 15 juillet 1865.

An moment de 'arrivée de la malade, le col est déja dilaté,
et la téte engagée en premiére position.

L’accouchement se termine le 19 féyrier, 4 huit heures du
matin. La malade avoue 4 ce moment quelle a- contracté la
syphilis pendant les premiers temps de sa grossesse. Elle porte
encore aujourd’hui des plaques muqueuses 4 la vulve et a
I'anus.

Cette fille fait remonter & quinze jours 'époque a laquelle
elle n’a plus senti remuer son enfant; elle a, en outre, depuis
une douzaine de jours, quelques-uns des symptdmes locaux et
généraux qui aceusent la présence d’un enfant mort dans
Putérus (haleine fétide, douleurs lombaires, ete.).
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Le cerveau est extrémement mou, et tombe en bouillie sons
un simple filet d’eau. :

Coloration rosée de toute la surface du corps; sur tous les
points, 'épiderme s'enléve; il est enlevé, au moment ou on
m'apporte I'enfant, sur tout 'abdomen, la face postérieure du
thorax, les membres supérieurs; le linge dans lequel est enve-
loppé l'enfant est mouillé par une trés grande quantité de
sérosité sanguinolente.

Tout 1'épiderme de la face dorsale de la main droite est
soulevé par une assez grande quantité de liquide séro-sangui-
" nolent.

Examiné au mieroscope, ce liguide, poisseux et collant un
peu aux doigts, se laisse voir composé d'une énorme quantits
de leucocythes (globules blanes). On apercoif, en outre, quel-
- ques globules rouges, mais en assez petite quantité.

Cette proportion relative parait surtout trés minime quanl,
comme je I’ai fait, on examine comparativement du sang résul-
tant d'une saignée faite (uelques instants auparavant sur une
personne adulte. i

Les yeux sont assez mous et un pen affaissés sur eux-mémes.
Examinés avant leur extraction de l'orbite, on apercoit a
travers la cornée une feinte rose générale de leurs milienx.

L'eeil enlevé laisse voir la moitié postérieure encore plus
rosée que la moitié antérieure. La cornée est trés épaisse, ef
les tranches qu’'on enléve sont rosées. On dirait la sérosité
sous-épidermique solidifide. _

Toute 'humeur vitrée est transformée en une sérosité san-
guinolente ; le eristallin Ini-méme est coloré en rose.

Les lévres sont violacées; 1'épithélium ne se détache pas a
leur niveau.

Langue décolorée, sans mucédinées & sa surface.

La poitrine est affaissée, et le diaphragme trés fortement
relevé. -

En ouvrant les cavités thoracique et abdominale, on sent
une edeur cadavérique bien manifeste, différant compléte-
ment de U'odeur sus generss qu'exhale un feetus mort depuis
pen.

Infiliration de sérosité sanguinolente dans les parois du
thorax.
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A Den croire, son enfant n'aurait plus du tout remué depuis
quinze jours, et depuis cette époque elle aurait éprouve quel-
ques-uns des phénoménes qui indiquent la présence d'un foetus
mort dans la cavité utérine. Remarquons toutefois que cett:
personne, d’une intelligence trés médiocre, donne des rensei-
gnements fort peu précis. ;

Les premicres douleurs de la parturition se font ressentir le
98 janvier dans la nuit, et 'accouchement se termine le 29 vers
neuf heures du matin. L’enfant est venu par le sommet en pre-
miére position. Au dire de la sage-femme qui assistait a I'ac-
couchement, les eaux étaient extrémement fétides et de cou-
leur rose. L’enfant était mort-né. :

L’'enfant, du sexe masculin, pése 1,250 grammes et a l'ap-
parence d’un feetus de six mois.

Il n'existe de bulle sur aucun point du corps, mais sur Ie
ventre, les pieds et les mains l'épiderme est complétement
enlevé. .

Sur tous ces points le derme est luisant et humide, rose aux
pieds et aux mains. Il est noir sur la paroi abdominale antd-
rieure, surtout dans les denx hypochondres, aux deux flancs et
a I'hypogastre; & I'épigastre et autour de U'ombilie, il est rose
foneé, parsemé ca et 1a de petites taches ecchymotiques; les
vaisseaux se dessinent en noir au-dessous de lui.

Le moindre frottement enléve 1'épiderme sur toute la sur-
face du corps. Il est cependant assez adhérent sur le cuir che-
velu. Sur le dos, la coloration est plus foneée que sur la partie
antérieure du corps. ;

Flaceidité extréme de foutes les parties molles : la téte s'a-
platit sur elle-méme, le thorax est aplati, 1'abdomen affaissé,
presque creux au voisinage du nombril, et forme sur les flanes
deux saillies légérement arrondies.

Le cuir chevelu est décollé par la présence d'une assez grande
quantité de sérosité sanguinolente prise en masse ef offrant,
comme le disait Orfila, Paspect de la gelée de groseille.

Le péricrane décollé est soulevé par une assez grande quan-
tité de sérosité sanguinolente. Les fontanelles sont intactes,
ainsi que les sutures membraneuses qui réunissent entre eux
les 08 eriniens.

Le cervean est tellement mou qu’il §’écoule, par la section
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La vessie contient dans son intérieur une trés petite quantité
de sérosité sanguinolente. :

Les hourses, trés tendues, d’une coloration rose foneé, sont
le siége d'une trés forte infiliration de sérosité sanguinolente.

Le cordon dur, résistant, lisse, sans aucune trace de torsion,
offre une coloration rouge fonede, qu'on peut comparer i celle
de la belle viande de heeuf. Le cordon, trés gréle et aplati au
niveau de son insertion ombilicale, devient bientdt tres volu-
mineux dans toute son étendue.

Sk

MACERATION.

Les Observations qui précédent se rapportent a des enfants
qui ont séjourné dans la eavité utérine aprés leur niort, et se
rattachent foutes & cette altération que les auteurs ont
désignée sous le nom de macéralion; elles vont nous per-
mettre de faire des descriptions générales et des descriptions
particuliéres.

D'une maniére générale, on peut dire qu'un enfant macéré
dans l'utérus offre un aspeel tout spéeial. Cet état, facile a
reconnaitre, est beaucoup moins facile a décrire, et on a pu
voir, dans le cours des Observations précédentes, quelles
difficultés j’ai éprouvé pour rendre mes impressions, sutout
quand il s'est agi des diverses nuances et des diverses colo-
rations.

La macération qui se produit dans leau de I'amnios est
impossible & méconnailre; d’abord I'odeur exhalée par le
cadavre a quelque chose de doux, de fade, de pénétrant; elle
est bien plus desagréable que celle des cadavres putréfiés
dans d'autres conditions.

La forme du cadavre est remarquable; il n'est plus terming
par des contours arrondis, il devient aplati et s'¢largit; le
thorax perd sa voussure normale, I'abdomen sélargit de
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fagon a prendre l'aspect d'un ventre de batracien. Toutes les
parties sont d'une flaccidité telle, que la téte, dont les os
devenus mous et mobiles vacillent les uns sur les autres,
gaplatit sur elle-méme sous I'influence de la pesanteur.

La coloration de la peau a surtout quelque chose de remar-
quable et de bien différent de ce que I'on observe chez les
feetus putréfiés ou & Iair ou dans I'eau. Clest une teinte d’un
rouge-brun, plus ou moins vive el plus ou moins étendue,
solon la durée du séjour dans I'utérus. On dirait une véritable
imbibition de la peau par cette sérosité sanguinolente, qui
souléve quelquefois I'épiderme sous forme de bulles, qu'on
retrouve dans toutes les cavités, et dont je suis, je crois, le
premier & signaler la présence jusque dans les humeurs de
I'ceil.

