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PREFACE

——— . e

Je poursuis le dessein que je me suis proposé de re-
cueillir et de publier, dans une série d’études distinctes,
les résultats de mes recherches et de mes observations
personnelles sur les principaux sujets de la médecine
légale, sur ceux qui forment en réalité le fond de la pra-
tique dans cette branche de notre art. Aprés les attentats
aux meeurs, 1'avortement, la strangulation, la suffocation,
I'empoisonnement, j'offre aujourd’hui A mes éléves et a
mes confréres une monographie de I'infanticide.

Il n’est pas de questions plus arducs, plus complees,
que celles qui se rattachent 2 la démonstration scienti-
fique du crime d'infanticide. Il r’en est pas nou plus qui
se présentent plus souvent au médecin, et qui sollicitent
plus vivement son attent.on. En effet, I'infanticide n’ap-
partient pas seulement 4 la pratique spéciale de la méde-
cine légale, ni a I'exercice des grandes villes od les res-
sources abondent et ol la responsabilité peut étre
déclinée ou partagée. 11 faut que le médecin, (officier de
santé comme le docteur, soit prét en tout lieu a con-
stater des faits qui se montrent partout, dans les cam-
pagnes plus peut-étre qu'aucun autre genre de crime, et
que la justice trouve en lui un auxiliaire éclairé, siir de
sa science comme de sa conscience, également incapable
de précipitation et de négligence, et sur les jugements de
qui elle puisse guider son action.

Il n’en est pas toujours ainsi : je recois chaque année
et je pourrais citer un nombre considérable de lettres
dans lesquelles des confréres me confient leur embarras,
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leurs heésitations, ¢t me font I'bonneur de réclammer mes
avis & I'occasion de cas divers d'infanticide.

Mais je r'ai pas besoin de ce témolgnage pour étre
convaincu des difficultés de toute nature que présente ce
genre d'expertise. Je I'ai éprouvé plus que personne, et
si je suis parvenu a m'en faire une idée exacte et a les
Surmonter, c’est parce que mon expérience, vieille de prés
de vingt-cing années, se fonde aujourd’hui sur plus de
huit cents faits particuliers, observés par moi, étudiés
avec tout le soin possible, et dans lesquels se sont repro-
duites un grand nombre de fois les formes les plus variées
de I'infanticide, et les questions souvent les plus inatten-
dues auxquelles il peut donner naissance.

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

Aussi n’est-ce pas pour ajouter 3 mon tour quelques
pages a tant d’autres que je publie cette étude. J'aj voula,
€t puissé~je avoir réussi, suivant s régle que je me suis
tracée dans chacun de mes précédents travaux, rendre
I'histoire de I'infanticide Plus simple et plus claire; me
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placer toujours invariablewent au point de vue des faits
et dans la situation exacte ou se trouve le méJecin légiste
en face de ce fait qu'il doit constater, analyser et juger,
faire de la médecine légale en un mot, je ne me lasserai
pas de le redire, comme on fait de la clinique.

Je ne craindrai pas d’abréger en supprimant tout ce qui
m’a paruinutile dans les interminables développements que
les auteurs ont donnés au chapitre de I'infanticide ; je ne
donnerai place & aucune de ces discussions théoriques
auxquelles se sont complus certains casuistes de la mé-
decine légale qui ont pris librement carriére dans ce
champ démesurément agrandi, et ont mis le doute 1a ou
U faut la certitude, I'obscurité 12 ou il faut la lumieére. Je
w’efforcerai d'étre complet sans étre long, de poser net-
tement les questions et d'y répondre avec précision, sans
méconnaitre ni dissimuler, sans trancher surtout témé-
rairement les difficultés qui peuveunt, dans certains cas,
s'opposer 4 une solution positive et & des conclusions
absolues. Les considérations historiques e: critiques tien-
dront peu de place dans cette étude. J’aurai cependant
4 signaler et relever quelques opinions fausses, quelques
erreurs de fait d’autant plus dangereuses qu’on les trouve
dans des ouvrages récents et réputés classiques tant en
France qu’a I'étranger.

Je ne prétends, on le voii, a aucun meérite d’invention,
et je me contenterai de la nouveauté que peut offrir une
¢tude cousciencieuse entreprise dans l'esprit que je viens
d'indiquer. 1l est cependant, sur cette question de I'in-
fanticide, quelques observations personnelles dont Jje re-
vendique ia priorité ; I'une avant tout qui a introduit dans
la constatation des crimes d’infanticide un élément d’une
importance capitale, autrefois méconnu et que j'ai mis en
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lumiére. Je veux parler des signes de la mort par suifo-
cation, qui, tracés et étudiés par moi il Y a douze ans, ont
permis de reconnaitre et de caractériser avec évidence le
procédé d'infanticide le plus usuel et en méme temps
celui qui, faute de démonstration et d'indices suflisants,
échappait le plus souvent aux recherches. Je trouverai
dans cette étude 'occasion de reprendre et de compléter
mes premiéres observations sur les lésions anatomiques
que produit la suffocation, et je la saisirai avec d’autant
plus d’empressement que la valeur de ce signe, dont
chaque jour a confirmé pour moi la réalité, n'a pas été
toujours bien comprise et que je suis en mesure aujour-
d'hui de 'appuyer de preuaves plus fortes encore et plus
puissantes.

Ainsi que je I'ai toujours fait, je rassemblerai dans ce
travail un grand nombre d’exemples d'infanticide, de rap-
ports et de mémoires que j'ai rédigés i I'occasion de faits
intéressants qui viendront ainsi éclairer en quelque sorte
Fexpos¢ didactique. J'y joindrai enfin, dans une série de
planches exécutées avec art et surtout avec la plus scru-
puleuse exactitude, la représentation de certains détails
d’anatomie normale ou pathologique, et d'inspection mi-
croscopique, trés-nécessaires & connaitre et qui se grave-
ront ainsi aisément dans la mémoire. J ‘espére de la sorte,
si I'exécution répond 4 mon dessein, que rien ne manquera
pour faire de cette nouvelle ¢tude un guide pratique et
sur dans les expertises toujours délicates auxquelles
donpe lieu I'infanticide.

Janvier 1868,

Lo SR
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L’INFANTICIDE

CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

L’histoire de l'infanticide doit occuper dans le cadre de
la médecine légale une place i part. S’appliquant & un objet
spécial ct parfaitement distinct, le meurtre de I'enfant
nouveau-né, elle comprend néanmoins et renferme, commne
en résumé, 'ensemble des questions qu’embrasse le cercle
presque complet de la pratique médico-légale, et forme
ainsi un sujet trés-vaste et trés-particulier daps lequel sc
présentent successivement 4 'étude les faits relatifs a I'ideu-
tité aux signes el & I'époque de la mort, 3 la marche de la
putréfaction, aux différents genres de mort violente, en Lant
qu’ils s’appliquent au nouveau-né; i la constatation de la
grossesse et de I'accouchement, A 'examen de I’état phy-
sique et moral des femmes accusées.

En effet, ce qui constitue I'infanticide, ce n’est pas le pro-
cédé criminel employé, c’est le caractére de la personne
frappée. La loi pénale francaise a consacré cette distinction :
ellen’a pas voulu confondre I’infanticide avec 'homicide ot

A. TARDIEU. — lofanticide. 1
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@ couverl d’une protection spéciale le nouveau-né, cel
flre qui entre dans la vie sans défense et qu'un crime peut
si facilement faire disparaitre avant meéme que son existence
ait été connue ou sculement soupgonnée. La science, fidéle
auxiliaire de la justice, doit conformer ses recherches aux
exigences de la loi. De I3, pour le médectn légiste, la néces-
sit¢ de faire entrer dans la démonstration scicntifique de
linfanticide certains éléments tout a fait particuliers qui
serviront & constituer I'état ct les conditions de la vie du
nouveau-né, i reconnaitre la trace des violences dont il a
pu étre victime, A constater les causes de mort naturelles
ou accidentelles auxquelles il a pu succomber, et i établir
les circonstances dans lesquelles s'est écoulée et s'est plus
ou moins rapidement terminée sa courte existence.

On comprendra mieux ces rapports étroits qui unissent la
médecine légale avec la législation, si 1’on compare au point
de vue de Pinfanticide la Jurisprudence médicale anglaise
avec la notre. A. Taylor, dans son livre excellent (1), nous
donne i cet égard des renseignements pleins d’intérét et qu’il
est curieux de consigner au début de cette étude. La loi
anglaise ne regarde pas I'infanticide comme un crime parti-
culier et le traite comme tout autre cas de meurtre. Elle ne
s'occupe donc pas de savoirsi le crime a été commis plus ou
moins longtenps aprés la naissance. Mais lorsque 'infanticide
aeu lieu presique au moment ol le nouveau-né est venu au
monde, ce qui est le plus ordinaire,il y a toujours présomp-
tion pour les jurés anglais que I'enfant était mort-né, quelque
contraires que soient les indices fournis par la science; et
le crime n’est admis que lorsqu’on réussit 4 prouver, d’une
part, que 'enfant a vécu un temps assez long aprés sa nais-
sancc, et, de I'autre, qu'il a été victime de violences évi-

(1) A.S. Taylor, The principles and practice of medical Jurisprudence,
Londres, 1865, p. 885.
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denles. Aussi I'expertise médico-légale rencontre-t-elle dans
les cas d’infanticide des difticultés presque insurmoantables.
La cunséquence de ces faux principes au point de vue de la
répression est facile 4 prévoir. Taylor la déplore etattribue 3
cetle défaillance de la loi 1'extension croissante en Angle-
terre du crime d'infanticide. « On verra, ajoute-t-il, et ceci
nous intéresse particuliérement, qu’enraison de la nature des
precuves médicales exigées, il est trés-rarement possible en
Angleterre, daasl’état actuel de Ia loi, d’arriver 3 la convic-
tion de 'infanticide. Malgré la fréquence du crime, les jurés
semblent se refuser i rapporter un verdict de weurtre, méme
lorsque les faits médicaux sont pleinement justifiés; et pres-
que invariablement ils se rejettent sur un chef d’accusation
insignifiant, la dissimulation de naissance ; tandis que leur
verdict est négatif pour I'infanticide qui constitue la véri-
table charge contre I'accusée.» Les choses en France se
passent quelquefois de méme, mais les acquittements qui,
alnsi qu’on le verra, sont relativement fréquents dans ce
genre de crime, sont fondés sur des raisons morales, sur des
motifs d’humanité que nous nous garderons bien de
bidmer, et ne touchent en rien a Ia réalité des faits et aux
déductions médico-légales qu'ils comportent. L’expertisc
chez nous se poursuit librement : elle s’étend A tous les é16-
ments constitutifs du fait incriminé et ne s'arréte qu’aprés
avoir recueilli tout ce qui peut atre utile 4 Ia manifestation
de la vérité. C'est lale but a atteindre, et il convient de
ne le jamais perdre de vue; Je m’y appliquerai dans tout le
cours de cette étude.

Il importe toutefois, avant de 'aborder, de circonscrire
Plus étroitement encore le sujet, et afin d’éviter toute con-
fusion, de Je dégager des questions qui doivent en rester
séparées et que’ trop souvent cependant on a essayé d’y rat-
tacher; je veux parler de I’avortement et de Ia viabilité
qui sont et doivent rester essentieliement distincts de I'in-



h ETUDE MEDICO-LEGALE SUR L'INFANTICIDE.

fanticide. Je me suis déja élevé (1) contre celte doctrine, et il
sutlil, pour en faire comprendre I'inanité, de rappeler la défi-
nition de avortement, qui n'est autre chose que 'expulsion
prématurée et violemment provoquée du produit de la con-
ceplion, indépendamment de toutes les circonstances d’age,
de vie el méme de formation régulidre, tandis que I'infan-
ticide est le meurtre de I'enfant nouveau-né sorti vivant du
sein de¢ sa mére. Lavortement n’est méme pas le feeticide, et il
n'est pas nécessaire pour le constituer, quoi qu'en aient dil
Orfila ct Devergie, de prouver que le futus était vivant et delc
soumetlre aux constatations et expériences qui sont capitales
au contraire pour établir I'infanticide. Il ne fact pas oublier
non plus que les deux ordres de faits sont tellement distinets
qu'ils peuvent s’ajouter et se succéder I'un a I'autre, et que
la justice a eu A poursuivre A la fois I'avortement et I'infan-
ticide successifs commis sur un méme feetus, expulsé vi-
vant par des manweuvres abortives et mis i mort ensuite
pir un nouveau crime. Enfin, ce qui achéve d’établir une
séparation compléte entre I'infanticide et I'avortement, ¢’cst
que pour celui-ci, les poursuites et les expertises médico-
légales peuvent se passer du corps du délit, c’esi-a-dirc
avoir licu et conduire a des résultats trés-positifs sans que le
feelus, prématurément et violemment expulsé, ait été re-
trouvé ctexaminé. Les circonstances du fait, les manauvres
abortives constatées sur les déclarations ou par 'inspection
de Ia femme qui a subi Pavortement, peuvent suffire, ainsi
que je me suis attaché A le démonlrer, et ont souvent sufii
a justifier une accusation. Rien de pareil pour l'infanticide.
Lail est de toute impossibilité de constater le crime en
'absence du corps de délit. 11 s'agit de constater le meurtre
d’un enfant nouveau-né : comment le pourrait-on si I'on
n’avail sous les yeux le cadavre de cet enfant et si |'on

(1) A. Tardicu, Etude médico-légale sur Pavortement. Paris, 1863, p, 3.




Lt

RN

AR RIERDE KR T

REAEN!

L T ——————E W"w’ynq 3

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES. 5
n'élablissail par I'examen direct qu'il est né vivant et
qu’il est mort de mort violente. A tous les points de vue il
0’y a donc aucun rapprochement utile a faire. en ce qui
concerne I'élude et la pratique médico-légale, entre I'infan-
ticide et I'avortement.

Quant 4 {a vaabilité, la distinction est peut-étre plus
importante encore et plus nécessaire. En effet, on doit en-
tendre par la viabilité, non la vie, mais I'aptitude a conti-
nuer de vivre; I'infanticide suppose seulement Uélat de vie
du nouveau-né. De ce qu'un enfant vient au monde non
viable, il n’en est pas moins exposé A étre mis & mort par
des violences criminelles, et l'infanticide est constitugd des
gu’il y a eu meurtre d’un nouveau-né, né vivant, quclles que
soient les conditions d'age, de développement, dec confor-
mation, de force, de viabilité en un mot qu’il préscute.
Il 0’y a & cet égard aucun doute possible, et il faut de toute
¢vidence considérer I'infanticide comme absolument indé-
pendant de la viabilité. Et pourtant, par une apparenle
contradiction, il est trés-rare que, dans les missions de
justice, confiées & un expert dans le cas d’infanticide, on ne
lui pose pas cette question: « L’enfant était-il viable?» Ce
qui semblerait impliquer que la viabilité est une condition
de I'infanticide. 11 n’en est rien et une semblable interpré-
tation n’est ni dans I'esprit de la loi, ni dans la pensée da
magistrat qui a posé ceite question. La viabilité n’est ici
que la mesure en quelque sorte de la force de Penfant ct
du degré de résistance qu'il a pu opposer aux violences
exercées sur lui. Plus il sera établi que le nouveau-né était
apte a vivre, plus la nécessité de le faire disparaitre par un
crime pourra étre facilement démontrée. La viabilité est
un caractére essentiel de Vindivicu tué, elle est un indice
matériel el moral tout a la fois, et i ce double titre elie
intéresse la justice. Mais il doit étre bien entendu que
l'état de viabilité d’un enfant nouveau-né mort victime d’up
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infanticide, n’est qu'une condition de Vindividualité de cet
enfant, condition secondaire et nullement constitutive du
crime. Demander 3 'expert si un enfant que 'on suppose
avoir péri de mort violente était viable, c’est lui demander
en d’autres termes quel dge avait cet enfant, comment il
Clait constitué et s'il ne pouvait mourir que de mort vio-
lente. Dans ces termes, la question, nettement définie ct
bien comprise, peut étre admise au nombre de celles que
souléve linfanticide.

Le médecin légiste ne doit pas ignorer quelle place oc-
cupe linfanticide dans la stalistique criminelle et dans
quclles conditions se présentent les cas d’infanticide quisont
soumis A I'expertise médico-légale, je crois donc utile de
compléter les considérations préliminaires de cette étude
par des renscignements précis et authentiques sur ces deux
points qui formeront comme le tableau général du crime
d’infanticide considéré en lui-meme.

Statistique deo rinfamtielde. — L'infanticide est un crime
fréquent et dont on signale partout, en Angleterrc, en
Aliemague, comme en France, l'extension croissante. Les
Cumptes rendus annuels de la Justice criminelle montrent dans
notre pays que l'infanticide, comme d’ailleurs les autres
genres d'attentats contre les personnes, suit une progres-
slon qui serait véritablement effrayante, s’il ne fallait at-
tribuer en partie le chilfre plus considérable de ces crimes
a4 Uactivilé et 4 Vefficacité plus grandes des poursuites dont
ils sont 1'objet. Il ne faut pas, en ce qui touche surtout 'in-
fanticide, 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 I'adoption de certaines mesures administratives qui ré-
gissent I'abandon des nouveau-nés, et entravent leur admis-~
sion dans les hospioces d’enfants trouvés. Jai entendu des
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hommes d’une haute expéricnce, exprimer avec la plus
ferme conviction 'avis que la suppression des tours avail
pour conséquence nécessaire la diminution du nombre des
infanticides.

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

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

. 1826 a 1830...... 102 accusations, 113 accusés.
1831 a 1835...... 95  — 103 —
: 1836 a 1840... ... 135 — 157 —
1841 & 1845.... .. 183 — 167 —
= 1846 4 1850...... 152 — 172 —
1851 i 1855...... 183 — 212 —
1856 i 1860...... 214 — 252 —
1861 4 1865...... 206 — » o —

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

Plusicurs données intéressantes ressortent de ce tableau
ct 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
constamment pendant lcs trenie premiéres années, & partir
de 1825. Depuis dix ams, il reste sensiblemeni station-
naire.

Le nombre des accusés dépasse de 1/7° environ celui
des accusations, ce qui répond aux cas, d’ailleurs, peu
nombreux, dans lesquels la méme poursuite enveloppe 4 la
fois plusieurs complices.
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Etat des accusations ef des accusés d'infanticide de 1851 & 1866.

ACLUSES,

) . Avuitte-
ANNEES. J SUTIONS, e, gi———

T hecuatio Femites, Huomwes, Tntu_l-.-\ ents,
1851..... ... 164 172 10 182 62
1852, ... .. 184 195 14 209 74
1853.... ... 196 208 17 215 o9
1854, .. .. ... 198 223 20 243 84
18556...... .. 173 188 12 200 61
1856... . . . . 190 211 17 228 84
1857........ 208 222 24 246 74
1838........ 224 242 10 252 63
1809........ 226 249 19 268 92
1860.... ..., a21 242 23 265 78
1861.. ... ... 209 248 19 237 71
1862.. ... .., 188 203 17 220 73
1863........ 211 222 10 232 87
1864.. ... ... 224 240 i1 251 68
1865.... ... 196 200 17 217 69

3012 3235 240 3475 1079

En ce qui touche le sexe des accusés, il n’y a pas 3 s'é-
tonner de voir les femmes figurer en nombre de beaucoup
supérieur dans la colonne des accysés d’infanticide. Il
semble méme, au premier a2bord, que les hommes devraient
en étre complétement absents. [is s’y trouvent cepen-
dant, mais dans une trés-faible proportion, qui ne s’éléve
Pas, en général, au-dessus de 7 4 9 pour 100. Cette par-
ticipation de 'homme au crime @’infanticide n’est pas
sans intérét au point de vue des constatal1ons médico-
légales. Elle implique, en effet, des procédés meurtriers
différents de ceux qu’emploie d’ordinaire In main de |a
femme, et peut ainsi &tre dénoncée & 'avance par I'inspec-
tion du médecin expert.

Les Comptes rendus statistiques de la justice crimiunelle,
renferment encore quelques renseignements curieux que je
crois devoir résumer ici, et qui sont de nature i éclairer le
cOté moral de cette triste histoire.
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L'état civil des accusés est, pour un peu plus des trois
quarts, I'état de eélibat. Mais pour les autres, il faut consi-
dérer que le fait du mariage n’'indique pas toujours la vie
de famille; et que c'est par exception que i’on rencontre
les cas d'infanticide commis de complicité par un homme
¢t une femme légitimement unis.

C'est dans les populations rurales et parmi les servantes,
comme parmi les domestiques dans les villes, que se ren-
contrenl le plus grand nombre des accusés. Kt I'on con-
state, qu'eu égard au degré d’instruclion, c’est parmi les
dccusés du crime d'infanticide que i'on trouve Je plus d’in-
dividus & peu prés complétement illettrés. On en compte
83 sur 100 de 4826 a 1850, et 79 pour 100 dans les quinze
derniéres années. Le rapport est fatal entre I'ignorance et
la brutalité stupide, dont le crime d’infanticide est si sou-
vent la conséquence.

Les cas d’infanticide qui ont donné liey 2 des poursuites
crimninelles paraissent se répartir i peu prés également et
surtout trés-indifféremment cntre les divers temps de
l'année ; et sur 2776 accusations, comprises dans I’'espace
de quatorze ans, de 1854 a 1865,\il yena:

Pour le mois de janvier. . ... .. 272 Juiltet....... 180
_— fevrier .., .., . 255 aout........ 202
—_ mars....... .. 313 septembre . .., 213
— avril... ... .. 244 octobre. . ... 191
—_ mai...... ... 275 novembre.,... 185
- juin ..., 229 décembre. ... 223

Au point de vue de la répression, le crime d’infanticide
est peut-étre celui qui offre la proportion la plus considé-
rable d’acquittements, environ 374 sur 1000. Il est intéres-
sant de se demander si la cause en est dans la difficulté de
la démonstration, ct si, on particulier, ce qui nous touche-
rait singuliérement, les preuves médico-légales font défaut.
Une pareille interprétation serait loin d’¢tre exacte. En
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clfet, il n’est pas rare de voir des infanticides avouds, cou-
verts par l'indulgence du jury qui se laisse toucher par la
position des accusées, pauvres filies séduites, abandon-
nées par des hommes qui peuvent paraitre plus coupables
qu’elles-mémes. Cest A ces raisons morales, i ces motlifs de
commisération naturelle qui pésent d’un grand poids méme
dans les balances de la justice, qu’il faut attribuer le plus
grand nombre des acquitlements. Mais il est juste de re-
connailre que la preuve matérielle est souvent difficile A
laire, et que les ¢léments scientitiques de 'expertise médico-
légale sont insuffisants, ou mal appréciés, ce qui est bien
quelquefois la faute de Pexpert et ce qui doit I'’engager 2
redoubler d’cfforis pour ne laisser échapper aucun des faits
qui, dans chaque cas parliculier, peuvent venir en aide 3
la manifestation de la vérité, seul but que doive se proposer
le médecin légiste étranger A tout ce qui touche la répres-
sion pénale du crime.

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

Depuis longues années, jai été presque seul chargé de
pratiquer sur les cadavres déposés & la Morgue, les autopsies
ordonnées par la justice, et je peux me porter garaat du
soin et de la parfaite exactitude avec lesquelsa été dressée
la statistique suivante :

hated B b e
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Etat des enfants nouveau-nés i terme déposés & la Morgue de Pari
de 1837 i 1866,

Sndauls  Antopsie lnfunli- i Eunlunts  Autopsies l"'?“mi_

At h;'l'::"“' ‘;““L;:'s :-ur:::a:'tis. Aunser. rris. hml“' l-nnl;.;;‘:;s.
Report. 315 222 160
1837... 7 6 1 1852, .. 26 20 14
1838... 24 2 10 1853, .. 49 33 22
1839... 18 t8 11 1854... 42 38 33
1840... A 21 11 1855... A% 32 26
1844... 14 11 7 1856. .. 487 30 28
1842, ., 15 6 6 1857... 58 37 31
1843... 28 8 8 1858.. 57 49 a6
1844... 2 11 10 1859... 69 45 34
1845... 18 15 11 1860. .. 61 435 37
1846... 925 21 14 1861... 71 67 52
1847... 30 16 14 1862... 59 46 35
1848.. . 22 16 12 1863... 81 81 53
1849.. . 19 12 11 1864... 9 99 53
1850... 27 20 17 1865... 103 102 45
1851... 926 20 17 1866.,. 82 76 47
4 report. 315 222 160 Total.. 1244 4043 726

L’augmentation croissante que constate le tableau qui
préctde, dans le nombre des infanticides constatés, est cn
rapport avec {‘accroissement du chiffre des cadavres de
lous genres regus annuellement 3 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 & différentes époques d’une maniére asscz
sensible. Tandis que pendant un temps, la justice n’or-
donnait I'autopsie que du tiers, de la moitié au plus, des
cadavres d’enfants nouveau-nés déposés & la Morgue, aujour-
d’hui, dans des vues trés-sages d'ordre public, il est trés-
rare que les autopsies ne soient pas prescrites, et le nombre
des infanticides constatés et poursuivis s'accroit d’autant.
1l est actnellement cinq ou six fois plus considérable qu’il
ne I'était il y a vingt-cing ans, et s'élove €n moyenne i
cinquante par année, auxquels il convient d’ajouter les cas,
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d’ailleurs en petit nomhre, aui sont constatés 2 Paris ailleurs
qud la Morgue. Pour ma part, je l'ai dit, j’ai procédé,
depuis que je pratique la médecine légale, 4 plus de huit
cents autopsies d’enfants nouveau-nés.

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

L’Angleterre nc le céde en rien 4 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 doute
sur ce point : En 1862, sur 20 591 enquétes criminelles qui
ont eu lieu en Angleterre et daus le pays de Galles, 3239
ont eu pour objets des enfants au-dessous d’un an, et sur
124 verdicts de meurtres volontaires, plus de la moitié
s'appliquaient & des infanticides. En 1863, sur 22757 en-
quétes, 3664 se rapportaient i des cofants, et parmi celles-
ci, 166 aboutissaicnt 4 des verdicts de meurtre. Comme en
France, les accusées étaient, pour le plus grand nombre,
des femmes en service.

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

lin’en est pas de I'infanticide comme des autres genres

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

Celui-ci, d’ailleurs, peut étre retrouvé dans les circon-
stances et dans les lieux les plus divers. Tantot, c’est sur la
voie publique; quelquefois, au seuil d’une maison, sous
uoe porte cochére, dans une allée, trés-fréquemment i
'intérieur d'une église, que le cadavre du nouveau-né est
déposé. Pour ce dernier lieu, il peut arriver que I’enfant
ait €té abandonué vivant et ait péri par suite de cet aban-
don; car ce n’est pas dans les endroils écartés que sont
exposés les enfantsque I'on veut livrer vivants a la charité
publique. Aussi ceux qui ont péri de mort violente et qu’on
cherche 2 faire disparaitre, se retrouvent surtout dans des
lieux déserts, dans des chantiers, dans l’enceinte d’un
enclos ou d’un cimetiére par-dessus les murs desquels il
n'est pas rare que les petits cadavres aient été lancés.

D’autres fois, ils ontété jetés dansun égout, dans un puits.
Mais le cas le plus fréquent peut-8tre dans les grandes villes
est celui ol or lesrelire d'une fosse d'aisances. Chose singu-
liere, il semble que ce soit 1 le moyen le plus sar de faire
disparaitre les traces d’un infanticide. La malbeureuse qui
vient d’accoucher clandestinement et qui a tué son enfant,
n’a rien de plus pressé que de le jeter dans les latrines et elle
se croit assurée du secret et de I'impunité. Il Y a, en effet,
une erreur fort répandue, c’est que le corps délicat d’un noy-
veau-né ne résiste pas longtemps au contact des matiéres
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et ne tarde pas & élre détruit. Mais, outre que c’est tout le
contraire qui est vrai, les fosses d’aisances, fouillées au
moindre soupcon d'infanticide, gardent longtemps et
rendent sarement le cadavre quiy a été jeté. A Paris no-
tamment o I'usage des fosses mobiles est trés-répandu et
tend i se généraliser, les tonneaux de vidange enlevés A des
époques rés-rapprochées et transportés au dépotoir, re-
célent souvent des cadavres d’enfanls nouveau-nés dont
Porigine est indiquée sdrement par le numéro que porte
la tonne et qui correspond A la maison d'ol elle provient.
On voit avec quelle facilité peuvent étre ainsi découverts
le fait et 'auteur de l'infanticide. C’est du dépotoir que
viennent ainsi & la Morgue un trés-grand nombre de nou-
veau-nés qui ont péri victimes d’un crime. Cette fréquence
de 'immersion dans les fosses d’aisances est un point tros-
important dans P'histoire médico-1égale de Pinfanticide, et
nous aurons  insister d'une maniére toute spéciale sur les
questions particulidres qui s’y rattachent.

Mais je n’en ai pas fini encore avec les moyens employés
pour faire disparaitre les traces de I'infanticide. Les petits
cadavres sont souvent aussi jetés dans une rividre, un ruis-
seau, une mare, un étang, et i Paris dans le canal. Ce qu’il
¥ 2 & noter 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, aprés qu'ils avaient é1é déjd privés de vie.
D’autres 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 tas de fumier, od
on pense, non sans quelque raison, que les petits corps
seront promptement consumés, ou encore dans du sable et
dans des sacs ou des tonneaux de son et de remoulage.

Mais ce qui est encore trés-commun, c’est de trouver
le cadavre du nouveau-né dans la chambre méme de la
mere, enveloppé, caché dans une armoire, dans le tiroir

RYIEPRY » SN P
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d’un meuble, dans un coffre, un panier, une malle, sous
un tas de hardes, ou sousle lit et entre des matelas,
C'est 1a que, dans les premiers moments qui suivent Il¢
crime, les recherches sont le plus souvent suivies de ré-
sultats.

Enfin, pour ne rien omettre, il faul citer les cas ou Pon
trouve dans le foyer d’une cheminée, ou dans un poéle les
débris d’un cadavre que !'on a cherché 2 faire disparaitre
en le bralant ; et ceux ot le corps deposé derriére un calo-
rifére s’y est momifié; ou bien encore ceux dans lesquels
des fragments sont restés au fond d’une marmite dans
laquelle on avaitfait subir au cadavre une véritable coction;
ou dans I'auge des porcs a qui on I'avait dooné i dévorer.

Telles sont, sans que jaie la prétention de les avoir
loutes prévaes, les circonstances dans lesquelles se pro-
duisent e plus souvent les crimes d’infanticide. Il est facile
de comprendre comment, dans leur diversité, elles peuvent
faive varier les conditions de expertise médico-lézale.

En premier lieu, en effet, I'état de conservation dua
corps différe suivant le moyen qui a été employé pour
le faire disparaitre et qui I'a, pendant un temps, guel-
quefois trés-long, soustrait A toutes les recherches. IYautre
part, le cadavre. n’a pas toujours été laissé dans son
inlégrité, il est aplati, déformé ; souvent on trouve Ic
corps en morceaux, et ces mutilations, que 'on rencontre
quelquefois sur des corps d’adultes assassinés, sont heau-
coup plus faciles et aussi beaucoup plus fréquentes daus les
infanticides dont elles aident 3 disséminer et A effacer les
traces, et dont, dans tous les cas, elles rendent la constata-
tion trés-difficile, parfois méme impossible,

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

La détermination de I'époque a laquelle élait parvenue
la vie intra-utérine de l'enfant, en éclairant du méme coup
la durée de la grossesse de la mere, constitue un rensei-
gnement souvent fort utile & la justice. 1l faut donc que
Pexpert ail soin d’établir si I'enfant est né a terme, ce qui a
licu dans le plus grand nombre des cas, ou, au contraire,
avant terme et & un degré plus ou moins avancé de son
développement intra-utérin. Des recherches non moins
précises et d'un caractére loul spécial doivent également
porter sur certains points de la conformaltion du nouveau-
né. Le cordon ombilical, notamment, qui relie I'enfant &
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
circonstances dans lesquelles s’est opérée la délivrance,
sur la maniére dont I’enfant a été traité aprés sa naissance
et méme sur certains procédés d’infanticide. L’attention
de I'expert se fixera donc sur I’état du cordon, soit gu’il
n’ait sous les yeux que la poriion adhérente i I'abdomen
de 'enfant, soit qu’il ait en méme temps 2 sa disposition
la portion placentaire. Il constatera la structure et le degré
de résistance du cordon; il dira s'il est entier, el, dans le
cas contraire, il recherchera sur 'extrémité des fragments
divisés s'tl a été coupé par une section nette ou rompu par
une traction énergique, ct si, enfin, le cordon a été lié, ce
que I'on ne voit presque jamais. Le placenta lui-méme
pourra étre I'objet d’observations utiles au point de vue du
développement de I'enfant et de certaines causes de maladie
et de mort naturelle du feetus.

Mais le point capital de I'expertise médico-légale en ma-
litre d'infanticide, et ce qui en fait un sujet si compléte-
ment A part, c’est la nécessité d’établir que le nouveau-né,
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ue I'on suppose avoir péri par un crime, élait bien réelle-
menl né vivant. De 1 toute une série de recherches et
d’expériences auxquelles I'expert doit se livrer pour re-
lrouver sur le cadavre les traces de la vie, et qui précédent
et dominent toutes celles qu'il aura 2 faire pour découvrir
les causes de la mort.

Quant & celles-ci, elles différent encore sur bhien des
points de celles que I'on est accoutumé 4 constater dans
les divers genres d’homicide. I Y a des procédés exclusive-
ment propres & l'infanticide : et les violences meurtri¢res
elles-mémes, dont le cadavre conserve l'empreinte, peu-
venl avoir une signification toute particuliére et se ratta-
cher au travail de F'accouchement, distinction qui exige
une ¢tude comparative souvent délicate.

L’autopsie cadavérique des nouveau-nés présente, on
le voit, des complications et des difticultés que 1'on ne ren-
contre pas dans I'examen des cadavres d’adultes et aux-
quelles il faut que le médecin soit préparé. Ce m'est pas
que je veuille embarrasser |a pratique d’une foule de pré-
ceples oiseux sur les méthodes opératoires A suivre en
pareil cas, ni que je regretie pour mes confréres ni pour
moi les prescriptions impératives du réglement prussien
dconcernant le procédé que doivent sujvre les médecins
» légistes dans les explorations médico-légales des cadayres
» humains». Jaime miecux laisser 3 chacun sa liberie
d’aclion, et je ne demande que deux choses. En premier
lieu, que I'expert chargé de faire I'autopsie d’un nouveau-
né et de constater les preuves d’un infanticide, sache bien
ce qu’il doit chercher et ajt toujours présentes les ques-
tions qu’il doit résoudre. Pey importe apres cela la marche
qu'il suivra pour y parvenir. Je veux, en second lieu, que
le médecin appelé par la justice dans un cas d’infanticide
lié se prononce jamais sans avoir faijt 'autopsie cadavérique

compleéte. Et je me rallie complétement aux préceptes du
A. TAKDIEU. — lafanticide, 2
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savant professeur de Guy's hospital, lorsqu’il insiste sur
I'tmportance des premidres constatations médicales qui
servironl de base & la procédure criminelle, et qui, si elles
ont été recueillies & la légére, porteront préjudice i la fois
& I'action de Ia justice et A la considération de I'expert.
Mais il ne faut pas oublier que I'expertise médico-légale
en matiere d'infanticide a un double objet. Commme dans
luute espéce de crime, ot I’'on examine 3 la fois la victime
el le meurtrier, il faut, aprés avoir reconnu le meurtre du
nouveau-né par inspection du cadavre, rechercher sur
I'auteur présumé de I'infanticide les signes propres 4 dé-
montrer sa culpabilité. Or, comme dans I'immense majo-
rité des cas les soupgons se portent avec toute raison sur
la mére du nouveau-né, il faut, dés que cellei est con-
uue, quelle soit soumise 3 Fexamen du médecin, gqui
vecueillera daus cette nouvelle phase de I'expertise des
indices de plus d'un genre. D’une part, en effet, il recon-
naitra sur la femme les signes d'un accouchement plus
ou moins récent qui pourra se rattacher par les circon-
stances de date, de fait et de lieu, A la naissance de |'enfant
wis & mort. Dans d’autres cas, au contraire, la plus simple
investigation détournera les soupgons, en prouvant que la
prétendue coupable n’est pas accouchée et ne se trouve
dans aucune des condilions qui peuvent se rapporter au
fait actuel. J’'ai pu, dans bien des cas, soustraire ainsi de
pauvres femmes aux déplorables conséquences d’une pré-
vention injuste. L’examen médical ne devra pas toujours
se borner & I’état .physique des méres accusées d’infanti-
cide, et pourra utilement s’étendre a leur état mental, qui
est souvent, a tort ou A raison, invoqué pour expliquer et
Justilier le plus incompréhensible 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 présumée de Vinfanticide,



AR SRR e

CONDITIONS DE L’ENPERTISE. 19

forment le fonds ordinaire de I’expertise médico-légale, il
existe souvent des faits matériels trés-importants 4 relever
el qui peuvent faire I'objet de constatations particuliéres.
Tels sont I'examen des lieux ot 1’on suppose que le crime
a été commis et ot le corps de l'enfant a 616 retrouvé ;
celui de certains objets, instruments, ustensiles, vétements,
qui auraient été employés dans la consommation du crime,
Sur ce dernier point, la science s’est enrichie de moyens
aussi précieux que sirs ; et j'ai, le premier, de concert avec
mon savant collegue M. le professeur Robin (1), mis a profit
exploration microscopique pour déterminer la nature de
taches particulidres qu'il importe au plus haut point®de
reconnaitre avec certitude dans certains cas d’infanti-
cide.

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

1° Etablir Pidentits de lenfant nouveau-né, c’est-d-dire
donner les caractéres qui le constituent nouveau-né et qui
fixent son individualité.

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

3° Etablir les causes de la morf, non-seulement par la
constatation des violences meurtriéres, mais par I’appré-
ciation des causes de mort particulidres au nouveau-né et

(1) A. Tardieu et Ch, Robin, Examen microscopique des taches Jormées
par le mécontum ef Pendust fetal, pour servir & Phistoire médico-

légale de Pinfanticide (Ann. dhyg. et de méd, lég. Paris, 1857, 2¢ g4
rie, L. VII),
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par la distinclion des causes de morl naturelle ou acciden-
telle auxquelles il peut étre exposé.

he Etablir lépoque de la mort; c’est-d-dire relier le fait
criminel & certaines circonstances de temps qui permet-
Lront A la justice de découvrir I¢ vrai coupable.

5° Etablir les conditions physiques et morales dans les-
quelles se trouve la femme accusée d'infanticide, non-seulement
le fait et la date de I'accouchement, mais encore les con-
ditions dans lesquelles il s'est opéré et les influences qu'a
pu subir la mére qui a tué son enfant.

6° Etablir les circonstances de fait qui se rapportent au
procédé criminel employé, aux lieux ol le erime a été
commis et aux actes divers qui I’ont sujvi.

A chacun de ces points se rattachent, dans la pratique,
un trés-grand nombre de questions trés-variées, Lrés-spé-
ciales, que je passerai successivement €n revie 4 me-
sure qu'elles se présenteront dans I’ordre logique que
Je me suis tracé, et telles qu'elles se posent en réalité
dans les conditions ordinaires des expertises d’infanticide.
Les faits se dérouleront ainsi naturellement et viendront
comme d’eux-mémes se ranger 2 la place qui leur appar-
tient. ,

Fespére éviter de la sorte les redites, les obscurités, Ia
confusion, qui rendent si pénibles la lecture et I'étude des
trop longs chapitres consacrés par les auteurs A Phistoire
wmédico-légale de I'infanticide.

"
“
Ed

t

b




RIETE P TS L e S U T

e

EEEEE - ik ]

CHAPITRE 1I

DE L'IDENTITE DU NOUVEAU-NE.

L'infanticide, ainsi que jel'ai dit déja, ne doit son carac-
tére spécial qu'a I'individualité de la victime; et le crime
ne saurait étre qualifié, s’il n’est reconnu qu'il a été com-
mis sur un nouveau-né. Il faut donc avant tout caractériser
le nouveau-né, c’est-a-dire élablir son identité. S'il s'agit
du meurtre d’un adulte, la question d’identité n’offre d’in-
térét que si la victime reste inconnue. Pour I'infanticide il
esl nécessaire de constituer avant tout l'identité parlicu-
licre du nouveau-né; mais on se trouve ici en présence
d’une anomalie qui peut paraitre an premier abord singu-
liére.

Il semble que 1a loi qui a si formellement distingué I’ho-
micide de l'infanticide, et qui méme pour ce dernier crime
1’a pas voulu confondre le meurtre de I'enfant avec celui du
nouveau-né, et di s’expliquer sur ce que I’on doit entendre
-par nouveau-né. Elle n’en a rien fait, et son silence, en ex-
cluant toute définition abstraite et rigoureuse, laisse i Ja
Jjurisprudence, c’est-a-dire 2 la loi en action, le soin de
décider quels sont les cas auxquels s’appliquent les peines
spécialement édictées contre Vinfanticide.

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 cru en droit d’y
suppléer et se sont appliqué & fixer eux-mémes les termes
dans lesquels devait étre renfermée la dénomination de
nouveau-né. Je suis pour ma part tout 3 fait opposé A des
tentatives de ce genre; j'ai pour principe que le médecin
est trop heureux quand il peut écarter de son chemin des
difficultés qui ne le concernent Pas, et qu'il a tout avantage
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4 mettre le inmoins souvent possible le pied dans le domaine
des juristes. Le nétre est assez vaste et notre tiche est assez
lourde.