A cette coloration de la peau, il faut ajouter la facilité
extréme avec laquelle I'épiderme se détache sur toute la
surface du corps. Je montrerai bientdt quels sont les poinls
sur lesquels cetle séparation se fait le plus facilement, et par
ou elle commence. Malgré son imporlance, car nous verrons
plus tard que cette séparation de I'épiderme est spéciale a ce
genre de putréfaction, il ne faudrait cependant pas conclure
que la chute de I'épiderme est, d'une maniére absolue, une
preuve suffisante de la mort et de la putréfaction du foetus
avant la naissance. Il existe, en effet, quelques observations
de foetus venus au monde vivants, et chez lesquels, néan-
moins, 'épiderme se détachait; il est vrai de dire, toutefois,
que, dans ces cas, les felus étaient trés maladegs et ne tar-
daient pas & succomber; lelles sont, par exemple, les Obser-
vations du D Riecke (1) et du D° Jeerg (). Ces Observations
se rapportent, selon moi, & des enfants syphilitiques.

(1) Annalen des Siaatsarzeneikunde, von Dr Schneider; Tulingen,
1840.
(%) The London Medical and Phys. journal ; mars 1840,
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Cette séparation facile de [Iépiderme chez les enfants
putréfiés dans I'ulérus, en mettant 4 nu le derme et le fluide
muqueux, gluant, qui le recouvre, rend trés difficile la
préhension du feetus, qui glisse et coule des mains quand on
veut le soulever.

Tous ces détails, insignifiants au premier abord, sont au
contraire d’'une certaine importance, car ce n'est qu'en les
accumulant quon peut arriver & une exactitude et a une
sireté de jugement si nécessaires dans des questions d'une
aussi haute gravilé.

Ces altérations générales, appréciables du premier coup
d'eil, sont loin d'étre les seules que présentent les fcelus
morts dans le sein de leur mére; chaque viscére subit lui-
méme des transformations que nous allons suivre, en repre-
nant, pour les résumer, les observations ci-dessus.

Chez un enfant mort deux jours avant sa naissance, la
coloration rosée de la peau est plus foncée a la face ; I'épi-
derme est parlout trés adhérent, et il faut des frictions tres
energiques pour en enlever des lambeaux.

Il n’existe pas d'épanchement de sérosité sanguinolenle
sous le euir chevelu, et le périoste des os du créne est trés
adhérent.

Le cerveau est mou, mais il conserve sa forme, et il est
facile de reconnaitre les diverses parties qui le conslituent;
les yeux sont fernes, humides, et a travers la cornée on
apercoit la coloration normale de liris.

Les poumons n’offrent encore que le type de I'état foetal
le foie, dont il est impossible de détacher le péritoine qui
le recouvre, est d'un rouge brique, et a sa consistance
normgle.

On ne trouve aucun épanchement sanguin dans les cavités
cranienne, thoracique et abdominale. Les seuls points dans
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Cette méme sérosité sanguinolente se retrouve a cetle
méme époque, mais en petite quantité, dans les trois grandes
cavilés séreuses (plévre, péricarde, péritoine); elle n’infiltre
pas encore le tissu cellulaire sous-cutané.

De tous les viscéres, le foie est & ce moment le seul qui
offre des altérations appréciables. Il est assez mou pour se
déchirer sous la pression du doigt, et sa coloration est brou
de noix trés claire. Chez les feetus miles enfin, les bourses,
qui sont le siége d'une infiltration sanguinolente considéra-
ble, prennent une teinle beaucoup plus foncée.

Chez les feetus qui ont séjourné une huitaine de jours dans
le sein de leur mére aprés leur mort, les altérations sont
encore plus prononcées.

La flaccidité du cadavre est alors assez forte pour que la
téle s’aplatisse sur elle-méme. Les coles se dessinent sous
la peau, le thorax est aplali; I'abdomen, affaissé, forme au
niveau des flancs deux saillies arrondies.

La coloration rosée est géncrale; au pourtour de l'ombilic,
a hypogastre, sur les flancs et & la base de la poitrine, la
teinte est ardoisée; une nuance intermédiaire existe a I'épi-
gastre et aux hypocondres.

On peut done suivre jusqu'ici les diverses colorations : la
teinte rosée qui commence a se produire a la téte se généra-
lise ensuite, et ce n'est quaprés cette généralisation, que
survient, vers le huitiéme jour, une teinte ardoisée, qui
commengant, ainsi qu'il a déja été dit, au pourtour de 'om-
bilic, s'étend ensuite successivement & toutes les parties de
'abdomen,

Lépiderme, soulevé en quelques points par de la sérosité
sanguinolente, s'enléeve partout avec la plus grande facilité,

excepté cependant sur la face et sur le crdne, ot il est encore
trés adhérent.
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L'épiderme, soulevé en cerlains points par de la sérosité
sanguinolente, s'enléve avec facilité, méme & la face, mais
pas encore sur le crane.

La sérosité qui existe sur le cuir chevelu est plus épaisse
et plus foncée (gelée de cerise); elle est plus abondante dans
la cavité cridnienne qu'elle ne I'était précédemment.

Le cerveau est assez mou pour s'aplatir et s'étaler sur la
table.

La cornée, toutes les humeurs de 'eeil et le cristallin lui-
méme sont trés fortement colorés en rose; I'eeil est mou.

La sérosité sanguinolente est encore plus abondante qu'elle
ne Pétait jusqu'ici dans les cavilés séreuses; elle commence
a infiltrer le tissu cellulaire des parois thoraciques.

Le cceur et les poumons sont encore plus mous que prece-
demment; ces derniers, coupés en tranches minces, tombent
brusquement au fond de l'eau.

Le péritoine qui recouvre le foie est toujours trés adhérent,
mais la coloration de ce viscére est notablement changée;
tout en restant jaundtre & l'extérieur, il prend & l'intérieur
une teinte violette fonede.

Chez tous les feetus, I'estomac renferme un liquide demi-
transparent, gluant, muqueux, sans albumine; tandis que le
duodénum et la partie supérieure de l'iléon renferment une
matiere demi-fluide et albumineuse.

Cette matiere, qui, d’apres les recherches du D Lee (1),
est séerétée par le foie, et non pas introduite par la bouche,
corame on I'a prétendu, puisqu'on la trouve chez les acépha-
les, qui est digérée dans les parlies supérieures de I'intestin
grele, el qui sert ainsi d’aliment au feefus, perd sa transpa-
rence vers le douziéme jour, et se colore en rose. Cette
coloration envahit d’abord les matiéres contenues dans

') D Lee; London, Med, and Phys. journal; avril 1829,
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fermait un assez grand nombre d’os, an milieu d'un putrilage
épais et brunatre. Ce kyste était formé : en avant, par la partie
inférieura des parois abdominales et par la vessie; en haut,
par Dintestin gréle et 'épiploon, dont les adhérences étaient
extrémement faibles; en arriére, par la paroi postérieure de la
cavité utérine. |

L'organe utérin, mesuré en arriére, avait quatre pouces de
longueur. Le corps, porté en arrviére, était enveloppé par des
fausses membranes, et le col était assez large pour admettre le
petit doigt. Toute la paroi antérieure de 'utérus manquait, &
I'exception de la lévre antérieure, qui complétait 1'orifice par
lequel on pénétrait dans l'intérieur du kyste. La vessie était
amineie dans un point, et la perforation était imminente.