Cependant, quelque tenté que je sois d’éviter celte ques-
tion, je ne ¢rois pas pouvoir laisser de coté des travaux
imporlants qui n’ont guére aujourd’hui qu'un intérét his-
lorique, mais dont la place est marquée dans cetic étude.,
Les jurisconsultes, d’ailleurs, aiment 4 s'appuyer sur l’opi-
nion des eédecins, méme dans une queslion qui n'est pas
purement médicale. Mais avant d’enirer dans les discussions
théoriques, considérons ce qui se passe dans la pratique.

Tous les jours des poursuites criminelles sont entamées
pour des fails que I'accusation n’hésite Pas & qualifier in-
fanticide. Mais il est arrivé dans certains cas que la qualifi-
cation a été mal appliquée, et que I'on a poursuivi conume
tels des fuits qui, dans Pesprit de la loi, ne devaient pas élre
compris sous le titre d’infanticide. 1I Y < erreur; mais ces
erreurs sont de celles que réforme la jurisprudence, qui se
conslitue d’elle-méme par une série de décisions judiciaires
consacrées par le tribunal supréme. Clest ainsi que la cour
de Bruxelles a déclaré fausse la qualification d’infanticide
donnée au meurlre d’un enfant tué quatorze jours aprés sa
naissance. En Bretagne, 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 i faijt décisif, c’est
le considérant d’un arret de la Cour de cassation du mois
de décembre 1835, réformant la désignation erronée de
nouveau-né donnée 4 un enfant de quarante jours: « at-
« tendu que la loin'a eu en vue dans le crime d’infanticide
« que I'homicide volontaire commis sur un enfant au mo-
« ment ot il vient de naitre ou dans un temps treés-rapproché de
« celui de la naissance ». C’est bien 13 la véritable définition

et la jurisprudence la donne 2 défaut de la loi en termes
excellents et de beaucoup préférables a Ia délimitation

’
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clroite que quelques médecins onl vonlu emprunter & la
physiologie.

Ollivier d’Angers, qui dans sa carritre trop courte de
médecin légiste a laissé plus d’une trace lumincuse, s’élait
vivemenl préoccupé de cette question (1). Partant de cette
idéc que «le silence de la loi obligeant & une interprétation
« «lu sens attaché au mot nouveau-né, rien ne doit étre ici
«abandonné a 'arbitraire », il avait cherché un caractere
anatomique preécis, absolu, et avait ingénieusement propose
pour lunite & I'étal de nouveau-né la chute du cordon
ombilical. Bien que l'on puisse contester le principe d'Oli-
vierd’Angers, et admebtre qu'il n’y a aucun inconvénient a
s'en tenir, sinon i l'arbilraire, du moins i la libre interpré-
lalion de laloi pour fixer le sens du mot nouveau-né, il faut
reconnaiire que le caraclere d'identité qu’il aurail voulu
faire prévaloir ne pouvait guére étre mieux choisi. La pré-
sence ou 'ubsence du cordon est, en etfet, un signe facile i
coustater pour lout le monde et au premier coup d'wil.
Mais si 'on considére les choses de plus pres, on voit bien
vile qu'il y aurait plus d'inconvénients que d’avanlages i
adopter la limite proposée par Ollivier, qui, elle-méme, n’a
rien de fixe, et substituerait 4 ce qu’il,appelle I'arbitraire ou
le vague de la loi, quelque chose de variable et d’incon-
stant.

Il est de fait que le cordon ne lombe pas 2 une époque
lixe el toujours la méme. Les délais varienl de quatre a six
¢t méme huit jours; el la chule parait étre d’autant plus
rapide que la constitution des enfants est plus forte. De la
des inégalités, des dillérences qui sont peu compatibles
avec la précision que l'on voudrait introduire dans la loi.

(1) Ollivier d'Augers, Mémoire médico-ltégal sur [infanticide. —
Eramen de cofle question : Pendant eombien de temps un enfunt duit- il
elre considéré comme enfant nouveau-né? (Ann. d'hyy. et de meéd. leg.,
1% serie, t. XV, p. 328.)
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On a fait & la proposition d’0llivier d’Angers une ohjection
(quiy pour élre lorcée, n'en est pas moins sérieuse. Un meurtre
commis sur deux jumeaux, nés le méme jour et presque a
la méme heure, pourra otre qualifié pour I'un infanticide,
pour l'autre homicide, pour peu que le cordon ne se soit
pas détaché exaectement au méme moment chez I'un et
chez Pautre. Cette différence dans Ja qualification du méme
fait est absolument inadmissible.

iYaulres raracteres, également empruntés aux change-
ments qui s'opérent dans la conformation extéricure de
Penfant, ont été¢ donnés par d’autres auteurs et sans plus de
succés, comme limite de 1'élat de nouvean-né. ('es| ainsi
que Billard a indiqué la formation de la cicatrice ¢mbili-
cale, signe infiniment moins bien choisi que la chule du
cordon, car il recule cette limite & une date non moins
incertaine et variable et de beaucoup trop lointaine. La
cicatrice, en effet, peut n'étre compléte qu'au bout de douze
ou quinze jours, et I'arrét de la Cour de cassation ne permet
pas d'étendre jusque-12 la dénomination de nouveau-né.

Robert Froriep de Berlin (1) avait songé a revenir i Ia dé-
finition de I'aacien droit romain ot voulait donner pour
caractére au nouveau-né 1’état sanguinolent de Ia surface du
corps. Jnfans sanguinolentus, cruentatus, c’est ’enfant encore
taché du sang don. il s’cst couvert 3 $On passage d travers
les parties de la mére, et qui n'a pas regu encore les pre-
miers soins, les ablutions qui feront nécessairement dispa-
raitre cet état sanguinolent. Cette definition a beaucoup
réussi en Allemagne, Casper (2) est prés de Padmeattre; il
fait remarquer que dans le cas d’infanticide le nouveau-né
# genéralement été tué avant d’avoir recu aucun soin et
est resté toul souillé du sang de 1a mere. L’observation est

(1) Robert Froriep, Qu'est-ce qu'un enfant nouveuene vdan. dhyg,

et de med, lég. , 1°° série, 1. XV, p. 356),
(2) Casper, /o, cit., t. 1, p. 472,
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ingénieuse ct le fait est réel : mais s'il a quelque impor-
tance au point de vue du traitement qu’a subi U’enfant im-
médiatement aprés sa maissance, il n’en a aucune en ce
qui touche la délimitation rigoureuse de I’état de nou-
veau-né. L'enfant sanguinolent c¢'est I’enfant naissant, ce
w'est pas le nouveau-né. Les aulres caractéres physiolo-
giques élargiraient trop le terme, celui-ci le restreint beau-
coup trop,

Dailleurs, j'insiste de nouveau sur I'incompétence ab-
solue du médecin pour décider la question, ot sur 'inutilité
dune plus longue discussion a cet égard. Il est infiniment
plus simple de s’en rapporter, soit A la loi civile, qui dans
certains pays, en Baviere nolamment, conserve le titre de
nouveau-né a I'enfant qui n’a pas trois jours révolus, ce qui
repond aux délais fixés chez nous pour l'inscription A I'état
civil; soil A la jurisprudence, qui dans son interprétation
souveraine de la loi pénale nous a donné, aux termes de
Farrél de cassation de 1835, une définition i la fois tres-
claire ct trés-pratique : « le nouveau-né est Penfant au mo-
« ment ot il vient de naitre ov dans un temps trés-
« rapproché de celui de la naissance ». Cette définition est
bonne, parce qu’elle n'a rien d’absolu et qu’elle laisse toute
latitude & I'appréciation de chaque fait particulier. Et pré-
cisément le véritable role du médecin expert consisfe 3
chercher et A faire ressortir dans chaque cas particulier les
¢léments de cetle appréciation. C'est 3 lui qu’il appartient,
non de définir le nouveau-né, mais, comme'je le disais
en commencant, de constituer son identité, en recueil-
lant dans l'examen du cadavre tous les caractares pro-
pres 4 faire connaitre dans quelles conditions se présente

Penfant: tel est 'objet des premiéres queslions posées i
I’expert.

L'enfant est-il né & terme? — [i ne faut pas, comme on
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le fait trop souvent, substituer 4 cette question, vu con-
londre avec elle celle de savoir si I’enfant est né viable.
J'ai donné assez longuement, pour qu'il ne soit pas besoin
d’y revenir, les raisons qui rendraient cet‘z confusion
regrettable. Mais s'iln’est pas nécessaire d’établir que I’en-
fant qui a péri victizne d’un infanticide était viable, il 1m-
porte beaucoup de savoir s'il est né a terme. Il yala, en
elfet, un double indice considérable, touchant le moment
ou le crime a été congu et exécuté, et les circonstances
physiques et morales dans lesquelles a di se trouver la
femme qui, parvenue au terme de sa grossesse, n’a pu se
tromper sur Pépoque de sa délivrance, et pe peut arguer de
la surprise et du trouble ot l'aurait jetée la naissance avant
terme de son enfant. La constatation de 1'Age de celui-ci
est donc indispensable.

Dans le plus grand nombre des cas celle-ci est facile: le
cadavre soumis a I'expertise est intact et le médecin a loute
lalitude pour explorer les différents organes. Mais dans
d’autres cas, par le fait de la décomposition ou de mutila-
lions, il peut arriver que I'examen soit réduit 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'age, d’autres, au contraire,
peuvent étre trés-ulilement interrogés et fournir i eux
seuls des données positives sur le fait d’'une naissance i
terme. Il y aura lieu d’indiquer successivement les signes
généraux ou partiels auxquels il convient de s’attacher dans
'un et I’autre cas.

Mais avant de donnar les caractéres que présente le corps
d’un enfant nouveau-né, né a terme, J’ai besoin de faire re.
marquer que je m’efforcerai de les réduire au strict néces-
saire. La pratique n’a que faire de cette énumération stérile
de signes accumulés dans les livres et qui pour la plupart
embarrassent la science et rebulent la mémoire la plus

cictimty L S em Cax s h A aaa b Bl eentE Lk s
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obéissante. Je m’attacherai, comme je I’ai toujours fait dans
I'enseignement de la médecine légale, a en simplifier
I’étude; el, comne précisément dans le sujet qui m’occupe
il existe quelques signes excellents, je ne vois aucune utililé
4 multiplier des indications secondaires el sans objet. Je
ne veux pas oublier que le médecin légiste doit porter son
bagage scientifique avec lui et posséder des notions simples,
mais sires, qui lui permettent de se prononcer avec cerli-
lude et décision.

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

a. Le développement général du corps de I'enfant nouveau-
né ne donne pas A lui seul le caractére de la maturité de
I'enfant né 4 terme; mais il constitue un élément d’une
{rés-grande importance qui, joint aux autres, peut conduire
4 une démonstration & peu prés absolue. Il faut le consi-
dérer & la fois dans le poids du corps, la taille, et les dimen-
sions de certaines parties.

Poids du nowvenu-né a terme. Le poids de 'enfant nou-
veau-né varie nécessairement suivanl la force de la consti-
tution; mais cependant il est contenu dans des limites qui
sont trés-rarement dépassées, et la moyenne peut étre exac-
tement donnée et fournir un signe d’une valeur réelle. J'in-
diquerai a cel égard les résultats d’'un nombre considérable
d’observations non encore publiées; mais je dois d’abord
consigner les chiffres fournis par quelques auteurs. Chaus-
sier (1) doonait une moyenne évidemment trop faible
en fixant de 2%,500 a 24,750 le poids de I'enfant i terme;
et Elsaesser {2) peut-étre un peu trop élevée, i 3%,750. Casper

(1) Billard, Traité des maladies des enfants nouvenu-nés, 3° édit. Paris.
1837.
(2) Elsaesser, Dupoids et de la taille des enfunts nouveau-nés (Henke's,
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avec la plupart des auteurs modernes {1) adopte le chiffre
de 3*,500. Mais ses calcals n’ont porté que sur 247 enfants:
130 gargouns, pour lesquels la moyenne s’est élevée a 3*,716,
et 117 filles, du poids moyen de 3*,400.

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

Le nombre considérable des observations que résume le
tableau précédent donne aux résultats qui en ressortent une
valeur plus grande que n’en a eue aucune des statistiques
antérieures. Or un premier fait A signaler c’est que le chiffre
le plus élevé des nouveau-nés répond au poids exact de
3 kilogr. Mais ce qui est plus significatit, c’est que si I'on ad-
ditioane le nombre de ceux qui pesaient de 3 kilogr. & 3*,500,
on en trouve 2142, c'est-d-dire plus de la moitié ; c’est donc
bien exactcment & ce chiffre que doit étre fixé le poids
moyen du nouveau-né, né i terme. Il est bon d’ajouter que le
sexe n'est pas sans influence, et que les gargons pésent gé-
néralement plus que les filles.

Zeitschrift, t. IV, n° 42, ct Ann. d’hyg. et de méd. lég. 1 série,
t. XXXI, p. 459).

(1) On consultera avec fruit les recherches récentes et trés-dignes d'in-
térét de M. Bouchaud (De la mort par inanition ; Etudes expérimentales
sur la nutrition chez le nouveau-né, these de Paris, 1868, n° 141), et de
MM. L. Odier et R, Blache (Quelques considérations sur les causes de lu
mortalité des nouveau-nés. Paris, 1867).
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Pouds de 4104 enfunts ués a terme a ln Malernité de Paris.
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119
174
137
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242
129
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109
352
42
116
79
146
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65
91
56
86
40
42
29
35
38
4
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9
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Mais il est une notion gui n’est pas moins importante
pour }a médecine légale que celle de la moyenne, c’est
celle des extrémes au deid desquels ’expert ne devrait pas
admettre que I’enfant est &4 terme. Nos chiffres de la Ma-
ternité nous donnent un maximum de 5%300, poids
déja constaté par Baudelocque. Casper a noté 5 kilo-
grammes, mais c’est 11 évidemment un poids exceptionnel,
de méme que tous ceux qui dépassent 45,500, puisque
nous n'en comptons que 20 sur 4000 enfants. Entre



30 DE L'IDENTITE DU NOUVEAU-NE.

i kilogrammes et h%.500, on en trouve 115; et 493 (e
34,500 a & kilogr. Le minimum a dans la pratique plus
d'tntérét encore. Dans les conditions normales on ne peut
pas admettre qu’il s’abaisse au-dessous de 2 kilogramnes ;
Casper I'a fixé a 2,250, Entre ces deux chiffres le tableau
que j'ai dressé ne contient que 48 enfants. C'est seulement
dans des cas pathologiques que des nouveau-nés trés-mani-
festement 3 terme ont présenté un poids inférieur. On I'a
vu tomber 4 1200 grammes par suite d'une altération des
deux tiers du placenta (1). Mais dans ce cas, les diverses
parties du corps présentaient un développement régulier.
Il en pourrait étre ainsi également dans le cas de grossesse
gémellaire (2). Ce qui importe, c'est de considérer le déve-
loppement général en méme temps que le poids.

On sera de la sorte conduit 2 admettre que si un nouveau-
neé de 1,200 4 1%,500 peut quelquefois étre i terme, il ne
peut pas ne pas y étre s'il pése 3 kilogrammes. Paul Du-
bois a trés-heureusement insisté sur ce fait constant, en
dégageant des charges d’une paternité de rencontre un jeune
éludiant qui était venu lui confier qu'un enfant dont il
croyait étre le pére venait de naftre i sept mois, pesant
3 kilogrammes. Un nouveau-né de ce poids est certainement
et toujours i terme.

Tale du nouveau-né ¢ terme. Quant & la taille, qui
mérite également d’étre notée, les chiffres me donnent
comme moyenne trés-rapprochée de lIa vérité pour la ion-
gueur totale du corps d'un enfant a terme 50 2 52 centi-
métres. Casper trouve 47 centimétres seulement, chiffre
€videmment trop bas et qu’il ne faut pas attribuer A une in-
fluence de race, car Elsaesser dans Je méme pays fixe la

(1) Gazette des hipitauz, 1854, p. 57.
(2) Ganabl, Considérations sur la super fétation, thise de Paris, 1867,
n® 444, p, 25.
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laille moyenne du nouveau-né de 50 3 51 cenlimétres. Les
extrémes enbre lesquels sonl contenues ces moyenues sont
pout ce dernier observaleur 40 et 65; pour Casper 46,5 el
49,5 ; el pour nou~ 46 et 58. Le chiffre moyen de 50 centi-
metres facile & vetenir est celui qui doit étre adopté.

Dans un travail intcressant que je metirai bientot i
profit (1}, M. le docteur Letourneau s’est élevé contre le
procédé de mensuration ordinairement suivi et propose, au
licu de preudre la longueur totale du corps, de mesurer
par segments, c¢’est-i-dire du vertex au pubis d’abord,
puis successivement du pubis i L tubérosité du condyle
fémoral interne, et du condyle interne du fémur au bord
inférieur de la face postérieure du calcanéum. Ce procéde,
(ui a surtout pour objet d’éviler les causes d'erreur qui ré-
sultent de la multiplicité et de la mobilité des articulations,
0 pas une grande imporlance dans le cas d'infanticide,
ou Pexatnen portant exclusivement sur un cadavre peut se
faire en Loute liberté. Aussi en ayant soin de mesurer avec
un weétre ilexible qui s’applique exactement aux points de
repere fixes du corps, on arrive a des résultats sutlisamment
précis. La meilleure preuve c’est que les chiffres obtenus
par M. Letourneau 3 l'aide de ses mensurations par seg-
ments ne dilferent pas de ceux que nous venons de donner
nous-méme, et l'on voit dans ses tableaux la longueur to-
tale du corps des nouveau-nés a lerme arriver en moyenne
30 centimétres enlre les extrémes de 46 ct 54 centimetres.
e sont exactement les chiffres fournis par la mensuration
d’ensemble lorsqu’elle est pratiquée avec soin. Les recher-
ches de M. Lelourneau peuvent étre plus utilement appli-
quées aux cas ou I’expert n'a sous les yeux que des fragments
du corps mutilé d’un nouveau-né. Le sexe ne parait avoir
aucune influence constante sur la taillc des nouveau-nés,

(1) Ch. Letourneau, Quelgues observations sur les nouveau-nés, thésc
de Paris, 1858, n* 35, p. 13.
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A ces mesures de lalongueur lolale du corps, il convient
d’ajouter comme signe d'une grande constance et surtout
comme ¢lément utile & noter & divers points de vue dans tous
les cas d’infanticide, les dimensions de la téte du nouveau-
né a terme. Je rappelle donc que le diamétre occipito-fron-
lal mesure de 11 centimatres 4 11,5, et le diamétre biparié-
tal, de 9 centimétresi 9,5. Casper, qui parait n'avoir observé
que des enfants remarquablement petits, donne des chiffres
inférieurs: 10,3 pour le premier diamétre et 8 centimétres
pour le second, qu'il faut se garder d’'accepter comme
moyenne générale.

Il est une derniére particularité qui se rattache & la taille
du nouveau-né A terme, et que je mentionne seulement pour
mémoire, car comme le savant professeur de Berlin, je n'y
altache qu’une fort médiocre importance. Je veux parler
du point d’insertion du cordon ombilical, qui, & terme,
se trouve un peu au-dessous du milieu de la hauteur totale
du corps; de telle sorte que la moitié supérieure est plus
longue que la moitié inférieure de 2 4 3 centimétres suivant
Elsaesser et quelques autres, de 1 3 2 au plus, suivant mes
propres observations.

b. E'tat du tégument externe. — La structure de la peau,
qui varie aux différents 4dges de la vie feetale, présente au
terme de la gestation un aspecl véritablement caractéris-
tique, en rapport 4 la fois aver les influences nouvelles que
I'enfant va avoir A subir pendant et aprés sa naissance. Cet
aspect du tégument externe constitue donec un excellent
signe de l'identité du nouveau-né, né a terme.

La peau complétement formée, blanche, ferme, élastique
et pourvue d’un épiderme trés-visible et prompt i se déta-
cher, est en outre recouverte d’un enduit sébacé trés-épais
répandu sur tout le corps, mais amassé surtout dans les
plis des joinlures, et dans certaines parties, aux épaules
notamment, d’'un duvet trés-fin, mais trés-dru, d’une sorte




L'ENFANT EST-IL NE A TERME. 33

de poil follet destiné & tomber rapidement. Les productions
épidermiques sont également développées. Les ongles bien
formés, aux mains surtout, arrivent non-seulement A ’extré-
mité libre des doigts, mais la dépassent légérement. Et les
cheveux sont, sinon toujours, du moins le plus souvent déja
assez abondanls.

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

c¢. Caractéres tirés du degré de lossification. 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 travail de
formation des os obéit & des lois constantes et suit généra-
lement une évolution trés-réguliere. Mais il n’est pas néces-
saire d’interroger tout le squelette : deux points, un seul
méme, suffirait A donner des caractéres excellents.

Le premier est assurément I’une des plus précieuses in-
dications que la médecine 1égale doive a 1a science. Il a été
signalé en 1819 par un grand anatomiste, Béclard, qui a fait
connaltre la présence constante dans 1'épaisseur du carti-
lage épiphysaire de l'extrémité inférieure du fémur d’un
point osseux qui apparail dans les derniers temps de la vie
intra-utérine, i la derniére quinzaine de la gestation. Au dé-

A. TARDIRU. — Infanticide. J
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but on voit, au milieu de la masse blanche nacrée du carti-
lage, d’abord un point rouge comme une tache de sang; il
s'elend rapidement, et au momenl de Ja naissance, 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 diamétre de 2 3 5 millimétres (voyez Planche I,
fig. 2). Pour découvrir stirement le point osseux épiphy-
saire des fémurs et apprécier exactement le degre de for-
mation auquel il est parvenu, il faut fléchir fortement le
genou et inciser toute I'épaisseur de I'extrémité articulaire
du fémur mise cn saillic par la flexion. On divise ainsi le
carlilage un peu au-dessous du point osseux, el ¢n coupant
ensuite [’épiphyse cartilagincuse par tranches minces de
bas en haut, on arrive au point d’ossification et 'on alteint
graduellement l'endroit ol il présente son plus grand
diamétre, de maniére 4 en mesurer cxactement les dimen-
stons, Celles-ci iront en croissant et pourront servir encore
plus lard a fixer 'age d’un enfant qui ne serait plus un
nouveau-né. C'est donc 1a en réalité un caractire excol-
lent et qui 4 lui scul efface et peut remplacer tous les
aulres, car n’apparaissant qu'a la veille de la uaissance i
lerme, il marque bien réellement I'époque normale du
passage de la vie inlra-ulérine & la vie extérieure ; et de
plus il résiste a la décomposition el se retrouve Lunt qu’il
resle quelque chose du cadavre.

Le second signe que I'on peut tirer du degr¢ de ossifica-
tion est fourni par l'inspection du maxillaire inféricur, qui
chez le nouveau-né & terme présente quatre alvéoles nelle-
ment ¢irconscrits par un cloisonnement complet, et qui se
montreunt dés que 'on a enlevé d’un coup de ciseaux la por-
lion cartilagineusc qui forme le bord gingival de I'os maxil -
laire.

Je ne veux pas m’arréter aux autres signes qui ont été
donnés comme caractéres du nouveau-né i terme. Ils sont

. h-. -3 |r' “ i ;—!3_'1 B i Ll A
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vagues, incerlains el surlout inutiles, parfois méme dan-
gereux el pouvant conduire A I’erreur. J'en cilerai seulc-
ment pour exemple celui qu’on a voulu tirer de la présence
du méconium dans !'cxtrémité inférieure de Vintestin. 1l
n'y a pas bien longtemps qu'nn honorable confrére, M. le
docteur Bineau d» Saunwr, me communiquait un cas dans
lequel, chez un enfant nouveau-né, né i terme, et que la
mere avouait avoir étouffé presque immédiatement apres sa
naissance, il avail trouvé le grus intestin aplati, confondu
pour aspect et le volume avec I'intestin gréle et absolument
vide de méconium. Ce fait n’est pas le seul qui ait contribué
pour moi & enlever toute valeur i la présence ou 2 I'absence
du méconiuin dans le rectum chez le nouveau-né i terme.,
A quelic époque plus on moing ¢loignée du terme de In
vie latra-utérinc U'eafant ost-it né? — Je viens d’indiquer
a l'aide de quels signes on peut reconnaitre que le nouveau-
né dont le cadavre est soumis A 'examen de ’expert est
bien né & terme. Mais 5'il en est autrement, il importe de dé-
lerminer aussi exactement que possible i quelle époque plus
ou moins éloignée du terme de la vie intra-utérine il est né.
Les mémes principes doivent nous guider dans cette re-
cherche, el nous trouverons dans le développement général
du corps, dans I’état du tégument externe et dans le degré
de l'ossification aux différentes périodes de la vie intra-uté-
rine, des signes positifs propres a caractériser le fetus aux
différents dges. Bien que, au point de vue des infanticides il
n’y ait d’intérét que pour les derniers mois de la vie feelale,
Je réunis ici dans un tableau complet I'ensemble des change-
ments qui s’opérent, 4 mesure que le produit de la concep-
tion se développe. Les signes que J'indique sont d’ailleurs en
petit nombre et réduits aux points essentiels. Je me suis
attaché A choisir ceux qui sont le plus faciles i constater, et la
forme synoptique sous laquelle je les présente permet d’cn
saisir 'enchainement et d’en mieux apprécier la valeur.

AGE DU FCETUS. 35
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Le tableau qui précéde n'a pas besoin de commentaires ;
je me bornerai & quelques remarques sur les principales in-
dications qu’il fovrnit.

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

L’état de ia peau, que l'on peut juger d'un seul coup
d’eil, est surtout intéressant dans la seconde période de la
vie intra-utérine cn ce qui touche la formation des produits
¢pidermiques. A dater du sixiéme mois, elle devient blan-
che et acquiert progressivement plus de fermeté ct d’élasti-
cité. L’épiderme s'épaissit el se compléle par le développe-
ment des ongles. La peau se recouvre d’un enduit sébace.
i'n peut dire que ce développement et cette formation per-
lectionnés du tégument extlerne constituent une condition
essentielle de vie pour le nouveau-né, et mesurent en quel-
que sorte le degré de résistance qu'il st capable d’offrir aux
influences extérieures lorsqu’il sera sorti du sein de sa mére.

Quant au degré dc V'ossification, on trouve dans les auteurs
un luxe véritablement exagéré d’indications anatomiques,
d Ia fois peu exacles et surtout presque impossibles A re-
chercher dans une expertise médico-légate. Celles qui sont
consignées au tableau précédent auront du moins le double
avanlage d’étre peu nombreuses en méme temps que rigou-
reusement vraies, et de s’appliquer A des os dont 'examen
n'offre aucune ditticullé pratique.

Peut-on recomnaitre l'ldentité d'wn mouveau-né dont il me
reste que des fragments décomposés oun mutilés, ou le
Pincemta? — Jai dit déjd que Pexpert n’avait pas toujours
sous les yeux le cadavre entier de 1'enfant nouveau-né sur
lequel il avait & rechercher les preuves d’un infanticide. 1
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drrive fréquemment que, soit par suite de la décomposition
bulride, soit par le fait de multilation ou de destruction
operées en vue de faire disparaitre le corps du délit, il ne
reste que des fragments dont I'examen ne permet pas de
résoudre tloutes les questions qui peuvent inléresser la jus-
lice. Mais, dans ce cas méme, il est plus d’un enseignement
relatif & I'identité que Ia science peut utilement retirer de
cclte investigation incompléte.

Les caractéres qui ont a cet ¢gard le plus de valeur sont
ceux que l'on tire de examen du systéme osseux. Cepen-
dant la mensuration partielle de segments des membres (1),
telle qu'elle a Gté pratiquée par M. Letourneau, pourrait
fournir quelques renseignements sur Ja question de savoir
si le feetus mutilé était 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 terme, la lon-
gueur moyenne du vertex au pubis est de 30 centimétres;
du pubis A la tubérosité du condyle fémoral interne, 9,5;
du condyle interne du fémur au bord inférienr et postérieur
du calcanéum, 10,5; de I'apophyse acromion 2 I'épicon-
dyle, 9; de I'épicondyle & Papophyse styloide du rachis, 7.
Au-dessous de ces chiffres, il est 3 peu prés certain que
’enfant est né avant terme.

Le méme observateur a étendu ses patientes investiga-
tions au poids comparatif de chacun des viscéres chez Jes
nouveau-nés, et les résaltats aurquels il est arrivé, bien
que trop restreints pour 8tre définitifs, méritent de trouver
place ici, car ils pourraient certainement étre mis a profit,
4u moins comme indications approximatives, dans le cas
ot sur un cadavre mutilé expert trouverait quelques-uns
des viscéres du nouveau-né.

(1) .Letourneau, Thése citée, p. 16.
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Poids moyens des principaux viscéres chez les nouvveau-ndy a lterme.

Poumon droit. ., ........... 33,0
Poumen gauche. ... . . .. ..., 28,5
Cenr........... eevieaas. 15,0
Thymus. ............. ... 8,8
Foie.. oo o ..., Cei e 21.5
Masse encéphalique.. ...... 338,5
Ratea....ooo . L., caiee. 8,5
Rein..... et i, 11,0

Ces diverses indications ne sont, il est vrai, relatives qu’i
I'dge du nouveau-né; mais on » .t que c'est 1a le plus im-
portant parmi les caractéres d'identilé, Geunx qui sont rela-
lifs au sexe sont tout a fait secondaires ; el je n’hésite pas
adire que toutes les tenlatives failes pour établir des diflé-
rences au point de vue des dimensions de certaines parties
du corps entre les enfanls du sexe masculin et ceux du sexe
féminin sont inconstantes et vaines. Je parle ici des plus sé-
ricuses, de celles de Seemmerring et du docteur Lelourneau,
Elles sont jugées par la prétention singuliere d’un praticien
qui, ayanl 3 examiner une main trouvée sur la berge de la
Seine, déclarait qu'elle provenait d’un enfant du sexe mas-
culin. B'il est facile sur le squelette d’un adulte de retrou-
ver l'indication positive du sexe, il n’en saurail étre ainsi
chez le nouveau-né. Cela n’est d'ailleurs, Jje le répéte, d'au-
cun intérét,

11 est plus important d'insister sur les indications que ’'on
peut lirer au point de vue de la détermination de 'identité
du seul examen des os du fetus. Et sur ce point, nous trou-
vons des obsegvations ingénicuses el souvent pratiques d’0l-
livier d’Angers (1). 1l est constant en effet que certains os
peuvent & eux seuls fournir une donnée précise touchant
I'époque de son développement qu’a atteint un nouveau-
né. Le point osseux épiphysaive du fémur, caractéristique

(1) Ollivier (d’Angers), Deuziéme mémoire sur Cinfanticide. Des induc-

tons qwon peut lirer du seul examen des os du fatus (Ann. d’hyg.
et de méd. ldg., 17 série, 1842, t. XXVII, p. 329).
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du lerme de la vie inlra-utérine, peut étre retrouvé dans
toules les eirconstances sur un cadavre décomposé ou mu-
tilé. Kt il est facile d’en mesurer les dimensions et de deéter-
miner ainsi non-seulement si Venfant est 3 terme, mais
encore s'il est mort un certain lemps aprés sa naissance.
On sait qu'd terme, le plus grand diamétre du point osseux
mesure de 2 4 5 millimétres. Au-dessus de ce dernier
chifive, il y a lieu de penser qu'il apparlient A un enfant qui
n’est déjd plus un rouveau-né. Je reviendrai plus tard sur
ce point,

Le naxillaire inférieur fournit aussi, par le cloisonnement
de quatre alvéoles, un excellent signe qui permettrait 3 lui
seul de déclarer un nouveau-né a terme. On peut ajouter
que les germes des dents se solidifient et que les papilles
dentaires des dents molaires ne se couronnent que dans les
derniers temps de la grossesse, notion qui a été mise a pro-
fit avec Leaucoup de bonheur par MM. Reynaud et Porral,
médecins experts dans une affaire trés-grave jugée cn 1846
par la cour d’assises de la Haute-Loire, et o il s'agissait d'un
triple infanticide et de recherches & faire sur les squelettes
d’enfants nouveau-nés retrouvés aprés deux el quatre ams.

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

Os pariétal diamétre diagonal. 76 centimétres.

Humérus................ 75 —_
Cubitus. ....,........... 70 _—
Radius................. . 66 —
Fémur.................. 87 _—
Tibia.......,.. ftcaeinaas 79 —
Pémné ......... Sassas s 77 —

Je considére comme de beaucoup plus de poids la com-

(1) Ollivier (d*Angers), foc, ctt,, p. 336.
(2) Casper, loc. cit., p. 489,
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pariison directe des portions de squelette que I'expert a i
examiner avec des fragments correspondants d’un enfant
nouveau-né d’ige connu. Les moyennes sont toujours in-
certaines, ct dans les cas ot les ossements retrouvés ne
sonl méme pas intacts, comme dans le cas de combustion,
l¢ scal moyen d’arriver surement i reconnaitre s'ils appar-
liecnnent réellement & un fictus humain et 3 un nous eau-né
a lerme, c’est de les rapprocher et de les comparer ivec
un squelette conna. Cette méthode est infiniment préférable
it lous les tableaux péniblement dressés par les auteurs et &
tous les elforts de mémoire.

Indices fournis par examen du placenta. — [l est d’autres
indices uliles & recueillir et souvent fort importants pour la
détermination du développement et de I'Age du nouveau-né.
[is sont fournis par cet organe transiloire, annexe du fa:tus
¢t expulsé comme lui et avec lui du sein de la femme, le
placenta, dont I'examen peut aider 2 la solution de plusieurs
(uestions médico-1égales et ne doit jamais étre négligé dans
lx recherche de l'infanticide. Alors méme qu'il serait repré-
senlé seul & I'expert et en 1'absence méme du cadavre, il
pourrait encore servir A plus d’un titre.

Le placenta est bien formé vers le troisiéme mois de la
vie fetale. Au terme de la grossesse, il présente un diamétre
qui varie de 20 4 25 centimétres et pése de 5 4 600 grammes.
La longueur du cordon qui l'unit A 'enfant est A cetle épo-
que ordinairement égale i la longueur du corps de celui-ci;
elle est de 45 4 55 centimétres. Négrier, dans des recherches
intéressantes & plus d’un titre pour le médecin légiste (1),
donne les chiffres suivants pour la longueur du cordon,
mesuré dans 166 cas. Il en a trouvé au-dessous de 43 cen-
limétres, 28 ; de 44 4 67, 112; au-dessous de 617, 24 ; plus

(1) Neégrier, Recherches médico-légales sur lu longueur et lu résistonce
du cordon ombilical au terme de lu yestation (Ann. & hyg. et de med. lég.,
i® série, L. XXV, p. 126).
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d’un métre, 2. Mais de plus il faut noter que les dimens ions
du placenta sont en général en rapport avec le développe-
ment du feetus, et qu'un placenta trés-volumineux suppose
un enfant vigoureux. Au contraire, les altérations, les ma-
ladies, le défaut de développement du placenta, coincident
avec un développement faible ou incomplet du produit de
la conception. Ces données trouveront dans plus d’un cas
une utile application.

J'ai termine ce qui se rapporte au premier ordre de re-
cherches tendant 3 établir l'identité du nouveau-né. Jai
montré comment on devait entendre cette identité et quel
intérét clle offrait pour la démonstration scientifique de
I'infanticide : j’ai donné les signes & I’aide desquels il de-
vient facile de reconnaitre si I’enfant nouveau-né est né
terme ou s’il est né avant terme, et & quelle époque de la vie
intra-utérine. J’ai enfin poursuivi I’étude de ces signes sur
les cadavres incomplets, décomposés ou mutilés, et sur le
placenta qui forme une annexe du felus. Il nous est permis
d’aborder maintenant le second ordre de questions et de
rechercher si I’enfant est né vivant et a vécu.
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DES MOYENS DE RECONNAITRE QUE L'ENFANT EST NE VIVANT.

Si, en principe, pour constituer le crime d'infanticide, il
faut avanl tout établir que ¢’est bien sur un nouveau-né que
le crime a é1¢ commis, en fait, la question capitale, celle qui
domine toules les aulres dans expertise médico-légale, ¢’est
celle de savoir st 'enfant est né vivant et s'i! a vécu hors du
sein de sa meére. LA est le véritable intérét, 12 est aussi a
principale difticulté de la recherche de I'infanticide. Et
dans ce sujet si spécial, on peut dire que ce point est celui
qui exige les investigations les plus particuliéres et les
preuves les plus décisives. Je ne connais pas en médecine
légale une étude plus délicale, mais je n’en sais pas non
plus qui ait é1¢ plus compliquée par 'invention de méthodes
et de procédés dont lc moindre défaut était leur inutilité, et
par des discussions sams fin qui ne pouvaient que jeter le
trouble dans l’esprit et dans la conscience des médecins.
La pratique n’a pas 4 s’embarrasser de ces obstacles: elle
monlre 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 3
ce sujet une belle page de Casper (1) : « La question
des nouveau-nés en médecine légale a toujours été étu-
diée avec soin et depuis les temps les plus reculés. On
trouve dans Galien que la couleur des poumons dun
nouveau-né peut faire décider la question de savoir si
I’enfant a vécu. On pourrait peut-étre conclure de cette an-
tiquité que tout a été dit sur la question, et que des prin-

(1) Casper, loc. cit., p. 468.
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cipes indélébiles ont été établis ; il n’en est pas ainsi; les sa-
vants en sont encore aux discussions ; et nous voyons encore
ici ce que le praticien a vu et expérimenté sur la lable do
Fautopsie étre nié et discrédité par les réveries de 'homme
de cabinet. C'est ainsi que les hommes de théoric qui n’ont
Jamais rien vu par leurs propres yeux ont semé des douvles,
ouce qui est pis, des assertions fausses sur les résultats des
experiences des praticiens. Pour vaincre ces doutes ct pour
s'accrocher & quelque chose de certain, on a imaginé les
méthodes les plus absurdes et les plus impraticables ; 1a
soi-disant médecine exacte a veulu s'introduire et l'on a
cherché rien moins que la preuve mathématique dans la
docimasie pulmonaire, comme si la médeeine et les mathé-
matiques pourront jamais avoir un seul point de con-
lact.

n Henke, un de ces théoriciens dangercux, qui n’a ja-
mais pratiqué, et qui cependant a joui longtemps en Alle-
magne d’une grande autorilé dans la science médico-légale,
parle de la docimasie en des termes qui peuvent réelle-
ment désespérer un jeune médecin peu expérimenté ; il
montre ce critérium comme trés-imparfait et provoquant
souvent des erreurs Lrés-graves ; il montre alors la mere in-
nocenle condamnée aux peines les plus séveres, victime de
la docimasie, tandis que la femme dénaturée, coupable d’un
infanticide, reste impunie, toujours de par la docimasie !
De telles allégations, qui ne sont justifiées par aucun fait,
méritent d’étre réfutées. »

Ces principes sont trop complétement d’accord avec mon
propre sentiment pour que je naic pas été heurcux de les
trouver exprimés avec tant de vivacité et de conviction par
I’honorable professeur de Berlin, et pour que je ne m’efforce
pas 4 mon tour d’en démcntrer la justesse. Plus que jamais
J'ai besvin de rappeler que je n’ai enlrepris cetle étude
qu’en vue de la pratique, et que les faits que j'ai observés en
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plus grand nombre quaucan aulre auteur avan! moi en for-
ment I'unigue base.

[l s"agit pour nous de rechercher en premier licu si le nou-
veau-né que l'on suppose victime d’un infanticide est né
vivanl et a vécu hors du sein de sa mnére ; ot subsidiairement
combien de temps il a vécu. Nous exiaminerons successive-
ment les deux queslions.

L'enfant est-il né vivant? — Deux ordres de signes peu-
vent fournir la solution de cetle question; les uns d'une
maniére directe et immédiate en élablissant que le fetus
était déja mort daos le sein de sa mére plus ou moins long-
lemps avant d'¢lre expulsc et qu'il est morl-né ; les autres
(ui se déduisent des caracléres mémes de la vie, c'est-a-dire
des traces maltérielles qu'ont pu laisser sur le cadavre le jeu
des organcs et I'établissemenl des fonclions nécessaires
au premier €vell comme a lentretien de la vie extra-ulé-
rine.

Des caractéres que présente Uenfant mort dans le sein de sa
meére plus ou moins longtemps avant sa naissance. — Si I'ex pert
acquiert par la seule inspection du cadavre la preuve cer-
laine que I'enfant esl né mort, toute autre recherche devient
par cela seul superflue, it v’y a plus d’infanticide possible.
Mais lous les enfanls mort-nés ne portent pas avec eux les
signes extérieurs propres i les faire reconnaitre. Il faut pour
cela que la mort ait précédé de quelques jours au moins la
naissance, et que le f@tus ait séjourné plus ou moins long-
lemps dans le sein de sa mére. Dans ce cas le cadavre se
présente dans un état facilement reconnaissable.