L’ovaire gauche était sain; les appendices de 'utérus, du
edté droit, étaient soudés intimement, de maniére 4 ne pouvoir
étre séparés. Les os qui étaient renfermés dans le kyste étaient
ceux d'un feetus 4 terme; ils étaient entiérement débarraszsss
des parties molles, et formaient une espéce de masse ovalaire,
dense et compacte.

OpsErvaTion XIII (1).

Mme de X..., Agée de vingt-cing ans, d’'un tempérament san-
guin, de bonne constifution, déji mére de plusieurs enfants,
avait toujours eu des conches fort heureuses, et méme, A
chaque grossesse, elle avait acquis un embonpoint remar-
quable.

Dans les premiers jours de novembre 1833, elle se purgea
avec une bouteille d’eau de Sedlitz. Le 7, les régles vinrent i
I'accoutumée, toutefois plus séreuses et plus abondantes. A
dater de ce moment, elle éprouva un malaise indéfinissable
avec des frissons plus ou moins fréquents dans la journée ; une
chaleur importune la nuit, et souvent aprés diner un ballon-
nement du ventre qui la forcait a garder le repos. Son emhon-
point ne tarda pas a diminuer.

Les régles vinrent en décembre et en janvier, mais séreuses
et peu abondantes. Le 6 février, elle fit une légére chute sur

(') Dr Vassal; Gazelte médicale de Paris, 1835, p. (72.
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insupportable. Je pratiquai le toucher et reconnus que l'utérus
occupait I'excavation du bassin; il paraissait plus volumineux
qu'a I'état de vacuité; toutefois, le museau de tanche n’offrait
rien de particulier, et il y avait absence compléte de douleurs
utérines.

Le 6, & deux heures du soir, retour de la période algide,
quon dissipe par I'administration de trois verres d’ean suerée
trés chaude. L'écoulement continuait, mais moins épais que la
veille.

Le 7 au matin, le pouls était encore 4 102 pulsations ; a midi,
il était tombé & 60; la eéphalalgie avait disparu; la peau était,
souple et moins chaude; 'écoulement, plus séreux, était aussi
beancoup moins fétide. Dans le cours de cette journée, la ma-
lade rendit par la vulve plusieurs lambeaux de membranes, et
une assez grande quantité d'une matiére encéphaloide et san-
guinolente. A dix heures du soir, I'hypocondre droit était moins
hallonné et peu sonore; le pouls était a 70, le calme parfait.
Cet état dura jusqu'a une heure du matin, o elle expulsa sans
efforts et sans ancune douleur utérine une masse charnue dont
la sortie fut suivie d'une abondante perte de sang et de con-
tractions violentes de l'utérus qui arrachaient des eris 4 la
malade.

Je la vis & cing heures du matin ; la face était pale et expri-
maif une douleur profonde; les yeux hagards; les extrémités
froides; le pouls lent, petit, concentré. Elle croyait sentir son
utérus sortir 4 I'entrée de la vulve. La vulve élait énormé-
ment distendue, en effet, mais par l'extrémité supérieure d'un
caillot noir, homogéne, du volume d’'une téte d’adulie. A 1’en-
trée du vagin était un second caillot beaucoup moins volumi-
neux, ef le vagin Ini-méme était rempli par un placenta aussi
volumineux qu'a I’époque du huitiéme mois d’une grossesse
réguliére. Le placenta n’avait subi aucune altération, ni
dans sa couleur, ni dans sa densité normales ; mais il n'en était
pas de méme du cordon ombilical. L’extraction du délivre fut
suivie d'une lipothymie, que dissipa une légére aspersmn d’ean
froide sur la figure.

Je preserivis du bouillon de poulet, une infusion de tilleul,
une potion antispasmodique, €t des injections dans le vagin
plusienrs fois par jour avee une décoction de quinguina. Lc
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gues (1), et qui différent si notablement des altérations
spéciales de nos premiéres Observations, a été, pour les
accoucheurs, le sujet d'assez vives controverses. M. Vassal,
par exemple, ne pensant pas que les lois physiologiques
permettent dans le sein de la mére une semblable décompo-
sition, explique ces altérations, d'ailleurs assez rares, par une
phlegmasie inlense qui aurait envahi le systéme cutané, le
cordon ombilical, et qui se serait terminé par gangréne.

(est 13 une opinion que peu d’auteurs ont acceptée.

En examinant avec attention les faits semblables & celui
du Dr Vassal, on s'apercoit, en effet, que toujours il y a eu
un fraumatisme quelconque qui a facilité I'écoulement des
eaux, et qui a permis l'entrée de l'air dans la cavité utérine.

Cette derniére circonstance est réellement la plus impor-
tante, et c'est par l'introduction de cet élément nouveau que
peut g'expliquer la différence des altérations constatées chez
des feelus placés, il semble, dans des conditions physiques
analogues. La présence de I'air est tellement nécessaire pour
que la putréfaction se produise, comme dans les faits des
docteurs Oldham et Vassal, que dans les cas ou cetle
pénétration de l'air ne peut se faire, le feetus ne se putrélie
pas a proprement parler, bien que les deux conditions prin-
cipales de la pulréfaction, I'eau et la chaleur, se trouvent
réunies.

Dans les cas analogues & ceux que nous venons de passer
en revue, les altérations subies par 1é fcetus sont impuissantes
par elles-mémes a donner une idée du temps qui s’est écoulé
depuis sa mort. Il faut alors nécessairement se rapporter aux
antécédents, et tenir grand compte des commémoratifs. Cette
recherche des signes anamnestiques est, il faut le dire, singu-
liecrement favorisée par la présence daccidents a forme

{Y) Voyez en particulier : Burdach, Traité des accouchements; — Dr
Cheston, Méd. chir., Transactions, t. V, ete., ete,
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et ne présente aucune trace de putréfaction. Il est dans une
poche compldtement distinete, et ne peut &tre mieux comparé
qu'a un feetus conservé dans I'alcool.

Depuis longtemps, de pareils faits ont été signalés. Ansi
Vincent Alvario (1) parle d’un feetus mort, qui ne fut expulsé
quapres le neuviéme mois de grossesse, et qui, compléle-
ment desséché, paraissait en avoir quatre.

Deneux (%) a vu une dame qui, étant enceinte de quatre
mois, fut culbutée dans une rixe. Elle n'avait pris aucune
précaution et avait mené sa grossesse jusqua terme. Les
douleurs étant survenues, les eaux écoulées, Deneux fut fort
surpris de rencontrer a Porifice utérin un corps étranger,
tout hérissé d’aspérités et mobile. 1l T'attira au dehors, et il
reconnut que c¢'était le corps d'un feetus mort depuis long-
temps. La peau était comme tannée; il était d'ailleurs
tellement aplati, que la téte n’avait pas I'épaisseur d'une
grosse piece de deux sous.

Les deux Observations suivantes sont absolument ana-
logues.

OpservaTION X V.