I n’y a aucun compte i tenir, quoi qu’en aicnt dit quel-
ques auteurs, des signes que pourrait fournir ’état de la
mére touchant la mort du fruit qu'elle portait. C’est 1A une
indicalion tout A fait défectueuse ; outre que la femme est
souvent inconnue, elle ne peut étre soumise i Pexamen de
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Pexpert qu'aprés la délivrance, ¢’est-A-dire alors que les
seuls indices sérieux que I'on eat pu recueillir font défaut,
Il faudrait donc s’en tenir 4 cet égard aux déclarations
inléressées de la mére et aux renseignements sans valeur
quelle pourrait donner elle-méme. L'expert ne doit pas
hésiter & rejeter de la maniére la plus compléle ce genre
d’informations et A se contenter, lorsque les circonstances
le permetlent, des signes que fournit ’état du cadavre sou-
mis a son inspection,

Il n’est pas nécessaire dans celle appréciation des carac-
téres que présente 'enfant morl-né de rechercher, comme
il importerait de le fairc dans le cas d’avortement, pendant
combien de temps il a séjourné mort dans les eaux de
I'arunios ; pour linfanticide, il suffit de constater le faiL
Or les effets de 1a macération du cadavre dans les eaux de
Pamnios sont tout A fait caractéristiques. Bien étudiés par
Orfila aprés Chaussier, ils ont été tout récemment I'objet de
recherches intéressantes dans un mémoire que doit cette an-
née méme couronner I’Académie impériale de médecine et
dont I'auteur est M. le docteur Sentez (de Bordeaux), et dans
une thése extrémement remarquable de M. A. Lempereur(1).

Aprés quelques jours de macération, les tissus du fetus
sont infiltrés, la peau prend, en certains points, surtout A
I'abdomen, aux parties sexuelles, une coloration d'un rouge
brun, qui bient6t s’étend uniformément i tout le corps. Quel-
ques phlyciénes violacées se montrent au ventre, sur les mem-
bres ¢t au cou. La sérosité sanguinolente qui les remplit a
transsudé également dans les cavités splanchniques. Cette
imbibition devient générale, le cadavre est gonflé et a perdu
sa consistance et sa forme, ils’affaisse sur lui-méme, le ventre
aplati et flasque se déjette en tous sens comme une vessie
demi-pleine qu’on placerait sur une table. Les os du crine

(1) Lempereur, Des altérations que subit le fwtus aprés la mort
dans le sein malernel, thése de Paris, 1867, n°® 162,
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sont mobiles les uns sur les aulres, et la téte est tuméfice et
aplatie comme celle des noyés. L'épiderme s’eniéve et Vin-
filtration séro-sanguinolente est générale. Le cordon ombi-
lical est plus que doublé de volume. Les viscéres sont
ramollis et présenlent i I'examen microscopique les granu-
lations caractéristiques de la dégénirescence graisseuse.
Plus tard les épiphyses se détachent du corps des os. Enfin
il esth peine nécessaire, pour le sujet qui nous occupe, d’a-
jouter que si le feetus a été, comme on le voit dans queiques
cas rares, retenu pendant un temps trés-long dans la cavité
utérine, les tissus subissent une sorte de transformatjon et
de dessiccation analogue 2 celle qui produit le gras des ca-
davres ou encore unc sorte de momification. Parfois méme
le corps du feetus desséché, aminci, prend tout 3 fait Iaspect
d'un squelette.

Ces altérations sont celles que I'on rencontre lorsque les
membranes qui enveloppent le feetus n’ont pas été ouverles,
dans le cas contraire, sous l'influence de I'air quia pénétré
dans F'aeuf, le foelus subit une vérituble décemposition qui
ne differe pas de la putréfaction ordinaire. Le cadavre, qui
dans le cas de simple macération n’exhalait aucune odeur,
prend une odeur franchement putride, et la coloration
brun verdatre caractéristique. Les gaz pénetrent et disten-
dent tous les tissus, et la décomposition suit ses progres
ordinaires.

[l est bon de faire remarquer que dans les conditions ha-
bituelles de l'expertise médico-légale, on ne trouvera pas
les caractéres de Ia macération et de la putréfaction netle-
ment isolés comme je viens de les décrire. L'examen du ca-
davre n’est fait qu’aprés qu’il est déja sorti depuis un cer-
tain temps du sein maternel; et I’on trouvera le plus souvent
combinés & des degrés divers les signes de la macération et
cenx de la décomposition putride. L'@i|l d’un médecin
exercé ne s’y trompera pas, el & moins que I'état de putlré-
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faction ne  soit trop avancé, il sera toujours facile de
constater la couleur rouge brun uniforme, Pinfiltration aé-
nérale, U'épanchement de sérosilé sanguinolenle, le ramol-
lissement ct la dégénérescence des viscéres, qui sont les
principaux caractéres dc la macération et qui permettent
d'aftirmer que le nouveau-né n’a pas vécu et était mort plu-
sieurs jours avant de naitre, seul point qui nous intéresse,
¢n nous donnant une preuve négalive directe pour la ques-
lion de savoir si I'enfant est né vivant.

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

Quelquc court que soit l'intervalie qui sépare la nais-
rance de I’enfant né vivant de celui oy il perit victime d'un
infanlicide, la vie nouvelle qu'il aura traversée laisse son
empreinte dans les organes, dans ceux surtout dont la fonc-
tion ne commence qu’avec la vie extra-utérine, c’est-d-dire
dans les organes respiratoires.

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

Maisil faut dés I'abord se mettre en garde contre une er-
reur dont les conséquences seraient graves, et ne pas sub-
stituer, comme cela arrive souvent dans la langue des ma-
gistrats el méme parmi les médecins, A la question de
savoir si un enfant a vécu celle de savoir s'il a respiré. En
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effet si un enfant qui a respiré a certainement vécy y 12 réci-

Proque n’est pas toujours vraje et un enfant quin’a pas1es-

piré peut néanmoins éire ng vivant. Nous aurons donc a

chercher des preuves de 1a vie autre part que dans I'établjs-

sement de la respiration. Mais €n ce moment c'est cette
fonction seulement dont noys interrogeons les traces dans
les organes du nouveau-né.

Je ne m'arréterai pasa un premier signe tiré de I"accrois-

sement et de la voussure de |3 poitrine produits par la pé-
nétration de l'air. Les livres contiennent & cet égard des
tableaux out sont indiquées les dimensions du thorax avani
el aprés I’établissement de Iq respiration. Je me garderai
bien de les reproduire 5 ce sont 14 des caractéres saps valeur,
car ils sont essentiellement relatifs ; et s'il est constant que
les dimensions de 1a poitrine augmentent cheg I'enfant qui
a respiré, il faudrait Pouvoir prendre les mesures chez le
méme enfant avant et aprés'entrée de I'air dans sg poitrine.
Tout autre méthode de mensuration, fondée sur des
moyennes nécessairement Irés-variables, ne conduirajt qu’a
des résultats erronés oy insignifiants, Casper a pris Ia’peine

de le démontrer par l'observation directe de plus de deux

cents cas, et si j’insiste moi-méme sur I'absence de valeur

de ce signe, ¢’est que j'ai vu souvent des médecins se pro-

noncer d’aprés la seule inspection et la percussion de Ja

Poitrine, sur la question de Savoir si un enfant était né vj-
vant, ce que I’on ne doijt Jamais décider qu’aprés I'autopsie
et I'examen complet des organes intérieurs.

Je me hate d'arriver 4 I'’examen des poumons et aux diffé-
fences essentielles qu'ils Présentent suivant quils ont été
U non pénétrés par 1’air. Ces différences portent sur la sj-
tuation, I'apparence extérieure, la structure, le poids et Je
volume,

Lorsque I'on ouvre Ia poitrine d'un enfant nouveau-né

qui n’a pas respiré, les poumons, profondément enfoncés
A: TARDIRY, wu Tafantirie, 4
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dans la cavité thoracique, sont confinés dans la goutliére
costo-veriébrale, de telle sorle qu’ils sont masqués presque
complétement par le thymus et le cueur. Si au conlraire I'en-
fant a respiré, les poumons dilatés remplissent la puitrine
et s'étalent 4 ouverture du thorax, recouvrani ¢n grande
partic le ceeur et le thymus. Les différences d’aspect exlé-
rieur sout également tranchées. Les poumons quin’ont pas
respiré, ou, comime on dit, a I'élal fwlal, présenlent une
surface lisse o 1’'on reconnait a peine les lignes celluleuses
qui séparent les lobvles pulmonaires, mais sans apparence
de vésicules distincles, 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 lous les cas d’une coloration uniforme
dans toule leur étendue (Planche 1, fig. 3 et 4). Lorsqu’ils ont
éié distendus par lair, ils ont un tout autre aspect. Leur
couleur est généraleinent d’un rose vif, quelquelois rouge et
plus ou moins foncée, mais la teinle n'est jamais égale et
est d’ordinaire nuancée el comme marbrée. 'La surface est
manifestement lobuléc et partagée en petites cellules poly-
gonales dilatées par lair el visibles méme a 'wil nu
(Planche 1, fig. 1 et 2).

La structure des poumons subit par le fait de la respira-
tion des modifications profondes. A l'élat feetal, ils forment
unc masse spongicuse d’'un tissu compacte i peine réticulé;
apres avoir respird, ils sont dilatés et la structure vésicu-
leuse apparait dans tout son jour. Une simple incision
pratiquée dans I'épaisscur du poumon permel d’apprécier
ces différences. Si 'on comprime un fragment d’un pou-
mon ayant respiré, il s’écoule une espéce d’écume prove-
nant des derni¢res ramifications des bronches, et 'on scul
manifestement une petite résistance et unc sorte de froisse-
ment di & l'issue de I'air mélangé 2 des matiéres liquides.
C’est 14 le phénoménc que 'on a désigné abusivement sous
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le nom de crépitation, mais qui, dans tous les cas, est {rés-
caractérislique et ne se produit jamais lorsque I'on | resse
une portion de poumons encore i I’état feelal, En résumé,
le poumon qui o’a pas respiré forme une massp homogéne
d'unc teinte uniforme, 8pongieuse, mais non visiblement
areolaire ; le poumon qui a respiré est ay Contraire de cou-
leur variable et comme marbré, lobulé et vésiculeux, et jé-
gérement crépitant sous le doigt.

Le poids des poumons augmente considérablement apres
que la respiration s’est élablie, sous la double influence de
Fafllux du sang et de I'accas de I'air. C'est ce fait que Plouc-
quel a pris pour base d’une méthode a laquelle son nom
est resté allaché, et qui avait pour objet de prouver que ie
houveau-né¢ avait vécu par le rapport qui existe entre
le poids des poumons et Je poids total du corps suivanl que
Fenfant a ou n’a Pas respiré. La méthode est doublement
trronée en principe et en fait, et ne doit plus arréler I'ex-
pert, ni trouver place dans Iy pratique. Les chiffres déduits
par Ploucquet (1) de trojs observations seulement, et par
cela méme tout 4 fajt insuffisants, Iui ont douné pour re-
sultat une augmentation du double dans e poids du pou-
mon par le fait de Ia respiration ; et Je rapport avec le poids
pour le poumon n’ayant pas respiré
dans la proportion de 1:70, s'élevait, pour le poumon
ayant respiré, au double, 1 : 35, Casper (2) a fait justice de
celte fausse doctrine et g dressé, en réunissant 3 ses propres
observations celles de plusieurs auteurs, le tableay suivant
que je crois utile de reproduire.

Un seul coup d'wil Jelé sur ce tableau pe permet pas
de douter que toute conclusion fondée sur e rapport
du poids des poumons avec le poids total dy corps serait

1) Ploucquet, Commentarius medicys in processus criminales super
homicidium, infanticidium, etc, » 1736,
(2) Casper, /oc cit., p, 514,
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téméraire. En effel, en laissanl de cdié les maxima ct les
minima qui iraienl jusqu’ rcnverser la proportion et i
donner I'avantage aux poumons d’enfants mort-nés, et en
prenant seulement 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
différence, trés-éloignée de celle qu’avait admise Plouc-
quel, ne laisse rien subsister de Ia loi qu’avait posée celui-
ci, et doit étre absolument laissée de coté dans expertise
médico-légale. Ce qui subsiste, c’est le fait de 'augmenta-
tion du poids du poumon sous I'influence de l'acte respira-
toire.

ENFANTS MORT=NEn, ENFAXTS NRS VIVANTS.
AUTEURS, T et || e P
Neyense.| Nazima. | Ninima.||Moyenne. | Maxima. § Misima,

Schmidt.............. 1:52 [ 4:45114:83

Devergic..ovvnvevenan. 1:6011:2411:94|(4:45014:30 §4:132
Elsaesser. .. .ovivensns 1:67 | 1:8414:96(|1:55}4:35(1:109
Samson-Himmelstiern...} .... | ....|....[|.... }1:27 1: 67
Casper. ..a..vvvivnnn, 1:6114:3711:96{/1:59 }1:32|1: 99

Moyennes générales.. § 4:60]4:30{1:92//4:5344:31 [1:100

Je ne parlerai pas de recherches tentées dans le méme
sens par quelques auteurs, qu’il est inutile de citer, sur le
poids d’autres organes, tel que le ceeur comparé aprés et
avant la respiration, et qui sont sans valeur scientifique et
sans utililé pratique.

L’épreuve décisive pour déterminer & la fois le fait de la
respiration et de la vie chez un nouveau-né est celle qui
est fondée sur 'augmentation de volume que présentent
les poumons qui ont respiré et sur la légereté spécifique
qu’ils ont acquise. Elle est fort ancienne ; et, sans la faire
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remonler & Galien qui en a cependant posé le principe dans
son livre De usu partium, elle a é16 explicitement formulée
el introduite dans la médecine légale, il y a deux siécles,
par T. Bartholin en 1663, et par Schreger en 1682. C’est 1,
2 vrai dire, la seule qui mérite le o de docimasie pulmo-
naire, par lequel on désigne 'ensemble des constalations
dont les poumons des nouveay-nés sont l'objet, et qu'i}
convient de véserver a la docimasie dite hydrostatique, qui
consiste & éprouver la densile des poumons en les plon-
geant dans un vase rempli d’eay 3 [a surface de laquelle ils
surnagent s'ils ont respiré ou dont iis gagneront le fond s’ils
sont encore & 1’état feetal.

Ce simple énoncé, qui résume Je principe et I'objet de la
docimasie pulmonaire hydrostatique, est lojn de suffire. Par
cela méme qu'elle fournit 3 ]a médecine légale un signe
excellent, et & la démonstration de I'infanticide un ensem-
ble de preuves d’une valeur incontestable, il importe que
la méthode soit étudiée et appliquée avec le plus grand
50in, que ses résultats sojent 3 I'abri de toute chance der-
reur, et que la signification n’en soit pj exagérée ni amoin-
drie.

Examinons d’abord les faits, et apres avoir dit en quoi
consiste ’épreuve docimasique, voyons commeut on doit la

Pratiquer ot comment se comportent les poumons qui y
sont soumis,

les complications inutiles que quelques auteurs ont voulu
introduire dans cette opération; sans parler des appareils
¢t instruments spéciaux exigés par Bernt, Pun veqt fixer
les dimensions dy vase dont on se servira, 35 centimétres
de profondeur sur 25 de largeur; un autre impose I'obliga-
tion de n’opérer qu’avec de eau & une température déter-
minée, ou de faire upe contre-épreuve avec de P'eay
chaude. Mais ce sont 1a des précautions tout A fait viseyses ;
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il ne s’agil pas d’une expérience délicale dans laquelle on
doive lenir comple de différences 3 peine sensibles, 1| faut
au contraire des résultats trés-gros, trés-tranchés, obtenus
aisément et sans finesse. Je borne donc les préceptes a
suivre, dans 'opération de Ja docimasie, a quelques recom-
mandations fort simples inspirées uniquement par les exi-
gences de la pratique.

L’expert doit se procurer un vase plein d’eau, assez large
¢t assez profoud pour que les organes que l'on doit y plon-
ger puissent s’y mouvoir librement sans en toucher les
parois et sans élre attirés par elles. Un seau ordinaire est
parfaitement appropri¢ a I'expérience et c'est 13, considé-
ration qui n’est pas A négliger, un ustensile que I'on est
assuré de rencontrer partout, méme dans les campagnes ot
le médecin légiste, dénué de toute ressource, a quelquefois
tant de peine 2 opérer dans des conditions convenables. Le
vase sera rempli d’eau 4 Ia température ordinaire.

La poitrine étant ouverte, il faut saisir avec les pinces
Pextrémité supérieure du larynx et de I'msophage, les
trancher d’un seul coup, et pendant que la main qui tient
1a pince souléve et tire en avant, raser la colonne vertébrale
avec le scalpel en détruisant toutes Jes attaches jusqu’a ce
qu’arrivé au diaphragme, on raméne I'instrument horizon-
talement d'arriére en avant et I'on détache ainsi d’'un seul
coup loute la masse des viscéres contenus dans la cavité
thoracique. Sans lacher la pince qui les tient, on les porte
immédiatement et tous ensemble dans le vase plein d’ean
et on les y abandonne 2 eux-mémes, Je m’abstiens de
prescrire la ligature préalable de la trachée et des vaisseanx,
qui me paralt n’avoir ancupe importance réelle et qui aug-
mente sans aucun profit les difficultés et la longueur de
Popération, surtout lorsque P’expert procéde seul et sans
aide, ce qui est le plus ordinaire. La petite quantité de sang
qui s'écoule ne fait pas varier notablement e repport du
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poids au volume des poumons et n’altére en aucune fagon
les résultats de I’épreuve hydrostalique. La perte produite
par ~uite de I'écoulement du sang est largement compenséo
par la présence du thymus et du cceur dont le poids trés-
supérieur ne l'emporte pas cependant sur le volume des
poumons dilatés par I'air. L'opération, telle que je viens de
la décrire, a I'avantage d’étre fort simple, de pouvoir étre
loujours et partout pratiquée de la méme maniére et de
donner ainsi A Pexpert des résultats toujours compa-
rables.

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

Je m’occupe d’abord de la surnatation. Elle peut 8tre
lente ou rapide, compléte ou incompléte. 1l 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, 3 peine a-t-elle é1é plongée qu’elle
revient sans avoir touché le fond et reste tout a fait a fleur
d'eau. La surnatation esl ici trés-franche et trés-tranchée.
Au point de vue purement physique, ce fait n’indique
qu'une chose, c’est que la masse des organes thoraciques
4 un volume supérieur i son poids et surnage en vertu de la
légéreté spécifique qu’elle doit 3 Ia présence d’un gaz qui
la distend en partie et augmente son volume sans aug-
wenler notablement son poids. Rien de plus; et conclure
d’emblée que la masse surnage parce que les poumons
ont respiré serait s’exposer 4 une grossigre erreur.,

'y a eu pénétration de gaz dans les organes intra-tho-
raciques; mais trois circonstances se présentent dans les-
quelles cette pénétration a pu s’opérer chez le nouveau-né
la respiration naturelle qui introduit V'air dans les conduits
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aériens et sous l'influence de laquelle les poumons se di-
latent ; la putréfaction, qui donne lieu au développement
de gaz putrides répandus dans la trame des divers organes,
le ceeur et le thymus aussi bien que les poumons ; et enfin
Pinsufflation,! procédé a I'aide duquel I'air est artificielle-
ment introduit dans les voies aériennes de l'enfant né en
élat de mort apparente i 'effet de le rappeler 4 la vie, Ce
sont 12 autant de conditions d’ot résulte la présence de
fluides aériformes dans les viscores extraits de la poitrine
el qui peuvent les faire surnager lorsqu’on les plonge dans
I'eau. Quelques auteurs allemands ont admis comme pou-
vant produire le méme effet le cas pathologique d’un pr¢-
tendu emphystme pulmonaire spontané des nouveau-nés,
J'ai vainement cherché sur quelle observation sérieuse
pouvait 8tre fondée une pareille hypothése, et je me crois
en droit de la repousser absolument, comme le fait Casper
avec non moins d’énergie ; ily a 13 sans doute erreur de fait
ou confusion. Avant de déclarer si les poumons qui surna-
gent ont respiré, il faut donc de toute nécessité acquérir la
cerlitude qu'ils n’ont été ni pénétrés par des gaz putrides, ni
insufflés artificiellement,.

En ce qui touche la putréfaction, il estun premier fait
important & poser, c’est qu'elle ne s'étend que trés-tardi-
vement aux poumons, et cela particuliérement chez le
nouveau-né. Tous les aulres organes peuvent éire en voie
de décomposition et étre méme le siége d’un développe-
ment considérable de gaz putrides avant que les poumons
en présentent la moindre trace. Les cas, dailleurs en trés-
petit nombre, que rapporte Casper (1) comme des exem-
ples exceptionnels de putréfaction précoce, n’ont nullement
Pour moi ee caractére. Il s’agit en effet simplement de la
ruplure de quelques vésicules pulmonaires 2 la surface des

(1) Casper, loc, cit., p. A3,
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poumons, due trés-probablement ay genre de mort auquel
avait succombé les nouveau-nés qui font le sujet des quatre
observations du professeur de Berlin. Il est en réalité trés-
fréquent de retirer de cadavres d’enfants nouveau-nés,dans
un état de décomposition déja avancée, des poumons
parfailement intacts et sur lesquels les résultats de I'épreuve
docimasique n’étaient nullement troubiés par la présence
des gaz putrides.
Cependant il arrive un moment ol les poumons eux-
mémes sont envahis par la putréfaction. Mais ils se pré-
sentent alors avec des caractéres tellement tranchés quiil
est impossible de s’y tromper. 1ls ont perdu 'eur forme
réguliére, et leur surface est comme mamelonnée par suite
du développement d’ampoules plus ou moins volumineuses,
qui leur donne I'appa:ence des bulles multiples que I’on
forme ¢n soufflant 4 l'aide d’un tube 3 travers de I’eau de
savon. A I'intérieur, le tissu pulmonaire est ramolli, de
couleur mélangée de rouge, de gris et de vert; il a con-
servé encore quelque élasticité, mais a perdu notablement
de sa consistance. C'est 14 le degré le plus avancé de la dé-
composition ; mais elle n’est Pas toujours arrivée & ce point.
Le poumon peut avoir conservé a peu prés sa forme et pré-
senter seulement 3 sa surface de petites bulles disséminées
en plus ou moins grand nombre dans le tissy cellulaire
interlobulaire, et de volume variable suivant les points ot
les gaz se sont répandus. H existe 1A un véritable emphy-
séme pulride. Il faut alors percer chacune des petites po-
ches, diviser le poumon en petits fragments, et par une
pression douce faite sous I’eau, donner issue aux gaz pu-
trides qui s’échappent et viennent se dégager a la surface
de 'eau en une foule de bulles qui exhalent une odeur
fétide caractéristique. Cette petite opération, continuée
pendant quelque temps avec patience et précaution, arrive
& débarrasser le poumon de tous les gaz produits par la



38 MOYENS DE RECONNAITRE QUE L’ENFANT EST NG VIVRNT.
pulréfaction et le restitue dans son état primitif & 'épreuve
docimasique. §’il surnage alors, c’est qu'il avait été pénétré
par l'aiv avant de se pourrir, ¢’est qu’il avait respiré.

Il peut se faire que la surnatation de la masse des or-
ganes Lhoraciques soit due non plus A la légereté spécifique
des poumons, mais 3 celle du ceeur et du thymus. 1l n’est
pas rare, en effet, lorsque la putréfaction est trés-avancée,
de voir le ceeur transformé en une sorte de vessie remplie
de gaz putrides, et le thymus lui-meme complétement ra-
molli ¢t pénétré par des produits de la décompositinn. Il
importe alors, comme on doit au resie le faire dans tous
les cas, aprés avoir soumis i la docimasie les organes
réunis, de séparer les poumons et de les éprouver isolé-
ment. Toute cause d’erreur disparait alors et l'on ne
peut plus attribuer la surnatation i la formation des gaz
pulrides.

Jai dit qu’il fallait comprimer doucement sous I’eau les
fragments de poumons que 1'on a divisés pour en faire
sortir ces gaz. Cette recommandation est trés-importante,
car le tissu pulmeonaire, altéré par la putréfaction, peul
se dissocier, se laisser écraser sous les doigts; et si la pres-
sion est trop forte ou faite sans ménagement, le poumon
se réduit en une sorte de bouillie plus dense que I'eau, qui
gagoe le fond du vase et daus laquelle il n’est plus possible
de retrouver ni la trame de I'organe, ni I'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
lrame organique elle-méme n’est pas complétement dés-
agrégée.

L’insufflation artificiclle, comme la respiration naturelle,
peul introduire Iair jusque dans les derniéres ramifications
des canaux aérieus, et faire que des poumons qui n’out pas
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respiré se comportent i I'épreuve de la docimasie comme
ceux qui ont respiré. Mais il ne faut pas s'exagérer cette
objection et, pour peu que l'on réfléchisse, on sera bien
vile convaincu que dans le cas de suspicion d'infanti-
cide, l'expert a bien peu chance, si tant est quc cela puisse
arriver jamais, de rencontrer des poumons insufflés. 1] est
en ctfet bien diflicile de concilier la pratique de I'insuffla-
tion, esscntiellement conservatrice, avec le sou peon d’infan-
ticide. De plus, celte opération suppose I'assislance et V'in-
tervenlion d’une personne élrangdre, trés-probablement
d’un homme de l'art qui s'est efforcé de ranimer I’enfant
né dans un ¢lat de mort apparente, tandis que dans l'im-
mense majorité des cas I'infanlicide suppose un accouche-
ment clandeslin. Je ne veux pas dire que le crime ne
pourra jamais éire commis sur un nouveau-né dont les
poumnons auront été insuiflés, mais dans ce cas ce ne serait
quaprés que l'insufflation aurait réussi a réveiller les sens
el d provoquer I'établissement de la respiration naturelle.
Je ne m'arréte pas & 'hypothése tout a fait gratuite d’un
infanticide sitnulé 4 I'aide de I'insufflation.

Il faut néanmoins que I’expert soit capable de reconnaitre
les poumons insufflés, ne fat-ce que pour éloigner par celte
constatation toute idée d’infanticide.

Les poumons insufiés ressemblent quelquefois, au pre-
mier abord, aux poumons qui ont respiré. Mais la similitude
est loin d’étre constante. Ils sont ordinairement d’une cou-
leur rosée uniforme sans marbrure ; lintroduction artifi~
cielle de Iair ne provoque pas, comme la respiration natu-
relle, 'afflux du sang, et les bronches et la trachée ne
contiennent qu'une pelite quantité de mucus SpuMmeux.
St I'on coupe les poumons et que 1'on comprime sous ’eau
les fragments, on n’en fait sortir que de I'air, mais pas de
sang. M. le professeur Depaul qui a plus que personne con-
tribué & répandre le bienfait de I'insufflation, et qui en a dés
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longtemps bien étudié les effets (1), avu que rarement elle
etait compléte. Il en résulte que les poumons ne sont pé-
nétrés par l'air que d'une maniere inégale. Iis présentent
alors de petites Plagues irrégulierement disséminées, les
unes rosées, les autres de |a couleur du foie, De plus, il
arrive presque toujours que dans Iinsufflation, I'air poussé
trop fort déchire quelques-unes des vésicules pulmonaires
et détermine ainsi un certajp degré d’emphyséme. Enfin,
trés-souvent, lorsque I'insufflation est pratiquée de bouche
abouche, ou qu'a défaut dy tube laryngé spécial, la sonde, a
laide de laquelle on opére, est introduite non par les fosses
nasales, mais simplement dans Parriére-gorge, I'air pénéire
non-seulement dans les voies aériennes, mais encore dans
le canal digestif; il en résulte que ’on trouve I'estomac et
les intestins insuffiés eux-mémes, distendus et plein d’air,
Il me reste & parler d’une circonstance rare, sans doute,
et non encore signalée, mais qui peut influer sur la densité
des poumons et produire la surnatation, méme en I’absence
de toute respiration naturelle ; je veux parler de Ja congé-
lation. Je dois a M. le docteur Herbet d’Amiens la conn.js-
sance d'un fait de ce genre extrémement curieux que je
cilerai dans tous ses détails. Au mois de décembre 1863,
notre distingué confrére avait étg appelé a pratiquer I’au-
topsic du cadavre d’un enfant houveau-né i terme, retirs
de la Somme. Il gelait depuis quelque temps et le froid
élait encore trés-vif, Le cadavre, renfermé dans un cercueil,
avait été conservé pendant une puit dans la salle de la maj-
Son commune. Le cadavre en partie revéty d’une couche
de glace, était entiérement gelé. Je ne reproduis pas les pré-
cautions prises et les constatations faites avec beaucoup de
soin par I'habile expert, j’arrive 3 la description des organes

(1) Depaul, Mémoire su linsufflation de Pajr dang les voies aériennes
ches les enfants qui naissent dans un ¢tat de mort apparente, Paris, 1845,
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thoraciques. A I'ouverture de la poilrine, on découvre seu-
lement le poumon droit d’un rouge vineux; le poumon
gauche est presque entiérement caché derrire le péricarde.
Le péricarde conticnt une «ssez grande quantité de petits
morceaux de glace rougeatre. La masse des organes thora-
ciques délachés tous ensemble pése 80 grammes environ.
Plongée dans un baquet d’eau chaude, dont la lempérature
était assez élevée pour qu'il firt difficile d’y tenir les mains,
elle surnage, ic ceeur se trouvant A la partie supérieure et
sortant méme un peu hors de I'cau. La surnatation a lieu de
la méme manit¢re dans un vase plein d'can froide. Le cceur
examiné a part était plein de sang congelé plus abondant
daps les cavités droites que dans les cavités gauches. Plon-
gés de nouveau dans I'eau chaude, sans le ceeur, les deux
poumons et le thymus surnagent encore, mais moins corn-
plétement; ils restent entre deux eaux; débarrassés du thy-
mus, les deux poumons jetés successivement dans 1’eaq
chaude et dans I’eau froide, ne surnagent plus et gagnent
lentement le fond du vase. Séparés i’'un de 1'autre, le pou-
mon gauche reste submergé, mais le droit surnage encore
el vient affleurer la surface du liquide. Les poumons ne sont
pas crépitants, ni emphysémateux 5 ils n'offrent point de
traces de putréfaction, mais contiennent dans leur épaisseur
de petits glagons qui s’écrasent entre les doigts. Ce n’est
qu’aprés avoir séjournd quelque temps, cing 2 six minutes,
dans1'ean chaude, que le poumon droit cesse de surnager et
finit par <’enfoncer A son tour. Coupés en morceaux et pres-
sés sous Veau, les poumons ne laissent échapper aucune
bulle de gaz et les fragments tombent rapidement au
fond. 11 existait quelques petits glagons rosés daas Ia tra.
chée.

Cet exemple si bien observé et si probant ne peut laisser
de doute sur Je trouble que la congélation apporterait dans
les données docimasiques, etsur la nécessilé d'imiter lacon-
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duite si habile et si pratique de M. le docteur Herbel, cn
soumettant les poumons gelés 4 I'action suffisamment pro-
longée de I'eaun chaude, et surtout en examinant isolément
les différents organes thoraciques. Il est évident, en effet,
que dans le cas qui précéde, les poumons n’ont é1é rame.
nés & leur état primitif, et la docimasie n’a conduit 2 des
résultats vrais que lorsque les poumons ont été délachés du
ceur et du thymus, et débarrassés des nombreux glagons
qui, plus légers que I'eau, les faisait surnager accidentelle-
ment, quoiqu’ils n'eussent pas été pénétrés par lair et
appartinssent A un enfant qui n’avait pas respirg.

Y'appelle en terminaat I'attention sur un cas moins im-
portant sans doute, mais qui peut se présenter plus fré-
quemment et troubler quelquefois Pexpertise docimasique;
c'est celui on les poumons d’un nouveau-né, avant d’8ire
soumis A I'examen du médecin, auraient séjourné plus ou
1a0ins lengtemps dans I’alcool. Imprégnés de ce liquide plus
léger que I'eau, ils peuvent Surnager au moins pendant un
certain temps. C’est ainsi que s’est expliquéc pour moi la
contradiction apparente observée dans les résultats de la
dociraise pulmonaire hydrostatique dans un cas qui mérite
d’étre cité, Un premier expert avait conclu au premier mo-
ment que la respiration navait Pas eu lieu; et cinq jours
Plustard, aprés que les poumons avaient été renfermés dans
un bocal rempli d’eau-de-vie, M. Je docteur Lacaze (de
Chateau-Thierry), qui me fajsait I'honneur de me soumetire
le cas, voyait les mémes organes surnager d’abord, et ne
gagner le fond du vase que lentement, et aprés avoir été
comprimés sous 1’eau.

En résumé, 1a conclusion médico-légale 3 tirer du fail de
la surnatation des organes extraits de la poitrine du nou-
veau-né est celle-ci: lorsque les poumons surnagent, soil
€n masse, soit isolément, entiers oy divisés, et qu'ils ne
sont ni pourris, ni insuffiés artificiellement, ni congelés, ni
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macérés dans I'esprit-de-vin, il est permis d’affirmer que
I'enfant a respiré et que, par conséquent, il a vécu.

Cette conclusion, je ne crains pas dele dire, est formelle
et prévaudra contre toutes les objections. Jc pourrais me
dispenser d’examiner celles qu’on a tenté de luj opposer et
me borner & rappeler les réflexions pleines de sens quc j'ai
empruntées & Casper sur linanité de ces théories sub-
liles, qui ne résistent pas un seul instant au controle de la
pralique, et qui ne s’arrélent méme pas I'absurde, puis-
que suivant I'un de leurs auteurs, un feetus peut avoir res-
piré el n'avoir pas vécu.

Je ne m’arrélerai qu'a une difliculté plus'apparente que
réelle, que I'on a singuliérement exageérée en disant qu’un
enfarl peut respirer avant de naitre ou pendant le travail.
Mais qu’y a-t-il au fond dans ce fait? Si l'on a voulu dire
qu'un enfant sortant du sein de sa mére, ayant d¢ja la Lite
hors de la vulve et par conséquent en train de naitre pouvait
déja respirer, il n’y a la rien que de trés-simple, car dés ce
moment I'enfant est né, et si I’on venait A lui couper le cou
avant que le reste du corps fat sorti, le crime d'infanticide
serait manifestement consonmé et expert constaterait fa-
cilement et le fait de la respiration et la trace des violences
criminglles.

Mais avant que la téte soit complélement sortie, et méme
lorsque I'enfant est encore contenu dans Ia cavité utérine, il
est généralemeunt admis aujourd’hui que dans quelques cas
exceplionnels, des vagissements ont pu se produire et que
par conséquent il y a eu respiration intra-utérine? Le fajt
n'a aucun intérét au point de vue de la recherche médico-
légale de I'infanticide. 1l est en effet & remarquer en pre-
mier liev que dans les observations en petit nombre de va-
gissement utérin qui méritent confiance, des circonstances
identiques se sont toujours rencontrées. Le travail s'est pro-
longé longtemps, il était sur le point de se terminer, I'ac-
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coucheur a introduit la main dans les parties profondes de¢
la femme et a pu les écarter assez pour que I'air pénétre li-
brement dans la cavité du vagin ¢t méme dans la matirice;
ajoutez & ces condilions obstétricales celle plus rare encore
que 'enfant ait résisté 4 un travail démesurément long sans
tomber dans un état de mort apparente. C’est alors que le
vagissement utérin a pu se produire, et 1'on reconnaitra
qu’il a fallu un concours de circonstances trés-exception-
nel et dans tous les cas absolument incompatible avec la
clandeslinité et la facilité ordinaire de 'accouchement suivi
d’infanlicide.

Mais ce n'est pas tout : celte respiration intra-utérine, bien
qu’accompagnée de vagissements, est toujours et nécessaire-
ment fort incompléte, A ce point que les poumons en con-
servent & peine la trace et demeurent i I'état feetal, ou ne
sont que trés-partiellement pénétrés par Plair; ils rentrent
dans la catégorie de ceux qui ne surnagent pas et dont
nous donnerons bientot les caractéres en examinant les ré-
sultats négatifs de Pépreuve docimasique.

J’en dirai autant des cas ot I’enfant succombe pendant le
travail et par suite des difficultés de ’accouchement et ol
'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 cette hypothése. Mais 13 encore,
je déclare sans hésiter’ que 'expert sera & P'abri de toute
erreur s'il sait, comme j’espere le Iui enseigner, ne pas
confondre les traces d’un accouchement laborieux et celles
des opérations obstétricales avec des violences crimi-
nclles, et s'il est bien pénétré des caracteres que doivent
offrir les poumons qui ont franchement et complétement
respiré, les seuls qui permettent d’affirmer qu’cn enfant a
vécu.

Je n’adopte en effet & aucun degré les idées récemment
émises en Allemagne, et dont M, le docteur Senator, de
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Berlin s’est fait le promoteur (1). Je n'admets pas que le
niedecin légiste, dans les allaires d'infanticide, « ne doive
» pas parler d'enfant mort-né », et doijve surlout se préoc-
cuper de dire si un enfant est mort avant, pendant ou apreés
I'accouchement, ce qui conduit 4 imaginer cette dangereuse
el fausse doctrine de Iinfanticide commis avant la nais-
»alCe,

Jespére qu’il ne reste rien des obscurités et des doutes
yui, pour certains auteurs enlourent les résullats positifs
de la docimasie. Il nous reste & en apprécier les résultats
négatifs.

Au lieu de surnager, la masse des organes thoraciques,
plongée dans un vase rempli d’eau, peuten gagner le fond ot
rester submergée. Les poumons séparés du thymus et duy
ceur, coupés par fraginents et com primés sous I'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 'eau, et qu’ils se trou-
vent daus la condition inverse i celle dans laquelle on les a
YUs surnager, c’est-a-dire qu'ils n’ont pas été pénétrés par
i'air. Ce résultat négatif de la docimasie est en rapport avec
I'une des trois conditions anatomiques suivantes : la persis-
lance de 1'état feelal des poumons, l'augmentation de 1a den-
Sité du tissu pulmonaire par une altération pathologique,
la désorganisation de 'organe par le progrés de la putré-
faction ou par toute autre cause,

Sur ce dernier point, j’ai indiqué déja que la décomposi-
lion, parvenue 4 son plus haut degré, amene le ramollisse-
ment du tissu du poumon, en fait disparaitre la structure
aréolaire, et en méme temps les gaz qu'il contenait, I'air
méme introduit par la respiration, et le réduit 4 une sorte

(1) Senator, Sur la mort de Uenfant pendant l'accouchement (Viertel-

Jakrssehr, fir gerichtl. und iffent!, Medicin, nouv. série, t. IV, n° 1, et

Ann, d'hyg. pubi. et de med. légale, 2¢ série, 1867, {, XXVIIL, p. 217).
A. TARDIRYU, = Tnfanlicide, &
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de magma difffuent, plus dense que I'eau, el qui se précipite
au fond du vase ot il est plongé. Mais pour que ce phéno-
mene se produise spontanéinent, il faut que la putréfaction
soit extrémement avancée et remonte A plusicurs semaines,
a plusieurs mois méme, ct dans ce cas toule constatation
médico-légale utile concernant la question de savoir si un
enfant nouveau-né a vécu est devenue i peu prés impos-
sible.

Il est d’autres circonslances exceptionnellesdans lesquelles
le poumon, primitivement pénétré par I'air, peut étre ra-
men¢ & une densilé plus considérable et perdre Ia propriété
de surnager, lelle est la coction : Je citerai des cas dans
lesquels des cadavres de nouveau-nés ont été mis 2 bouillir
dans des marmiles. A l'occasion d’un fait de ce genre, M, le
docteur Thoinnet, d’Ancenis, a eu I'idée de comparer avee
les pournons du feetus ceux d’un veau qui avait vécu plu-
sieurs jours ct dont les poumons, soumis 4 I’6bullition dans
Peau, avaient perdu le pouvoir de surnager.

Le casde maladie du poumon chez le nouveau-né n’est
pas assez fréquent pour apporter un grand trouble dans les
données de la docimasic. 1l est de fait cependant que I'on
peut rencontrer, méme au moment de la naissance, diffé-
rentes formes de pncumonie ou de congestion qui détermi-
nenl Phépatisation ou la splénisation, et ce que Pona appelé
Vatélectasie, et dans tous les cas augmentent la densité des
poumons de maniire & les maintenir submergés dans 1'6-
preuve docimasique. Les productions morbides caractéris-
tiques de la syphilis congénitale que l'on rencontre, mais
rarement encore dans les poumons, aménent le méme ré-'
sultat. Mais dans ces derniers cas, il estnécessaire de procé-
der avec le plus grand soin & I’examen des organes malades.

lls different des poumons qui sont réellement i I'état
feetal parleur volume beaucoup plus considérable, par l'iné-
galité de leur surface el e défaut d’uniformité de leur colo-
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ration, par la grande quantité de sang et d’écume sanguino~
lenle qui s’en échappe lorsqu’on les incise. Enfin ils ne sont
presque jamais envahis dans leur totalité. Et si on a la pré-
caution de les diviser en nombreux fragments, pour peu que
I'enfant soit né vivant et qu’il ait respiré, on trouvera des
parties de poumon qui surnageront, tandis que les frag-
ments altérés gagneront le fond du vase, ]| Y aura 13 un de
ces cas de surnatation incompléte et d’immersion partielle
qui ne sauraient avoir de signification absolue, et qui, dans
chaque cas particulier et suivant les circonstances, doivent
étre appréciés par 'expert.

En dehors des deux catégories de faits qui viennent d’étre
indiqués, & savoir la désorganisation des poumons putréfiés
ou cuits et I'hépatisation ou I'induration des poumons mala-
des, la submersion compléte de |2 masse des organes tho-
raciques est I'indice certain du défaut de pénétration de
Pair dans les poumons. Mais loin que la conclusion médico-
Iégale se déduise ici nettement du fait physique, de méme
que I'on pouvait affirmer d’aprés la surnatation le fait dela
respiration et de la vie, on ne peut pour les poumons qui
he surnagent pas nier qu’ils aient appartenu a des enfants
nés vivanls, on ne peut méme nier absolument qu'ils aient
respiré d’une certaine fagon.

Le nouveau-né peut en effet venir aa monde dans un état
de mort apparente pendant lequel, bien que vivant, il ne
respire pas. Pour cet enfant il faut chercher la preuve de
la vie autre part que dans les traces de la fonction respira-
loire, c'est ce que nous ferons bientdt. Mais il est encore
d’autres cas dans lesquels I’enfant né vivant ne respire pas
Ou respire trop faiblement pour que I’air péndtre ses pou-
Tons, soit par suite de naissance avant terme, de débilité
extréme, ou d’alteinte profonde poriée aux forces vitales
Par la longueur du travail dans ’accouchement, ou enfin par
quelque vice de conformation. Ghez ces enfants les pou-
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mons sont restes & I'élat feetal et ne surnagent pas. 1l im- |
porte de s’arréter un instant sur ces faits singuliers que le |
médecin légiste a besoin de connaitre, bien qu'ils n'occu-
pent dans la pratique qu’une place fort restreinte.

Les exemples de faits semblables ne sont pas absolument
rares, et il y a lieu de s'étonner du caractére de nouveauté
avec lequel ils ont été présentés récemment. Tous ceux qui
ont exercé la médecine légale en ont vu, et pour ma part,
dés 1855 (1), j'en citais trois cas dont I'un était relatif A up
enfant né dans mon service 4 I'hopital Lariboisiére, qui
avait poussé quelques cris et n’était mort que le lendemain |
de la naissance. Chez lui comme chez les deux autres, qui |
W'avaient survécu que quelques heures, les poumons ne
surnageaient pas et élaient encore dans I’état feetal le mieux
caractérisé. J'ajoutais, dés cette époque, point trés-impor-
tant qui a éLé tout 4 fait passé sous silence par les uns (2),
ou dont la signification a é1é négligée 4 tort par les autres (3),
que, dans ces conditions, les poumnons présentaient a leur
surface quelques ecchymoses ponctuées disséminées sur la
pPlévre et analogues & celles que I’on rencontre chez les en-
fants qui ont péri élouffés. L’explication physiologique de
ces faits souléve des problémes dont je suis loiu de nier
Pintérét, mais qui sont tout & fait étrangers 4 la médecine
légale. II suffit pour nous de meltre hors de doute ce fait
que des enfants nés avant terme, chétifs, malades ou mal
conformés, peuvent venir au monde vivants, sagiter, exé-
cuter des mouvements de la face ou des membres et méme
crier, et cela non-seulement pendant quelques instants,
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(1) A. Tardieu, Mémoire sur la mort par suffocation (Ann. dhyg. et
de méd. lég., 2° série, t. IV. 1855).
(2) Bardinet, La vie sans respiration chez les nouveau-nés ; et Devergic,

Rapport sur le précédent mémoire (Bull., de I'dcad. tmpér. de méd.,
L XXX, p. 77 et 1052, 1864-1865), .

(3) Casper, loc, cit., p. 323.
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mais pendant plusieurs heures et méme plus d’un jour,
sans que leurs poumons aient été pénétrés par I'air, sans
qu'd l'autopsie ils aient présenté d’autres caractéres que
ceux de I'état feetal, sans qu’enfin ils surnagent i I'épreuve
hydrostatique. Billard (1) a trés-bien décrit I’état dans lequel
se présentent ces enfants. 11 )’avait observé sur le plus petit
de trois jumeaux qui I'avait frappé par la lenteur de ses
mouvements, I'étal d'affaissement dans lequel il se trouvait
et la nature particuliére de son cri, qui ne consistait qu’en
une reprise aigus, entrecoupée et pénible. La poitrine s'éle-
vait et s’abaissait assez régulirement, mais elle rendait 2 1y
percussion un son mat dans toute son étendue, et 'applica-
tion du stéthoscope ne faisait nullement entendre la respi-
ration. Le cceur battait cinquante fois par minute. L'enfant
pouvait avaler quelques cnillerées d’eau sucrée. Malgré les
soins qui lui furent donnés, il s’éteignit huit heures apres sa
naissance ; et & 'autopsie les poumons etle ceur plongés dans
l'eau se précipitaient sur-le-champ au forJ « a vase. Cepen-
dant leur tissu n’était Pas engorgé; le droit seulement offrajt
4 son bord postérieur une légére congestion. Les lobes dy
poumon séparés et plongés dans I’eau se précipitérent en-
semble avec une égale vitesse. Je ne crois pas utile de mul-
liplier ces exemples, ainsi qu’il serait facile de le faire (2).

Il est beaucoup plus utile pour nous de nous demander

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

(2) Voyez notamment Fodéré, Traité de médecine légale,t. TV, p. A53;
Heister, Dissert. de fallaci pulmon, infant. experimento; Maschka, La
vie des nouveau-nés sang respiration (Prager Vierteljahrschri , 1854,
t. 11T, p. ). — Bezeth de Rotterdam, Anektasis pulmonum neonatorum
viventium (Gazette des hdpitaur, 26 mars 1859). — Journal de Casper,
1852, p. 146, ot 1857, p. 239.— Blot, Sur Uinsuffisance de la docimasie
pulmonaire (Mémoires de I Société de biologie, 2° série, t. 11, Comptes
rendus dey séunces, p. 110, 1853).
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quelle peut étre leur signification vraie et leur importance
au point de vue de la recherche médico-légale de l'infanti-
cide. Pour peu qu'on y réfléchisse, on reconnaitra qu'ils
n’ont en réalité qu'une valeur purement négative. D’un cOté,
en effet, on n'admettra jamais, lorsque les poumons ne sur-
nageront pas, que I’enfant ait vécu dans le sens ol il con-
vient d’entendre la vie extra-utérine pleine et entiédre ; mais
on ne niera pas que I'enfant ait pu naitre vivant, si I’on
trouve sur des poumons non pénétrés par l'air des ecchy-
moses sous-pleurales, indice de la lutte plus ou moins pro-
Tongée qu'il a soutenue contre sa propre faiblesse avant de
s'éteindre. D’un autre coté, le défaut de surnatation des
poumons, chez un eofant nouveau-né sur lequel on recon-
nattra des traces de nature criminelle, ne contredira pas
formellement le fait de la vie, et ne s’opposera pas 4 ce que
I'on admette que I'enfant, bien que n’ayant pas respiré, est
néanmoins né vivant et a pu périr victime d'un crime; mais
c’est 4 la condition que I'on trouvera des signes de Ia vie
dans d’autres actes que dans la respiration, dans d’autres
organes que les poumons.

Des signes de vie tirés de la persistance de la circulation et de
I'état du sang.—On ne peut douter que I'enfant né en état de
mort apparente et pendant tout le temps qu'il reste dans cet
état soit cependant trés-réellement vivaut, puisque des soins
appropriés peuvent I'en faire sortir et lui rendre le sentiment
et le mouvement; mais par cela méme gu'il est vivant, il peut
8tre tué, et périr avant d’avoir respiré, victime d‘un infan-
ticide. Ce n’est plus dans ce cas A V'établissement d’une
fonction nouvelle et sux changements apportés dans les or-
ganes par les premiers actes de la vie extra-utérine qu'il
faut demander la preuve que enfant vivait encore lorsqu'il
a §té I'objet de violences criminelles, et que par conséquent
i} était sorti vivant dusein de sa mére, quoique avec les appa-
rences de la mqrl, Ces preuves on les trouvera dans la per-
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sistance de la fonction vitale par excellence, de celle qui
appartient aussi bien au fotus quau nouveau-né, et qui ne
cesse quavee la vie elle-méme, c'est-a-dire Ia circulalion.
Méme en P'absence de la respiration, elle continue pendant
un cerlain temps a s"accomplir d’une manjore réguliére et
constante chez le nouveau-né et tant que dure I'état de mort
upparente. L'enfant n'a pas fait un mouvement, n’a pas
poussé un cri, mais le sang circule et porte la vie dans
loules les parties; ce sang lui-méme est vivan. Or 'un des
caracleres du sang qui vil, ¢’est que, sorti des vaisseaux et
soustrait au mouvement de la circulation, il se coagule -
médiatement. La coagulation du sang extravasé est donc
utie preuve de vie; et toule blessure, tonte violence capable
Jd'amener une extravasation sanguine, laissera dans les or-
sanes la marque propre A faire reconnaitre si elle a é1é faite
pendaut la vie ou aprés la mort. C'est Ia un fait conslant et
qui, particuliérement en ce qui touche la démonstration de
l'infanticide, a été dans un assez graond nombre de cas con-
sacré par des observations décisives. Je ne puis comprendre
la résistance obstinée que Casper (1) oppose A cette preuve
¢tles reproches fort injustes qu’il adresse & ce sujet aux
médecins légistes frangais. J’ai montré ailleurs (2) que le
professeur de Berlin confond tantét |a transsudation du
sang, cffet de la décomposition cadavérique, avec ’extrava-
sation sanguine, et la dessiccation du liquide sanguin pro-
duite par 'évaporation avec la coagulation, phénomeéne
essentiellement et exclusivement vital. J%ai pris soin de dis-
culer et de réfutcrun 2 un les faits cités par Casper i 'appui
de sa fausse doct:ine. Il serait superflu d’y revenir ici; je
me bornerai A faire remarquer que fort heureusement cet

(1) Casper, lnc, oit,, p- 932 ot {8,
(2) A. Tardieu, Nouvenu Lictionnaire de médecine ot de chirurgie pra-
Hqucs. Paris. 1866, arl. Buessungs.
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auteur est seul de son avis. Mais lorsque je luttais avec toute
I'énergie de ma conviction contre unc aussi grave erreur en
trailant des blessures en général, j'avais présente & la pensée
Pextréme importance que le fait a surtout en matiere d’in-
fanticide, dans le cas on la coagulation du sang est le seul
indice & l'aide duquel I'expert peut reconnaitre que I’enfant
est né vivant, a vécu et a péri de mort violente.

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

(1) Bellot (du Havre), Rapport sur un infanticide commis sur des
Jumeaux (Ann. d’hyg. et de méd. lég,, 17 série 1832, t. VI, p. 199};
Infanticide par strangulation et par brisement des pariélaee, par le
méme (ibid., p. 203) ; Remarques sur ces rapports, par Marc (ibid.,
p. 209).

(2) Devergic, Commentaire sur Part. 300 du Code pénal. Fait dinfan-
ticide sur un enfant qui W’avait! pas respiré (Ann. dhyq, et de méd.
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teur West, I'autopsie d’un enfant nouveau-né qui portait A
la téte deux blessures : I'une intéressant la peau, Pautre
ayant traversé le pariétal gauche. Au voisinage de la pre-
micre, située sur I'occiput, on trouvait une large ecchymose
avec sang infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané ; dans
la blessure du bord supéricur du pariétal, Iinstrument
avait ouvert le sinus longitudinal de la dure-mére, du sang
s'élait épanché entre les deux lobes du cerveau : le cervelet
avait été contus et offrait deux caillots de sang coagulé i sa
base et dans sa propre substance. Les poumons, soumis i
toutes les épreuves docimasiques, ne surnageaient pas.
Ollivier d’Angers (1) a fait de Ia questior une étude spé-
ciale et a trés-explicitement démontré que d’'une part I’en-
fant peut, dans certains cas, vivre plus ou moins longtemps
aprés la naissance, et que d’une autre part les blessures
s'accompagnent dans ces cas d’un phénoméne particulier
qui ne se manifeste que sur le corps vivant, la coagulation
du sang; tandis que les solutions de continuité pratiquées
fur un corps privé de vie ne produisent que des infiltrations
de sang liquide. Ollivier rapporte a I'appui de ces proposi-
tions deux observations, I'une d’un enfant i terme n’ayant
pas respiré et présentant des fraclures multiples des os dn
crane avec épanchement de sang coagulé au niveau des frac-
tures ; I'autre d’un enfant né deux mois environ avant terme
n'ayant pas respiré, et chez lequel on trouvait la téte broyée
en prés de vingt fragments et du sang noir coagulé sous le
cuir chevelu et A la surface du cerveau. M. Bardinet, dans
le mémoire que jai déja cité (2), a récemment publié un cas

teg.. 1% série, t, XVII, P- 800); Consultation médico-ligale en maticre
‘Cinfunticide (ibid., 1. VIHI, p. 347).

(1) Ollivier (d°Angers), Observations et rapport médico-légal sur cette
question : I’absence compléle de ln respiration sur un enfant nouvean-né
w'erclue pas la possibilité de Pinfanticide (¢bid., t. XXIX, p. 149).

(2} Bardinet, Buil. de £ Acad. imp. de méd. (loc, cit.)
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analogue recueilli par lui il y a quelques années, et o )
cst question d’un enfant né avant terme et jeté dans un
¢goul, chez qui la docimasie hydrostatique dénote ’abscence
de respiralion, et qui, & cOté de pertes de substances i la
peau, plaies déchiquetées, piles, décolorées, provenant de
morsures de rats et manifestement postérieures 3 la mort,
a présenté au sommet de la iéte, & la région lombaire, ay
niveau des hanches, au-devant du genou, de larges ecchy-
moses avec infiltration de sang coagulé dans les tissus sous-
jacents. L'ecchymose du cuir chevelu nettement dessinée
est accompagnée d’épanchement de sang coagulé sur les
hémisphéres du cerveau; il existe du sang liquide et de
petits caillots 4 la base du crane, preuve évidente que la
vie avait existé chez 'enfant. '

Y'ai moi-méme observé plusieurs faits absolument sem-
blables & ceux qui précedent, et que je rapporterai i la fin de
cette étude. Il en ressort avec évidence que toutes les fois
que, méme sur un enfant qui n’aurait pas respiré et dont
les poumons seraient ercore 4 I'état fetal, on trouve des
lésions traumatiques, des blessures aun voisinage desquelles
le sang est coagulé, on doit admettre qu’elles ont été faites
du vivant de I'enfant, et que par conséquent celui-ci a vécu
hors du sein de sa mére. Il restera 3 déterminer si ces
blessures sont la cause réelle de la mort et si elles sont
le resultat de violences criminelles, ce sont 1a d’autres
questiors; mais celle qui nous occupe en ce moment, i
savoir si 'enfant est né vivant, regoit ici une solution posi-
tive en dehors et en I'absence des preuves fournies par
I'établissement de la respiralion et la docimasie pulmeo-
naire.

Il est un fait que I'on a invoqué 2 tort comme se ratla-
chant & I'ordre de preuves que je viens d’établir, c’est la
lumeur ®@démaleuse séro-sanguinolente, la bosse sanguine
que 'on rencontre an sommet de la téte des enfanis nou-
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veau-nés. Il faut se garder de croire que cette bosse ne se
forme que sur les feetus vivants. M. le docteur Blot (1) a
montré que, méme chez le feetus mort depuis un certain
temps, la partie qui répond au vide du col utérin et du pelit
bassin peut, si le travail dure quelque temps aprés la rup-
ture des membranes, devenir le siége d'ure tumeur cedé-
maleuse séro-sanguinolente. Celle-ci a ¢ié en effet fausse-
ment attribuée A la géne de la circulation veineuse ; elle est
due en grande partie i I'action de Ia pesanteur qui s’exerce
aussi bien aprés la mort qque pendant la vie. Elle ne peut
done, & aucun litre, étre invoquée comme un signe de vie
pendant le travail, ce qui ne serait Pas encore une preuve
de vie aprés la naissance, seul point intéressant pour I’his-
loire médico-iégale de I'infanticide.

Reésumé des signes propres i établir que Uenfant est né vivant.
— Si nous résumons les longs développements qui précé-
dent, nous voyons que les signes propres A établir que
I'enfant est né vivant sont en principe comme en fait domi-
nés par les résultats de la docimasie Pulmonaire. C'est donc
d préciser en une conclusion derniére sa véritable valeur
que nous devons surtout nous attacher.

Celte valeur est évidemment relative; il ne faut pas
prendre le fait brut de la surnatation ou de la submersion
des organes extraits de la poitrine et placés dans un vase
rempli d’eau pour en déduire immédiatement la preuve de
la vie ou celle de la mort du nouveau-né. Ce n’est 1a qu’un
résultat physique qui a besoin d’étre raisonné et interprétsé,
et dont la signification doit 8tre soigneusement recherchée.
Si je me suis fait bien comprendre, on doit reconnaitre que
la valeur de 1a docimasie hydrostatique est inséparable de
I'état du poumon, et qu'il ne faut conclure qu’en rappro-

(17 H. Blot, Tumeur eedémateuse séro-sanguinolente développde sur le

crdne de plusieurs [@tus mort-nés (Mémoires de la Société de biolugie, loc,
cit., p. 63).
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chant les données qu’elle fournil des caractéres anatomi.
ques que presente le poumon. La surnatation doit étre mise
en rapport d'une part avec la position des poumons dans Iy
cavité thoracique, leur couleur, leur structure, le dévelop-
pement des vésicules pulmonaires, et d’une aulre part aveg
I'absence de gaz putrides et des phéno:nénes de la décom-
position, ou encore avec les signes de I'insufflation artifi-
cielle. De méme, pour le fail de la submersion, il imporle
de le rapprocher de I'état du poumon et de considérer si
celui-ci est franchement & I'état feetal ou si augmentation
de densité tient A une lésion pathologique, hépatisation,
aiélectasie, induration, ou a la désorganisation du tissu pul-
monaire pulréfié. Ramenée i ces conditions, la docimasie
se montre avec sa valeur réelle et constitue une preuve d’une
importance cousidérable au-dessus de toute objection et
véritablement sans égale.

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.

1l peut trouver une preuve négative dans I'état de macé-
ration plus ou moins avancé que présente le corps des
feetus mort-nés qui ont séjouriaé un cerlain temps, déj
privés de vie, dans la cavité utérine,

Enfin, un dernier ordre de preuves propres a démontrer
que I'enfant est né vivant est fourni par la persistance de la
circulation et la coagulation du sang extravasé dans les
blessures regues aprés la naissance. Ce fait a cela de parti-
culiérement intéressant qu’il peut suppléer ceux qui résul-
tent de I'établissement de la respiration, et qu’on peut le
conslater et y trouver une preuve de vie, méme chez les
enfants nés en état de mort apparente et dont les poumons
sont restés & I'état feetal. Toutefois il faut bien reconnaitre
que la valeur de ce dernier ordre de preuves est bornée,
puisqu’il ne peut étre acquis que dans les cas ou le cadavre
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du nouveau-né pnrie les traces de lésions raumatiques. Si
I'infanticide a été commis par un procédé qui n’enlraine nj
plaie, ni fracture des os, ni exiravasalion sanguine, et si 1'on
ne retrouve pas de sang coagulé, aucun signe, dans 1'état
de mort apparente, ne perraet de reconnaitre que {'enfant
vivait lorsque le crime a été consommeé.

Car, je le répéte, cn dehors de ces cas et ma
somptions les plus fondées, il n'est Pas permis & I’expert de
conclure d’une maniére formelle que ’enfant est né vivant
lorsque les poumons n’ont Pas été dilatés par une respira-
tion compléte et ne surnagent pas franchement dans Popé-
ration docimasique, tant avec la masse des organes (hor:.
ciques que séparément, divisés par fragments et doucement
comprimés sous ['eau.

A cetle question de I’établissement de |a respiration dés
les premiers moments de la vie exlra-utérine, s'en rattache

étroitement une aulre qui est trés-souvent posée i Pexpert
devant la Cour d’assiscs, dans les affair

es d'infanticide,
Le nouveau-né a-¢-il cri¢ ? Clest ce que nient obstinément
les accusées, qui prétend

ent le plus souvent que l'enfant
qu'elles ont tué n’a donné aucun signe de vie, quelles 1'ont

cru mort et n’ont eu d’'autre pensée que de le faire dispa-
raitre. Dans beaucoup de cas, des témoins ont entendu Iles
vagissements de ’enfant et viennent le déclarer aux débats.
Cest au médecin qu'il appartient de réfuter Jes allégations
mensongeres el intéressées de la mere infanticide, et de
lever les doutes que Ia conlradiction a fait naitre 5 C’est A lui
que la justice adresse la question de savoir si I'enfant a da
nécessairement crier en venant au monde. Il ne faut pas
que I'expert se contente d’y répondre d’une maniére géné-
rale; mais qu'il ait soin au conlraire de ne la résoudre
quau point de vue du cas particulier dont il s'agit, et d’apreés

Viospection des organes de l'enfant nouveau-né dont e
meurtrs est actuellement poursuivi,

Igré les pré-
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l.e cri du nouveau-né cst la manitestation premidre el
nécessaire de V’établissement de la respiration. Si celle-ci
s’accomplit librement et d’une maniére compléte, elle s’ac-
compagne de cris répétés, aigus, violents, que tous ceux
qui ont assisté & un accouchement naturel ont entendu, cf
dont I'expert fera bien de rappeler le caractére aux jurés,
qui pour la plupart en ont gardé le souvenir. Ce cri appelle
I’air dans la poitrine et aide les poumons 4 se dilater. 11 n'y
a pas d’enfant nouveau-né qui, dans ces conditions, respire
sans crier.

La question revient donc & se demander si, dans lespéce,
les poumons présentaient une dilatation compléte, et si I'air
en avait bien pénétré toutes les parties; dans ce cas, le doute
n’est pas possible, ’enfant a certainement crié, et I'accusée
qui le nie ne dit pas la vérité. Dans les conditions con-
traires d’une respiration incompléte et du défaut de déve-
loppement des poumons, & plus forte raison lorsqu’il est
reconnu que I'enfant, bien que né vivant, a pu rester dans
un état de mort apparente jusqu’au moment oi le crime a
€té commis, la réponse sera négaltive : enfant n’a pas crié
ou apu ne faire entendre que d'imperceptibles vagissements.

La solution de celte queslion, trés-intéressante dans la
pratique, est donc tout entiére, on le voit, subordonnée 3
Pexistence des signes de la respiration qui viennent d’tre
longuement étudiés.

Comblen de temps I'enfant a-t-}l véen? — (¢ n'esl pas
assez pour la démonstration médico-légale de I'infanticide
d’établir que I'enfant mis A mort est né vivanti, il faut encore,
aulant que cela est possible, déterminer combien de temps
il avécu : il y a cela plusieurs motifs.

Nous avons vu déjh que la qualification du crime dépend
du moment ol il aura été commis : I'infanticide est le
meurtre du nouveaw-né, et ce fait d’étre nouveau-né étant
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essentiellement transitoire, il fauy que Pexpert soit en me-
sure de dire & quel moment de sa vie extra-utérine I’enfant
a éte tué, en d’autres termes, combien de temps il a vécn.

Mais ce n’est pas tout : il importe de déterminer les cjp-
constances dans lesquelles ce metrtre s'est accompli ; et
ces circonstances varienl de Ig fagon la plus saisissante,
suivant que Uinfanticide a eu lieu ay moment méme de Ja
naissance ou plus ou moins longtemps aprés. Les procédés
meurtriers ne sont pas les mémes, la complicité cst plus
probable dansun cas que dans 'autre., Dans 'immense majo-
rité des eus, le meurtre du nouveau-né suit immédiatement
Ia naissance. L’accouchement clandeslin va dtre dénoneé
par les cris de Penfant, et c'est ce Premier cri qui, chez Ia
femme décidée 4 faire disparaitre son enfant, la pousse an
erine; ce sont ces cris accusateurs qu’il faut étouffer 3
toul prix. Laissons de cOté cette fable imaginée pour les
Sesoins d’une défense impossible, de I'inertic de la femme
qui vient d’accoucher, de I'impossibilité out elle est de faire
un mouvement, et reconnaissons qu’en fait, ¢’cst au moment
de fanaissance qu’est consommé le Plus grand nombre des
infanticides. Mais il n’en est pas moins vrai quil y a des
¢uas dans lesquels le meurtre .n’a lieu que quelques heures
el méme quelquefois plusieurs jours aprésla naissanco.

Il est trés-utile de préciser, car Ia justice a un grand
intérét & étre exactement renseignée sur ce point, et il
serait fort & désirer que I'on put suivre, pour ains;j dire,
heure par heure et A des traces certaines, la marche et Je
brogres de 1'enfant dans cette nouvelle vie ou il vient d’en-
leer. 1l m'est arrivé plus d’une fois d’etre interpellé par des
jurés ou par fe président des assises sur ce que I'on devait
cnlendre par « peu de temps aprés la naissance ». On aurait
voulu sortir de ce vague; iln’est pas toujours possible de le
faive. Cependant je crois étre arrivé i des résultats aussi
satisfaisants que possible dans cette recherche; je suis
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dans tous les cas allé plus loin qu’on ne I’avait fait avant
moi en m’appuyant sur certains signes qui n’avaient pas
¢été encore ulilisés par les médecins-légistes, et qui peu-
vent cependant jeler de vives lumitres, surtout sur les pre-
miers temps de 2 vie extra-utérine du nouveau-né, sur cetle
phase précisément qui intéresse le plus I'expertise judi-
ciaire en matiére d’infanticide.

Ces signes, je les emprunterai & U'état de I’estomac, aux
changements anatomiques survenus dans I’état de certaines
parties du corps de ’enfant, notamment des poumons, de
la peau, de I'appareil ombilical et des ouvertures feetales,
et aux progrés de l’ossification.

Signes tirés de U'état de I'estomac. — Un premier ordre de
signes a pour moi une valeur considérable, bien qu’il n’en
soit fait aucune mention dans les auteurs, ce sont ceux que
donne l'examen de l'estomac du nouveau-né. Il ne faut
Jamais omellre d'y procéder avec la plus grande attention.

Si 'on ouvre I'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 conserva-
tion du corps, tantot d’un bleu sale, tantot d’un jaune brun,
tantot violacée et tirant sur la teinte lie de vin lorsque la
décomposition commence 4 se prononcer. Si I’enfant est
né vivaut, mais qu’il ait é1é tué immédiatement aprés sa
naissance, les choses se présentent encore sous le méme
aspect; c’est-d-dire que I'estomac ne renferme rien autre
chose que des mucosités glaireuses, blanchatres ou diverse-
ment colorées telles que je viens de les décrire. Je ne m’oc-
cupe pas de rechercher quelle est la nature de cette matiere
et si elle joue un role dans la nutrition du fetus, cela n’est
pas de nolre domuine, et je poursuis I’étude des variations
que présente l'intérieur de I'estomac chez le nouveau-né.

Quand l'enfant a vécu un peu plus longtemps, en méme
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temps que la respiration s’établit, et & mesure qu'elle de-
vient plus compldte, I'air se méle avec les liquides séerétés
dans la bouche, une nouvelie fonction s’établit el s’exerce
instinctivement avec les premiers mouvements de ’enfant,
c'est la déglutition qui porte dans I'estomac ces liquides
aérés. Il s’ensuit que si l'enfant a dépassé cette premidre
limite, celle ot la respiration seule a commencé, s'il «
vécu un peu plus longtemps, on trouve dans ’estomac non
plus seulement des mucosités visqueuses, mais des muco-
sités spuneuses, cn méme temps de la salive meélangée
(air. Je ne me hasarderai pas jusqu'a mesurer le tewnps
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 el au moins
dix ou quinze minules.

Plus tard, si I'infanticide n'a pas suivi immédiaternent
la naissance, il peut arriver que ’on trouve dans ’estomac
du lait plus ou moins complétement digéré, fait important,
car & lui seul il établit un commencement de soins donnés
par la mére, I'allaitement commencé, et semble peu com-
patible avec I'intention criminelle ou du moins suppose un
enchainement de circonstances, une résistance de la vo-
lonlé, 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 fajte par
I'expert sur I'estomac du nouveau-né.

Dans d’autres cas non moins importants et relatifs 4 cer-
tains procédés particuliers d’infanticide, tels que 'immer-
sion, I'enfouissement dans certains milieux liquides ou
pulvérulents, la présence dans ’estomac des maliéres dans
lesquelles I'enf:at a 6té plongé et la quantité qu’il en con-
lient permettent jusqu’a un certain point de mesurer la
durée de la vie on tout au moins montrent qu’elle a résisté
endant un certain temps.

A: TARMEU, ~ Infanticide. G
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Signes tirés de U'état des poumons. — La respiration, qui
nous a ét¢ d’un si grand secours pour détermincr le fait de
la vie chez le nouveau-né, va-t-elle servira mesurer la durée
de iavie? A coup sir on peut tirer 4 ce sujet quelque chose
de l'inspection des poumons, mais ¢’est peu. 11 ne faui nj
beaucoup de temps, ni ungrand nombre d'inspirations pour
que le poumon se dilate complétement, surtout quand
Penfant nouveau-né apporie i ces premiers mouvements
respiratoires toute I’énergic dont le rendent capable un
développement régulier, une constitulion robuste et une
naissance facile. La rapidité avec laquelle s'établit une
respiration compléte dans ces cas enléve i la dilatation de
ces organes beaucoup de sa valeor comme signe de la durge
de la vie.

On ne peut méme se faire un argument de la condition
inverse, c'est-a-dire de la dilatation incompléte des pou-
mons. Car il est des cas, on le sait, dans lesquels des nou-
veau-nés ont vécu plusieurs heures sans respirer compléte-
ment. De telle sorte que si I’on trouve des poumons en partie
a I'état fetal, en partie pénétrés par I'air, il ne s’ensuil
pas que les enfants aicnt vécu et respiré moins longtemps
que d’autres chez lesquels les poumons sont complétement
dilatés. Ce n’est pas un fait de durée, mais un fait de puis-
sance. L’enfant vigoureux ouvre ses poumons tout entiers
en quelques minutes ; I'enfant débile, né avant terme ou
mal eonformé, n’arrive pas a les dilater méme apres plu-
sieurs heures de vie.

Plus tard or: verra que les 1ésions trouvées sur les pou-
mons peuvent fournir des indices un peu plus importants
au point de vae de la durée, non pas de la vie, mais de I
résistance a la mort. Tenons pour cerlain quant & présent
que I’état des poumons ne fournit pas un signe suffisamment

sir pour apprécier si 'enfant nouveau-né a véeu plus ou §8

moins longtemps.
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Signes tirés des modifications dy téqument externe, — A
peine I’enfant est-il né qu'il subit dans sg constitution
physique des changements qui sont Ia condition méme de
la vie et qui marquent pour ainsi dire chacun des pas qu’il
fait dans sa nouvelle existence. J,a Peau en offre un exemple
facile & saisir,

lin’y a pas & compter beaucoup sur les modifications qui
s'opérent dans la couleur générale du corps, Car, si consi-
dérable qu'elles aient pu éire pendant la vie, elles se sont
effacées et ont perdu toute signification sur le cadayre du
nouveau-né.

Ce qui est beaucoup plus important du ¢6té du tégument
externe, ¢’est I’exfoliation de I'épiderme qui suit de présia
naissance. Le changement de miljey qu’éprouve le nouveau-
ué qui passe du sein des eaux de Pammios & I'air libre,
rend nécessaire et inévitable un changement dans la struc-
ture de la pean ; ’enduit qui la protégeait contre Ie contact
prolongé du liquide intra-utérin devient inutile; d’inactive
et d'imperméable qu’elie était, elle doit devenir accessible
4 I'air et apte & une perspiration continue, c’est-a~dire per-
méable et active. Elle se déharrasse alors de I’enduit sébacé
et des couches épidermi .S superficielles qui la recou-
vraient,

Cette exfoliation de I'épiderme est un phénoméne con-
stant qui commence qelquefois dés le premier jour, plus
souvent du deuxiéme ay troisiéme, et qui est en pleine
activité vers le cinquidme jour. 1l consiste dans la forma-
tion de petites écailles trés-minces, des pellicules analogues
A celles que 1'on observe dans la desquamation furfuracée
le certaines fidvres éruptives qui se détachent d’'une ma-
niére & peu pros générale sur les diverses parties du corps,
mais principalement A Ia poitrine et sur I'abdomen. Cefte
exfoliation se continue et se prolonge quelquefois pendant
vingt ou trente jours,
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Il est & peine nécessaire d’insister sur le danger de con-
fondre ce phénoménc avec le soulévement de Fépiderme
produit par la putréfaction, qui ne se montre que dans un
degré avancé de la décomposition putride sur des corps ra-
mollis verdatres, et sous une forme phlycténoide tout a fait
différente de 1'exfoliation naturelle propre au nouveau-né;
ou & Ia suite de la submersion et du séjour prolongé du ca-
davre dans I’eau, par larges lamelles plissées et blanchies.

Signes tirés des modifications de {"appareil ombilical.—L’une
des modificalions les plus promptes & s’opérer dans la
constitution physique du nouveau-né, 'une des plus signi-
ficatives au point de vue de la durée et des progrés de la
vie extra-utérine, est celle de I'appareil ombilical. Desliné
X unir V'enfant & sa mére tant que celui-ci est contenu dans z
I'euf et & lui fournir les éléments de sa nutrition, il ne peul ,
subsister dés que le nouveau-né mis au jour estappelé i i
vivre de sa vie propre. De 1i une série de changements
dans les parties qui composaient I’appareil ombilical et
dans la conformation du nouveau-né qui, 2 mesure qu'il se
débarrassc de cette dépouille feetale si l'on peut parler [
ainsi, subit des modifications analomiques dont la succes- |
sion sera trés-heureusement mise d profit par le médecin-
légiste.

L’appareil ombilical se compose de deux narties, I'une
extra-abdominale qui forme le cordon proprement dit,
Vautre intri -abdominale formée par le prolongement des
vaisseaux ombilicaux. Entre les deux se trouve un anneau
fibren . qui circonscrit I'ouverture ombilicale et embrasse
la base du cordon au-dessous du prolongement cutané par
lequel il est fixé & ’'abdomen du nouveau-né.

Le cordon vasculaire qui sert de lien entre le placen
et le feetus doit étre fatalement divisé aprés la naissance.
Lorsque celle-cia lieu régulidrement et dans les conditions
sociales ordinaires, la personne qui assiste la femme au
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moment de la délivrance coupe le cordon ) huit ou dix
centimétres de son insertion sur 'abdomen dy nouveau-né
apres 'avoir entouré d'une ligature destinge prévenir une
némorrhagie. Dans les cas d’accouchement clandestin, la
femme, forcée de se délivrer elle-méme, divise le cardon
soit avec un iustrument tranchant, des ciseaux le plus ordi-
nairement, soil en le rompant par une traction énergique;
presque jamais elle ne le lie. Toutes ces particularités
doivent, ainsi que je 1’ai dit déja, étre soigneusement notées
par 'expert. Si le cordon a été tranché, il Vest tanlot tout
prés de 'abdomen, tantot et le plus souvent & une hauteur
indéterminée, mais presque toujours plus loin que ne le fait
'homme de I'art dans un aeccouchement régulier. Dans
lous les cas, le cordon coupé offre une section nette sur
lz;juelle on voit facilement I’orifice béant des vaisseaux om-
bilicaux. Si le cordon a ét: rompu, la d¢ -hirure a lien en
un point trés-variable de [a longueur totale, mais le plus
ordinairement sans qu'’il y ait liea dattacher une grande
signification 3 eette circonstance, plus prés de Pinsertion
placentaire que de 'ombilic ; Pextrémité est tordue, frangée,
inégalement déchirée, et ne laisse pas voir les vaisseaux.
Cette double disposition est si importante i connaitre et
appelle si vivement I'attention du médecia dans tous les cas
o il a i examiner le cadavre d’un nouveau-né, que je 'aj
fait reproduire d’aprés nature et que je lamets sous les yeux
de ceux que cetle étude peut intéresser (P!, II, fig. 3 et 4).
Aussitdt que le cordon a été divisé, soit par section, soit par
rupture, et par ce mot j’entends quelques secondes aprés,
lesartéres ombilicales cessent de battre, la circulation cesse
dans le cordon, et méme chez les nouveau-nés qui ont été
lués trés-peu de temps aprés leur naissance, on trouve dans
ces vaisseaux de petits caillots longs de 5 4 6 millimatres et
trés-bien formés. Je suis convaincu, pour l'avoir observé
bien des fois, qu’il n’est pas besoin de plusieurs heures pour
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que ces caillots apparaissent. lls s’étendent ci se conso-
lident, et au boul de vingt-quatre heures ils occupent le
quart, quelquefois la moitié de la longueur des artéres.

Le cordon abandonné & lui-méme, sépuré d’une part du
placenta et de l'autre de l'organisme du nouveau-né par
I'interruption de la circulation n’est plus et doit disparaitre,
cetle disparition a lieu par suite d’un travail dont il est utile
de bien marquer et de suivre toutes les phases. Le cordon
commence par se¢ flétrir et par se dessécher, Quelquelois
des les premiéres heures aprés la naissance, quelquefois
plus tard on le voit devenir mou, flexible, et prendre une
teinte bieuatre, puis brunir, se rétréecir, diminuer de lon-
gueur, se contourner en forme de vrille, et se dessécher
d’autant plus rapidement qu il est plus maigre, c'est-a-dire
qu’il contient moins de cette matidre que l'on a appelée la
gélatine de Warthon: il arrive 3 ne plus former qu'une
sorte de bande de parchemin aplatie, large de 8 & 10 ou
12 millimétres, sur laquelle se dessinent des lisérés noirs
formés par les vaisseaux ombilicaux, trés-visibles & travers
l'enveloppe desséchée,

Ce phénoméne de la dessiccation du cordon a été 1'occa-
sion d'une incroyable erreur, qu’il est impossible de ne
pas relever, d’abord parce qu'elle émane d’un observateur
justem~zi estimé et ordinairement exact, mais encore et

“surlout parce gu’elle a eu, en médecine légale, et pourrait
avoir encore des conséquences désastreuses. Billard a écrit
les lignes qui suivent (1): « La dessiccation cesse aussitot
» que la vie s’éteint. La présence d’un cordon desséché
» aplati peut servir 3 démontrer qu’un enfant a vécu et
» méme un ou deux jours, cet état ne pouvant étre un phé-
» nomeéne cadavérique. » Rien n’est plus faux qu’une pa-
reille proposition, faux quant au fait, faux quant 3 la doc-

1) Billard, loc. cit., p. 16,
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lrine. M. le docleur P. Lorain, qui montrait déji dans une
Lhése inaugurale toul i fait hors ligoe les qualités dont il
a fail preuve dans sa carriere trop courte et volontairement
wtecrompue de médecin légiste, a  trés-énergiquement
combaltu ¢t trés-justement réfuté (1) cetle opinion crronée
de Billard, I a établi sans réplique que la dessiccation du
cordon ¢tait un phénoméene purcement physique, ¢t ne pou-
vail en aucun cas étre donnée comine une preuve de la vie
du nouveau-né. 1l a lail mieux, il I'a démontré expérimen-
talement. « Jai, dit M. Lorain, pendant plusieurs semaines
el tous les jours coupé sur des enfants naissants des portions
de cordon ombilical que je plagais sur moi dans la poche de
mon gilet; 13, & une température qui est & peu prés celle
du corps, ces cordons ombilicaux se desséchaient tout aussi
hien et aussi vite que sur le ventre des cnfants auxquels je
les avais pris. J’ai depuis varié ces expériences et j’ai vu que
la dessiccalion etait d’autant plus rapide que les cordons
¢laicnt exposés & une température plus élevée et 3 une cha-
leur plus séche. Sur les enfants emmaillottés, le cordon est
maintenu a une température de + 37° cenligrades et se des-
séche. Cela est facile & comprendre : il ne faut point invo-~
guer ici Pinflammatior ni toute autre théorie. La dessiccation
du cordon est un fait purement physique. Par conséquent
il serait peut-8tre utile que les médecins-légistes ne s’en
rapportassent plus A Billard et qu’ils voulussent bien cher-
cher non pas dans la dessiccation du cordon, phénoméne
purement physique, mais dans les modifications vitales de
I'ombilic et des vaisseaux ombilicaux intra-abdominaux, les
preuves dont ils doivent faire un si terrible usage er justice.
Ce qui fait que le cordon ne se desséche pas généralement
sur les enfants morts c’est que les cadavres sont froids. » Je
peux aller plus loin que M. Lorain dans la démonstration

(1) P. Lorain, De la . ficvre puerpéraie chez la femme, le fotus et le
Rouvegu-né, Paris, 9 .
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du fail qu’il a si bien établi de la nature purement phy-
sique el nullement vitale de la dessiccation du cordon. Jai
elé assez heurcux en cffet pour rencontrer un cas d’infant;-
cide dans lequel le cordon a présenté des caractéres tout 3
fait décisifs.

Le fait s’est produit aux Balignolles il y a quelques an-
nées. Une jeunc personne placée dans de bonnes conditions
de famille était devenue mére, et avec la complicité preésu-
mée des parents, I'enfant avait été étouffé immédiatemeny
aprés sa naissance, puis enveloppé et enfermé dans upe
hoite herméiiquement close que I'on avait place dans un
placard confinant au tuyau d’un calorifére par conséqueni
dans un endroit ehaud et sec. Au bout de huit jours I
boite avait é1é emportée et enfouie dans un champ. (est
la que dés le lendemain la justice informée retrouvait le
cadavre. Chargé d'en faire 'examen, je trouvai le cordon
coupé trés-prés du placenta, et par conséquent dans pres-
que toute sa longueur, Il était desséché et formait un ruban
aplati, parcheminé, rayé de noir par les vaisseaux ombili-
caux que la transparence du tissu laissait voir. Mais vers le
miliea de la longueur une portion du cordon, 5 4 6 cen-
timétres environ, qui s’était trouvée engagée sous quelque
partie du corps, avait échappé a la dessiccation et se trouvail
dans les conditions les plus opposées, c'est-d-dire gonflée,
ramollie, de couleur verddire, en voie de décomposition
putride.