En 1825, une femme enceinte de trois mois et demi, en
Inftant avec son mari, fut renversée ; elle fut prise aussitot de
douleurs abdominales. Je la fis coucher, je pratiquai une
saignée, et je m’attendais A unc fausss couche; toutefois,
quinze jours s’étant passés sans aucun accident, j'appelais
Désormeanx, qui toucha la femme. Il ne trouva aucune menace
d’avortement. L'accouchement euf lieu quatre mois et demi
aprés. Le feetus, mort depuis longtemps, était petit, desséche,
ratatiné, comme s'il avait été mis dans I'alcool. Le placenta
avait, an contraire, le développement qu'il a a neuf mois de
Zrossesse.

(Y} De aboriu, in-4-; Koma, 1627.
(!} Gazelte médicale de Paris, 1835.
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Enfin, il rappelle un fait bien plus curieux encore d'une
femme qui, depuis cinquante et un ans, se croyait enceinte,
et & lautopsie de laquelle on trouva, en effet, un feetus com-
pletement desséché dans Lutérus.

Il existe, dans les annales de la science, un certain nombre
de fails analogues & ceux-ci. J'ai eu moi-méme la bonne
fortune d'en observer un qui, je crois, se rapproche beaucoup
des précédents, et que je vais rapporler ici avec fous ses
détails.

Ors. XVII. — Avortement @ sixz mois. — Mort du fetus
(in utero) datant d’un mois et demi environ. — Disposilion
speciale du cordon ombilical. — Nécropsie.

fies ub (Marie), agée de trente ans, domestique, née i
Cahors (Lot), est admise a la Clinique d’accouchements, lit
n® 10, le 9 décembre 1860, Cette fille, qui est enceinte pour la
premiére fois, a eu sa derniére époque menstruelle du 1°* an
5 mai 1866. Sa grossesse remonte, par conséquent, & six mois
environ.

Il y a un mois et demi environ que Marie L..........
n'a plus senti remuer son enfant, ce qui I’a fort étonnée. Son
ventre a confinué a se développer, mais beaucoup moins
cependant qu’il n’etit dit le faire; il était, en outre, trés flasque
et allait de edté et d’autre selon la position de la malade. En
outre, depuis que I'enfant ne remuait pas, les seins avaient
diminué de volume, la malade avait eu assez souvent des
coliques, et de temps en temps quelques petits aceés de fievre.

Le 9 décembre, a sept heures du soir, les coliques que la
malade avait déja éprouvées i plusieurs reprises devinrent
plus vives, el 4 onze heures et demi elle accoucha.

L’interne qui assistaif a l'accouchement remarqua que les
eaux étaient assez forfement colorées en rose, mais sans
fétidité marquée. Il ohserva, en outre, que le cordon passait
dans le pli génito-crural et était trés fortement tiraillé.

L’enfant, du sexe féminin, pése 380 grammes. Il est loin
d'avoir le développement d'un feetus de six mois; et comme la
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Le périoste des os du erime se détache avec une extréme
facilité. |

L.e cerveau remplit & peine la moitié de la bolte crinienne.
Les circonvolutions sont & peine appréciables. Le cerveau con-
serve sa forme; mais, dés qu'on veut 'enlever de sa boite, il
s'écrase sous forme d'une bouillie épaisse, grisatre.

Les yeux, extrémement pefits, ne contiennent qu'une trés
minime quantité d’humeurs; le cristallin et la cornée sont
roses.

Il n'existe qu'une assez faible.quantité de sérosité dans la
poitrine et dans I'abdomen ; elle est trés foncée.

D'une maniére générale, les viscéres ont un volume inférieur
i celui qu'ils devraient avoir. Ainsi, les poumons ef le coeur
remplissent 4 peine la moitié de la cavité thoracique.

Ils sont violets, mous et sans résistance aucune sous le doigt
qti les presse. Les poumons, mis dans 1'eau, plongent immé-
diatement. :

Le canal artériel et le trou de Botal sont largement ouverts.

Le foie a subi la diminution de volume que j'indiquais pour
les viseéres thoraciques. Sa couleur est sépia claire. Le péritoine |
qui le recouvre s'enléve avee la plus grande facilité, et sa mol-
lesse est assez grande pour que la moindre pression du doigt
le réduise en bouillie.

L'estomac ef les intesting, d’'un brun foncé, sont assez mous
pour se déchirer a la plus petite traction.

La vessie n’offre rien a signaler; les reins sont, comme les
viscéres précédents, d'une extréme mollesse.

Cette troisieme forme des altérations possibles d'un feetus
mort dans la cavilé utérine est donc parfailement établie, et
on ne peut nier que sous des influences que nous allons ta-

- cher d’appréeier toul a I'heure, le corps du feetus, au lieu de

se gorger de liquide, n'arrive, au contraire, a un élat de
dessiceation, de momilication plus ou moins compléte.

(Cest surtout la peau qui donne dans ces circonstances les
renseignements les plus précieux et les plus immédiats. La
coloration est toute spéciale ; elle n'a pas, en effet, cetle
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tout les commémoratifs qui éclaireront I'expert. Il devra
s'enquérir avec grand soin des accidents que la mére a pu
présenter pendant sa grossesse, de 'époque a laquelle sont
survenues quelques menaces davortement, quelques hé-
morrhagies, ete. Si par hasard la mére est inconnue et que
le feetus soit présenté seul et sans renseignements, le méde-
cin légiste se montrera, dans ces cas difficiles, tres sobre de
conclusions précises.

Aucun des auteurs que jai déja cités et qui nous ont
fourni les observalions rapportées plus haut, n'a, que je sache,
cherché & pénétrer la cause intime de ces sortes d’altéra-
lions, et a savoir pourquoi tel feetus, au lien de subir celte
transformation spéeiale étudiée dans nos premiéres Observa-
lions, se desséchait et s'atrophiait. J'ai pensé que pour le feetus
qui fait le sujet de 'Observation XVII, la cause de cette dessic-
cation pouvait se trouver dans la disposition du cordon ombi-
lical. Il ne faut pas oublier, en effet, que cet organe offrait
une singuliere disposition. Il était {rés gréle dans toute son
élendue, et vers sa parlie moyenne, dans une longueur de
huil centimelres, son volume ne dépassait pas celui d'une
aiguille a tricoter. Enfin, circonstance importante, le calibre
des vaisseaux était complétement efTacé.

Ne peut-on pas voir dans celte disposition et dans l'ab-
sence absolue de la circulation du feetus, la cause des altéra-
tions que j'ai signalées ? Pour ma part, je suis porté a le
croire. Mais je ne donne ici qu'une opinion toule person-
nelle, car, non seulement je ne 'ai trouvée reproduite nulle
part, mais malheureusement je n’ai pn trouver dans aucune
des Observations analogues 4 la mienne, la description du
cordon ombilical; ¢’est done 14 bien évidemment une étude
a poursuivre, car il serait intéressant de savoir si ¢’est A I'ab-
sence compléte de la circulation qu'il faut rapporter ces
transformations des feetus.
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Une premiére caraclérisée surtout par limbibition san-
guinolente des tissus et des organes, et une décomposition
speciale : — Muacération.

Une deuxiéme, dans laquelle, grice a la présence de l'air,
le feetus subit une véritable puiréfaction.

Une Lroisieme dans laquelle, probablement a cause de I'ab-
sence compléte de loute circulation, les feetus s’atrophient et
se dessechent : — Dessiccalion ouw momificalion.

2°Dansle premier cas, les altérations ont une marche assez
fixe pour que le médecin légiste puisse, d'aprés leur seule
inspection, fixer d'une maniére & peu pres certaine l'époque
de la mort du feetus.