Ainsi sur le méme enfant, le cordon ombilical en partie
desséché, en partie mou et putréfié : est-il une preuve plus
convaincante de I'erreur de Billard, et ce seul fait n’edi-
il pas suffi pour le détromper lui-méme ? Ij demeure désor-
mais constant que les changements qui s’opérent dans le
cordon chez le nouveau-né ne sont 4 aucun degré la consé-
quence d’un acte vitai et dépendent uniquement des condi-
tions physiques de température ct d’humidité dans lesquelles
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le corps s¢ sera trouvé placé. L'expérience et 'observation
ne laissent subsister & cet égard aucun doute, v

Mais il est un aulre phénomeéne d’une bien autre valeur
el qui, lui, est bien récllement vital; c'est le travail d’éli-
mination qui aboulit & la chule du cordon, et qui, com-
mengant peu de temnps apres la naissance, dure plusieurs
jours ¢l peut ¢tre facilement suivi. Personne ne conteste
que ce soit 1a 'un des meilleurs indices sur lesquels I'expert
puisse se fonder pour ¢tablir qu’un enfant a survécu pen-
dant un certain temps au moment ot il est né. Aussi n'y
a-t-il absolumenl aucun comple 4 tenir du fait fort difticile
a comprendre et A admeitre que M. Devergie dit avoir vy,
@ savoir, la phlegmasie du pourtour du cordon chez un
mort-né, 1l'y a I trés-certainement une erreur d’observa-
tion, ou tout au moins d’interprétation, car si a la rigueur
queique maladie du feetus, une péritonite par exemple, peut
avoir amené l'inflammation de la partic abdominale aux en-
virons du cordon, cette lésion n’a Jrien de comparable avec
I'inflammation éliminatrice du cordon.

C’est bicn en réalité par un travajl inflammatoire qui s’é-
tablit au niveau de Panncau cutané qui entoure le cordon
a son insertion abdominale que s’opére ’élimination et la
chute de cet appendice fetal inutile au nouveau-né. Cette
inflammation est plus ou moins vive, elle forme une aréole
rouge plus ou moins étendue et un sillon plus ou moins pro-
fond autour du cordon, détermine un suintement séro-
Purulent plus ou moins abondant, et finjt par amener la
chute du cordon. L’époque 2 laquelle tombe le corden
n'est pas absolument fixc. La Plupart des auteurs la pla-
cenl du quatri¢me au cinquidme jour, et les observations
les plus récentes consignées dans une bonne thése de
M. le docteur Théas (1), qui a puisé ses observations 2 la cii-

(1) A. Théas, De quelques considérations sur le cordon ombilical, thése
de Paris, 1864, ne 138,
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niq.ue el dans les legons de M. le professeur Depaul, confir- -
ment cette donnée. En réunissant aux chiffres contenys
dans ce lravail, ceux que M. Bouchand (1) a recueillis de syp
cOté avec le concours de madame Alliot, sage-femme eq
chef de la Maternité de Paris, en tenant compte de I'heure
de la naissance et de 'heure i laquelle est tombé le cordon,
Je réunis un total de 153 cas dans lesquels la chute du cor-
don a eu lieu.

Le 2° jour dans 5 Le 7° jour dans 9 cas.

cu.
Le 3¢ — 22 — Le 8° - 3 —
Le 4° — 36 — Le 9e —_ 2~
Le 5° — 47 — Le 40° - 2 -
Le 6° - 3 -

Ce tableau donne comme on le voit, comme le terme le
plus habituel auquel se détache le cordon le cinquiéme
jour, puis dans 'ordre de fréquence le quatriéme, le sixidme
et le troisitme, ce qui ne permet pas d’admettre, au moins
pour notre pays, la proposition de I’Allemand Winckel (2)
qui prétend que chez la moitié des exfants la chute du cor-
don a lieu le troisiéme jour, chez un quart le quatriéme. II
est vrai que Casper donne le méme chiflre que les observa-
teurs franqais et fixe la chute du cordon dy quatriéme au
sixiéme jour aprés la paissance.

Quant aux causes qui font varier I'époque ou elle a lieu,
M. Théas a établi d’'une maniére positive que la chute du
cordon est d’autant plus prompte que I’enfant est plus gros,
plus pesant et plus vigoureux, elle est au contraire retardée
quand P'enfant est petit, grale et faible. En effet, dans I'un
des cas consignés au tableau qui précide et ol le cordon
ne s'est détaché que le dixiéme jour, epoque exceptionnel-
le.nent tardive, il s’agissait d’un enfant pris i linfirmerie

{1) Bouchaad, thése citée, p. 29.
(2) Union médicale, 1863.
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de la Maternité, ué avant terme, faible el mal alimenté.
M. le professeur Depaul, qui a comparé la rapidité de la
chute du cordon avec le poids des nouveau-nés, a constaté
que le temps ecoulé entre la naissance el la chute du cor-
don est en général plus considérable chez les enfants qui
pesent seulement de 2 4 3 kilogrammes, que chez ceux qui
pesent de 3 a 4 Kilogramues. M. Théas nous donne pour les
premiers une moyenne de six jours et deux heures, et pour
les seconds une moyenne de quatre jours et deux heures.

Le cordon ombilical en se délachant laisse une pelile
plaie qui présente pendant quelques jours une suppuration
ou un léger suintement et qui tarde plus ou moins long-
temps & se fermer et dont la cicatrisation n’est ordinaire-
ment compléte qu’a la fin de la seconds semaine. 1l n’est
pas inutile de signaler A l'atlention de I'expert une cause
d’erreur qui n'a pas toujours é1é évitée 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 pu-
tréfaction, précisément iau niveau de son insertion abdomi-
nale; et au premier abord I'absence du cordon, la perte de
substance et la dépression au niveau de I'ombilic pourraient
iaire croire 2 la chute naturelle du cordon, et par consé-
quent A une prolongation de la vie, alors que l'on n’a
sous les yeux qu'un enfant tué immédiatement apiés sa
paissance ou méme mort-né. L'examen attentif de la perte
de substance permettra le plus souvent d'éviter toute confu-
sion, car on ne retrouvera pas, dans le cas d’arrachement.
la suppuration qui accompagne et suit la chute du cordon.
Mais la putréfaction peut rendre la chose moins claire et
laisser subsister des doutes. Le plus sir est de poursuivre
ses recherches jusque dans les vaisseaux ombilicaux qui
présentent, plusieurs jours aprés la naissance, des modifi-
cations que l'on ne trouvera pas dans le cas d’arrachement
immédiat.
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in effel, je ne me suis occupé jusqu’ici que de la vorling
extra-abdominale de 'appareil orsbilical, mais des change.
nents non moins importants s’cbservent dans la portion
intra-abdominale. Trés-nettement indiqués par M. le doe.
teur Lorain (1), ils ont fait I'objet d'une étude fort intéres-
sanle et (rés-compléte de la part de M. le professeyr
Ch. Robin. Je cite textuellement Ia partie qui se rapporte i c¢
que I'on peut appelerla premiére phase des métamorphoses
de I'appareil ombilical, la seule qui intéresse nolre sujet.

« Il se passe, aprés la chute du cordon, un phénomeéne
qui porte sur les artéres, sur la veipe ombilicale, ainsi que
sur Pouraque, et dont Ja connaissance domine l'interpréta-
tion des dispositious anatomiques qui lui succédenl. Ce
phénoméne est la rétraction des conduits qui aboutissent
4 'ombilic aprés que la portion extra-abdominale, ayant
cessé de vivre, s’est détachée de Ia portion intra-abdomi.
nale, au niveau méme de I'anneau ombilical. Elle s’opére de
haut en bas pour les deux artéres et le cordon de I’ouraque,
de bas en haut pour la veine. Cette rétraction est telle que
le bout des artéres primitivement engagé dans "ombilic, et
décrit comme y restant attaché, se voit plus tard sur les
cOlés de la vessie, plus haut ou plus bas que son sommet,
au-dessous, au-dessus ou au niveau de I'arcade pubienne, i
une distance de I'ombilic qui varie, suivant les sujets el
suivant les Ages, de 5 a 44 centimeétres,

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

(1) P. Lorain, thése citée, p. 62.

(2) Ch. Robin, Mémoire sur lg rétraction des ruisseaur ombilicour et
sur Lapparetl ligamenteur qui leur succéde (Mémoires de I Academie de
médecine. Paris, 1858).
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semblent se rapporter surtout aux artéres, et qui ont
passé inapergus, ce semble, jusqu'a présent: « Bientdt on
les voit (les vaisseaux ombilicaux) se détacher par une
sorte d’ulcération de cet anneau fibreux, puis ils descendent
el glissent dans leur gaine, qui seule les maintiendra désor-
mais en rappert avec 'anneau ombilical. Leur extrémité
Jéchiree sc roule en forme de tube effilé fermé a la lampe.
Ainsi cios, absolument bouché par des caillots qu! devien-
neut de plus en plus denses, petits, filiformes, et dont ils
suivent la rétraction, ils finissent par devenir des ligaments
incapables de donner passage au sang. Ce n’est guére qu'ati
bout de guinze jours ou de trois semaines que les vaisseaux
abandonnent ainsi l’anneau ombilical, quelquefois plus
tard ; mais toute trace du travail réparateur n’a absolumnent
disparu qu’at bout de douze ou de quinze mois. »

» En examinant la veine ombilicale, on voit que son
extrémité se trouve dans le ligament péritonéal dit suspen-
seur du foie, & une distance de 'ombilic qui varie de 3 A
10 centimetres chez I’adulte.

» La rétraction commence de cinq & dix jours, quelgue-
ois vingt jours, aprés la chute du cordon ; elle est .généra-
lement lerminée A la tin de la premiére année de la vie;
mais il n'est pas rare de trouver les artéres au niveau du
sommet de la vessie dés la fin du deuxieme mois. La valeur
de ces dates n’est valable qu'd quelgues jours preés, car je
uai pu étudier que les sujets apporiés & I'Ecole pratique ;
mais j'ai observé toutes les phases du phénoméne depuis
5 millimélres de rétraclion jusquai, 2, 3, 4,5 centimelres
successivement et au deld.

» La rétraction s'opére avant que le bout des artéres el
de la veine soil cicatrisé et le canal des vaisseaux oblitérs.
Les lévres de 'extrémité de ces conduits sont rapprochées
I'une de I'autre, de sorte que le bout des vaisseaux en voje
de rétraction est mousse, sans rétrécissement ni gonilement
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notables. Les artéres surtout (et la veine également, maijs
mMoins) sont contractées de maniére i rendre leur canal fij;.
forme. On y trouve le Plus souvent un peu de sang tant que
la cicatrisation n’est pas opérée, ainsi qu’un petit caillot
eflilé aux deux bouts, prés de Pextrémité coupée du vais-
seau ; caillot qui devient gris, noirdtre, bleudtre, & mesiye
qu’il s’atrophie. La cicatrisation oblitérante du bout de 1a
veine est achevée avant la tin du premier mois, el méme
parfois au bout de quinze jours ou de trois semaines. Celle
des artéres lui est postérieure de huit A dix Jjours environ. »

Stgnes tirés de l'oblitération des ouvertures feetales. — La
disposition des organes ¢ la circulation propre a la vie
feelale se moditie nécessairement apres lla naissance pour
se mettre en harmonie avec la |nouvelle direction que
le changement de milieu et la respiration impriment ay
cours dua sang. Le canal veineux, le canal artériel, le troy
de Botal, s'oblitérent en effet successivement du dixiéme ay
quinziéme jour. Il ne faut pas toutefois s’attacher trop
élroiterment a cette limite. Ces ouvertures et ces voies de
communication persistent quelquefois beaucoup plus long-
temps et méme jusque dans I'Age adulte. Ce sont |3 d’ail-
leurs des recherches trop minutieuses et trop longues, et
les résultats n’en sont pas assez certains pour qu’il y ait
lieu de les introduire dans la pratique.

Signes tirés de U'évacuation du méconium. — J'en dirai au-
tant de I'évacuation du méconium qui est tout A fait con-
stdérée comme ne s’opérant qu’aprés la naissance et ne
se terminant que vers le quatriéme jour. Si les choses se
passent ainsi le plus ordinairement, il s’en fant qu’elles
soient assez constantes pour servir A prouver que I’enfant 1
vécu un certain temps aprés étre venu au monde et 3 déter-
miner ce temps d'une fagon quelque peu précise. J'ai déj
eu l'occasion de citer ’observation trés-positive 4 cet égard
de M. le docteur Bineau, de Saumur, qui a trouvé le gros
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intestin absolument vide chez un nouveau-né a terme,
étoulfé presque aussitdt aprés sa naissance ; el je n’avais pas
Lésité en répondant 4 I'avis que ce confrére dgistingué me
faisait Phonneur de me demarder, 4 déclarer ce signe trés-
mauvais et tres-incertain. Les raisons du reste en sont faciles
a donner. D'une part, en elfet, la quantité de méconium qui
se forme pendant la vie intra-utérine est trés-variable et
peut étre trop peu cousidérable pour que I’évacuation en
soit constatée et se prolonge durant quelques jours. D'un
antre coté, le méconium peut étre rendu en grunde partie
avanl la naissance et souiller par son mélange le liquide
awniotique. Enfin diverses causes mécaniques ou autres
peavent accélerer l'évacuation du méconium et enlever
tuute signification 4 la limile qu’on assigne d’ordinaire A sa
presence,

Signes tirés des progrés de Uessificaticn: — Nous retrouvons
des signes plus importauls et d'une valeur réelle pour la
sulution de la question qui nous occupe dans les progrés
de l'ossitication durant les premiers temps qui suivent la
naissance.

(“est surtout le point osseux épiphysaire des fémurs qui
nous a déjd si utilement servi & détzrminer le fait de la
naissance & terme, et 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 dooné les dimensions
exactes de ce point osseux relevées sur cinquante enfants
depuis le premier jour jusqu’a un an.

Aterme... de 1 22 et 4 millimétres sur 5 millimetres.

De 43 a 20 jours.... 6 — sur 9 —
Au dela de 20 jours.. 7 —_ sur 35 —
—_ 8 mois.. 13 —_— sar 9 —
—_ 9 mois.. 15 —_ sur 12 —_—
—_ 41 mois, . 15 —_ sur 13 —_

Il ne faut pas prendre  la lettre ces indications, car les
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dimensions du point osseux de I'extrémité inférieure dy fe-
mur varient suivant la constitution du nouvesu-né et suivant
la forme des os. Mais ce qui esi cerlain c’est que ce novau
OSseux va en s’accroissant, et que lorsqu'il dépasse dans sop
plus grand dian-étre 5 ou 6 millimétres, on est en droit de
conclure que I'enfant né 3 terme a vécu plusieurs jours
apres sa naissance. C'est la conclusion 2 laquelle est arrivé
de son cdté Casper qui a fait des recherches spéciales et fort
étendues sur ce point. Pour les questions d’infanticide, i
n’est d’ailleurs pas besoin de suivre les progrés du point os-
+cux au deld de 7 & 8 millimétres. |

Résumé des signes propres d établir combien de temps un en-
fant nouveau-né a vécu aprés sa :aissance. — Si nous résumons
les signes qui viennent d’étre passés en revue et si nous
cherchons & en donner une sorte d’échelle d’aprés leur
ordre de succession, nous pouvons mesurer assez exacle-
nent le femps qui s’est écoulé depuis la naissance du nou-
veau-né¢, c’est-a-dire la durée de la vie extra-utérine. Je ne
Ine sers pour dresser le tableau suivant que des signes
auxquels j’ai reconnu quelque valear.

De quelques minutes a

quelques heures. . . . .. Réplétion de I'estomac par un liquide spu-

meux et formation d'un caillot dans ies
vaisseaux du cordon.

Apres six beures. . . . . .. Oblitération des artéres ombilicales.

Apres le 4% jour, . . . . .. Commencement da travail d'éliminatiou
du cordon.

Aprés le 2°jour. . ... .. Commencement de 1'exfoliation de I'épi-
derme,

Apresle 4°jour. . ..., . Chute du cordon.

Dua 6°au 40°jour. .... Oblitération des ouvertures feetales.

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

osscux dpiphysaire des fémnurs au dela
de 5 a 6 millimétres de diametre.
Nous avons aiteint et méme dépassé 1a limite au dela de

laquelle I'enfant cessera certainement d’etre considéré
comme nonveau-né, et les signes qui viennent d’atre indi-
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qués suffisent et au dela i fournip
que souleve I'infanticide.

A ce pointde vue, on me permetira d’insister de nouveay
en terminant sur Pimportance capitale que j'attache j;

la solulion des questions

a
I'examen de I’esiomac et A celuj des vaisseaux ombilicaux.

Ce sont les signes qui sy rapportent que l'on aura lieu de
mettre le plus souvent a profit, car ils apparliennent i Ia

période durant laquelle s'accomplit le plus souvent le
meurtre du

20¢€, celle qui suit de plus pres Ia nais-

A. TARDIEU., — lnfanticide. 7



CHAPITRE 1V

DES DIFFERENTS GENRES DE MORT DANS L’ INFANTICIDE,

Siimportantes que soient les questions qui ont été traitées
dans les précédents chapitres, elles ne sont en réalité que
préliminaires; et si nécessaires qu’aien$ €té & la démonstra-
tion scientifique de I'infanticide les données relatives 3
Iidentité et A la vie du nouveau-né, c’est dans la recherche
des causes de la mort que réside le fond méme de I'exper-
tise médico-légale, c’est 1A qu’est la base de la poursuite
criminelle.

Le meurtre du nouveau-né, tout comme la mort violente
chez l'aduite, s’accomplit dans des conditions trés-diverses,
et par des procédés, si 'on peut ainsi parler, nombreux et
variés. Quelques-uns laissent sur le cadavre des traces si
evidentes, que la violence éclate aux yeux de tous. Mais il
s'en faut de beaucoup qu’il en soit toujours ainsi : il est des
cas dans lesquels aucune marque extérieure ne dénonce
le crime, et le genre d’infanticide le plus commun est preé-
cisément de ce nombre. De plus, les violences les plus
apparentes peuvent elles-mémes étre attribuées aux acci-
dents qui menacent I’enfant durant les difficultés d’une
naissance laborieuse, et 4 son entrée dans Ia vie. Les appré-
ciations de I'expert rencontrent ici des complications nou-
velles, inconnues dans la médecine légale de I'adulte,

Mais ce n’est pas tout encore d’établir chez le nouveau-né
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 étadierouns avec soin Jes
caractéres viennent se grouper une foule de questions sub-
sidiaires, propresa chaque espéce, et A 'occasion desquelles
nous aurons a rechercher les signes i I'aide desquels on
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peut élre assuré de ne jamais confond re avee 'inlanticide
lx mort naturelle ou accidenteile du nouveau-né,

Enfin, aprés avoir nettement déterminé la cayse de la
mort, il importe pour compléter sur le meurtre du nou-
veau-né les données dont [a justice a besoin, de déterminer
i quelle époque remonte la mort. Ce sont 13 Jes deux ques-
lions principales qui seront étudiées dans ce chapitre.

Quelles son: les causes de Ia mort t — (est d’aprés
les principes qui doivent diriger Pexpert dans tous les cas
ol il a & rechercher les causes de Ia mort, aussi bien chez
l'adulte que chez le nouveau-né, que je vais passer en revuc
ies différents genres de mort, et les questiors spéciales aux-
quelles chacun d’eux peut donner lieu,

Les différents genres de mort en ce qui concerne 'in-
fanticide sont, je les cite dans I'ordre de fréquence (1) :
la morl par suffocation, I'immersion daus les fosses d’ai-
sances, lés fractures du crane, la strangulation, la submer-
sion, le défaut de soins, Jes blessures, Ia combustion, I’hé-
morrbagie ombilicale, 'exposition au froid, I'inanition,
I'empoisonnement.

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

{1) O pourra juger du rapport qui existe au poiut de vue de la frie
(Uence entre tes divers genres de mort, par les chiffres suivants qui
reproduisent exaclement les résultats de ma pralique personnelic. En
vingt cing ans, de 1844 & 1868, jai eu i examiner, par mission de jus-
lice, 804 cadavres de bouveau-nés. Sur ce nombre, 231 étaient mort-nes,

18 marts de maladie intra-utérine ou de faiblesse congenitale ; 555 avaient
péri par infanticide et se répartissaient ainsi :

Par suffacation .., . . .. 281 Report. ... 528

— immersion dans jes fosses Par blessures. . . .. e, 8

‘wisances......... 72 — combastion. ......... 8§

= [rdcture du cilpe..... 70 | — hémorrhagie ombilicale. 6
= strangulatlen.,,...... 60 | — exposition att froid,... 3
~ wubmersion. ., ., .. - 1 | — empoisonnement, ...., 9
— défaitt de soins. . .. ... . 14 —_——
——— Total,..... 555

A reporter. . .. 528
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pas rare, par exemple, de voir des enfants qui ont été 3
la fois étouflés el étranglés. Et, dans les cas de submer-
sion et surtout d'immersion dans les fosses d’aisances, oy
encore de combustion, des violences de nature variable,
écrasement de la téte, strangulation, suffocation, out py
precéder la précipitation dans Ieau, dans les latrines ou
dans le feu, du corps de I'enfant encore vivant oy déjh
privé de vie.

Je veux enfin, pour terminer ces considérations prélimi-
naires, dire un mot d’une division que 'on trouve dans la
plupart des auteurs, et que je repousse comme absolument
inutile. On a contume d’admettre, suivant les causes de la
mort, une distinction entre 'infanticide dit par commission,
et Pinfanticide par omission. Au premier se rattachent les
faits dans lesquels la mort est produite par des violences
directes; au seeond, ceux dans lesquels on laisse mourir
’enfant par P'omission des soins qui lui sont nécessaires.
Cetle division n’a pas seulement I'inconvénient d’étre com-
plétement stérile, elle est mauvaise en cc sens qu’elle
implique de la part de I’expert une sorte de Jugement de la
question intentionnelle, une appréciation de 'intervention
plus ot moins active de Ia volonté, de la part de la personue
entre les mains de qui le nouveau-né est mort. Telle n'est
Pas la mission du médecin légiste. Il a & rechercher quelle
est la cause réelle de la mort, et si elle résulte de violences
ou si elle peut étre attribuée a quelques circonstances
accidentelles ou natnrelles. C'est 3 la justice A prononcer
sur la question intentionnelle, et 2 décider si I'enfart a été
tue, on si on I'a laissé mourir. Les efforts de la défense,
en effet, portent invariablement sur cette confusion qu’elie
cherche toujours a établir entre I'infanticide commis, ¢’est-
a-dire actif et direct, et celui qui est le fait de l'impru-
dence, ou méme simplement de I'ignorance de la femme
accusée. C'est assez que la justice ait 2 lutter contre I'ha-
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bileté et I'éloquence des avocats, sans qu’elle ait encore & se
défendre contre les présomptions dogmatiques des méde-
cins, & qui elle ne demande que Pexposé lucide et 'explica-
tion vraie des faits qui serviront Je base 4 ses jugements. Je
ne veux pas insister; je fais remarquer seulement que si
parmi les czuses de mort auxquclles peut succomber le
nouveau-né, et qui viennent d'otre ¢numérées, il en est qui
impliquent plus particuliérement I'omission des soins qui
sont nécessaires a l'élablissement et 3 Ia continuation de la
vie intra-utérine, cette omission méme peut étre le résultat
calculé d’'une volonté criminelie, et qu’il n'y a aucune rai-
sun pour faire entre les divers procédés infanticides des dis-
tinctions qui n’existent ni physiquement ni moralement.

Je ne crois pas utile, A l'occasion de Pinfanticide, de re-
prendre l'histoire générale de chaque genre de mort vio-
lente. Je me contenterai d’en retracer sommairement les
traits principaux, en donnant tous mes soins bien faire
connaitre ce qu'ily a de spécial pour chacun d’eux, lors-
qu'on observe chez le nouveau-né, et en traitant avec tous
les développements qu’elles comportent les questions sub-
sidiaires trés-nombreunses, et souvent tres-graves, qui s’y
rattachent.

MORT PAR SUFFOCATION.

La suffocation est de beaucoup le genre de mort le plus
fréquent dans I'infanticide. Le nombre des nouveau-nés
qui périssent étouffés est si considérable, que I'on ne peut
sempécher de s’étopner que jusqu’a ces derniéres ananées,
Cé procédé meurtrier ait été méconnu et complétement
passé sous silence. On a vu par les chiffres que j'ai donnés
quil forme un peu plus de la moitié des cas d’infanticide
que )’ai observés. Aussi ai-je le droit de dire qu'en faisant
connaitre il y a deuze ans, et en tragant pour la premiére
fois les caractdres de la mort par suffocation, j'ai restitué
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& Phistoire médico-légale de V'infanticide un de ses éléments
Ies plus importants. Les faits multipliés, qui, depuis cetle
¢poque, sont venus, svit dans la pratique de mes confrares,
soit dans la mienne propre, s’ajouter & mes premiéres ob-
servations, les ont confirmées d’'une maniére si éclatante,
que personne auvjourd’hui ne peut songer 4 nier que la
sutfocation soit le moyen & I’aide duquel I'infanticide est le
plus souvent consommsé.

On sait qu’elle peut étre pratiquée de différentes fagons :
soit directement par I'occlusion forcée des voies aériennes,
c’est-d-dire I'application de la main sur I'ouverture de la
bouche et des narines ou I'introduction d’un corps élranger,
d'un tampon de linge ou de papier dans I'arriére-gorge;
soit par la compression suffisamment énergique et prolon-
gée des parois de la poitrine et du ventre, ou encore par la
privation d’air qui résulle de I'emprisonnement dans uz
espace confiné tel qu’une boite, une armoire, une caisse trop
étroite et complélement fermée, et enfin par I'enfouisse-
ment. Tels sont d’une maniére générale les quatre mades
de suffocation, trés-différents quant au procédé d’exécution,
mais aboutissant tous au méme résultat, la privation d'air
respirable, ce que les Anglais ont justement appelé 'aprée,
par le fait d’un obstacle apporté 4 la continuation de la res-
piration chez le nouveau-né.

Pour peu qu’on y réfléchisse, on reconnait que les cir-
constances matérielles qui répondent aux divers genres de
suffocation que j’ai admis, n’impliquent pas toutes des vio
lences directes pouvant laisser i I'extérieur des traces visi-
bles. En effet, si on laisse de coté I'occlusion forcée des
voies aériennes, dans laquelle les doigts et les ongles s'im-
priment autour du nez et de la bouche; si I'on exclut en-
core la pression exercée sur la poitrine et le ventre par
certains corps durs et rudes, il demeure constant qu’une
pression opérée sur les mémes parties par de larges sur-
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faces molles et douces, comme un oreiller ou un matelas,
peut agir sans produire aucune marque extérieure. A
plus forte raison, la séquestration du nouveau-né vivant
dans une armoire, dans une malle, dans un tiroir de cora-~
mode, I'enfouissement méme, pour peu qu’ils durent un
cerlain. temps, ameéuent nécessairement la mort sans laisser
aucune trace apparente,

Cene sontpasla de pures hypothases, c’est la réalits méme,
Et tant qu’on s’est horné a chercher des signes extérieurs de
violences, on a forcément laissé échapper un nombre consie
dérable de fails d’infanticide. L histoire médico-légale de ce
crime n'a pu étre véritablement constituée que lorsqu'on a
été en possession des signes caractéristiques de 13 mort par
suffocation. Aussi ai-je quelque peine a comprendre que
certains médecins légistes a I'étranger résistent encore, et
veuillent nous ramener en arriére, 3 ce point de reproduire
cette vieille erreur que la suffocation par une main meur-
triere ne peut étre reconnue et démontrée que iorsqu’on
trouve des traces de violences a I'extérieur du cadavre,

Je reviendrai sur cette proposition qui pe ré.iste pas au
controle des faits, et que démentent les propres observa-
tons de ceux qui la soutiennent; dés A présent je tenais
4 protester contre une opinion que je ne cesserai de
combattre comme fausse et surannée, Mais il convient au-
paravant de rappeler les caractdres essentiels de la mort
par suffocation.

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

Chez les enfants nouveau-nés qui sont morts étouflés, les
poumons, complétement pénétrés par V'air et qui surnagen*
4 I'épreuve hydrostatique, présentent une couleur trés-va-
riable. Ils sont taniot rosés et méme assez ples, tantot
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plus ou moins foncés, ot parfois d’un rouge presque nor,
suivant lc degré de congestion dont ils sont le siége el tres-
probablement suivant que la mort a été plus ou moins ra.
pide. L’engorgement est le plus souvent borné i la base ef
au bord postérieur.

Mais quels que soient la couleur et Je degré de congestion
sanguine, on voit a la surface des poumons de petites taches
poncluées trés-régulierement arrondies, d’un rouge trés-
foucé, presque noires, dont les dimensions varient, chez Je
nouveau-né, depuis celles d’une téte d’épingle jusqu’a celles
d’un grain de chénevis. Ces taches sont disséminées sous
la plévre en nombre variable : tantot réduit a cing ou six,
celui-ci peut s’élever Jusqu’i trente ou quarante et devenir,
dans certains cas, si considérable que lc poumon offre I’ap-
parence du granit. On les voit parfois réunies entre elles
et agglomérées de maniére i former des plaques et des
especes de marbrures. Dans tous les cas, elles sont tres-
exactement circonscrites, et leur contour trés-arrété se
délache des parties voisines, et tranche plus ou moins forte-
ment sur la teinte générale des poumons (voy. Pl. 1, fig. 1).
Leur siége n’est pas moins irrégulier que leur nombre :
cependant on les trouve le plus souvent A la racine des
poumons, 3 la base, et principalement sur le tranchant du
bord inférieur. Ces taches Ponctuées sont formées par de
petits épanchements sanguins, de petites gouttelettes ecchy-
moliques sous-pleurales provenant de la rupture des vais-
seaux les plus superficiels des poumons. Rarement on trouve
en méme temps des infiltratiogs limitées, et de véritables
noyaux apoplectiques dans épaisseur méme du tissu pul-
monaire ; ces caracléres anatomiques ont du reste I'avan-
tage de persister tant que le tissu n'est pas detruit. Jai
retrouvé des ecchymoses sous-pleurales distinctes, aprés
dix mois, sur les poumons d'un enfant nouveau-n: dont le
cadavre avait séjourné dans upe fosse d’aisances.
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IF est rare lorsque la suffocation est simple, il est trés- -
commun au contraire lorsqu'elle est compliquée de stran-
gulation. de voir a la surface des poumons quelques plaques
d'emphyseme produit par la rupture d’un petit nombre de
vésicules pulmonaires. Cet emphyséme, généralement peu
étendu et peu considérable, n’occupe pas toujours les mémntes
points que les ecchymoses sous-pleurales, mais dans quel-
ques cas, cclte double lésion est concentrée sur un méine
endroit des poumons et alteint un Plus haut degré.

Pour terminer ce qui a trait a I'état dos
toires, il convient d’ajouter quiil exisle souvent, mais non
loujours, dans la trachée et dans les bronches, dont la cou-
leur est tantot pale et tantol tres-foncée, suivant celle du
poumen lui-méme, une écume trés-légérement rosée, a
bulles trés-fines et généralement assez abondantes.

Les taches poncluées ecchymotiques ne se rencontrent
pas seulement sur les poumons chez les nouveau-nés morts
par suffocation ; il n’est Pas rare d’en trouver 2 la surface du
thymus, qui peut contenir en méme temps de petits épan-
chements de sang dans sop épaisseur. On en voit aussi
Presque constamment sous le péricarde, principalement 2
Porigine des 8ros vaisseaux, en tout semblables a celles qui
existent sous la plévre. L’état du cceur n’offre d’ailleurs rien
de plus caractérislique. Le sang qui, dans le plus grand
nombre des cas, reste complétement fluide, se présente ce-
pendant par exception i dem; coagulé lorsque I’agonie a été

trés-prolongée et que l'accés de 1'air n’a 616 qu’incomplé-
tement et graduellement interrompu.

Enfin on retrouve encore sous les téguments du crane des
laches ecchymotiques ponctuces, de petits épanchements
de sang coagulé, trés-limités, dissémings sur la voiite cra-
Rienne, non dans I’épaisseur du cuir chevelu, mais dans le
tissu cellulaire périostique, lout & fit distincts des bosses
"anguines et des €panchements séro-sanguinolents qui se

Organecs respira-
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forment naturellement pendant le travail de 'accouche-
ment. Les conjonctives el 'es téguments de la face et du coy
peuvent présenter une injeclion et un poiatillé rouge plus oy
moins marqués.

En résumé, les ecchymoses sous-pleurales, sous-péricar-
diques et sous-péricrinienncs constituent les lésions ana-
tomiques vraiment caractéristiques de la mort par suffo-
cation, et d’autant plus importantes qu’elles peuvent exister
sans la moindre trace de violence A I'extérieur. La valeur
de ce signe a été contestée; et plus je suis convaincu qu'elle
est considérable, plus je dois m’atlacher A I’établir sur des
bases inatlaquables et 4 ia meltre au-dessus de toute atteinte:
c’est ce que je vais faire.

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

(1) Toulmouche, Etudes sur Uinfanticide et la grossesse cachée ou s~
mulie (Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég., 1864, 2° série, t, XVI, p. 364).
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I'étre et qu'elles le seraient certainement aujourd’hui. Mais
quellesqu’en soientl'origine etladate, les faits négatifs ne pen-
vent rien coalre la valeur significative des ccchymoses soys-
pleurales et sous-péricardiques dans la mort par sulfocalion.
Il est certainement des cas dans lesquels elles peuvenl Ctre
réduites & un trés-petit nombre, el il est trés-possible qu'il y
en ait ol elles manquent tout a fait. Ces cas, que je considére
comine trés-exceptionnels, et que |’on reconnaitra du moins
comme sans danger pour I’expertise médico-légale puisqu’ils
conduiraient forcément a des conclusions négatives, ne sau-
raient infirmer les centaines de faits posilifs o I'existence
des ccchymoses a été constatée, soit par moi, soit par
d’autres (1).

Ce qui seraitgrave, ce serait que Pexpert piit se méprendre
sur la causc de ces lésions ; et que celles-ci pouvant se pro-
duire dans des circonstances diverses et contraires, il ne fut
pas possible de distinguer si elles appartiennent réellement
d la suffocation. Or il est constant, je I'ai dit tout le premier
el je n'ai aucun effort A faire pour le redire, que des ecchy-
Inoses peuvent se former sous la plévre et sous le péricarde
dans d’autres conditions que dans le cas de mort par suffo-
cation. Je suis trés-disposé a reconnaitre que je n’ai peul-glre
pas assez insisté sur ces conditions; J’y reviens donc pour
qu'il ne reste aucun doute suc ce point important, et pour
quil soit enfin bien compris que si la valeur de ce signe
n’est pas absolue, elle est néanmoins trés-positive et rés-
grande, et que lorsqu’on peut Iinterpréter avee rigueur,
il mérite A tous égards la confiance des médecins légistes.

(1) Il me sern permis de me prévaloir de I'adhésion d'un des médecins
légistes les plus expérimentés de notre pays, M. le docteur Dégranges (de
Bordeaux), dont on lira avee frujt le récenl mémoire publié sous ce titre :
(uelyues mots sur les ecchymoses pleurales, Leur présence est-elle constante
dans les morts amendes par un genre de suffocation ? (Gazette des
hopitauz du 9 novembre 1867.)
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Les ecchymoses sous-pleurales el sous-péricardiques se
wontrent en dehors de la suffocation dans quelques maladies
naturelles ou accidentelles, ou i la suite de violences, oy
encore chez I'enfant né dans certaines conditions particu-
lieres. Je vais passer en revue cos différents cas et montyer
que pour tous il y a des moyens sirs de ne pas les confondre
avec la suffocation, ct que ¢’est pour n’avoir pas suffisam.-
ment observé ou réfléchi qu’on :t cru trop facilement Ierreur
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, cn leur donnant
Pautorité de sa position et de son nom, le successeur de
Casper, mon savant ami M. le professeur Liman, de
Berlin (1), & qui jai promis d’ailleurs et a qui je me dois
de répondre.

Les maladies spontanées daps lesquelles on rencontre des
ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques sont les
affections hémorrhagiques en général, et spécialement le
purpura, certaines formes graves des fiévres éruptives, les
maladies pestileniielles, notamment le typhus et le choléra.
Mais les caractéres qu'offrent les ecchymoses, dans les cas
qui viennent d’étre rappelés, ne permettent pas de les con-
fondre avecles taches ecchymotiques produites par la suffo-
cation. Celles-ci considérées en elles-mémes sont beaucoup
plus petites, nettement circonscrites, trés-régulidrement
arrondies et formées par une gouttelette de sang coagulé.
Les autres, au contraire, sont toujours irréguliéres, plus
larges, diffuses, constamment fluides et de teinte généra-
lement violacée et livide. Mais en outre, les conditions dans
lesquelles elles se sont formées, leur nombre, leur disper-
sion dans tous les organes, les hémorrhagies qui les ac-

(1) Liman, Quelqurs remarques sur lu mort par suffocation, par pen-

daison et par strangulation (Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég., 2° série,
1867, t. XXVHI, p. 388).
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compagnent, ne laissent véritablement pas place & I'erreur.

J'en dirai aulant des empoisonucments dans lesquels, je
l'ai dit certes assez haut (1), on trouve parfois des ecchymoses
disséminées sous le péricarde et sous la plévre, en méme
lemps du reste que sous les autres séreuses, et notamment
sous le péritoine, & la surface des viscéres abdominaux :
lesempoisonnements par larsenic, par le phosphore, par le
mercure, par la digilale, sont dans ce cas. Mais 14 encore la
dissémination des taches, leur siége multiple, la concomi-
tance des lésions abdominales, la présence fréquente d'in-
filtrations sanguines dans la muqueuse gastro-intestinale,
les évacualions hémorrhagiques, fournissent des caractéres
distinctifs suffisants.

liest un geare d’affection qui peut déterminer aussi, dans
quelques cas, la formation d’ecchymoses dans diverses parties
du corps, et notamment a la fac~, A la base du cou et i la
partie antérieure de la poitrine, plus rarement dans les or-
ganes inlernes, i la surface du ceeur et des poumons Ce sont
les affections convulsives, I'éclampsie, I’épilepsie, d’autant
plus importantes i distinguer qu’elles empruntent quel-
quefois I'apparence d’unc mort violente, elque le mécanisme
de la formation des taches ecchymoltiques peut étre juste-
ment rapproché dans ces maladies de celui que I'on observe
dans la mort par suffocation. J’en ai c¢ité dans mon mé-
moire (2) un exemple singulier et des plus frappants qu'il
l'est pas sans intérét de reproduire ici.

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

(1) A. Tardiew et Z. Roussin, Efude médico-légale sur U'empoisonne-
ment. 1867,

(2) A. Tardieu, loc, cit., p. 21,
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avec étonnement qu’une effraction vient d’avoir lieu, et I'on
découvre le cadavre, dont il était bien permis, dans ces cir-
constances, d’attribuer la mort A un crime. Chargés de I'ay-
topsie M, le docteur Robertet et moi, nous ne trouvons ay-
cune trace de violences extérieures, mais seulement a la hase
du cou et & la partie antérieure de la poitrine, un trés-grand
nombre de petites ecchymoses ponctuées analogues & des
taches de purpura. Le cerveau est fortement congestionné
ainsi que les deux poumons, sur lesquels n’existent pas de
taches sous-pleurales. Ajoutons que la langue et la face in-
terne des Idvres sont le siége de morsures profondes. La mort
avait été manifestement déterminée par une double conges-
tion cérébrale et pulmonaire consécutive 4 une attaque d’épi-
lepsie, maladie dont cet homme, ainsi qu’on I’a su plus tard.
était anciennement atteint. Des malfaiteurs le croyant absent
s’étaient introduits dans son domicile avec I'intention de le
voler, et avaient reculé devant ce cadavre dont le seul aspecl,
Joint aux indices d'une effraction récente, pouvait si faci-
lement faire naitre I'idée d’un crime.

Dans le fait qui précdde, il 0’y avait pas d’ecchymoses sous-
pleurales ni sous-péricardiques et il en est souvent ainsi chez
les épileptiques ; mais je ne nie pas que I'on puisse en ren-
contrer quelquefois, de méme qu’il en existe, comme on
vient de le voir, sur les téguments a la poitrine et au cow.

Les poisons que j'ai appelés névrosthéniques, la strych-
nine, I'acide prussique, ont été indiqués comme pouvant pro-
duire des extravasations sanguines sous les séreuses ou dans
les organes circulatnires et respiratoires. Lors de mes pre-
miéres expériences sur la mort par suffocation, j’avais fait
périr par la strychnine, au milieu de convulsions violentes,
uh certain nombre d’animaux, et dans aucun cas je mai
trouvé la moindre trace d'ecchymoses sous-pleurales; mais
seulement un état de congestion trés-irrégulier et partiel
généralement peu considérable en raison de I'extréme res
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pidité de la mort, et une fluidité constante dg sang. Mes
recherches plus récentes sur I’empoisonnement ont confirmé
Seiie premisre dounée. On peut trouver chez les individus
tués par la strychnine ou par l'acide cyanhydrique, sur les
poumons et sur le ceeur des suffusions sanguines, des con-
gestions plus ou moins étendues, des foyers apoplectigues,
mais non pas les taches ponctuées si nettes et sj tranchées
de la suffocation. Dans tous ces cas d'ailleurs et la moindre
hésitation, au moindre doute, on aurait pour recours I'ana-
lyse chimique et la découverte du poison, sans parler des
symptomes et des lésions spéciales qui peuvent exister du
cOté des certres nerveux.

Mais c’est assez s’arréter sur cette premiére catégorie de
faits daos lesquels, en dehors de la suffocation, des ecchy-
noses se montrent dans les divers organes. On m’accordera
peui-8tre que la confusion n’est guére possible sans une
grande inattention ou une grande ignorance. Mais je le de-
mande, en ce Gui touche le nouveau-né et I'infanticide, y
a-t-il un seul de ces ces qui, de prés ou de loin, puisse I'at-
teindre et infirmer pour ce cas au moins, seul objet de
celte étude, la valeur des ecchymoses sous-pleurales, sous-
péricardiques et sous-péricriniennes comme signe de la mort
par suffocation ?

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

Pour les premiers si longtemps confondus & tort sous le
hom générique d’asphyxie, la strangulation, la pendaison et
la submersion, je les examinerai séparément comme il con-
vient de le faire dés qu’on veut se placer au point de vue
pratique de P'expertise médico-légale.

La stranguiation, ainsi que je I'dcrivais il y a douze ans, est
le genre de mort qui se rapproche le plus par les caractdres
Anatomiques de la suffocation ; mais il faut reconnaitre
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qu’il y aurait d’aulant moins d’inconvénient i les confondre
qu’elles ne constituent en realiia qu'up seul et méme pro-
cédé crimipel. J'ajoute que pour I'infanticide surlout, cetle
proposition est d’une incontestable évidence, a ce point que
trés-souvent les nouveau-nés sont & la fois étranglés o
étouffés, et que I’on rencontre dans leurs organes des lésions
mixtes qui appartiennent a I'un et i ['autre genre de mort.
Ce n’est cependant pas une raison pour admettre une con).
pléte identits, et pour nier que la suffocation, en I’absence de
toute trace de violence extérieure, soit nettement et suftisam-
ment caractérisée par les ecchymoses sous-pleurales. On me
permetira de compléter ce point, en citant les lignes suivartes
extraites de mon mémoire sur la strangulation, qui résument
clairement une opinion i laquelle je ne vois rien a chauoger,
car elle est ’expression fidéle des faits et les contradioctions
0’y peuvent rien (1) : «ll y a entre I’un et I’autre genre de
violences plus d’une analogie qu'on ne saurait méconnaiire:
Paspect du cadavre, les taches ecchymotiques pointillées
disséminées & la face, au cou, 4 la poitrine, les ecchymoses
sous la conjonctive, I’écume abondante, fine et sanguino-
lente dans le larynx et dans la trachée, et mneme, dans cer-
laips cas, les épanchements circonscrits de sang sous le
péricrane. Mais si 'un des deux modes de violences a pré-
dominé, tandis que autre est resté i I'état de tentative, on
pourra trouver tantdt les signes extérieurs de 1'un des deus
genres de mort avec les lésions internes de I’autre, ou encore
les traces de tous deux au cou et i la face avec des altérations
uniques dans les organes respiratoires, suivant qu’en réalité
la mort sera le résultat de la suffocation ou de la strangu-
lation. Je répéterai en terminant ce que j’ai dit déja quand
j’ai tracé P'histoire de la sullocation. Cest que le rappro-
chement et méme la confusion entre la strangulation et la
suffocation seraient sans grand inconvénient et sans grand

(1) A. Tardieu, Etude méd.-1éq. sur la Strangnlation. Paris, 1859, p. 44.
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danger; qu'il 0’y a pas 1a, comme pour la pendaison, 2
prendre un suicide pour un homicide, et réciproquement
et quon ne peut se tromper que sur le mode particulier et
les circonslances secondaires d’un meurtre avéré. » Combien
ces remarques sont plus vraies encore si on Jes applique au
meurtre du nouveau-ng¢,

La pendaison n’a pas sa Place marquée daas I'histojre de
linfanticide, et je n’en parle ici qu'incidemment et pour ne
lisser sans ré ponse aucune des objections présentées con tre
la valeur des signes de la suffocation. L3 encore je ne peux
que répéter que je n'ai jamais observe chez les pendus, soit
4 la surface des poumons, soit sous les enveloppes du c.pur
clducrine, ces épanchements circonscrits, cestaches carac-
téristiques que j’ai trouvés ay contraire dans tous les modes
de suffocation. Dans mes expériences, de quelque manicre
que j'aie varié la position du lien Suspenseur, je n'ai pas
observé dans les pozmons autre chose qu’un engorgement
sanguin trés-général, sans ecchymoses i la surface, ni foyers
apoplectiques, et accompagné parfois d’un emphyséme cir-
conscrit et d'écume dans la trachée ; de telle sorte que, A
part la fluidité du sang, la rapture de quelques vésicules
Pulmonaires, et plus rarement les spumosités des voies
aériennes, les signes de la suffocation différent essentiello-
lnent de ceux de la pendaison, et que I'existence des pre-
miers constitucrait une preuve tout i fait positive de vio-
lences et de tentatives criminelles d’étouflement dans jes cas
de suspension ol 1'on aurait 3 dislinguer le suicide de I’ho-
micide. Les autopsies que j'ai eu occasion de faire d'indj-
¥idus morts par pendaison ne m’ont Pas montré autre
chose. Et dans cette double rencontre de I'expérience
et de 'observation, il m’est véritablement impossible d'ad-
eltre que les ecchymoses ponctuées sous lc péricrane,
sous le péricarde et sous la Plévre appartiennent aussi bien
d la pendaison qu'a Ia suffocation. Je ferai remarquer, en

A TARDIRY, — Infanticide, . 8



114 DES DIFFERENTS GENRES D'INFANTICIDE,

effel, que je ne peux me rendre & de simples assertions, e
que lorsque le professeur Liman (1) me dit : «J’ai vu dans
» presque la moitié de toutes les asphyxies ces ecchymoses
» sur les poumons et sur le ceur (du reste aussi quelquefois
» sur les organes abdominaux); el je les ai vues sur des
» pendus, des strangulés, méme des noyés, quoique plus
» rarement, » je suis en droit de lui demander les détails de
chaque fait particulier, et que je ne suis nullement convaincy
que les pendus, les strangulés et méme les noyés n’aient
pas été un peu étouffés ; ou que ce qu'il a pris pour les taches
ecchymotiques ponctuées de la suffocation ne soient de sim-
ples suffusions sanguines ou des congestions et des apo-
plexies partielles. Je me défie malgré moi et je me rappelle
involontairement ce cas rapporté par son illustre prédéces-
seur 4 I'Universilé' de Berlin (2), ob il s’agit d’un enfant qui
meurt aprés avoir séjourné deux heures dans un tiroir de
commode et ou les experts allemands déclarent « que 'en-
» fant était né & terme, avait vécu et était morl d’hypérémie
» pulmonaire, mais que la cause n'était pas due 3 une vio-
» lence extérieure, que le séjour dans la commode et les
» lésions de la téte n’étaient pour rien dans cette fin fu-
» neste. » Je me permets de trouver que nos confréres
d’outre-Rhin sont bien difficiles en mati¢re d’infanticide et
surtout de suffocation, et je ne sais trop ce qu’il leur fant
pour qu’ils admettent qu'un nouveau-né est mort élouffé. Et
j’embarrasserais peut-étre beaucoup M. le professeur Liman
si je lui demandais 2 quelle cause il attribue la mort de ces
nouveau-nés chez lesquels il avoue lui-méme que ce signe
est excessivement fréquent, 3 pen prés dans les quatre cin-
quiémes des cas; et s'il croit en donner une explication bien
claire 2 la justice de son pays, lorsqu'il ajoute que ces ecchy-

(1) Liman, loc. cit., p. 390.
(2) Casper, loc. cit.. p. 556, obs. 378.
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moses sont dues au peu de résistance des vaisseaux capil-
laires, soit que ’asphyxie ait ey liey avant, pendant ou apres
la naissance. Enfin, quand i invoque contre ¢
'une suffocation violente le témoignage de tous les réde-
cins d’établissements d'accouchement,je me permets de luj
répondre que dans le service d’arcouchement que j’ai 'hon-
neur de diriger a I'Hotel-Diey, et, je ne crains pas de le dire,
il en est du mien comme des aulres, nous ne trouvons d’ec-
chymoses sous-pleurales que rarement et dans Jes cas sey-
lemeat odi la mére a plus oo moins accidenteliement étoufts
I'enfant qu’elle allaite, ou bien cncore chez les enfants nés
dans les conditions particulires que je signalerai bientot.
Je n'ai que peu de mols 2 ajouter relativement 3 la syb-
mersion. Des différences plus considérables encore la dis-
tinguent de la suffocation. L état des poumons chez jes noyés
est tout A fait Popposé de celui que I'on constate chez Jes
individus étouffés. La congestion et I'engouement sanguin y
sont considérables et occupent toute Iétendue des organes.
Etsi Pon trouve parfois  leur surface des marbrures, des
taches formées par des suffusions sanguines, celles-ci n’ont
ducrne ressemblance avec les taches ecchymotiques ponc-
tudes. 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 I’eay.

etle preuve

Mais il est un dernier genre de mort violente dont per-
Sonne n'a encore parlé et qui s'accompagne souvent de la
lormation d’ecchymoses sous Ia pPlévre et sous le péricarde,
c'est 'écrasement et la précipitation d’un lieu élevé. Qu'il
Yait fracture des cotes ou rupture du diaphragme, ou lésion
du cordon rachidien, le trouble profond qui cn résulte
dans les phénomenes mécaniques de la respiration et dans
les mouvements inspirateurs, aménpe des efforts infructueux,
une sorte de lutte du blessé qui ne peut respirer et qui se
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trouve dans des conditions toul & fait analogues i celuiqui
meurl ¢touffé. L’obstacle n’est plus alors 2 'entiée des
voics aériennes, il est dans I'inertic des agents de I'inspira-
tion. J'airecueilli dans ces derniéres années plusieurs exen-
ples qui m’ont clairement démontré ce fait. Mais on recon-
naitra qu’il n’cst pas de nature & embarrasser beaucoup un
cxpert, et que les l1ésions multiples que produisent 1'écrase-
ment ou la chute d'un lieu élevé, tiennent ici le premier
rang, et ne permettent pas, quelle que soit la similitude
des tachessous-pleurales et sous-péricardiques qui existent
dans l'un et I'autre cas, de penser 4 une mort par suffoca-
tion. Chez le nouveau-né cependant, o la connexité des
deux procédés meurtriers pourrait étre plus facilement ad-
mise, ct pour les cas d'infanticide ou un enfant, aprés avoir
été en partie étouffé, aurait pu étre jeté par-dessus un mur
ou écrasé sous le talon ou sous une pierre, il faudrait, sauf
a laisser dans I'ombre une partic de la vérité, s'abstenir de
conclure 3 la suffocation. J'appelle I'attention sur ce fait
possible et non cncore signalé, et sur la restriction qu'il
impose dans la pratique ence qui touche la signification des
ecchy moses sous-pleurales.

Il en est une plus importante encore que j’avais déja cu e
soin de faire dés mes premiéres recherches, et qui semble
avoir passé inapergue. Je I'avais pourtant signalée comme
une particularité tout i fait exceptionnelle, mais trés-dignc
de remarque. Elle concerne exclusivement les nouveau-nés,
c’est pourquoti il convient d'’y insister plus spécialement et
plus fortement encore dans cette étude. J’en ai d’ailleurs
déja dit un mot en parlant des cas daus lesquels des enfanls
nés vivaols, vivent pendant un certain temps et meuren
sans avoir respiré. Chez ces enfants débiles, nés avant
terme ou mal conformés, ou profondement atteints par la
longueur et les difficultés du travail de la naissance, les
poumons soumis A la docimasie hydrostatique ne surnagent
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pas et sont restés complétement 2 1état feetal, on n’ont é1é
que trés-incomplétement distendus par Uair; et néanmoins
ils présentent & leur surface un certain nombre de taches
ecchymoliques sous-pleurales, en tout semblables 4 celles
que produit la suffocation. Je cherchais a rendre comple de
ces faits par la faiblesse meme des nouveau-nés qui consti-
tue alors Ie véritable obstacle 3 Ventrée de I'air: et il me
paraissait légitime de rapporter A celte cause générale les
lésions que I’on rencontre simultanément, chez les nouveau-
nés incapables de respirer, chez les individus écrasés et
chez ceux qui périss ent étouflés. Mais au point de vue de la
médecine légale pratique, y a-t-il 12 une cause d’crreur et
un motif de refusertoute valeur aux taches poncluées ecchy-
motiques du poumon, comme signes de Vinfanticide par
suffocation ? Nullement : car il faut avant lout, pour dé-
moatrer le meurtre du nouveau-né, établir qu’il est né
vivant et qu'il a vécu réellement: et en ce qui concerne
les poumons, qu'ils ont été pénétrés par Pair et qu’ils sur-
tagent quand on les plonge entiers ou divisés par fragments
¢t que Fon comprime dans un vase rempli d’eau. Mais
a toutes les fois, ce sont les propres termes dont je me
suis servi dés le principe, que I'on trouvera les ecchymoses
sous-pleurales sur des poumons qui, bien qu’appartenant 3
des sujets nés vivants, n’auront Ppas respiré, on se gardera

d'admettre des violences criminelles, tandis que la lésion

tonservera toute sa signification, lorsqu’elle siégera sur des
poumons que l'air aura manifestement pénétrés. » Ces re-
marques s’appliquent A bien plus forte raison i ces cas, a
Coup sir fort singuliers et vraiment exceptionnels, dans
lesquels quelques observateurs allemands, Hecker notam-

ment et Hoogeweg, cités par Casper (1), auraient trouvé des

taches ecchymotiques sur les poumons ou sur le ceeur de

(1) Casper, foc. cit,, p. 32a.
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fielus Lrés-certainement morts avant leur naissance, el pour
qui la formation des ccchymoses s’explique par la mor
antéricure de la mére, ou par un trouble apporté a la cir.
culation placentaire, contre lequel luttent les fatus qui pé.
rissent, comme le dit trés-justement Casper, « suftoqués en
» faisant des efforts instinctifs dans utérus ». Mais chez
eux également on trouve les poumons*a I’étal fetal, ils
n'ont pas respiré et ne présentent aucune chance d’errveur 4
U'esprit,

Je n'ai rien i ajouter et j’espére qu’il ne reste rien des
doutes et des objections qui auraient eu pour résultat de nous
rejeter dans les ténébres et d’enlever 4 la médecine legale
pratique I'un des meilleurs éléments de preuve et de cer-
litude dont elle puisse disposer. Je me crois en droit de
conclure, comme je I'ai fait a une époque ou j'étais loin
de posséder 'expérience que j’ai aujourd’hui et la masse de
faits sur laquelle elle se fonde. Aussi, rapportant a l'infan-
ticide les signes généraux de la mort par suffocation, je ré-
péle de nouveau, avec une ferme et absolue conviclion, que,
sous le bénéfice des réserves que je viens de faire, Ia seule
présence desaltérations qui ont été décrites, et notamment
des extravasations sanguines disséminées sous la plévre el
sous le cuir chevelu, a quelque degré et en si petit nombre
que ce soit, suffit pour démontrer, d’'une maniére positive,
que la suffocation est bien, en réalité, 1a cause de la mori.
A ces lésions viennent s’ajouter souvent, mais d’une maniére
moins constante, les taches ecchymotiques sous le péri-
carde, la rupture de quelques vésicules pulmenaires super-
ficielles, et la présence d'écume fine, blanche ou légére-
ment rosée dans les voies aériennes; ainsi que les diverses
traces extérieures de violences, tellesque ’aplatissement du
nez et des lévres, I'excorialion de la face, la dépression ou
I’écrasement des parois de la poitrine et du ventre.

La multiplicité et 'étendue de ces différentes lésions peu-
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vent, jusqu’d un certain point, mesurer sinon la durée, du
moins I'éuergie de la résistance opposée par ceux qui sonl
morts étouffés. Il est juste dans cette appréciation des cir-
constances de la morl, et notamment de sa plus ou moins

"zrande rapidité, de tenir compte de la constitulion et de la

force de la viclime, et du mode suivant lequel a éLé opérée
la suffocation. C'est ce mode particulier que nous de-
vous maintenant éludier d’'une waniére spéeiale dans in-
fanticide.

Infanticide par occlusion forcée des voies aériennes, —
L'occlusion directe et forcée des voies aéricnnes est [e
plus fréquent des modes de suffocation cmployés dans le
meurtre du nouveau-né. Elle a lieu le plus souvent a I'aide
des doigts fortement appliqués & l'orifice des narines ou du
nez, el I'on comprend qu’une telle maneeuvre serve aisé-
ment les projets infanticides. D’auires fois un corps étran-
ger, un voile plus ou moins épais, est appliqué a I'entrée
des voies aériennes, ou méme plus ou moins profondément
dans Parriére-gorge. Tous ces procédés, il est facile de le
concevoir, donnent le plus ordinairemient lieu quelques
blessures locales extérieures, qui sont comme un indice
accusateur el une premiére trace de la violence : la défor-
mation persistante, l'aplatissement du nez et des levres,
Pexcorialion de ces parties, 'empreinte des doigts ou des
ongles, les sligmales que peuvent laisser les étoffes ou les
linges appliqués sous forme de tampon ou de bandeau.
Aussi, quand on examine le cadavre d’enfants étouffés de
telle maniére, trouve-t-on presque constamment ces Lraces.
Elles s’y impriment d’autant plus aisément que Dexiguité
des parties du nouvedu-né exige, pour que la cloturedu nez
et de la bouche soit hermétique, une application non de la
main tout entitre, comme on le ferait pour un adulte,
mais de I'extrémité des doigts. 1I importe de ne pas se con-
lenter d’une simple inspection, En effel, si Jes excoriations



120 DES DIFFERENTS GENRES D INFANTICIDE.

curvilignes que produit I'empreinie des ongles sonl faeiles
i reconnaitre, il n'en est pas toujours ainsi des ccchymoses,
Lateinte bleuatre quc prennent aisénient et Lrés-vite l'extre.
mité¢ du nez ct les levres sur le petit cadavre, peuvent ip.
duire en erreur, si l’on n’a soin de sassurer, parUincision de
la peau et du tissu cellulaire, de la présence du sang extry.
vasg.

Il convient aussi de tenir grand comple de 'aplatissemegy
forcé ct persistant de I'extrémité du nez. Get aplatissement
n'cst pas un phénoméne cadavérique. Si on laisse un cada-
vre reposcr sur la face, certainement le nez et les 1¢vres
v‘aplatiront, mais si, aprés que le corps a ¢té replacé sur le
dos, on rameéne les parties i 1’état nalurel, elles reprennent
leur forme sans difliculté. Au conlraire, si une pression
tres-forte a été exercée durant la vie sur la portion cartila-
gineuse, la déformation résiste et ne s'efface pas, quelle que
soit la position donnée au cadavre.

L'occlusion des voies aériennes par introduction forcée
dans 'arriére-gorge d'un corps élrangcrappartient presque
exclusivement 3 'infanticide. C'est un des procédés les plus
insidieux, et qui peut le plus facilement échapper i 'expert,
¢'il D’est pas suffisamment averti par la cennaissance des
lésions pulmonaires, et s'il ne s’est pas fait une loi de pous-
ser toujours ses investigations jusque dans les parties les
plus cachées, et de ne laisser dans une autopsic judiciaire
aucun repli inexploré. On ne constate pas & premiére vue
chez le nouveau-né Pexistence d’un corps étranger dans
Iarriére-gorge; il faut, pour le découvrir, inciser largement
de chaque c6té en prolongeant la commissure des levres,
et ce n'est qu'aprés avoir fortement abaissé la machoire que
I'on trouve au fond du pharynx et quelquefois Jjusque sur
Pépiglotte, untampon de linge ou de papier, ou tout autre
objet.

La brutalité avec laquelle a été introduit ce corps étran-
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zery, a produit généralement le froissement, la contusion,
parfois la déchirure de la membrane mucdqueuse, soit dans la
cavité buccale, soit dans I’arriére-gorgc, et 'on y voit des
ecchymoses ou de petites plaics linéaires.
Il faut rapprocher du mode de suffocation, dont il s'agit
en ce moment, Penveloppement du corps du nouveau-ng,
vt en particulier 'enveloppement de Ia téte, d’otr résulle
nécessairement 'occlusion des voies acriennes, ocelusion,
non pas directe et hermétique, mais trés-suflisante, si peu
quelle se prolonge, pour amener Ia morl par suffocation,
Envelopper le corps de I'enfant qui vient de naitre ef que
lon déclare ou que l'on croit mort, semble une pratique
bien innocente, et cependant ce lincey] anticipé est 'unique
causc de la morl. 1l peut arriver que Pinfanticide soit icj Ic
résultat seulement de I'imprudence, el que des enfants nés
enétat de mortapparente soient ains; enscveliset abandonnés
encore vivants. Le fail 4 été constaté plus d’une fois 3 Paris
dans le service d’inspeetion de Ia vérificalion des déces. Ces
enfants, s'ils n'avaient ét6 découverts 3 temps, étaient vouds
dune mort certaine. A ussi est-ce un moyen dontle crime peut
aisément s’emparer, et qui ne laissant d’ordinaire aucune
lrace apparente A Pextérieur, ne peut étre décelé que par
lexamen attentif des poumons sur lesquels on trouvera les
preuves d’une respiration compléte en méme temps que les
signes de la suffocation, qui I'a brusquement interrompue.
Dans certains cas pourtant les linges dans lesquels la tdte a
¢té enveloppée ont été étroitement appliqués et fixés autour
du cou par un ljen. L'intention criminelle est dans ce cas
bien manifeste, et I'enfant périt 4 la fois étranglé et étoufls,
Dans tous ces cas, ou la suffocation résulte de 'occlusion
directe des voies aériennes, les lésions caractéristiques de
¢ genre de mort sont ordinairement trés-tranchées. On
lrouve les poumons plutot pales ct exsangucs que forte-
ent engoués ; les tackes poncluces de dimensions varjaes
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bles, (rés-nombreuses, trés-irréguliérement distribuées,
confluentes dans certains points, et offrant un contrasle
frappant, par leur couleur presque noire, avec la teinte d'yg
blane trés-faiblement rosé des parties voisines. Les autres
lésions , telles que ruplure des vésicules pulmonaires
¢cume dans la trachée, épanchem.ents péricriniens et pe-
ricardiques, sont relativement beaucoup plus rares que
dans les autres modes de suffocation. Mais il est 3 remarquer
que dans les faits de cette calégorie la mort survient ep
géneral trés-rapidement.

L’infanticide par occlusion des voies aériennes provoque
presque inévilablement, soit dans le cours de I'instruction
judiciaire, soit le plus souvent au milieu des débats de I
Cour d’assises, la question suivante, & laquelle I’expert doit
étre prét a répondre : L'enfant peut-il avoir été étouffé ucei-
dentellement par suite de la position qu'il aurait prise i moment
de la naissance ? Celte hypothése de la suffocation acciden-
telle est un des moyens de défense les plus usités. La femme
prétend avoir perdu connaissance au moment de Vaccou-
chement, 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 4 'entrée de Iair, et méme, ajoute
t-on parfois, obstruées par les matiéres et le sang qui s
chappeat des parties de la femme.

Tout cela est matériellement possible ; mais il faudrait,
pour que ’enfant succombat dans de telles conditions, que
cette position se prolongeit beaucoup, et que I’enfant chez
lequel s’éveillent au senil méme de la vie le besoin de vivre
et 'instinct de la conservation, ne sat pas d’instinct tourner
et dégager sa téte de maniére & pouvoir crier et respirer. Il
faudrait surtout, ce qui est incompatible avec le prétendu
défaut de conscience de la mere, que 'e cordon fat rompu;
car tant que I'enfant reste attaché au placenta encore adhé-
rent a la matrice, ce qui est le cas que I'on suppose, il n'a
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nul besoin de respiver ¢l vit par la circulation maternelle,
méme quand, aprés sa sorlie de la cavité utérine, ’occlusion
du nez el la bouche, appliqués contre 'e matelas, serait
compléte. Eniin, el cel argument pérempteire s’applique
itous les cas dans lesquels la mort aurait eu lieu pendant
laccouchement, les poumons n’auraient pas été pénétrés
par l'air, tls se présentcraient avec tous les caracteres de
létat f:tal, et 'on ne pourrait les confondre avec les pou-
mous complétement dilatés par Iair sur lesquels seuls peu-
vent s¢ voir les traces de la mort par suffocation.

En sorte que si, dans un cas ol D'expert a trouvé des
ecchymoses sous-pleurales sur les poumons ayani mani-
lestement et complétement respiré, on vient arguer d'unc
circonstance fortuite telle que la position vicieuse prise par
I'enfant & sa sortie des organes de la mére, il peut répondre
victorieaseruent et en toute assurance : Cel enfant ayant
respiré complétement, n’a pas pu se trouver dans la situa-
tion que I'on suppose, il 0’a pu s’étouffer lui-méme par 1la
maniére dont la bouche et le nez étaient placés au moment
de la naissance. L’hypothése lombe 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 monceau de
vétements, par la mére qui se hate ainsi de cacher sa nais-
sance et d’étouffer ses cris. La suffocation ne tarde pas a
le faire périr A la fois par occlusion des voies aériennes et
par la compression des parois de la poitrine et du ventre,
D'autres fois c’est en le couchant auprés d’elle et en pesant
sur lui du poids de son propre corps ou d’un de ses mem-
bres seulement que la mére, quelquefois sans doute invo-
lontairement, mais souvent aussi par un dessein criminel,
détermine la suffocation. Car 'inlerruption compléte ,
brusque ou prolongée des phénomenes mécaniques de la
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respiration améne nécessairement la mort, alors méme que
Porifice des voies respiratoires reste accessible 3 I'air, Les
exemples de ce dernier genre de suffocation ne sont pas
trés-rares dans les établissements hospitaliers ct scmblep
parfois se propager par imitation dans les services daccon
chement. Certaines femmes paraissent s’étre fait une hab.
tude de ce moyen facile de se soustraire aux charges de Iy
maternité.

Les parois thoraciques et abdominales gardent rarcment
empreinte d’urte compression qui a le plus souvent agi
par une large surface. J’ai vu cependant plus d’une fois sur
des nouveau-nés ¢t sur des enfants & la mamelie éloullis
par le poids du bras ou de quelque autre partie du corps
de Ja nourrice ou de la mére, des traces manifestes consis
lant en une dépression trés-apparente et toute locale du
point qui avait été principalement comprimé. Mais A défaut
de traces exlérieures on trouve constamment dans ces cas
les ecchymoses sous la plévre, sous le péricrane et sous le
péricarde, qui caractérisent la mort par suffocalion.Casper,
qui en cite de nombreux exemples (1), a vu une fois, chez un
enfant de six jours mort de cette maniére, un sillon de sang
coagulé dans la trachée, de 2 millimétres d’épaisseur, el
une veritable hémorrhagic cérébrale accompagnant les
lésions pulmonaires.

De méme que nous avons vu ’occlusion directe des voies
aériennes attribuée 4 une cause accidentelle dans la défense
des femmes accusées d'infanlicide, de méme il n’est pas
rare que I'expert soit invité 4 s’expliquer sur la question de
savoir si la suffocation par compression des parois de Iz
poitrine ou du ventre ne peut pas résulter des difficultés
naturelles du travail del’accouchement. En d’autres termes,
Venfant n'a~t-il pas pu étre étouffé au passage ?

(1) Casper, loc. cit. p. 337, obs, 233 & 24t.




MORT FAR SUFFOCATION. 125

A celle question il n'a pas i faire d’autre réponse que
celle que j'ai déja examinée pour I'ocelusion direcle des voics
aériennes; c’est dire qu'il n’y a qu’a rappcler quel est 1'état
des poumons, et & opposer la dilatalion compléte des vési-
cules pulmonaires, preuve d’une respiration compléte, 3 la
supposition de la mort de P'enfant pendant le travail et méme
au dernicr période de I'accouchement, époque oiril n’a pas
cncore respiré complétement. D'ailleurs ici I'bypothése
repose sur une erreur et sur une impossibilité de fait. Les
enfants qui périssent pendant le travail ne meurent pas par
suffocation, mais par compression du cordon et arrét de
la circulation. 1l n’est donc permis, t aucun point de vae,
de rapprocher ces faits de ceux dans lesquels 1'enfant est
mort étouffé par la compression des parois de Ia poitrine ct
du rentre.

Infanticide par séquestration dans un espace confiné.— L'en-
fant nouveau-né que l’on enferme dans une malle, dans un
tiroir de commode, dans un placard d’armoire, dans un
panier, dans une boite, ainsi que je 1'ai vu tant de fois, ne
peut manquer de mourir étouflé, pour peu que le séjour
dans cet espace étroit, ou I"air ne pcut se renouveler, se pro-
longe un certain temps. On a vu des enfants résister plu-
sieurs heures & celte séquestration forcée, et ne succomber
que quelque temps aprés en avoir été retirés. Mais la mor{
arrive inévitablement, plus rapide ou plus lente, suivant que
lespuace oli I'enfant a été placé est plus ou moins rétréci,
et plus ou moins hermétiquement fermé.

line faut pas, dans ce genre de suffocation, compter sur
les signes tirés de I’état extérieur du cadavre 5 cela estde
toute évidence. Mais les signes fournis par ’examen des
Organes internes n’en ont que plus de valeur. Ils peuvent,
dans ces ‘cas ol la morl s’est fait attendre, revétir des
formes trés-remarquables et vraiment caractéristiques que
J'avais notées déja dans mes expériences sur des animaux
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que je faisais périr enles enfermant dans une boite matelassge
dont la capacité ne dépassait pas deux ou trois fois le volume
de leur corps, ct qui succombaient au bout d’une heure ¢f
demie A deux heures, avec tous les signes de la suffocation,
Les poumons, outre les taches ecchymotiques ponctuées,
disséminées sous la plévre, peuvent présenter des noyaux
nombreux d’apoplexie A la surface et dans I'épaisseur de
leur tissu, et, dans quelques points, des bulles d’emphy-
seme.

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

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

Or ces caractéres ne font pas défaut; je les ai constatés



MORT PAR SUFFOCATION. 127

sous leur forme la plus tranchée, sur plusieurs enfants nou-
veau-nés. L'emphyséme & son plus haut degré ; I'écume
sanguinolenle dans les voies aériennes; les épanchements
de sang disséminés en grand nombre, sous la plévre, a la
surface des poumons el sur le crane ; la fluidité du sang ;
lous ces signes évidenls se sont montrés réunis dans ces
cas, sans autre trace extérieure que la souillure du corps
par I'enduit terreux ou pulvérulent provenant du lieu od il
avait été enfoui. Ils 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 essentielle-
ment des autres, il ollre certaines conditions spéciales qui
peuvent fournir des signes particuliers qu’il n’est pas inutile
d’apprécier A leur juste valeur. Je rappellerai d'abord 3 ce
sujel, J’une maniére succincte, le petit nombre de faits que
la science posséde.

Un médecin Liollandais, M. F.J. Matthysen (1), afait quel-
ques recherches expérimentales sur de Jeunes chats et sur
des lapins dans le bul d’éclairer la question de savoir : si un
enfant nouveau-né qu’on trouve enfoui dans la terre ou
dans les cendres y a été enfoui mort ou vivant. Il est arrive
dces conclusions : que chez I'animal qui n’a été enfoui qu’a-
prés la mort, la matiére pulvérulente peut pénétrer dans la
bouche, le pharynx et ie larynx ; mais pour qu’elle aille au
deld, et notamment dans I'estomac el les intestins, il faut
hécessairement que I'enfouissement ait eu lieu avant la
mort, et que I'animal vivant ait pu opérer des mouvements
de déglatition.

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

(1) F. J. Matthysen, 4nn. d'hyg. publ. et de méd. lég, Paris, 1843,
L. XXX, p. 225.
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teur Bérenguicer (1), & l'occasion d’un cas dans lequel uy
enfant nouveau-né avaitl été enfoui dans un vase rempli de
cendres. Par malheur, pour tout ce qui touche aux lésigns
produites par la suffocation, les recherches de cet observg-
teur laissent & désirer ; mais elles n’en sont pas moins trés-
dignes d'intérét & cet autre point de vue, a savoir, de quelle
valeur peut étre, comme signe de I'état de vic ou de mort
de Pindividu enfoui, I'introduction plus ou moins compléte
de la matiére pulvérulente dans les voies aériennes ct dj-
gestives. Quatre petits chiens, enfouis dans la cendre Lrois
heures aprés leur naissance, ont survécu quinze heures : Jes
cendres avaient pénétré jusqu'au milicu de Pesophage ; les
fosses nasales ct le pharynx en étaient farcis. 11 ne s'en et
pas glissé un atome dans la trachée; elles s’étaient arréldes
d’une mani¢re nette ct bien tranchée tout aulour de I'entrée
de la glotte. Des essais comparatifs ont été faits avec d’ag-
tres substances réduites en poussiére, telles que du platre
et de la farine, qui ont pénétré moins loin, 3 cause de
leur agglutination dans la bouche et Varriére-bouche.
Je dois A I'obligeance d’un ancien interne fort distingué
des hopitaux de Paris, en possession et trés-digne de Ia
confiance du tribunal d’Evreux, M. le docteur Bidault, la
communication d’un fait analogue & celui du docteur Bé-
renguier.

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

(1) Bérenguier, Mémoire sur Uinfanticide par Pimmersion de Penfart
dans les matiéres pulvérulentes (Journal de médecine de Toulouse, aoi
1851),



MORT PAR SUPFOCATION, 129
parcelles de cendres sont midlées & des mncosités tpaisses,
Du ¢Olé des voies aériennes, la cendre n'a pas pénétré au
dela de Pépigiotte ; il n’en existe ni dans le larynx ni dans
la trachée, ot 'on trouve sculement de 'écume sanguino-
lente. Les aulres organes portent les traces caructéristiques
de I mort par suffocation.

Daus un autre cas, ou 'enfouissement avait eu lieu dans
un tas de fumier, on trouvail des détritus verdatres bien
reconnaissables dans la bouche el dans Pestomac.

Entin, sur un enfant nouveau-né trouvé au mois ’oclobre
1854, dans un tonneau rempli de remoulage, oil la mére
avouait I'avoir enfoui vivant, les narines et la bouche étaient
remplies par la potssiére qui ne pénétrait pas dans les voies
digestives au dela de 'isthme du gosier. La trachée conte-
nail une pelite quantité de liquide sanguinolent non spumeux
et quelques pelils grains de poussitre semblable  celle qui
enduisait le corps. Les signes de 'a mort par suffocation
Wétatent 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, ont confirmé de la
maniére la plus compléte les fails qui viennent d’étre rap-
pelés. Dix lapins et cabiais vivants ont été enfouis dans du
“on ou dans la terre ; six l'ont été de méme aprés avoir 616
lués par hémorrhagie. Pour le premier groupe, la mort s'est
fait attendre en géunéral peudant un lemps trés-long, et
lon peut, en comparant entre cux les différents genres de
mort, remarquer que I'enfouissement est de tous les modes
de sulfocation celui dans lequel la mort survient le plus
lentement. En effet, des enfants nouveau-nés, enfouis peu
de temps aprés leur naissance, ont pu étre retirés vivants,
I'un au dire du docteur Mareelin, cité¢ par M. Bardinet, ’au-
tre, suivant Maschka (1), aprés quatre ou cing heures de sé-

(1) Voyez les mémoires déja vités (Bull. de PAcad. fmp. de widid.,

t. XXX.)

A. TARDIRY, — Infunticide. Y
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jour dans une fosse sous une couche de terre de 254 30
centimeétres. J'ai trouvé chez ces animaux, enterrés vivants,
la poussiére, le sable, les graviers emplissant la bouche el
les narines jusqu’a la base de la langue. Dans le plus grand
nombre des cas, ces matiéres n’avaient pénétré ni dang
P'eesopbage ni dans la trachée. Une fois seulement l'eslomac
élait distendu par une énorme masse de son, sur laquelle
ses parois s'étaient moulées. Pour le deuxiéme groupe, |y
terre n’avait pas dépassé I’entrée des narines et de la boy-
che ; elle imprégnait fortement les dents. Mais on n’en trou-
vait ni dans la cavité buccale, ni dans Iarriére-gorge, jamais
non plus dans I'esophage ni dans Pestomac. Dans un cas
cependant, j'ai retrouvé quelques parcelles de cendre dap.
le larynx et dans la trachée d’un lapin enfoui dans upe
caisse pleine de cendres piusieurs heures apreés la mort.

Si la pénétration dans I'estomac des matiéres au miliey
desquelles le corps a été enfoui, ne permet pas de douter
que 'enfouissement ait eu lieu pendant la vie, en est-i} de
méme de la pénétralion de ces matieres dans les voies
aériennes? Incontestablement non. Mais a cet égard, il ini-
porte d’élablir unc distinction qui a échappé A tous les au-
leurs et qui explique leurs contradictions.

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

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

Les belles expériences du Comilé de Londres, que j’ai
publiées et commentées (1), sur la mort par privation dair,
par c& que les savanis anglais ont si bien nommé I'apnée,
mettent ce fait bors de doute. Dans un bain de mercure,
de platre, de matieres gypseuses délayées, on a plongé la
tete seulement de divers animaux qui sont moris plus ou
moins rapidement, et I'on a vu qu’une certaine quantité de
ces matitres, des goultelettes méme de mercure avaient
pénétré trés-loin dans les voies respiratoires, contrairement
i I'action de la pesanteur, la téte étant en bas, et par con-
séquent a I'aide de puissants efforts d’inspiration. C'est 1a,
pour moi, une véritable mort par suffocation, tout 2 fait
analogue 2 1’enfouissement, et qui prouve que durant les
premiers temps de I'enfouissement, le nouveau-né, et tout
ére enterré vivant, peut par de fortes inspirations faire
pénétrer les matiéres pulvérulentes au sein desquelles il est
enfoui dans les voies adriennes, aussi bien qu'il peut, par la
déglutition, les introduire dans F’eesophage et dans 1’es-
lomac.

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

(1) Tardieu, Nouvelle étude médico-légale sur la submersion et la suf-
focation & loccasion des expériences de la Société médico-chirurgicale
de Londres (Anm. {Thyg. publ. et de méd. #q., Paris, 1863, 2° série,
1. XIX).
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dans ce procédé complexe de sulfocation. Il est certain, days
lous les cas, que Iz géne qu’éprouvent les muscles respirg-
leurs sous le poids qui les opprime, doit singuliérement
affaiblir la force de Vinspiration si elle ne la paralyse pas
complétement; et que si I'on doit admettre comme possible
la pénétration dans les bronches des matiéres pulvérulentes
dans lesquelles le corps a été enfoui vivant, le fait reste
exceptionnel en raison de I'abolition des mouvements res-
piratoires. Tandis qu’au contraire sur le cadavre, par le
simple effet de la pesanteur et du mouvement insensible
mais continu qui s’'opére dans le terrain, méme le moins
meuble en apparence, la pénétration s’opére lentement et
Peu & peu i travers les orifices relachés et béants des con-
duits aériens; tout comme on voit sous le sol un tuyau inerle
s’ensabler avec le temps. Dans de telles conditions, on l¢
comprend, la présence des malitres dans les derniéres ra-
mifications bronchiques ne prouve nullement que le corpsa
¢€1é enfoui vivant.

En résumé, dans les cas d’enfouissement, outre les signes
caractéristiques communs & tous les modes de suffocation,
on peut regarder comme constant que I’enfounissement a e
lieu pendant la vie, si la matiére dans laquelle le corps a él¢
enfoui a pénétré jusque dans I'esophage et dans I'estomac.
Dans les cas, au conlraire, o I'enfouissement n’a été opéré
qu'apres la mort, bien que le plus ordinairement ia pous-
siére s’arréte 4 I'entrée de la bouche et des narines, on
peut en retrouver la lrace dans Varriére-bouche et jusque
danos les voies aériennes, mais jamais dans le conduit @so-
phagien et dans I’estomac.

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

FRACTURE DU CRANE.

An second rang, dans Pordre 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 lieu ot il
est né, est jelé, vivant encore, par-dessus le mur d’un chan-
lier désert, ou d’un cimetiére, ou dans un fossé profond, et
s¢ brise le crdne en tombant. Mais beaucoup plus souvent la
Iéte de 'enfant est écrasée avec une pierre ou simplenent
sous le pied, d’un coup de soulier ou de sabot. 1l faut s’al-
tendre & rencontrer dans les fails d’infanticide les plus
odieuses brutalités ; dans les campagnes surtout, oti enfant
quivienl de naitre compte si peu dans la main grossiére du
meurtrier, car a ce genre d'infanticide on reconnait presque
toujours un complice, un homme qui aide la mére i se dé-
barrasser de son enfant, ou un p2re qui veut cacher le
déshonneur de sa fille. J'en ai vu de 1ombreux exemples,
inais jamais de plus horrible que celui d’un aieul, qui avait
pris le pauvre petit étre par les pieds et lui avait broyé le
crane et fait jaillir la cervelle en frappant A toute volée la
téte contre la muraille. La fracture du crine chez les nouveau-
nés qui périssent victimes d’un infanticide peut encore étre
produite par le passage forcé de la téle a travers un orifice
trop étroit ou un conduit trop resserré, comme il arrive pour
les enfants jetés dans les latrines.