Dans le second et dans le troisieme, les commémoratils
devront entrer pour beaucoup dans les signes au moyen des-
quels I'expert établira ses conclusions.

CHAPITRE III.

Des altérations que subissent dans I'eau les feetus morts
pendant le trawvail.

Jai cru intéressant d’étudier les allérations que subissent
dans I'eau les feetus morts pendant le travail, afin de pou-
voir les comparer avec celles que nous avons étudiées dans
le Chapitre précédent.

A cet effet, ai pris des feefus morts avant la fin de l'ac-
couchement ou qui ont succombé un instant aprés leur nais-
sance, sans avoir respire, et des enfants qui ont véeu un
certain temps. Tous ont été plongés dans des vases remplis
deau et trés suffisamment larges pour les contenir. Ils

5
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Les contractions de l'utérus sont permanentes, comme téta-
niques; pas de franches douleurs.

Les battements du cceur foetal s’entendent extrémement fai-
bles, & gauche, au niveau de l'ombilic. La malade est
épuisée.

Je fais immédiatement une application directe de forceps.
La tdte se dégage, le front en avant et 'oceiput en arriére; le
mouvement de restitution se fait 4 gauche.

Le cceur bat faiblement pendant quelques minutes; puis
I'enfant meurt, malgré tous les moyens mis en usage pendant
plus d’'une demi-heure, sans avoir fait une seule inspiration,
sans avoir poussé méme un faible eri.

Le 30 aofit, & dix heures du matin, I'enfant, du sexe fémi-
nin, qui pése 3,200 grammes, est placé dans I’eau. Une pierre,
retenue par une ficelle passée autour du corps, I'empéche de
surnager. Il n’y a, pour le moment, rien 4 signaler dans
I’habitude extérieure du petit cadavre, qui est placé horizon-
talement dans le vase. Température : 19°,

Premier examen le 4 sepltembre 1866, d eing heures du soir
(sixiéme jour). — Température moyenne da 31 aolf au b sep-
tembre, 17°.

Ce qui me frappe tout d’abord, c’est une légére augmenta-
tion de volume du ventre, et surtout un endurcissement trés
manifeste, comme sclérémateux, de la peau; c¢'est un cedéme
dur, généralisé, surtout marqué 4 la face et aux membres, et
conservant I'empreinte du doigt.

L’épiderme des orteils, des doigts, de la plante des pieds et
de la paume des mains, présente cet aspect macéré, spéeial aux
points sur lesquels ont été tenus pendant assez longtemps des
cataplasmes : c¢’est une véritable imbibition.

Le front, la partie antérieure du cou, les faces latsrales du
thorax et toute la partie postérieure du trone, offrent une
coloration rosée trés évidente. Les lévres, un peu gonflées,
ont conservé la teinte un peu livide qu’elles avaient au moment
de 'immersion.

L'épiderme est trés adhérent sur toute la surface du corps.
Il se détache cependant, mais senlement au moyen d'un fort
pincement, sur les parties qui offrent la coloration rosse
signalée plus haut.
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Les lévres sont tuméfiées, la langue est notablement aug-
mentée de volume, et fait saillie entre les arcades alvéolaires.

Pas de moisissures i sa surface.

Rien 4 signaler du edté du thymus.

Pas de sérosité sanguinolente dans les plévres.

Les poumons sont d'un violet foneé, assez durs, si ce n’est a
la base; ils offrent tout & fait I'aspect de 1'état foetal, et ne
surnagent en aucun de leurs points.

Le cceur est mou, sans taches ecchymotiques & sa surface.
Trou de Botal et canal artériel presque complétement oblitérés.
Rien dans la cavité péricardique.

Pas de sérosité sanguinolente dans 1’abdomen. Le foie, assez
volumineux, est d'un brun foneé, presque noir. Il est extréme-
ment mou et aussi coloré 4 son intérieur qu’a sa superficie, de
laquelle le péritoine se détache trés facilement, entrainant avec
lui des lambeaux de tissu hépatique. I1 faut ajouter que le péri-
toine qui tapisse la face convexe du foie est soulevé par de
nombreuses bulles de gaz; il est comme insufflé,

On trouve encore des gaz dans le tissu cellulaire périné-
phrétique ; mais les reins eux-mémes n’offrent rien & signaler,
pas plus que la rate.

L’estomac et I'intestin gréle sont flasques, trés mous, apla-
tis. En saisissant entre les doigts leur membrane sérense, on
en entraine d’assez grands lambeaux. Ils offrent une coloration
d'un jaune sale, terreux,

Le gros intestin, beaucoup moins mou que lintestin gréle,
est rempli de méconium.

La vessie est complétement vide, et n’offre rien a signaler.

Le développement des gaz dans la cavité péritonéale a été
tel, qu’il a repoussé la matrice et les ovaires, qu'on apercoit &
la vulve presque en dehors

Ops. XIX. — Accouchement @ sept mois et demi. — Mort de
Penfant aprés trente-siz heures. — Submersion dans Ieau
pendant quinze jours. — Examens successifs. — Nécropsie.

 § il (Hermance), dgée de dix-sept ans, couturiére, née
a Bordeaux, entre 4 la Clinique d’accouchements le 10 avril
1866, a dix heures du matin.
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raideur ecadavérique a compldtement disparu. Il existe un
endurcissement trés notable, comme sclérémateux, de tout le
tissu cellulaire de la face et des membres.

Le cordon est dans le méme état.
La teinte verte de l'abdomen a un pen augmenté. Méme

eoloration que précédemment sur tout le reste de 1'étendue du
corps.

Quatriéme examen le 28 avril. — En découvrant le vase, je
m'apercois que l'enfant surnage : le plan latéral droit est en
haut.

Il répand une odeur infecte et nullement en rapport avec
celle que répandrait ce petit cadavre, si 'immersion avait été
compléte.

La face est tuméfiée, et le corps a trés sensiblement aug-
menté de volume, Comme aspect extérieur, ce cadavre rappelle
celui des noyés qui ont séjourné quelques jours dans 1'ean.

Teinte verte générale, surtout prononcée sur I’abdomen et
au nivean des points qui surnageaient (plan latéral droit).

L'épiderme s'enléve partout trés facilement. Au dessous on
trouve le derme luisant et gluant. Sur 'abdomen, il existe une
bulle trés volumineuse, se continuant jusque derriére le dos,
et remplie d'une sérosité trés franchement sanguinolenie.

L’eau du vase, dans lequel le feetus était contenu, renferme
elle-méme une assez grande quantité de globules sanguins.

Le cuir chevelu est épaissi et infiltré. Pas de traces d’épan-
chement sanguin au dessous de lui. Le périoste des os de la
téte se décolle tres facilement.

Le cerveau est complétement fluide ; il s'écoule sous la forme
d'ane bouillie rosée.

Les yeux sont trés mous et ont complétement perdu leur
transparence; les humeurs ne sonf pas colorées en rouge.

La langue tuméfiée n'est le siége d’ancune moisissure.

Les cavités thoracique et abdominale ne contiennent ni
I'une ni I'autre de sérosité sanguinolente; mais cette derniére
renferme manifestement une assez grande quantité de gaz.

Thymus sans lésions apparentes.

Les poumons, trés fortement violacés, sont assez consistants,
et crépiient sous le doigt et 4 la coupe. Pas d’emphyséme
sous-pleural ; les poumons surnagent dans tous leurs points.
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L'enfant, du sexé féminin, meurt d'hémorrhagie par le

cordon deux heures aprés sa naissance, bien que foutes les
précautions eussent été prises pour éviter cet aceident, qui
a été presque foudroyant.