Les fractures du crine opérées dans les conditions qui
viennent d'étre rapportées sont faciles i constater et consti-
tueraient, par elles-mémes, un fait trés-simple, si la possibilité
de rencontrer chez le nouvean-né des fractures d’origine
dilférente ne venait compliquer le réle du médecin expert
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et susciler des questions qui ne sont pas toujours exempies
de difticultés,

Les caractéres des fractures du crine produites par des
violences exercées sur le nouveau-né vivant sort en général
trés-tranchés. Leur siége, leur étendue toujours considérable,
leur forme, varient en raison de la maniére dont elles ont g
faites. Trés-rarement ily a eu des coups portés directement
avec un instrument contondant, comme on le voit pour les
fractures du crane de I'adulte. Le corps tout cntier a ét
projeté d'un lieu élevé et le crine s’est brisé dans la chute;
dans ce cas, la fracture occupe des points indéterminés su;-
vant les parties de la tate qui ont ports. Elle s'étend a plu-
sieurs des os du crane en partant de cet eadroit sur lequel
le corps est townbé, el sa forme irréguliére est en rapport avec
la direction qu’a suivie le brisement des os; elle est généra-
lement linéaire et les fragments chevauchent les uns sur les
autres.

A ces fraclures produites par {a chute du nouveau-né, i
n’est pas sans intérét de comparer le cas singulier, et i coup
sur exceptioanel, qu'a rapporté M. Blot (1), d'une femme qui,
au milieu du travail de I’enfantement commencé depuis six
vu sept heures, s’Gtail précipitée par la fenétre, et qu’on rele-
vait avec une fracture de la cuisse et du bassin. Les merm-
branes s’étaient rompues dans la chute, et 1'enfant dont la
téte ¢lait presque i I'entrée du vagin, ne larda pas 2 éire
expulsé. Il élait mort et présentait une double fracture trans-
versale des deux pariélaux se bifurquant du cot gaucheel
un épanchement de sang sous le péricrane décollé. L'enfant
n’'avait pas respiré.

Lorsque la téte a éé 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

(1) H. Blot, Bull, dela Soc. anatom., XXIII* année, 1848, p. 19§.
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reposait, autre A la partie sur laquelle Vinstrunient vulné-
rant, la pierre, le talon du pied ou tout autre a agi. Dans ce
cas on constale unc double fracture se répondant exactement
de chaque colé du crine avec aplatissement de la téte dans
le sens de la pression et enfoncement des os brisés. Les
fragments en sont {res-nombreux; on cn comple parfois
plus de vingl. 8'il y a eu projection violenle de la téte contre
un mur, le reste du corps n’étant pas abandonné A lui-méme
comme dans le cas que j'at cilé, la fracture occupe un scul
¢oté, mais elle forme une perte de substance énorme avec
broiement des os. Lorsque le crine a éLé fracturé par le pas-
sage forcé de la téte A travers un orifice trop élroit, comme
celui d’une lunette ou d’un tuyau de !atrines, la boitle osseuse
a éclaté dans sa partie la plus saillante, ordinairement vers
les bosses pariélales ou aux extrémités de l'axe froato-
occipital, et la fracture est lincaire, sans enfoncement, sans
déplacement ou avec un léger chevauchement des fragments.
Je ne trace ici, bien entendu, que des caractéres généraux
qui présenient, suivant les circonstances de chaque cas par-
ticulier, de nombreuses variétés.

Dans tous les cas, les fractures du crane, suite de violences
chez les nouveau-nés, sont généralement remarquables non-
seulement par leur étendue, mais par les désordres qui les
accompagnent. La téte est déformée, plus ou moinsallongée
dans un sens ou dans l'autre. Les téguments, malgré leur
lenuité, ne présentent souvent aucune lésion a I'extérieur,
méme quand le corps est tombé d’une hauteui de plusieurs
mélres; ils portent, au contraire, I'empreinte de I’'instrument
contondant avec lequel la téte a été écrasée ou du sol sur
lequel elle reposait. Mais on sent que la boite crinienne ofire
une mollesse tlactuante et une:mobilité inusitées. Elle forme
comme une poche, et la transparence 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
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de la fracwure. Et lorsque eelle-ci comprend plusieurs frap.
ments el résulte de violences considérables, la dure-mgre
est déchirde et la substance cérébrale mélangée au sang
s'échappe au dehors. Les os du crine n’offrent plus sey-
lement le chevauchement naturel que permet la confor-
mation de la téte du nouveau-ng, les fragments plus ou moins
enfoncés, ou revenus les uns sur les aulres, donnent licy j
ne crépitation manifeste, Kt si aprés avoir détaché ces
fragments on les examine par transparence, on conslate ay
niveau de la solution de continuité de 'os un liséré rouge
formé par linfiltration du sang au niveau de la fracture,

La coagulalion du sang épanché ct I'abondance de P'épan-
chement, ainsi que cette intiltration sanguine des bords de
Fos fracturé, sont des signes certains que les fractures ont ey
lieu pendant la vie. J’ai mis ce fait hors de doule dans le
chapitre précédent, et il n’y a plus a le discuter., J ‘ajoute seu-
lement que si la fracture avait eu lieu sur le nouveau-né
déja mort, les lragments ne présenteraient pas cette injec-
tion caractéristique qui persiste tant que I'os subsiste et que
Pon retrouve sous forme d’un liséré brun foncé, méme apré
un tres-long temps. Les os brisés sar le cadavre restent bla-
fards et de couleur uniforme, ctne sont non plus jamais re-
couverts d'une couche de sang épanché et coagulé,

Mais il ne suffit pas d’avoir donné les caractéres des frac-
tures du crdne produites par des violences infanticides, il
faut de toule nécessité les différencier de celles qui ont une
autre origine et aller au-devant des questions qui peuvent
naitre de la confusion intéressée que la défense ne manque
pas de faire entre les unes et les autres. La fracture est-elle
le résultat de la chute du corps de I’enfant au moment dela
naissance? s’est-elle produite dans le travail de l'accouche-
ment? C’est 1A ce qu’il faut examiner.,

La fracture du crine est-elle le résultat de In chute dn nou-
veamu-né sur le sol an moment de ln naissance ? — Pour admettre
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que le nouveau-né brusquement expulsé du sein de sa mére
puisse se briser le crine en tombant sur le sol, il faut sup-
poser d’abord que la femme ait accouché debout. Elle ne
manque pas de le déclarer; maisil est fort rare qu’on en ait
la preuve. Le fait toutefois n'est pas impossible; et bien que
l'expéricnce unanime des accoucheurs aussi bien que le bon
sens montrent que les femmes en proie aux douleurs de I'cn-
fanlcment s’accroupissent ou s¢ couchent et prennent in-
stinclivemenl une position qui protége I’enfant contre une
chute, il est conslant que dans quelques circonstances excep-
tlionnelles. on a vu des femmes accoucher tout 2 fait deboud.
Mais dans ces cas mémes il faut se rendre compte de la ma-
niére dont s’opére la chute. L’enfant au moment ou il sort
des parties de la mére reste en général attaché encore et
<uspendu par le cordon, & moins que dans cette délivrance
que Fon suppose subite, le placenta ait été expulsé en
méme temps que le fwtus, ou que la longueur du cordon
snil assez considérable pour dépasser la distance qui sépare
du sol les parties de la femme, et pour qu’en se déroulant il
ait permis & enfant de toucher le sol, ou enfin que le cordon
s¢ soil rompu.

L'expulsion simultanée du placenta et du corps de I'enfant
est fort rare et d'ailleurs facile A constater. Si elle n’a pas eu
liew et qu'il faille admettre la chute de ’enfant sans ruplure
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 centimétres, ¢’est-a-dire une hauteur Leaucoup
moindre que celle des membres inférieurs chez une femme
le taille moyenne. Mais si le cordon est rompu, doit-on y
voir une preuve qu'il a cédé sous le poids du corps de I’en-
fant ou sous I'effort d’une expulsion brusque qui aurait ainsi
aggravé la chute ? Avant tout, il faut s’assurer par examen
attentif de 'extrémité du cordon, au niveau de la solution de
tontinuité, s'il y a eu réellement rupture ou au contraire
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section nette, et je n’ai pas besoin de revenir sur les carac.
téres qu'il présente dans I’un et ’autre cas. Mais alors mame
que la ruplure est avérée, sile cordon est sain, c’est-d-dipe
s'l! n'est ni ramolli par I’excés de la matiare gélatineuse p;
trop aminei, il est impossible d’admettre que le poids dy
corps du nouveau-né ail suffi pour le rompre. Les expériences
de Négrier A ce sujet conservent une grande valeur,malgré
les objections qui leur ont été faites. Cet excellent observa-
teur a mesuré la résistance du cordon A Paide de poids
attachés & I'extrémité et successivement augmentés jusqui
ce que le cordon se rompe, et il a v que cette force de r¢-
sistance équivalait en moyenne & un poids de5%1,250 et était
par conséquent de beat:coup supérieure au poids du corps de
I'enfant nouveau-né a terme, qui est, comme on le sait, de
3 kilos 434,500, Casper regasde ces expériences comme sans
valeur, etje m’étonne d’avoir i réfuter les propaositions plus
qu’étranges qu'il émet a ce sujet. 1l reproche 4 Négrier de
n’avoir « pas tena compte de I'augmentation de poids qu'ac-
» quiert le corps de ’enfant par la chute ». Singuliére loi
physique qu’il ne fant évidemment pas prendre i la lettre,
mais qui révéle dans tous les cas une focheuse confusion entre
le poids absolu de I’enfant comparé § la force de résistance
normale du cordon, seul point qu'aient en vue les expé-
riences de Négrier ; et I’effort brusque exercé sur le cordon
par 'expulsion subite dy corps, explication sur laquelle je
reviendrai. La seconde objection de Casper n’est pas plus
fondée que la premiére et atieste une bien grande facilité
d’hypothése chezle savant professeur de Berlin, qui ne craint
pas d'avancer, on ne sait par quelle supposition gratuite et
comme chose éyidente, qu’il «faut une force bien moins
» grande pour casser le cordon pendant la vie de I'enfant,
» car la résistance des tissus est différente avant et apres la
» mort », En fait, il 0’y a pas lieu de s’arréter a de pareilles
objections, et I'on doit regarder comme démontré que dans
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les conditions normales, le poids du corps du nouveau-né a
terme ne suffil pas pour rompre le cordon,

Quant a U'effet de 'expulsion subite et du brusque dérou-
lement du cordon, est-i! trés-différent? Il ne faut pas croire
que méme dans la condition d’un accouchement trés-rapide,
la femme étant debout, le corps de I’enfant, ainsi que je I’ai
entendu dire avec assurance dans une plaidoirie, soil lancé
comme la « balle hors du pistolst », et que la contrac-
lion de I'utérus soit assez forte pour produire, indépendam-
wment du poids du corps de l'enfant, I'extension subite, et
par suite la rupture du cordon.

D'ailleurs quelles son? en réalité les conséquences de la
chute de l'enfanl sur le sol? Tout le monde est d’accord
pour repousser comme illusoires les expériences de Chays-
sier et de Lecieux (1), dans lesquelles on laissait tomber
la téte la premiére, d’une hauteur de 40 a 50 centimétres et
1 mélre, sur un sol carrelé, des enfants mort-nés, Sur
30 expériences, il se produisit 24 fois des fractures plus oy
moins étendues des os pariélaux, et parfois en méme temps
de l'os frontal. Mais ces expérimentations ne reproduisent
wllement les conditions dans lesquelles peut s’opérer la
chute de 'enfant dans un accouchement oh la femme serait
restée debout. Je reproduis une trés-juste appréciation
quen a faite le savant accoucheur Hohl, cité parCasper (2) ;
«Dans ces expériences, on n'a pas tenu compte de ['in-
luence du passage du tronc par le vagin, et celui du pia-
¢enta qui diminue la gravité de la chute; puis il faut ajou-
ter qu'une fois que la tete de I'enfant est sortie du vagin, il
reste trés-peu du corps dans Ja matrice, et qu'alors la
lorce d’expulsion de ce dernier organe est presque nulle ;
'un autre coté, les efforts de ’accouchée ne favorisent que

(1) Lecienx, Comsidérations sur Pimfanticide. Paris, 1819, p. 64.
(2) Casper, loc. cit., p. 562.
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I'expulsion du tronc; or quand la téte est passée, la femme
est ordinairement dans un tel état d'épuisement, qu'il fay
I’exciter & faire des efforts quand on veut hater I'expulsion
du tronc. Pour que I’enfant tombe, il faut que 'accouche-
ment se fasse la femme étant debout ou accroupie : dans ce
second cas, la distance des parties génitales 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 i terre au der-
nier moment de la délivrance. »

Je recueille celte opinion d’un accoucheur expériments,
et je ne crois pas, quoi qu’en dise Casper, que la pratique
obstétricale differe beaucoup sur ce point de ce que I’on ob-
serve dans I'exercice de la médecine légale. Je vois en eflel
que dans les deux seuls cas(1) cités par le professeur de Ber-
lin, ol 'accouchement, les femmes étant debout, ait eu lieu
devant témoin, I'un des enfants n’a pas présenté de 1ésions
aux os, mais seulement une contusion au sommet de la téte,
et I'autre présentait une simple fissure, mais avec un défaut
d’ossification des os du crine. Je transcris textuellement lc
procés-verbal d’autopsie : « Le pariétal droit présentait une
place presque transparente ayant la dimension d’une pigce
de deux francs, au milieu de laquelle se trouvait une fis
sure dentelée, ecchymosée, et ayant I7. largeur de 2 milli-
metres. » Ollivier {4’ Angers) a rapporté (2) un cas tout sem-
blable od chez un enfant né d’une femme qui avait accouché
debout, on rencontrait i la fois une fracture produite par
la chute et un défaut d’ossification des os du créne. «1l
n’existait aucune tumeur sanguine i la téte de I’enfant: la
dissection des tégumentsdu crine nous fit constater d’abord,

(1) Casper, ilid., observ. 377 et 378.
(2) Ollivier (d’Angers), Ann. Thyg. publ. et e méd. légule. 1844
t. XXXII, p. 139.
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Jans la région pariélale droite, une ecchymose de 4 cenli-
métres de longueur sur 15 millimélres de largeur, forméce
par du sang noirdtre, et dans la région pariétale gauche,
une autre ecchymose de 7 centimétres de longueur sur 5 el
demi de largeur, avec un peu d’infiltzation de sérosite. L’os
pariétal droit était inlact, régulierement ossifié, ct d’une
¢paisseur normale; Fos pariétal gauche, au contraire
offrait un vice d’ossification 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 haut, o les fibres de l’os étaient évidemment
bristes dans une longueur de 2 centiméires et demi. Les
autres bords de chaque fragment étaient minces, fragiles,
comme frangés, tout a fait semblables & ceux des portions
d'os plats dont I'ossification n'est pas achevée. Dans I'inter-
valle que les bords amincis et sinueux laissaient entre eux,
on remarquait de petites lamelles osseuses, dentelées sur
les bords, qui constituaient autant de points d’ossification
isolés, correspondant aux parties du pariétal qui présentent,
dans I’état normal, le plus d’épaisseur et de solidité; il y
avait une infiltration de sang surla dure-mére et sous le pé-
rioste, dans le trajet de la fracture qui avait interrompu la
continuité des fibres osseuses. »

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

Il est donc permis de conclure de ces différents faits que,
4 moins de circonstances particulidres, & coup sor tris
exceptionnelles, et que I'expert sera d’ailleurs toujours en
mesure de reconnaltre, la chute du nouveaun-né sur le sg
n'aura pas licu méme dans I'accouchement debout; que
sielle a lieu, elle sera amortie, soit par la résistance dy
cordon, soit par le contact des parties de la mére ; et que
par ces raisons jointes & I'élasticité de la boite osseuse che;
le nouveau-né, cette chute ne produira généralement pa
de fracture du créine, ni méme de contusions graves.

C’est 1a certainement Ia loi, mais il est i mpossible de pe
pas admettre qu’elle puisse souffrir, si rares qu’elles soien,
quelques exceptions, Et pour les bien apprécier, il convienl,
aprés avoir groupé toutes les circonstances du fait, lieu de
accouchement, nature du sol, taille et conformation du
bassin de la femme, position indiquée, état du cadavre, et
avoir autant que possible établi I’authenticité ou tout au
moins la vraisemblance de la chute, il convient de recher-
cher quels signes physiques doit présenter ce genre de
fractures. Elles occuperont naturellement un point élevé
du sommet de la téte, seront directes et simples, linéaires,
peu étendues, réduites souvent i de simples fissures, sans
lésions des parties molles, et s'accompagnant seulement
d’une ecchymose et d'un épanchement de sang coagulé au
point oh la tate aura heurté le sol. Quelquefois la nature de
celui-ci sera indiquée par une empreinte ou par quelques
souillures particuliéres laissées sur le cuir chevelu de en-
fant,

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

(1) A. Jayet, Des fractures des os du crdne ches les enfants nouveav-
nés. These de Paris, 1858, n° 295,
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cas de fracture du crine chez un nouveau-né qui, pendant
que la mére se rendait a I'hdpital afin d’y accoucher pour
la troisitme fois, avait été expulsé brusquement et était
lombé sur le sol, le cordon s'étant rompu & son insertion
au placenta. L'enfant vécut treize jours sans avoir présenté
aucun accident du c0té du cerveau, et fut emporié par une
bronchite capillaire,

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

La fracture du crdne s’est-elle produite pendant le travail ou
perle fait de U accouchement 2— Des fraclures du crine peuvent
encore se produire chez le nouveau-né pendant I'accouche-
ment, les unes A ia suite de manceuvres obstétricales, les ay-
lres comme complication d’un aceouchement spontané. Les
premiéres,qui attestent Pinterventiond’un hommede I'art, ne
laissent guére place A une accusation d'infanticide; lesautres,
quoique rares, et le plus ordinairement sans gravité appa-
rente, doivent étre distinguées des fractures résultant de vio-
lences criminelles. Chaussier les avait signalées, mais elles
ont surtout été bien dtudiées parM.Danyau (1) qui en a publié
plusieurs exemples, devenus Pobjet de discussions inté-
ressantes au sein de la Société de chirurgie (2). Le musée
clinique de M. le professeur Depaul et les collections parti-
culiéres de M. le docteur H. Blot er possedent également,
et je dois 3 leur parfaite obligeance d’avoir pu en faire des-
siner de curieux spécimens qui viendront puissamment en
tide d ma description, ct sur lesquels j'appelle Vattention

(1) A. Danyau, Des fractures des os du crdne du feetus, qui sont quel.

quefols le rdsultat d®accouchements spontanés (Journal de chirurg.,t. I,
1843, p. 40),

(3) Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, 1857, p. 268 et 278,
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de mes lecleurs (voir la Planche 111). M. Danyau a biey
voulu rédiger pour moi sur ce sujet unc note que je m'en.
presse de transcrire sans y rien changer :

« Enraison de I'excessive rareté des exostoses du bassin,
on peul admeitre que dans I'immense majorité des cas, les
fractures spontanées du crine sont produites par la saillie
de Pangle sacro-vertébral dun bassin rétréci 3 un degre
médiocre. Dans ce cas, la téte, avant de franchir le détroit
supérieur, et au moment méme ou elle le franchit, se
trouve dans une position telle qu'on peut presque assurer
que s’il y a enfoncement simple ou fracture avec ou sans
enfoncement, c’est vers la partie antérieure du pariétal
droit ou gauche, suivant la position, ou dans la parlie voi-
sine du {rontal correspondant, ou sur le pariétal et le fron-
tal toul & la fois, que siégera la lésion osseuse. 1l ne faut
pourtant pas oublier qu’une fracture indirecte est possible;
mais la contusion des téguments criniens el ’ecchymose,
lrés-circonscrites dans les points que je viens d’indiquer,
quand la fracture peut &tre rapportée & la seule pression
coulre I'angle sacro-vertébral, seront des indices précieus.
Enfin I'examen de la forme du crane qui permettra de re-
connailre la présence ou I’absence d'une viciation du bassin
générateur, faits 3 constaler, sera d’un lrés-ulile secours,
et ne devra &tre négligé dans aucun cas.

» Les fractures produites par le forceps ont le plus sou-
vent lieu sur les points mémes o I'instrument est appliqué.
La trace trés-reconnaissable des branches, quand I’examen
a lieu peu de temps aprés sa naissance, indiquera facile-
ment la cause de la fracture. Le siége sera nécessairement
variable suivant I'application. C’est surtout quand elleaura
¢té irréguliere (et elle I’est toujours plus ou moins quand le
vagin est rétréci et aussi dans quelques autres cas), qu'une
fraclure pourra étre produite, et il n’y a pas de point du
crane ol elle ne puisse avoir lien. Par cette cause cepen-
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dant, on la vencontrera plutol, soit A la parlie anterieure
des frontaux, soit au milieu ou sur ’'un des cotés de 1'occi-
pital. Il ne faut pas oublier non plus ici les fractures indi-
recles, qui ne seraient pas précisément en rapport avec la
trace laissCe sur les téguments du crane par les branches
de l'instrument; ¢t surtout il est bicn important de remar-
quer, au point de vue de la responsabilité médicale, que,
dans le cas méme ot le forceps, appliqué aussi irréguliére -
went qu’il peut Pétre au détroit supérieur, n'aurait pas pro-
duit de solution de continuité des os par compression di-
recte, uni enfoncement ou une fracture dans les points
mémes que nous avons indiqués plus haut, pouvant avoir
été délerminés par la pression que la téte a éprouvée contre
langle sacro-vertébral, en franchissant [e détroit supé-
riear, »

Si nous faisons 3 la médecine légale I'application de ces
données de I'expérience obstétricale ia plus haute, nous
reconnailrons que les fractures résultant, soit de maneu-
vres, soil des difficultés d'un accouchement spontané, sup-
posent loujours un accouchement difficile et méme parfois
rées-laborieux, soit par suite du rétrécissement du bassin,
soit par ie volume excessif des enfanls. Elles peuvent étre
favorisées par cette conformation particuliére des os du
crine dont j'ai parlé plus haut, raréfaction du lissu osseux,
défaut d’ossification qui rendent les os beaucoup plus fra-
giles. J’ai fait figurer cette disposition (#/. I1I, fig. 3 eth), et
Fon voit dans ces cas les os de la voale du crine, les parié-
lau, Foccipital, le frontal, semblables & une sorte de mous-
seline, présenter a I'eil une lransparence presque com-
pléte. Sauf quelques points opaques formés par de rares
plaques Osseuses, les caractéres particulicrs de ces frac-
lures, sans atre absolus, sont cependant trés-significatifs,
Lorsquelles sont Ie fait de la compression de la téte contre

les saillies osseuses du bassin, elles consistent souvent en
A TARDIEU., — Infanticide, 10
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simples tissures avec enfoncement médiocre rayonnant g’y
point cenlra!, ordinairement le pariétal, sur les os voisins,
le frontal ou e temporai. A peine si elles déterminent J'ey.
travasalion du sang ou des ecchymoses trés-limitées. Mais
ce qui estplus important au poist de vue de la recherche (e
Uinfanticide, c’est qu'elles ne déterminent le plus souvent
aucun trouble, pas d'accidents cérébraux, qu’elles ne son
presque jamais mortelles et guérissent spontanément. §;
donc par une coincidence qu’il faut supposer possible, on
rencontrait de semblables fractures sur des nouveau-nés
manifestement nés vivants, il ¥ aurait & rechercher une
dulre cause de mort qui pul ieux rendre comple de l'infan-
ticide. On ne pourra, dans tous les cas, les confondre avec
les fractures du crane produites par des violences crimi-
nelles que I'étendue des désordres, la multiplicité des frag-
ments, 'enfoncement considérable oy Je chevauchement
des os, I'épanchement énorme de sang coagulé, caractéri-
sent et distinguent sufisamment. Fnfin remarquons que si
des manceuvres obstétricales pralicuées avec le forceps ou
le céphalotribe peuvent, dans certains cas, produire des
désordres aussi profonds et analogues en apparence, il resic
loujours ce signe essentiel, cette différence capitale quirend
loule erreur impossible, c’est qu’on les constate sur un en-
fant qui n’a pas respiré, tandis que dans le cas d’infanticide,
la respiralion et la vie extra-ulérine bien constatées attes-
tent que le crane a été brisé, non pendant le travail, et par
le fait de F'accouchement, mais a preés la naissance et par des
violences criminelles.

H. Bayard a rapporté un cas d’infanticide flagrant, avec
broiement des osdu crane en seize fragments, épanchement
de sang sur toute la surface du cerveau, et en outre plus de
trente excoriations et ecchymoses sur les diverses partiesdu
corps (1), et dans ce cas, malgré 'étendue et le caractire si

(1) H. Bayard, Considérations médico-légales sur plusieurs cas d'ine
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tranché de ces Iésions multiples, on n’avait pas crainl d’al-
léguer pour laaéfense de la lemnme gu'clle avail pu éeraser
la téte de son enfant parle rapprochement violent des cujs-
ses i motent ol elle accouchait, I n'est pas de moyen que
I'on ne lente pour une justification impossible, ct, ce guui esl
triste a dire, il n’en esl pas de si imauvais qui ne puisse réus-
sir. Iei Ihabile expert n'a pas eu de peine & démontrer que
lallégation élait de tous points inadmissible, quc ia femme
au moment out la téte sort de la vulve, loin d’étre portée &
serrer les cuisses, les dearte au contraire, par un mouve-
ment naturel et instinetit; que dailleurs fa tote de Fenfant
est tropsouple d’une part, et la masse charnue des Culsses
pas assez dure de l'autre, pour qu'on puisse comprendre e
broiement du crane par le simple rapprochement des cuis-
ses de la femme, méme en supposant une conlraction mus-
culaire dépassant toute mesure; enfin il st certain que cetle
cause, fut-elle admise, ne rendrait pas comple de la mul-
liplicité des fragments ¢t des Iésions nombreuses coustatées
sur le corps de I’enfant.

En résumé, je w'hésite pas 2 conclure qu'aucunc des
circonsiances de l'accouchement, méme laborieux, ne
peut amener I'apparence de violences aussi considérables
quecclies que l'on rencontre dans I'infanticide commis
par fracturc des os du crine. Suil qu'elics proviennent
dc man@uvres obstétricales excluant toute idée de crime
par l'intervention de I'homme de Part; soit qu'clles ré-
sultent de la pression de la téte contre une saillie osseuse
du bassin, ce qu’indiquent leur siége constant et leur
peade gravité; soit cnfin qu'elles soient le fait du dé-
laul d’ossification de la boite cranienne, elles ne peuvent
0 aucun cas troubler pi embarrasser 'expert, qui se
prononcera nettement pour l'infanticide lorsqu’il trouvera

[anticiue et sur la fréquence d= ce crime (Ann. Phyg. publ. et de med.
lég..A™ xérie, t. XXIV, p. 331).
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latéle broyde et portant la trace de désordres Elendus, qug
la violence et le crime peuvent seuls expliquer.

Je me permets en terminant, sur ce point, de signaler
iux méditations de ceux qui me feront honnecur de parcou
riv cette étude, un fait que je citerai, parmi les rappors
qui sc trouvent réunis dans le dernier chapitre, et qui pré-
sentc un exemple trés-curieux d'écrasement de la tée
chez un enlant né vivanl, et ayant vécu sans avoir respiré,
J'ai eu & donncer mon avis sur les conclusions de mon hone.
rable confrére, M. le docteur 1. Teccinier, de Cognac, dont
)i adopié el appuyé fortement 'opinion.

INFANTICIDE I'AR STRANGULATION.

La strangulation, si I'on n’y rattachait pas les cas oit I¢
nouveau-né est & I fois étranglé et étouffé, constituerait un
procédé d’infanticide rclativement assez rare. Mais il esl
assez fréquent de trouver chez les enfants qui ont subi I
suffocation par occlusion directe des voics aériennes dos
traces de pression, exercée autour du cou avec les mains.
Dans un certain nombre de cas cependant, la sirangulation
est simple, ct alors elle est généralement opérée & I'aide
d'un lien, car il est assez difficile de saisir avec les doigts le
larynx dunouveau-né qui n'est pas plus gros qu’un tuyau de
plume, et quand le meurtrier se sert de ses mains, il étoufle
I'enfant plus siirement qu’il ne Pétrangle: d’oul Pexistence
surle cadavre de Iésions mixtes, appartenant 4 la fois a la
suffocation et 4 la strangulation.

Celle-ci a quelquefois )icu dircctement par 1’application
d’unlien. La nature de celui qui est usité dans I'infanticide
estnecessairement variable. Il est souvent emprunté aux vé-
tements de la femme, c’est un cordon de tablier, de jupon,
de bonnet, un fichu, un ruban, que méme dans son lit, la
mére qui veut tuer son cofant peut avoir sous la main. D'au-
tres fois ce sont des brins de fil » de laine ou de coton, ou
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simplement une corde. Derni¢rement j’ai eu & examiner un
enfant nouveau-né qui avait été ¢tranglé avee un bas. I est
un lien d’'une espece toule particulicre sur lequel j’appelle-
rai spécialement I'altention, je veux parler du cordon om-
bilical qui a pu lui-méme étre employé dans la strangula-
tion infanticide.

Quel que soit le procédé i Iaide duquel celle-ci ait 66
opérée, les signes locaux extéricurs sont ordinairement trés-
apparents et {rés-tranchés.,

Quand il s’agit d'une pression exercéc avec Ia maiu, onvoit
de chaquecoté ducou et vers le milicn desrégions cervicaleet
sous-masillaire des excoriations plus ou moins nombreuses,
reproduisant (rés-exactement iaforme des ongles, dont les
tissus délicats du nouveau-né gardent aisément I'cmpreinte.
Le cou est parfois sillonné de longues écorchures lindaircs,
comme si I'ongle avait glissé sur I’enduit sébacé (qui revét
les téguments du nouvean-né > ces excoriations sont entre-
mélées d’ecchymoses peu visibles sur [a peau, mais qui s'¢-
lendent trés-profondément dans les parties sous-jacentes.
On trouve souvent du seng infiltré par place, et qui a fusé
pour ainsi dire entre les faisceaux musculaires. Le larynx
en est quelquefois entouré. 11 est une particularité de la
strangulation infanticide qu’il est hon de noler, c¢’cst que
les violences ne restent pas toujours exclusivement bornée:
au cou ; il n’est pas rare de rencontrer des ecchymoses qui
sétendent jusque sur les joues, les oreilles ct les régions
lemporale et occipitale, et jusque sur la colonne verlé-
brale.

SiIa constriction du cou a été opérée par un lien, on re-
trouve un sillon blanchatre 4 bords violacés, dont la profon-
deur varie suivant la nature du lien, et qui n’offre rien de par-
ticulier chez l¢ nouveau-né; rien de fixe surtout, pas plus que
chez I'adulte, quant & I"aspect, & la coloration et  la con-
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sistance, quant & la présence méme, car il convient de le
vappeler, les Iésions extéricures peuvent manquer ou afre
réduiles @ des traces & peine marquées, surtout dans des
cas ou la constriction du cou aura é1é exercée snr une
grande élendue de Ia région cervicale, soit par un lien trés.
large, souple et uni, soit par la pression de la main toute
enliere. Je me permets de renvoyer, pour plus de délails, i
I'étade spéciale que j'ai publiée sur la mort par strangula-
tion (1). J’ajoute que chez le nonveau-né I'application d'un
lien éiroil 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-
fious de sang. 1i faul aussi « ue I'expert soit prévenu que
Fenfant nouveau-né, lorsqu'it est fort et gras, présente trés-
habituellement au-devant du cou des plis profonds durcis
par le froid de la mort, parfois d’un rouge vif sur les par-
lies saillantes, trés-blancs au contraire dans le fond des plis
ct qui, pour un @il inattentif ou non averti, pourraient
simuler le sillon formé par 'application d'un lien. La moin-
dre habitude, 'examen le plus simple, suffisent pour éviter
Perreur. Enfin je ferai remarquer que I’on ne peut, d’apres
les seuls caractéres dusillon, déterminer avee certitude si le
lien a été appliqué seulement aprés que I'enfant avait cessé
de vivre, et que ceux que les auteurs ont indiqués comme
propres 4 la strangulation aprés la mort, sillon compléte-
ment blanc, mou el non ecchymosé, sont, surtout chez le
nouveau-né, absolument sans valeur. On ne peut se pro-
noncer qu’en rapprochant les 1ésions locales et extérieures
de I’état des organes internes.

Cet élat est chez le nouveau-né en tout semblable i celui

(1) A. Tardieu, Etude médivo-légale sur lu strangulation (extrait des
Ann. d'lhyg. publ. el de mid, ligale, 2¢ série, t. XI, p, 109, Paris, 1859).
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que Jal décrit chez les adultes etranglés, On peut dire néan-
moins que les signes fournis par les organes respiratoires
sout peut-étre encore plus prononcés. Ainsi dans le larynx,
dans la trachée et dans les bronches du nouveau-neé, on
trouve généralement une grande quantité d'écume sangui-
nolente, rosée. quis’éeoule dés que Pon incise les poumons.
Plus souvent que chez ladulte, on trouve sous la mem-
brane muqueuse laryngo-trachéale ou a sa surface, des infil-
trations et des exsudations de sing coagulé,

Les poumons quiont ¢été pénétrés complétement par Iair,
car il ne s’agit que d'enfants qui ont respiré et qui surnagent
dans la docimasie hydrostatique, sont volumineux, ordinai-
rement peu engoués, et d’unc teinte générale rosée, avee de
fortes marbrures, parscmees i leur surface de suffusions
sanguines, irréguliéres, plus ou moins étenducs, ot s’élen-
dant profondément dans "épaisseur de Porgane, soit sous
forme de congestion partielle. soit sous forme de veritables
noyaux apoplectiques. Parfois on trouve quelques petites
ccchymoses ponctuées. La plévre est en outre soulevée par
place par de petites plaques d'un blanc argenté, ressemblant
dune pellicule pseudo-membraneuse. et qui ne sont autre
chose que des groupes de vésicules pulmonaires rompues,
et de Uair infiltré sous la séreuse et réuni en bulles trés-
lines. Ce caractére de la strangulation n'est jamais plus
lranché que sur les pounons du nouveau-né.

Lesautres signes sont moins essentiels et moins constants.
La face est souvent violacée; le ceeur qui ne présente pas
de laches sous-péricardigues ne contient que du sang
fluide. Sous le cuir chevelu, il existe parfois des épanche-
Mments circonscrits de sang coagulé. On rencontre méme
quelquefois une légére couche de sang étendue A la surface
du cerveau, bien entendu sans Iésions des os. Enfin ce qui
est plus particulicr et semble prapre 4 linfanticide, j'ai
trouvé dans 'estomac de nouveau-nés, morts élranglés, des
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mucosités teintes de sang. On a cité, fort exceplionnelle-
inent sans doute, chez le nouveau-né étranglé, la luxatigy
possible des vertébres cervicules (1).

L'infanlicide par strangulation peut donner lieu i cerlai-
nes questions spéciales soulevées le plus souvent, soit par
les déelarations intéressées de I"accusée, soit par son défen.
scur, et qu’il imporle par cetle raison méme d’examiner o}
de discuter avec un grand soin. On voit en effet reparailre,
a I'occasion de la mort par strangulation, cetle préoccupa-
tion constante de la défense qui s¢ reproduit sous loujes
les formes dans tous les genres d'infanticide, ct qui prélend
expliquer par des monvements involontaires oy par des
accidents naturels de I'accouchement, les traces de violen-
ces dont le cadavre du nouveau-né porte la trace. 1l nesem
pas difficile pour un expert instruit de trouver je plus sou-
vent, dans le fait lui-méme, le moyen de repousser cette pré-
tention,

La strangulation peut-elle avoir été opérée involontairement
par les efforts qu'a faits la femme pour se débarrasser elle-
méme? — On suppose qu’une femme accouchant scule et
sans secours, ce qui est en effet le cas de la plupart des
infanticides, voulant hater sa délivrance, saisit 'enfant par
le cou, et le tire si bien qu'elle Iétrangle. C'est Ixune hypo-
Lthése toute gratuite et qui ne repose absolument sur aucun
fait ; il n’en existe certainement pas un seul exemple, et les
raisons en sont faciles 4 comprendre.

En effet, il est d’abord extrémementdifficile sinon impos-
sible & la femme dont le ventre est développé par une gros-
sesse a terme, d’atteindre les parties sexuelleset d’aller cher-
cher presque au fond de la vulve, non pas seulcmenta téte,
mais le cou de I’enfant. Et si la 16t est complétement sor-

(1) 1. Slingenberg, Dissertatio medico-forensis de infanticidio. Gri-
niugen, 1834, p. 90,
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lic cL que le cou puisse étre atteint, il n’est nullement né-
cessaire de le serrer beaucoup, ni méme de I’entourer com-
plétement avec la main pour amener ic reste du corps de
l'enfant au dehors ; c’est sur la téte et sous le menton que
les tractions seront le plus naturellement et le plus facile-
ment exercees.

Mais de plus Ia forme et la direction des excoriations que
I pression de la main laissera sur le cou de I'enfant fourni-
ront la meilleure réfutation de I'hypothése que je constate
ence moment. En effet, que I'on se représenle la situa-
lion dans laquelle devrait sc trouver un enfint nouveau-
né au passage, au moment ol la femme se serait efforcée
de l'attirer au dehors, la t¢le se trouvant en bas: les
ongles cnfoncés au cou pour opérer la délivrance dans
cete position renversée devraient avoir, quand I’enfant
sera redressé, la convexité tournée en bas. Or, dans un
tas extrémement curieux que j’ai observé avec H. Bayard,
¢t que je cilerai plus loin dans tous ses détails, c’est pré-
cisément le contraire qui avait lieu; la marque des ongles,
parfaitement distincle, offrait leur convexité tournée en
haut ¢t indiquait, de la facon la plus évidente, que le coun
avait été saisi de haut en bas, et non de bas en haut, et
que par conséquent les lésions qui existaient au cou du
nouvcau-né ne pouvaient étre le résultat de manceuvres
exercées par la meére au moment ou elle avait liré son
enfant pour hater la délivrance.

Enfin il ne faut pas se lasser de répéter que dans cette
supposilion, comme dans toutes celles o1 I’'on attribue la
mort du nouveau-né a un accident survenu au moment de
la naissance, et en admettant que l'enfant ait pu étre invo-
lontairement étranglé par la mére dans les efforts que celle-
¢i aurait faits pour se délivrer elle-méme, il n’aurait pas eu
le temps de respirer complétement, et les poumons ne se-
raient pas dilatés par l'air ou ne le seraient que partielle-
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ment et ne surnageraient pas, ce qui a lieu chez Jes enfaniy
réellcment victimes de |a strangulation infanticige pour jes.
quels on réclame e bénéfice d'une hypothése inadm;.
sible.

La strangulation peut-elle étre le résultat accidentel de I'ey.
roulement du cordon autour Jfy cou? — Celle queslion es Fune
de celles qui montre le tieux combien souvent la théorie,
Pris la place de 'observation pratique. Elle a sans moli
agité singulidrement les auteurs, et a ¢té 'occasion de djs.
cussious contradictoires qui n’ont servi qu’i la rendre plus
obscure. La solution en est cependant trés-simple, et je
vais m’efforcer de Iy dégager des détails inutiles daps les-
quels elle s’est perdue.

1l n’est pas douteux que Penfani vienne souvent au monge
le cordon enroulé une, deux ou méme trois fois autour dy
cou. C'est un fait que les accoucheurs s'accordent & regar-
der comme e¢xtrémement fréquent, et qui, d’aprés les sta-
tistigues allemandes, se produirait dans plus des neuf dixii.
mes des cas. Mais en méme lemps il deieure élubli qu'il
’a pas en général de conséquence facheuse pour Ie¢ pou-
veau-ne. Les chiffres recueillis i la clinique de Ngel¢, par
Meyer, et ceux qu’a donnés Hohl, cités par Casper, donnent
un mort-né sur vingt-quatre enfants présentant celle dispo-
sition ; un peu plus de 4 pour 100. Mais dans ces cas, lorsque
la morta lieu pendant le travail, c’est A la compression du
cordon, A I'arrét de 1a circulation, et non i |a strangulation
que les enfants succombeni. Quelques auteurs ont cepen-
dant voulu voir Ia des exemples de strangulation, mais ceus
qu’ils ont cités (1) sont pour la plupart trés-contestables.

On s’est inquiété de savoir s cet enroulement du cordon

(1) Négrier, mémoire cité; Decaisne, Van der Missen et Bellefond,
Rapport médico. légal et observations Sur un cas dinfanticide (4na.
dhyg. et de méd. ligale, 17e série, t. XXV, p. 428); Marc, Hauregard
et Capuron, Cas de suspicion dinfanticide (ibid, » t. XIII, p. 193).