Le cordon est cependant parfaitement normal et mesure
quarante-neuf centimétres de longueur.

J'examine l'enfant aussitdt qu'il m’est apporté, c’est a dire
le 1** mai 1866, & deux heures aprés midi, et je constate ce
qui suit :

L’enfant pése 3,500 grammes et a la peau d'une extréme
palenr. — Pas de traces de bosse sanguine ecrdnienne; pas de
rigidité cadavérique.

Le coté droit de la téte sur lequel 1'enfant repose est un peu
livide; deux bandes livides sur les edtés de la face postérieure
du trone. L’'enfant est resté couché sur le dos depuis sa mort.

Il est plongé dans l'eau, ef maintenu au fond du vase au
moyen d’un poids considérable.

Deuwiéme examen le 4 mai, & diz hewres du matin. — L’en-
fant a un peu surnagé; la face latérale droite du dos est & Iair
et a une teinte légérement rosée.

Toujours autant de raideur cadavérique.

(Edéme dur généralisé; le doigt laisse, par sa pression,
son empreinte sur tous les points du corps. — Rien autre chose
a signaler.

L'enfant est replacé dans 1'ean, de facon, cette fois, 4 ce qu'il
ne puisse plus surnager. -

Troisiéme examen le 12 mai 1866, & cing hewres du soir. —
Le petit cadavre n’a plus surnagé.

Augmentation trés notable et générale de son volume; il est
infiltré de partout.

La peau du thorax est soulevée par des gaz, et I'abdomen
est trés tendu. La coloration violette du dos et de la nugue a
4 peine augmenté; elle se prononce davantage sur la face, qui
est trés tuméfide,

La dureté sclérémateuse est beaucoup moins prononcée ;
Pempreinte du doigt ne reste pas aussi facilement.

Sur les deux paupiéres supérieures, je trouve deux bulles
remplies de sérosité sanguinolente, en tout semblables & celles
des feetus qui ont macéré & ufero,
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Le foie, trés mou, est d'un jaune d'ocre foncé, Toute la
séreuse qui recouvre sa face convexe est soulevée par des gaz.
On dirait une véritable insufflation.

La rate n'offre rien a signaler.

L'intestin gréle est rempli de gaz et trés fortement distendu

dans sa moitié supérieure. Sa moitié inférieure est moins
dilatée et plus molle.

Le tissu cellulaire péri-néphrétique est distendu par des gaz.
Les reins sont violets et ramollis.

La vessie est saine.

Le tissu cellulaire des membres est infiltré par une assez
grande quantité d’eau.

Les museles n'offrent aucune altération.

Dans le fait suivant, les allérations sont encore plus
avancées. Il est vrai qu'ici le feetus se trouvait dans des eon-
ditions bien différentes de celles ou étaient placés les foetus
des trois Observations précédentes.

.

Oss. XXI. — Rapport sur le cadavre d'un enfant nouveau-né
qui avait sejourné longtemps dans la riviére de Fulda; par
le D ScENEIDER (1).

Le 13 mai 1833, on trouva dans la riviére de Fulda un
enfant nouveau-né. M. Schneider fut chargs ‘den faire I'exa-
men médico-légal.

A. Ezamen exlérieur. — La longueur du corps de I'enfant,
de sexe male, qui offrait d’ailleurs I'aspect de la maturité, était
de 1 pied 8 pouces. Il pesait cing livres et un quart.

Le cadavre était déja parvenu & un haut degré de putréfac-
tion; la face était méconnaissable; les téguments étaient en
pleine déecomposition putride; les extrémités dépouillées de
leur épiderme et corrodées par les vers.

Le flanc ganche présentait une large ouverture qui livrait
passage & la plus grande partie des gros intestins et des intes-

') Extrait du tome XX des Annales de Médecine légale de Henle.
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Dans les réflexions qu'il place & la suite de cette Observa-
tion, le D* Schneider conclut & I'immersion pendant la vie,
et il se fonde surtout pour cela sur I'existence, au niveau du
synciput, d'une tumeur sanguine. C’est 1a une opinion
tellement erronnée, & mon avis, que je ne puis la laisser
passer sans la disculer. Je considere cette discussion comme
d’autant plus & sa place que, apreés avoir inslitué des expe-
riences pour controler les recherches de M. Blot, je suis
arrivé aux mémes conclusions que ce savant accoucheur.

Les épanchements, les sugillations et les ecchymoses, dit
Henke (1), sont considérés comme les principaux indices de
la vie aprés la naissance. On part de ce principe que, sans la
continualion de la circulation, ces phénomeénes ne sauraient
se produire.

Les opinions, a cet égard, sont fort divisées :

Hebensireil, Ludwig, Faselius et Daniel considérent les
sugillations, chez les nouveau-nés, comme une preuve de
vie.

Haller (%) les regarde comme un signe fort incertain.

Builner et Melzger ne les adoptent, comme une preuye
de vie, que lorsque la docimasie pulmonaire a établi de son
coté que Venfant a vécu apres la naissance.

Jeeger atlache une grande valeur aux sugillations et aux
épanchements, lorsqu'il s’agit d'établir si des violences ont
elé exercées pendant la vie d’'un nouveau-né, et Koch sou-
tient quune véritable sugillation ne peut avoir lieu que
pendant la vie.

Reederer (%) est d’avis que, alors méme que des sugillations

('} Henke; Médecine légale, 19 et 311,

(*) Haller; La Génération ou exposition des phénoménes relafifs o
cetle fonction, trad. de I'allemand. Paris, 1774.

(*) Reederer; Elementa artis obstetric. In usum preelectionum acades
micarum. Golt., 1752.
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se remarquent & la téte, elles ne sont pas une preuve que la
meére a exercé des violences sur I'enfant. Les sugillations et
les tumeurs de la téte établissent seulement que I'enfant a
~vécu au début de l'enfantement, mais elles laissent dans le
doute si la tumeur s'est produite pendant laccouchement ou
si elle a élé le résultat de violences criminelles. Toutefois, le
premier cas est le plus fréquent.

Roederer est encore resté au dessous de la vérité.

M. Blot a montré, en effet (1), et on a pu voir, dans mes
premiéres Observations, que des feetus morts longtemps avant
'accouchement et déja putréfics, offraient, au niveau de la
partie qui répondait au vide du col, aprés la rupture des
membranes, une tuméfaction cedémateuse constituée par de
la sérosité sanguinolente.

A mon sens, la production de ces tumeurs sanguines, que
certains auteurs regardaient comme impossibles en I'absence
de la circulation, tient surtout & I'action de la pesanteur. Je
suis autorisé a le croire, car j'ai pu produire des tumeurs
sanguines considérables sous le cuir chevelu de trois enfants
morts pendant le travail, et qui n'en présentaient nullement
au moment de leur naissance. Il m’a suffi, pour arriver & ce
résultat, de suspendre ces enfants par les pieds et de les
abandonner vingt-quatre ou quarante-huit heures dans celte

position. J'ai obtenu ainsi des tumeurs sanguines énormes.

(’est done i un phénomeéne purement physique, et il faut
bien se garder de croire avec Raederer que la circulation du
sang et la vie sont nécessaires pour qu'il se produise. La
position seule suffit, que le petit cadavre soit d"ailleurs placé
a I'air ou dans l'eau.

Les quelques Observations qui préeédent montrent com-

(') Bulletin de la Société de Biologie ; mars 1855,
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bien Paspect d'un enfant plongé dans I'eau pendant un temps
plus ou moins long est différent de celui d'un enfant qui a
séjourné le méme temps, aprés sa mort, dans la cavité uté-
rine. Javais songé, voulant me placer autant que possible
dans des conditions idenliques, & recueillir de l'eau de
lamnios pour y plonger les enfants; mais les circonslances
ne me l'ont pas permis, et je crois d'ailleurs que je ne serais
pas arrivé a des résultats différents.

Aucune des altérations, dont nous trouvons la description
dans les Observations précédentes, n'est comparable a ce
que nous avons dit dans le Chapitre II des altérations que
les fcetus subissent dans le sein de leur mére aprés leur mort.

Au lieu de Pinfillration sanguinolente du premier cas,

nous trouvons une imbibition de la peau et du Llissu cellu-

laire par l'eau du vase, et consécutivement un wdéme dur,
un véritable seléréme, qui persiste pendant longtemps.
[’épiderme ne commence a se détacher facilement qu'au
bout d'une douzaine de jours, et seulement, a cette époque,
il est soulevé en cerlains points par de la sérosilé sangui-
nolente.

La coloration de la peau varie peu tant que le cadavre ne
surnage pas, et la face prend a peine une légere teinte rosée
au bout de plusieurs jours; mais dés que par l'effet d'une
cause quelconque le petit cadavre vient & surnager ou a
étre retiré de l'eau, les allérations de la peau marchent
rapidement.

Il est vrai, comme cela a déja été indiqué par Casper (1),
que, dans ces conditions, les cadavres saltérent beaucoup
plus vile que ceux qui ont séjourné uniquement a lair.

Jai, en effet, laissé se pulréfier & l'air, pendant des mois
entiers, des cadavres d'enfants, et j'affirme (regrettant de ne

\} Casper; Traité de Médecine légale, trad. de 1'allemand par G, Bail-
liére. Paris, 1862.
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pouvoir donner tout au long mes Observations) que, dans ces
conditions, les altérations étaient moins considérables que
sur les cadayres submergés dont une partie du corps était
restée quelques heures a la surface de 'eau.

Chez ces derniers, nous retrouvons toutes les altérations
décrites par les auleurs de Médecine légale, comme consé-
cutives a la submersion, a part toutefois celles de ces alté-
rations qu'on n'observe que chez les individus qui ont été
plongés vivants dans le liquide.

Le corps se tuméfie au lieu de s'affaisser comme celui des
enfants morts dans l'utérus; la peau est soulevée par une
grande quanlilé de gaz, et au lieu de la pdleur extréme
qu'elle offre chez les cadavres qui sont reslés méme tris
longtemps au fond de I'eau, elle prend trés rapidement une
coloration verte plus plus ou moins foncée. Le cordon subit
des transformations que nous décrirons dans le CGhapitre
suivant, La langue est un peu tuméfiée, beaucoup moins
toutefois que chez les individus vivants au moment de la
submersion. L'épiderme des mains et des pieds offre tout &
fait l'aspect de celui de ces mémes extrémilés, chez les
malades qui appliquent depuis plusieurs jours des cataplas-
mes en ces endroits.

Le cerveau est celui de tous les organes qui, chez les
nouveau-nés morts pendant le travail et plongés dans l'eau,
se putréfie le plus vile. Avec une légere putréfaction exté-
rieure, le cerveau est déja décomposé. 1l ne remplit plus la
cavité crdnienne; il est devenu une bouillie plus ou moins
fluide, et il s'écoule, dés que I'on sépare les os du crine,
sans que l'on puisse distinguer ses différentes parlies.

Les yeux n'offrent jamais, et dans aucune de leurs parties,
cette coloration rose constante, et j'oserais presque dire
caractéristique, des allérations produites in ulero.

Les cavilés séreuses ne conliennent pas de sérosile sangui-

B o « S
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nolente, et les portions viscérales des séreuses sont soulevées
par des gaz. Clesl I une allération que jai relrouvée cons-
tamment.

Les viseéres thoraciques sont trés ramollis et plus ou moins
noirs. Je n'ai jamais retrouvé dans la trachée et dans les
bronches du liquide semblable & celui dans lequel était
plongé le cadavee, et, & cel égard, je partage I'opinion de
Dehaen et de M. Devergie (1), et je considére comme erronés les
résultats obtenus par Orfila, au sujet de I'introduction possible
d'une certaine quantité de liquide dans la trachée et dans les
bronches d'un individu plongé dans I'eau aprés sa mort.

Une question imporfante, qui se présentait naturellement &
mon esprit, était de savoir si la docimasie pulmonaire donnait
les mémes résultats chez les f[eetus immergés apres leur
mort que chez les feelus qui avaient séjourné dans le sein de
leur mére, aprés avoir cessé de vivre depuis plus ou moins
longtemps.

La recherche des allérations produites par la putréfaction
dans les poumons est d’ailleurs bien ancienne, et les résultats
fournis par les divers auleurs se trouvent consignés dans un
Mémoire fort intéressant de M. Devergie (2).

Ainsi Fabricius, Eschenbach, Rose, Marc, ont soutenu
que les poumons d’un feetus qui n'a pas respiré peuvent, sous
I'influence de la putréfaction dans I'eau, étre le siége d’un
développement de gaz assez considérable pour opérer leur
surnatation compléte.

Morgagni fait observer que « les poumons pulréfiés surna=
gent fort rarement. »

Mayer (*) soutient que cette surnatation qui se produit, en

') Devergie; Médecine légale théorique et pratique. Paris, 1852.

\*) Annales d’hygiene publique el de médecine légale, L, 1V, 1830,

Y Mayer; Analectus ad aviem obslelricum perlinencia, ele. Francl,,
1784,
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lieu les phénoménes de la putréfaction; mais ils la subissent
trés rapidement chez les enfants qui, immergés d'abord, sont
ensuite abandonnés & l'air.

Toutefois, cette décomposition n'entraine pas la surnata-
tion. Des gaz se développent, non pas dans les poumons,
mais sous les plévres, et dans les trés nombreuses expériences
que jai répétées, je suis arrivé aux mémes résultals que les
auleurs dont je viens de parler.

Cette production de gaz sous les séreuses se retrouve
encore dans l'abdomen; c'est ainsi que le péritoine qui
recouvre le foie est soulevé, dans les conditions que nous
étudions, par une assez grande quantité de gaz. En outre,
fous les viscéres contenus dans la cavité abdominale devien-
nent, au bout d'un certain temps, d'une excessive mollesse,
el leur coloration est d’'un noir plus ou moins foncé. Je n'ai
pas constalé sur eux, dans ces conditions, les changements
de teintes que j'ai indiquées dans les Observations du Cha-
pitre 11.

Le tube digestif surtout semble s'altérer trés vite, et sa
mollesse est plus grande aprés quelques jours d’immersion
dans l'eau, qu'aprés un mois et plus de séjour dans l'utérus.

Il était tel, dans les faits qui me sont personnels, que la
moindre fraction avec les pinces ou les doigts suffisait pour
déchirer ces organes. Ajoutez & cela une coloration grisitre,
ardoisée, plus ou moins foneée, et vous aurez le lableau de ce
qu'est, au bout de quelques jours, le tube digestif des enfants
placés dans les conditions que nous étudions.

Dans l'estomac et dans les premicres portions de l'intestin
gréle se retrouve le liquide albumineux, sur la nature duquel
Je me suis expliqué plus haut; mais conformément 4 I'opinion
de Fine (de Geneve), et d'Orfila, j'ai toujours noté I'absence,
dans lestomac de ces enfants, du liquide dans lequel ils
etaient immergés. Aussi je me sens porlé A admettre, avec






CHAPITRE IV.

Des altérations gque subit le cordon ombilical dans
diverses conditions.

Jai négligé & dessein jusqu'ici de m’occuper des allérations
du cordon ombilical chez les enfants qui se sont putréfiés dans
divers milieux. Cette partie de la question est, en effet, assez
importante pour nécessiter un chapitre a part.

Les phénomeénes dont le cordon ombilical est le siége dans
des conditions diverses, sont des plus intéressants a étudier.

Chez les enfants qui continuent & vivre pendant quelques
jours aprés leur naissance, le cordon se flétrit d’abord, se
desseéche ensuite, et tombe en dernier lieu.

La flétrissure, qui est le premier degré ou le prélude de la
dessiceation, a lieu du premier au deuxiéme jour.

La dessiccation ecommence le plus ordinairement le premier
ou le deuxiéme jour, quelquefois plus tard, selon que les
cordons sont mous et gras par surabondance de la gélaline
de Warthon, ou minces et gréles, c'est a dire conlenant peu
de celle substance albumineuse. Les premiers se desséchent
plus tard que les seconds.

Ce n'est pas toujours au sommet du eordon que la dessicca-
tion commence; parfois, elle se manifeste d’abord au niveau
de la ligature, tandis que la partie du cordon qui la dépasse
reste encore molle pendant quelque temps. Le cordon se
rélrécit et se raccourcit en méme temps; il s'opére en lui une
véritable constriction de la circonférence au centre, d'on
résultent la compression et I'aplatissement des vaisseaux, qui
deviennent bienlot torfueux, en participant eux-mémes A la
dessiccation. Ils se trouvent alors solidement compris dans
I'épaisseur de la lymphe desséehée, qui s'oppose a ce qu'ils se
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long (j'en ai conservé pendant plus de deux mois), el enfin
leur diminution de volume et leur atrophie semblent tenir &
ce qu'ils laissent transsuder un liquide épais, sirupeux, gluant,
qui les entoure et qui se répand méme sur la partie du
corps qui les supporte. Toute trace de torsion disparait bien-
tot, et la détermination de I'époque depuis laquelle ils sont
ainsi abandonnés, trés difficile a faire d'une maniére exacle,
sobtient en se fondant surleur plus ou moins grande mol-
lesse, sur leur plus ou moins grande atrophie, sur leur colo-
ration plus ou moins foncée.

Les allérations sont absolument les mémes sur les portions
felales ou placentaires des cordons.

Etablissons tout d’abord, par conséquent, que contraire-
ment & lopinion de Vittadini, la dessiccation du cordon est
un phénoméne physiologique et qui se lie aux phénomenes
de la vie sous la dépendance de laquelle il parait étre.

C. Altérations des cordons abandonnés dans l'eau. —
Iei les altérations sont les mémes, soit quon examine des
portions de cordons séparées, ou adhérentes aux feetus
ou aux placentas. Dans ces conditions, en effet, il se pro-
duit une véritable imbibition de ces organes. Le cordon
double et triple méme de volume. Il conserve sa coloration
d’'un blanc nacré et son aspect lordu. Les vaisseaux se dé-
gorgent el ne sont plus dessinés comme ils le sont a I'état
normal par des lignes brunes. Des mouchelures pratiquées
sur ces cordons laissent écouler une partie de I'eau qui les
imbibe. Si on les abandonne & l'air, ils reprennent bientdt
leur volume primilif et se putréfient alors beaucoup plus vite.
Cette putréfaction ne se produit au contraire jamais tant
qu'ils restent dans I'eau; et jai pu en conserver ainsi pen-
dant prés de deux mois sans qu'il aient perdu leur coloration
parfaitement blanche.

D. Allérations du cordon ombilical chez les enfunls qui
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sejournent dans la cavité ulérine aprés leur morl, — Comme
dans le cas précédent, le cordon subit ici une véritable im-
bibition; il existe cependant tout d’abord cette différence
importante, que celte imbibition est sanguinolente.

En reprenant une & une nos premiéres Observalions, et en
examinant la marche des alléralions que subit cet organe,
nous voyons, que vers le second jour, il offre sur toute son
étendue une légere teinte ardoisée; que bientdt celte teinte
devient plus foncée, et qu'en méme temps la portion la plus
rapprochée de 'ombilic augmente de volume. Notons cepen-
dant celle circonstance singulicre et que J'ai rencontrée,
ainsi qu'il a été dit plus hauvt, dans toutes les autopsies que
J'ai pu faire, & savoir que la portion qui touche immédiale-
ment & l'ombilic et dans une étendue d'un centimetre, est au
contraire extrémement rétrécie. La portion qui lui fait im-
médiatement suilte, est la premiére & augmenter de volume,
el a subir celte imbibition sunguinolente dont Jai parlé au
début. Bienlol ces deux altéralions se généralisent dans toute
la longueur du cordon. Cet organe devient alors eylindrique
et d'un rouge plus ou moins foneé, et toute Lrace de torsion
digparail au fur et & mesure qu'il angmente de volume, et
qu'il s'imbibe d'une grande quantité de sérosité sanguinolente.

Le cordon garde loujours son aspect lisse, mais il n'esl
pas gluant comme les cordons des feetus qui ont macéré dans
I'eau. 1l est tonjours trés adhérent, quelle qu'ait éLé la durée
du temps pendant lequel le feetus a séjourné dans le sein de
sa mére, et enfin il est extrémement dur. Ses vaisseaux res-
lent toujours largemenl perméables, et le plus souvent ils
contiennent du sang coagulé.

De ces examens et de ces recherches on peut done con-
clure :

1° Que le cordon ombilical subit des altérations trés diffé-
rentes, selon les conditions dans lesquelles il est placé
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2 Que ces altérations sont assez distinetes les unes des
autres, pour que le médecin légiste puisse par elles arriver a
reconnailre, d'une maniére certaine, dans laquelle des sub-
divisions que j'ai établies doit étre rangé un cordon ombili-
cal qui lui sera présenté;

32 Que ces altérations peuvent encore, dans de certaines
limites, aider a la délermination de I'époque de la mort du
feelus.

Me voici arrivé au terme de ma tache. Le difficile travail
que J'ai entrepris élait peut-étre au dessus de mes [orces, et
Jaurais du, sans doute, méditer davantage ce sage conseil
du poete

cerseeenen. Yersale diu quid ferre recusent,
(uid valeant humeri.

(ependant, je me rassure, en songeant que dans un suje si
peu éludié jusqu'ici, il est du devoir de chacun de faire con-
nailre le résultat de ses propres observations. « Les mono-
» graphies sont d’ailleurs, a dit l'illustre Lallemand, comme
» les défrichements partiels d’un terrain immense et aride
» que Fon met successivement en culture; elles fécondent
» peu a peu le vaste domaine de la médecine; elles en faci-
» litent I'étude. »

(Extrait des Bulletins de la Sociélé Médico-Chirurgicale des
kdpilang de Bordeauz.)
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