INFANTICIDE PAR STRANGULATION, 155
laissait des traces autour du cou, et I'on a paru croire qu’il
élait trés-important de pouvoir distinguer ces traces de
celles que produirait la strangulation opérée apris la nais-
since & I'aide d’un lien. Des contradictions trés-vives se
sonl ¢levées au sujet de la formation possible d’ecchymoses
sur la peau du fetus par le cordon enroulé. Klein (1) no-
tamment ct Elsaesser (2) la nient formellement. « Jamais,
dit le premier, je n’ai observé rien de semblable, quoique
jaie recuun assez grand nombre d’snfants dont le cou était
fortement serré par un ou deux tours de cordon el qui suc-
combérenl par I'effet de cette strangulation. Je n’ai jamais
remarque: sur le feetus, soil une impression quelconque, soit
une simple sugillation. » Pour moi, il n’est pas douteux, et
je Fai constaté de la maniére la ptus positive, que le cordon
peut laisser non-seulement sur le cou du nouveau-né, mais
encore sur le ventre et sur la poitrine, depuis son insertion
abdominale fusqu’au cou, une empreinte sous forme de
silfon Iégérement ecchymosé, ainsi que I'ont admis Marec,
Lasper et Négrier (3) et que I'ont démontré plusieurs faits
vilés par Schwartz (4), qui a vu chez un enfant mort-né
le cordon former deux tours, et dans les points ot il avait
port¢ un état parcheminé de la peau et des ecchymoses;
¢t cofin par Taufflieb (5), qui, dans un mémoire trés-impor-
lant, démontre la fausseté de I'opinion qui conteste la pos-
sibilité de la formation d’un sillon et d’ecchymoses par
Penroulement du cordon.

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

(1) Kiein, Hufeland’s Journal, 1815.

(2) Elsaesser, Schmidt’s Jahrbich., 1. VI1, p. 204.

(3) Negrier, loc. cit,

() Schwartz, Henke’s Zeuschr., t. VI, p. 129,

(9) Taufllieb, De lu strangulation des nouvedu-nes par le cordun om-
bitical (A nn. d'hyg. publ. et de méd, légale, 17 série, t. X1V, p. 340).
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La question n’est ici ni de la possibilité de I’enroulement ¢
cordon autour du cou de l’enfant au moment de la najs.
sance, ni de la possibilité d’'une empreinte, sillon, ecchy-
moses, élat parcheminé de la peau, laissées non loujours,
mais quelquefois, par le cordon enroulé autsur dy cou dy
nouveau-né. Le fait capital, le vrai point, le seul intéressan,
en ce qui louche I'infanticide, c'est que lorsque enfunt pail
étranglé parle cordon, il n'y 2 jamais respiration compléle,
ni surnatation des poumons soumis 3 la docimasic; et que,
par conséquent, si ’on trouve la respiration complétement
élablie, on a la preuve que la strangulation ne résulle pas
de I'enroulement du cordon avant la naissance.

J'ai vu un cas dans lequel une femme, aprés s’8tre déli-
vrée, avail coupé le cordon et s’en était servi comme d'ug
lien pour étrangler son enfant quelque temps aprés la nais-
sance. Servads cité par Taufflieb, en a, parait-il, observéug
semblable; mais ce fait, d'ailleurs fort rare, ne differe pas,
on le comprend, de la strangulation ordinaire : et les signes
sont ceux que produit tout autre espéce de lien sur un en-
fant qui a été étranglé aprés avoir respiré. Je n'admets
pas que I'expert se laisse abuser par le choix qu’aurait
fait Ia mére et attribue la présence du cordon autour du cou
& une circonstance natureile.

En résumé, I’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 trés-incomplétement. Et jamais cet en-
roulement ne pourra expliquer la strangulation d’un enfant
chez lequel on trouvera les preuves d’une respiration com-
plete et le cordon coupé ou rompu. C’est toujours le
méme argument, mais il conserve sa puissance, quelle que
soit la cause naturelle de mort que I'on invoque tirée du
travail méme de ’accouchement. L’enfant tué par un moyen
criminel a déja respiré; au contraire celui qui succombe
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pendant le travail présente des poumons & ['état feetal on
(res-incomplétement pénétrés par Pair. L est la diftérence
etle point de séparation absolue.

IMMERSION DANS LES FOSSES D'AISANCES.

Bien que le médecin légiste, dans les grandes villes du
moins ct surtout & Paris, ait fréquemment a 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'infanlicide. Il se peut en effet que les
enfants y aient ¢l jelés vivants, et souvent ce n’est qu'un
moyen employé pour faire disparaitre le corps du nouveau-
né, aprés qu’il a été tué de quelque autre maniere, et pres-
que toujours aprés qu’il a été étoulfé ou étranglé. Cepen-
dant, j'ai vu un assez grand nombre d’exemples d’enfants
tres-manifesiement précipités pleins de vie & travers Porifice
des latrines, morts par le fait dc la submersion dans les ma-
tieres des fosses. Quelques-uns méme ont pu éire retirés
vivant encore aprés plusieurs heures, soit de la fosse, soit
du tuyau de conduite dans lequel ils étaient restés engagés.
Les fails de cetle nature se présentent donc dans des condi-
tions complexes et trés-variables, et méritent & tous égards
la plus sérieuse attention.

En effet, il s’agit de constater les signes et les effets du
s¢jour du corps du nouveau-né dans la fosse, de rechercher
sil ya été jeté vivant ou mort, et comment il a péri. Mais
de plus, il faut aller au-devant d’une question trés-grave qui
constitue & elle seule tout un systéme trés-usité de défense,
et se demander, si, comme le prétendent la plupart des
Accusées, I'enfant cxpulsé brusquement pendant que la
lemme était sur les latrines a pu tomber par accident jus-
que dans la fosse. C'est-13, disons-ie tout de suite, I'un des
Plus difficiles probleémes, 1’un des plus embarrassants quel-
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quefois que le médecin légiste puisse avoir A résoudre dans
les affaives d’infanticide.

I’aspect du cadavre d’un enfant nouveau-né relird dyye
fosse d’aisances, apres un séjour;quelque peu prolongé, es
véritablement caractéristique. Il exhale une odeyp tout i
fait particuli¢re, non pas franchement fécale, mais qepe et
singuliérement pénétrante. La couleur des Leguments,
Vimumersion n'a duré que quelques jours, est d'un blane
verditre, comme plombée, blafarde ; plus tard elle prend
unc teinte plus foncée, brune ou tirant SO un vert grisatre.
Elle est dans tous les cas trés-uniforme ot répanduc égaje-
ment sur les diverses parties du corps. La putréfaction pe
s’cropare que lentement du cadavre plongé dans les fysses
iI’atsances, elle ne s‘accompagne pas d'un degagement abon-
danl de gaz pulrides: aussi le volume du corps n'est pas
notablementchangé. Les parties molles subissent & la longue
une degénérescence suvonneuse el une dissocialion g
duelle. Les os deviennent d’un brun presque noir. M. Boys
de Loury a constaté, dans un cas d'infanticide avee séjour
trés-prolongé, mais malheureusement indéterming dans une
fosse d'aisances, une ultération spéciale de la peau « d'un
gris verdatre, recouverte de tubercules erétacés, arrondis,
élevés en forme de pustules, d’excroissances ou de végeta-
tations présentant en certains points une eristallisation
amorphe et diffuse ». Le cadavre conserve dans tous ces
cas non pasi’odeur habiluelle de la décomposition putride,
mais celle des vidanges, ou plus exactement encore des fos-
ses en réparalion. Les faits dans lesquels on peut trouver les
traces d'un séjour trés-long dans une fosse deviennent au
reste de plus en plus rares, A cause de I’extension que prend
le systéme des tonnes mobiles et des fosses étanches qui

(1) Boys de Loury, Rapport sur un tnfanticide (4dnn. hyg. publ el de
méd. légale, 17 série, t. XV, p. 210).
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rendent la vidange beancoup plus fréquente, ct plus rapide
par suite la découverte des cadavres d’enfants Jetés dans
les latrines.

L'examen extérieur de ces cadavres donne des résultats
iros-différents, suivanl la disposition des latrines dans les-
quelles U'enfant a été jeté et des tuyaux de conduite qu'il a
cu & traverser et de la fosse elic-mome. Ces circonstances
matériciles ont une importance considérable daps la ques-
tion qui nous occupe, et l'expert ne doit jamais manquer dc
se faire exactement renseigner A ce sujet, soit qu'il visite
lui-me¢me les localités, ce qui est indispensable dans cer-
tains cas, soit qu'il demande la communication des proceés-
verbaux el des plans dressés par les officiers de police judi-
ciaire ou par des hommes spéciaux.

La fosse est quelquefois largement ouverte et syp-
montée seulement 'un siége formé de quatre planches
wal jointes, au milicu desquelles est percé un large trou
béanl. Celte disposition se rencontre au rez-de-chaussée,
dans les cours de certaines maisous des faubourgs, habitées
par la population la plus pauvre. Si un enfant est jeté dans
une fosse pareille, il franchira la lunette et tombera sans
choc, comme si on le jetaita la riviere.

Mais Ie plus ordinairement, a chaque élage de I'habita-
lion, on trouve des latrines pourvues d'une cuvette conique
terminée inférienrement par une lunette plus ou moins
élroite, tantdt ouverte, tanlol garnie d’une bonde ou d’une
fermeture hydraulique et 2 laquelle aboulit un luyau de
fonte, de poterie ou de maconnerie, qui, directement ou
par branchement courbé & angle plus ou moins aigu, con-
duit les matiéres dans la fosse. Ici le corps de l’enfant est
forcé de suivre un trajet plus ou moins long 2 travers ce
tuyau i parois dures et parfois inégales. Aussi présente-t-il
des lraces de frottement, des excoriations, des déchirures
qui siégent principalement sur les parties saillantes ,
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ila face, sur les coudes, les genoux, les épaules, serpbes ol
aplaties en raison de l'élroitesse du tuyau de conduite g
des orifices que 'cnfunt st forcé de traverser.

Mais c’est surtoul & la téte que ces lésions prennent uy
caraclere plus marqué et acquiérent une imporlance signi-
ficalive. La boite osscuse du crane, malgré la flexibilité of
la mobilité qu'elle présente chez le nouveau-né, offre néan.
moins une résistance assez grande pour que, si les dimen-
sions excédent celles de la lunetle, elle n’en puisse franchir
Porifice rétréci que si on la force ; ct dans ce cas elle subit
un aplatissement et parfois méme un véritable écrasement,
¢t 'on conslate la fracture des os du crane.

Pour rendre plus facile le passage du corps, il n’est pas

rare qu'on le mulile ¢t qu'on le coupe en morceaux ; lex-
pertise se trouve parfois en presence d’un cadavre incom-
plet. .
Dans tous les cas le corps est couvert de souillures carac-
teristiques qui adhérent en cerlains points et se retrouvent
surlout sous les ongles et dans lesplis de Ia peau. Les ma-
ticres dans lesquelles ’enfant a ét6 piongé onl pénétré
dans les orifices naturels, dans les narines, dans Iz houche,
et plus loin encore.

Enfin, dans cette inspeclion extérieure du cadavre des
enfantis retirés d’une fosse d’aisances, il ne faut pas négliger
I’examen atlentif du cordon ombilical. Dans aucune circon-
stance, il n’est plus nécessaire et ne fournit des indicalions
plus précieuses. Il faut noter avec le plus grand soin 1'état
dans lequel il se présente, s’il est intact, le placenta ayanl
été expulsé en méme temps que le nouveau-né, s'il a été
rompu, ou s'il a été coupé, distinction sur I'importance de
laquelle j'ai déja insisté et qui peut facilement étre faite i
I'aide des signes que j'ai indiqués.

Lenfant a-t-il été jeté vivant dans la fosse? — Clest i Ia
premiére queslion que 'expert doil se poser lorsqu’il a A

]
KA



INMERSION DANS LES FOSSES D'AISANCES. 164
examiner le cadavre d’un enfant qui a 616 vetire d’une fosse
d'aisance. Elle n’est pas en géunéral difticile A résoudre.

Les lésions qui existent presque toujours sur le corps par
suite des chocs et des f~oltements qu'il & subis dans sa
sia chule, porient avec clles les caractares qui serviront i
déterminer si elles ont éLé faites sur un enfant vivant en-
corc ou d¢jd privé de vie. Ce n’est pas ici le lieu de tracer
les diflérences qui permettent de reconnailre si une bles-
sure a préeédé ou suivi la morl (1). Je me contente de
mppeler que  la présence  du  sang coagulé autour
des excoriations et des déchirures, el les ecchymoses
disséminées sur le corps seront la preuve que l'enfant
clait vivant quand il a traversé les tuyaux de conduite.
Le caractere que I'on peut tirer de Ia coloration vermeille
el de l'injection des parties excoriées, fait souvent défuut
dans les circonstances dont je parle; et c’est unce parti-
cularit¢ dont il est bon d’étre averti. L'aspect blafard
et plombé que revét la peau scus I'influence de I'atiosphere
méphitique de la fosse s’étend A toutes les lésions superli-
cielles et pourrait faire croire qu’elles ont été faites aprés
la mort, si on n’avait le soin de pratiquer des incisions sur
lous les points excoriés et de constater dans le Lissu cel-
lulaire sous-cutané linjection des vaisseaux capiliaires,
I'extravasation et Vinfiltration du sang qui ne feront jamais
défaut, sil’enfant a été jeté vivant,

Lursqu'il existe, comme on l¢ voit trés-souvent, des frac-
lures du crine produites par V'écrasement de la téte au
passage de I'orifice Lrop étroit de la lunette, ou par le choc
brasque de la téte contre les parois du tuyau de conduite,
oubien encore par les efforts peu mesurés fails & l'aide
'instruraents divers, soit pour pousser I’enfant dans e con-

(1) Voyez mon article Bressunes, déja cité, dans le Nowvcow Diclion-
utiive de mddeeine ef oo chivurgie prafiques. Paris, 1866.

A TARBIRE, — Infantivide,
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duit, =oit pour I'cn extraire, la distinction est encore pluy
facile. Car si ’enfant était vivanl au moment ot le erine
s'est brisé, de vastes épanchements de sang coagulé, sous I
cuir chevelu et & la surface du cerveau, le décollement
péricrame, la déchirure de la dure-mére, Vinjection sous
forme de hiséré rouge, des bords, des fragments osseux ne
pourront laisser aucun doute; surtoul si 'on compare ces
caractéres avec 'absence d’épancherment, 'aspect blafard,
la coloration uniformément brun-jaunatre et 'absence de
fiscré que présenteront les os du crine bien aprés Iy
mort.

Enfin, ce qui est plus décisif encore, les maliéres de la
fosse, chez Penfant précipité vivant, se retrouveront, non
seuletnent dans la buuche et dans Darriére-gorge, mais
jusque dans Pestomac on1 elles n’ont pu éire portées que par
fa déglulitiou. Rien de pareil ne se présenle jamais cher
Penfant jeté dans la fosse apres la mort; chez celui-ci, les
matieres s’arréleront & Pentrée des narines et de la cavite
buccale. Je n’en ai jamais rencontré dans les voics aérien-
nes, ni dans l'un ni dans 'autre cas.

Mais il esl un cas forl curieux gue jai rencontré pour ma
part d¢jd plusieurs fuis, ¢est celui ou I'enfant est reliré suil
de la fosse, soit du tuyau de couduite vivanl encore aprés u
séjour de plusieurs heurcs. Tantot I'enfant engagé dans le
tuyau de descente y glisse lentement, s’y arréte ; ses vagis-
sements sonl enlendus par les personnes qui se rendent au
cabinet et 1l peut élre extrait vivant. Parfois on s’est trompé
sur la nature de ces cris que ’on a confondus avec les miaw-
lements d’un chat. D'autres fois extraction ne peut etre
opérée dans le tuyau et I’enfant finit par tomber vivant dans
la fosse ; mais 13 méme il peut arriver que trouvant une
couche plus ou moins ¢paisse de maltiéres presque solides
il surnage ¢lendu sur ce lit immonde et qu’il continue dy
vivre encore plusieurs heures. J’en ai vu un retiré ainsi vi-
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vinl apres onze heures bien complées. Mais le plus souvent
ces enfants ne lardent pas 4 succomber, quelguefois presque
aussitol, quelquefois plus ou mojns longtemps aprés avoir
éé relirés de la fosse. J’en ai vy mourir en moins d'upe
heure, d’autres au bout 'un Jour. Bayard cite un cas ol
lenfant a survécu quatre jours (1) aprés avoir é16 trouvé
vivanl & 'extrémité d'un tuyau de conduite qu'il avait suivj
du haut de cinq élages. Quelquelois aussi enfant que l'on
aentendu crier pendant un certain tewps meurt avant qu’on
ait pu le retiver, soit par le fait dex blessures qu'il a pu sc
fire dans la chute, soit par la viciation de Fatmosphére de
la fos~e, mais ron par submersion, J'at vu dans un cas de co
genre, chez un enfant qui retire vivan| d’une fosse d'aisance
tlait mort le soir, les poumons en partie a I'état fetal et on
partie pénétrés par Vair. Il avait manifestement succombé
par suite de I'établissement incomplet de la respiration, qui
aait €té violemment cntravee par le séjour dans I'atmo-
*phére irrespirable de la fosse d’aisances. L’enfant dont
liayard a rapporté Phistoire el qui avait ét€ retiré vivant dy
tuyau de conduite, élait mort qualre-vingt-seize heures apreés
stnaissance, d’une double pneumonie compligquée de sclé-
ttme. Je ne puis comprendre que Casper, ayant  se pro-
ioncer dans un cas semsblable oy un enfant également retiré
vivant d’une fosse d’aisances avaitsuccombé deux jours aprés,
al pu déclarer (2) «qu’il 0’y avait aucun rapport entre la
(uuse qui a produit la mort et les circonstances qui ont
itompagné la naissance »; par cette raison que si la chute de
Uenfant dans la fosse avait causé sa mort, on auraijt constaté
abord des 1¢sions extérieures, or nous savons qu’eiles peu-
vent fort bien ianquer; el ensuite parce que la fin edt éte
busprompte, or le fait de Bayard et mes propres observations

() Buyard, Mémoive et (dnn. dhyg. publ. vt do med, léyale,
[re serie, L. X.‘(l\", p. 331).
2) Casper, loc. cit., p. 586.
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montrent ce qu’il faut penser de cette assertion. Des désor-
dres méme trés-graves peuvent ne pas entrainer la mort gy
nouveau-né dans ces condilions. M. le docleur Jayet g
cité (1) le cas d’un enfant qui, précipité dans les latrines 4
un quatriéme étage, avait é16 arrété i la hauteur du premier
par un coude du tuyau de conduite. Ses cris furent entendys
¢t on le retira vivant. Apporié i I'hopital de Versailles, il
¢tait pale, flasque, dans un étal de résolution musculaire e!
de torpeur. Mais peu & peu, sous I'influence de soins bieg
dirigés, il se ranima, la respiration devint plus facile ¢
bientot toutes les fouctions se rétablirent. 11 survécut ains
quatorze jours sans présenter aucun phénoméne morbide,
Mais & ce moment il ful pris, comme les autres enfants de
la creche, d'accidents gastriques et intestinaux de natur
inflammatoire qui 'enlevérent rapidement. On s"apercul
seulement en faisant Vaulopsie du cadavre, qu’il existail
chez cel enfunt une énorme fracture du crine avee caillol
volumineux occupant toules les parties latérales el posté-
rieurcs de la voutc osscuse et résultanl manifestement de
la compression violente que l’on avait fait subir 3 Ienfanl
pour le faire passer & travers I'orifice trop étroit des latrines.

A ces cas de précipitation dans la fosse d’aisance, il faul
rapporter ccux ou il y a eu seulement tentative et o le nou-
veau-né a péri dans les latrines mémes. J'en ai observé ré-
cemmenl un curieux exemple. Dans un garni habité par des
magons, une fille de service accouchée clandestinemen!
pendant la nuit, traverse pour gagner les lieux d’aisance, cu
portanl son enfani dans son tablier, une chambre ol dor-
maient quatre individus, L'un d’eux & 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 diri-
geaient vers les latrines, la maitresse d’hotel découvre I’enfan:

(1) Jayet, Thése citée, p, 12.
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dans 1 cuvette ottla flle I'avait renfermé en replacant le cou-
vercle par-dessus, et ol le cadavre avait peinc & tenir. L’en-
fant n'avait pu passer par l'orifice trop étroit et élait mort
étouflé. On a cité des faits analogues d’cnfants trouvés morts
dans des chaises percées, au milieu des excréments,

Lenfunt a-t=tl pu par aceident tomber dans los latrives ay
mament de Cegpulsion ? — La question (qui domine dans tous
les cas ot le cadavre d’un nouveau-né a é6 retiré d’une
fosse d’aisances est celle de savoir '] Y a été jeté par une
volont¢ criminelle et s'il n’a pas pu y tomber accidentel-
lement. C'est la, on l¢ comprend, ce que  soutiennent
invariablement les femmes, qui dans de semblables circon-
slances sont placées sous le coup d’une accusation d'infan-
ticide. Leur déclaration est fort simple ¢t on peut le dire
siéréolypée. «J'ai été prise d'un besoin subit, je ne me savai s
pas prés d’accoucher, et pendant que jétais sur le siége,
lenfant est sorti et est tombé dans I fosse sans que j’aie pu
len empécher. » Quelques-unes vont plus loin et disent ne
pas s’en étre apergues.

Il faut bien reconnaitre que la chosc en elle-méme n'est
pas matériellement impossible, et que si 'on se bornajt a
répondre d’une manicre générale & une question abstraite,
vn serail conduit & admettre (ue lorsqu’une femme accou-
che sur les latrines, son enfant peut y tomber. Mais c’est
ici quapparait tout le danger d’une pareillec méthode, et
qu'on peut juger combien il importe que I'expert s tienne
loujours en garde contre les théses généralcs, et reste inva-
tiablement attaché au fail particulier qui lui est soumis.
Cest, en effet, dans les détails de ce fait, et dans chacune
de ses circonstances minutieusement analysées, que 1’on
pourra trouver les éléments d’une discussion sérieuse, et
les preuves souvent décisives du peu de fondement des
déclarations intéressées et mensongéres de la femme accu-
st. Prenons done Ia queslion par cc coté pratique, et
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¢tudions-cn avec lout le soin qu'elle mérite tous los élé
ments.,

Il est un premier point : ¢’est de dire si Ja femme pey)
avoir confondu les douleurs de Penfantement avec le besoin
de défécation. Sans admettre que la coulusion soil facijp
ou seulement possible, il est certain que le besoin se fyi
trés-fréquemment sentir pendant I'accouchement, et qu'une
pratique vulgaire consiste i débarrasser Iintestin au cop-
mencement du travail, pour éviter plus tard des évacuations
intempestives. Les douleurs de I'enfantement agissent doug
en réalité sur I'intestin, et provoquent le besoin d'aller §
la garde-robe ; de telle sorte que, sans confondre une sep.
salion avec l'autre, la femme peut trés-légitimement se
rendre au cabinet, croyant avoir un besoin i satisfaire
pendant le travail. Jusque-1a il n’y a rien & objecter.

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

Il doit insister pour obtenir des explications précises sur
la position exacte dans laquelle la femme prétend élre
accouchée. Elait-elle assise sur je siége des latrines, ou
simplement accroupie? Cela n’est pas indifférent 4 con-
naitre au point de vue dc la possibilité de la chute directe
de I'enfant des parties sexuelles de Ia mére, dans le tuyau ou
dans la fosse. Si I’on Compare, en effet, I'axe du bassin del:
femme avec celui de la cuvette, on voit que tandis que le
second est vertical, la direction dg premier est tras-oblique
en avant; et que ’enfant expulsé dans ce sens, doit rencor-
trer les parois de la cuvette, et étre arrété contre les bords
assez de lemps et assez fortement pour que la précipitation
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du corps du nouveau-né n'ait pas lieu immédialement, et
puisse élre prévenue par la mére. Je suppose, dans ce cas,
que la femme‘ est accroupie; car il n’est guére possible
qu'une femme reste complétement assise au moment des
derniéres douleurs expultrices : je suppose aussi que lcs
lieux d’aisances sont pourvus d’une cuvette. Si le siége, en
effel, était simplement percé d'un trou béant au-dessus
de la fosse, sans tuyau de conduite, I'enfant n’¢lant pas
relenu, pourrait & la rigueur tomber directement dans la
fosse, ou du moins il faudrait chercher d’autres obstacles.

Mais revenant & la premiére hypothése, celle qui se pré-
sentera dans I'immense majorité des cas, la cuvelle et s’il
'y a pas de cuvetle, le cOnc en magoanerie qui en tient
lieu se terminera par un orifice inférieur rétréci, tantol
ouvert, tantdt fermé par une soupape qui formera elle-
méme un obstacle de plus; mais dans I'un et Paulre cas,
il est de la plus haute importance de s’assurer des dimen-
sions exacles de cet orifice, et du rapport qui existent entre
elles et celles de la téte du felus. De 13, en effet, va dépen-
dre la possibilité du passage spontané, et de la chute direcle
du corps de l'enfant. On sait que le diamétre occipilo-
frontal de la téte du nouveau-né & terme mesur: 4* centi-
mélres. EL par une coincidence singuliére, dans les condi-
tions les plus ordinaires des construclions, du moins &
Paris, le diameétre de l'orifice inférieur des cuvettes de
lieux d’aisances ne dépasse pas habituellement 10 12 cen-
timétres. 1l est évident que la téte de l'enfant ne peut
sengager d'elle-méme et facilement dans une ouverture
aussi étroite; el aprés la téte, les épaules et le resle du
corps qui ne sont plus alors, comme dans les derniers
temps du travail de l’accouchement, comprimées el pous-
sées & travers les parties de la femme par les contractions
de la matrice. L’enfant ne traversera donc pas par son
propre poids ’ouverture rétrécie des latrines. N faut de
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toute nécessilé que la main de la femme infanticide aide §
son passage par des pressions qui réduiront le volume gy
corps, et le précipiteront dans le conduit.

Mais ce conduit lui-méme ne sera pas toujours franch;
alsément et sans inlervention étrangére. La construction des
tuyaux de descente varie non-seulement quant i Ja nature
des matériaux, mais encore quant & la forme et aux dinep.
sions. Il n’y a ici aucune régle générale a laquelle on puisse
se rapporter, il faut de toute nécessité recueillir les données
spéciales a chaque cas particulier. Mais ce qui est constant
lorsqu’il existe des cabinets aux différents étages d'une ma;-
son, c¢’est que chacun d’eux communique avec le tuyau de
descente par un tuyau de branchement qui vient s’y rattacher
4 angle plus ou moins aigu, et qui est parfois trés-court. Le
corps de I'enfant qui a traversé Iorifice de la lunelte ne
tombe donc pas droit dans la fosse: il est sur un plan plus
ou moins incling, ralenti et souvent méme arrété dans sa
chute par le coude de la conduite. Et 14 encore ] faut que la
volonté persistante et la main criminelle achéve de le pousser
et lui fasse franchir ce nouvel obstacle. Il n’est pas rare non
plus que le tuyau de descente aille se rétrécissant et que
méme dans la verticale le corps soit arrété & une cerlaine
hauteur et obstrue la conduite. C’est méme souvent cet en-
gorgement du tuyau de chute qui fait découvrir infanticide.
Les inconvénients qui en résultent, I'impossibilité de con-
linuer & se servir des latrines forcent I'attention des habitants
de la maison, aménent des opérations de dégorgement et on
retire un cadavre d’enfant nouveau-né, seule cause de
'obstruction.

J’ai établi I'impossibilité matérielle de la chute spontanée
de I’enfant au moment de la délivrance, en raison de la dif-
férence de direction de I’axe des parties de la femme et de
celui des latrines: j’ai établi Vimpossibilité matérielle du
libre passage de la 1éle et du corps de 'enfant a travers
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l'orifice ordinairement beaucoup trop étroit de la lunette
inférieure ; enfin j’ai monltré les causes matérielles qui vien-
nent retarder et méme arréter la chute directe et spontanée
de 'enfant dans la fosse ; et de tout cela j'ai déduit Vinter-
vention nécessaire, inévitable, d'une main criminelle. Mais il
est dautres preuves flagrantes en quelque sorle de cette in-
lervention, ce sont les traces de violences que l'on trouve
sur le cadavre ei qui résultent des efforts quelquefois con-
sidérables qu’il a fallu faire pour I'engager et le pousser dans
le chemin rétréci qu’il a eu & parcourir.

Les excoriations, les ecchymoses que nous avons indi-
quées comme se rencoatrant fréquemment sur le corps des
nouveau-nés retirés des fosses J'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 produites
par le froltement de ces parties sur les aspérités de la des-
cente. La direction parfois reconnaissable de ces excoria-
lions peut étre trés-utilement mise & profit. Bayard, dans le
cas que j'ai deja cité, I'a invoquée d’une maniére trés-ingé-
nieuse. [l 2 fait remarquer que les excoriations dirigées dc
bas en baut indiquaient que le corps avait éLé précipité par
les pieds, tandis que la bosse sanguine qui existait comme
de coutume au sommet du crane montrait que l'enfant était
né par la Léte et que c’est par latéte qu'il aurait do lomber
dans le conduit des latrines.

Mais ce qui est plus significatif encore, ce sont les fractures
du crine que I'on rencontre si fréquemment dans les cas de
la nature de ceux qui nous occupent. On ne peut la plupart
(u temps les attribuer raisonnablement  la chute du corps
el au choc de la téte surle sol de la fosse ou sur les parois
du conduit, car cette chute est presque toujours amortie
par les matiéres que renferme la fosse, et le corps du nou-
veau-né glisse plutot qu'il ne heurte contre le tuyau. La vé-
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ritable cause de ces fractures, ¢t tous leurs caractires, loy,
eélendue, leur siége, I’épanchement qui les accompagne |
démontrent de la maniére la plus évidente, est Ia compres.
sion violente de Ia 16te qui l’a fait passer de foree 3 lravers
Porifice trop étroit de la lunctte. It y @ 1d écrasement ¢y
crine et I'on ne peut douter que de pareilles Iésjons imiplt-
quent nécessairement lintervention active, I'effort éner.
gique d’une main meurtriére.

Il est une derniére considération qui 0’a pas moins de vy
leur et qu'il ne faut jamais négliger. C’est 1'état du cordon
ombilical. 11 suffit souvent i lui seul pour réfuter les alls-
gations mensongeres les plus ordinaires des femmes qui
prélendent étre accouchées sur les latrines. La circonstance
la plus favorable 4 ces prétentions, c’est quc le placenta ail
¢té expulsé en 1néme temps que enfant et que lon trouw
le cordon intact. En effet, dans le cas surtout oil la lunelte
serait largement ouverle, il scrait difficile, en I'absence dr
traces de violence et si 'enfant était né vivant, de contesler
sinon le fait, du moins la possibilité de la chute directe.
Mais c’est [ en réalité, il faut le dire hautement, un concour
de circonstances fort rare. Le plus ordinairement, le placeats
el le corps de I’enfant se retrouvent séparés, c’est alors qu'i
importe de rechercher avec la plus grande attention si Ir
cordon a été coupé ou s'il a été rompar.

Daas le premicr cas, la preuve du mensonge de ['accusée
est inscritc dans la section nette du cordon. Elle ne peu!
soutenir qu'elle a été surprise par une brusque délivrance s
Pexpert établit qu’elle a coupé le cordon avec un instrument
tranchant, c’est-a-dire aprés que 'enfant était né, et avnt
qu’il ait pu tomber de lui-méme dans ja fosse.

Dans le second cas, nous nous retrouvons en face de lu
question déja soulevée 4 I'oceasion des fractures du crine
attribuées & la chute sur le sol de l'enfant brusquement
expulsé. Le cordon a-t-il pu se rompre sous le poids de
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I'enfant et par suile d’une trop violente tension? Mais si déja,
dans la chute présumée sur le sol, jai dil combien il était
diflicile ’admettre la rupture du cordon, alors que l'enfant
lombe librement et sans étre scutenu autrement que par les
parties de la mére, combien plus siirement on peut {a nier
lorsique la femme est suppousée avoir accouchée sur le siége
des lieux d’aisances ? Ne voit-on pas qu'ici le corps de I'en-
fant sera recu dans la cuvettc et gu’il n’y aura ni tension ni
rupture possibles du cordon? Et dans le cas méme que j'ai
déja dit rare, o0 la lunette serait béante au-dessus de la
fosse, il resterait, pour combattre les déclarations de Ja
femme, Uobjectlion irés-sérieuse tirée de la résistance du
cordon trés-supérieure, on le sait, dans les conditions nor-
males, au poids du nouveau-né i terme.

Il est un ordre de recherches tout  fait spécial, mais qui
peut étre décisif dans la question parliculiére que nons agi-
tons en ce moment, ce sont celles qui ont pour objet d établir
que l'accouchement s’est fait tout autre part que dans l'en-
droit oli la femme prétend avoir ¢ié délivree a 'improviste,
et nolamment dans les latrines. Les traces d’une hémor-
rhagie abondante et surtout certaines taches, sur lesquelles
je reviendrai longuement et qui résultent du contact du
corps du nouveau-né dont on peut retrouver I’empreinte sur
les draps, entre les matelas, sur les vétements de la meére,
apportent une derniére preuve évidente, matérielle, pal-
pable, 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 'on conslate que I’enfant n'a été précipité qu’apres sa
mort et qu'il avait été préalablement étouffé ou étranglé.

Ainsi, pour me résumer sur ce point imporiant, en ana-
lysant chacune des circonstances matérielles, la disposition
des latrines, des tuyaux de conduite et de la fosse, les
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diniensions des orifices, la pPoslure prise par la femme au
moment ou elle dit éire accouchée, la posilion dans la-
quelle s’est présenlé I'enfant, les blessures qui peuvent
exister sur le cadavre, notamment les fraciures dy crine,
I'étal du cordon ombilical et enfin les (races péremploire
de l'accouchement et duy s¢jour de l'enfant dans un liey
aulre que les latrines, ainsi que les caracteres d'un genre e
mort violenle autre que 'immersion dans la fosse, Fexpert
arrive & réunir un faisceau de preuves tellement solide
que I'échafaudage de mensonges élevé par I'accusée ne
peut résister aux coups répétés qu'il lui porte. C’est pour
avoir négligé cetle analyse minutieuse de tous les éléments
du probleaae, et s’éire embarrassé dans les genéralités, ay
lieu de s'attacher aux données exactes dy fait particulier
sur lequel la justice appelle les lumicres de la science, que
des médecins instruits, mais étrangers 4 la pralique (1),
ont échoué, et ont contribué i rendre plus obscure une
question délicate sans doute, mais qui en réalit peul trés-
souvent élre résolue avec une entitre certitude.

INFANTICIDE FAR SUBMERSION.

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

La premidre question est donc de savoir si I'enfant, dont
le corps a été retiré de V'eau, y a été jeté vivant ou morl.
I est bien entendu que I'on se sera assuré d’abord qu'il a
respiré et que I'on aura recherché avec soin s'i] existe soil
a 'extérieur, soit a l'intéricur, des traces d’une autre cause
de mort violente.

(1) Adelon, Rapport médivo-ligul sur une accusation dinfanticiide ( Ann.
hypy, publ. ol de med., lég., 1855, 2¢ sérig, L, 1V, p, 433),
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Quant aux signes de la mort par submersion, ils ne dil-
férent pas chez Ie nouveau-né de ce qu'ils sont chez 1'a-
dulte : Des poutnons trés-volumineux gorgés d’eau et de
sang, d’un aspect spongieux, présenlant parfois quelques
larges suftusions séro-sanguinolentes sur la plevre essen-
liellement différente des ecchymoses ponctuées de la suffo-
cation ; dans T'estomac, une cerlaine quantité d’cau en
genéral assez abondanle, ¢l dont la préscnce est plus
caractéristique encore chez le nouveau-ne que chezl'adullte,
Si le corps a séjourné un certain temps daus Peau,
il offre les traces de la pulréfaction rapide, avec gonfle-
mewi ¢t coloration verdatre du cadavre, développement de
gz rés-censidérable, plissement et blanchiment de la
paume des mains et de la plante des pieds, délachement de
Iépiderme ct plus tard ramollissement, destruction par-
ticlle des parties molles (1).

Une question toule spéciale, mais qui se rattache i I'in-
fanticide par submersion, peut naitre du cas on par une
virconstance vraie ou supposée, I'accouchement aurait ey
liew dans le bain ; et ol la mort de I’enfant serait Ia consé-
quence de ce fail. J'ai en il y a peu de temps & me pro-
noncer sur un cas de ce genre, el j’ai relevé quelques parti-
cularités qui seraient de nature X démontrer la fiusseld
d'une semblable allégation. La persistance & la surface du
corps du nouveau-né de 1'état sanguinolent et des souil-
lures qu'il présente d’ordinaire serait inconciliable avee un
\ijour méme peu prolongé dans I'eau, quin’eat pas manqué
tleles faire disparaitre. D'un autre coté, si 'ontrouve les pou-
Mons complélement dilatés par Vair, on a la preuve mani-
leste que I'enfant n’est pas né dans le bain et N’y est pas

(1) Schueider de Falda, Rapport sur le cadavre dun enfant nouveau-né
Yutanail séjourné longtemps dans Ceau, extrait des Anunles de Henke,
bar Marc (dun. o hyg. publ. of de méd. lég., 17 série, 1836, t. Xvi,
b 352,
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mort noyé, c’est-d-dire par privation d’air. Du reste, une
femme pourrait & la rigueur aceoucher dans le bain, cequi,
pour le dire en passant, n’a guere licu dans les cond;tigny
de clandestinité nécessaire I'infanticide, sans que sop
cnfant mourat. Le nouveau-né, encore attaché A sa mgere
par le cordon ombilical, continuera de vivre par la circuly-
lion utéro-placentaire el le fonctionnement de la vie feetale,
méme sous I'eau, el pourra y séjourner un certaip
lemps sans danger. Les expériences célébres d’Edwards
Llrouvent ici une application trés-légitime,

En résumé, 'expert seraen droit de ccnelure que la femme
N'est pas accouchée dans le bain ainsi qu’elle le prétend, si
le curps de I'enfant n’y pas €Lé lavé par U'eau et si les pou-
mons ont manifestement respiré, Enfin, en admettant quela
feinme fil réellement accouchée dans le bain, ce ne serajt
Pas unc raison pour que I'enfant fat mort noyé. L'élat du
cordon ombilical, les traces d’un autre genre de morl
violente achéveront d'éclairer la question.

INFANTICIDE PAR PLALES ET MUTILATIONS.

Il w’est pas trés-rare de trouver des cadavres d’enfanis
nouveau-nés coupés en morceaux; mais ce n’esl pas pen-
dant Ia vie que ces mutilations ont été faites; et elles n’oul
servi qu'd faciliter la disparition dy corps aprés l'infanti-
cide accompli. Je ne connais Pas d’exemiple de cas dans
lesquels on ait constaté avec certitude qu'un nouveau-né
ait é1¢ ainsi découpé vivant. Toulmouche en cite un qui
peut laisser quelque doute (1). Toutefois, il y a souvent dans
le fait méme dela division du cadayre par fragments et dans
I manicre dont elle a ét¢ opérée, Plus d’un indice impor-

(1) Toulmouche, Observation et rapport médico-légal relatif i un cas
~are d'infanticide (Ann. d'hyy. et de méd. lég., 17® série, L. L, p. 200).
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tant & recucillir et pouvanl jusqu’a un certain point dénon-
cer la main qui a agi.,

Tantot, en effet, le petit cadavre a été coupé par quartier
comme un animal desliné a quelque préparalion culinaire,
et'on reconnait 1 le procédé familier aux servantes habi-
luées 3 manier le couperet : on sait combien il est fréquent
de voir les accusations d'infanticide peser sur cette classe.
D'autres fois les quatre membres ont été désarticulés, la
éte séparée du trone, el 'opération peut révéler une main
plus on moins habile. Dans le plus grand nombre des cas,
il est manifeste que la division du cadavre a simplement
ité destinée & en diminuer le volume, et i faciliter la djs-
persion des fragments, qui sont jetés au hasard dans une
ware, ube riviére, un egout, ou plongés dans une fosse
d'uisunce ou enfouis. Mais quelquefois la mutilation pré-
véde une véritable coction, et les fragments placés dans
une marwmite pleine d’eau sont soumis i I'ébullition pro-
lungée. Les faits de cet ordre mérilent d'étre cités, car ils
soulévent naturellement des doutes sur I'état mental de la
femme accusée. Dans 1'un, une femme tue son enfant, le
lécoupe ¢l en fait cuire un membre dans des choux (3).
Uneautre jelle le cadavre dans un chaudron od elle avail
it bouillir de la lessive; et aprés I'y avoir laissé
un certain temps, elle le relire et se met & le déchirer avec
les mains ; puis elle le divise en tres-petits morceaux el 3
faide d’une petle fait entrer violemment ces lambeaux in-
formes dans la bonde d’un baril de vinaigre (2), Parfois, ce
sont les pourceaux qui se chargent de faire disparaitre les

(1) Dr Reisscisen, de Strasbourg, Examen médico-légal d'un cas extrq-
vrlinaire d'infanticide, extrait des Annales de Kopp, par Mare (Ann.
Thyg. el de méd, lég., 1832, 17 siérie, 1. VIII, p. 397).

(2) Df Thoinuet d'Ancenis, Rapport médico-légal dans une affaire iy, -
[uaticide, jugée le 46 décembre 1865 par lu Cour d'sssises de la Lojre-
luférieure,
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produils de cette cuisine immonde. Il ne serail pas ditlicils
& I'expert de reconnaitre que les fragments du cadavee
mulilé ont subi la coction. Les chairs sc détachent fagi.
lement des os ct ont pris la teinte de la viande cuite; [y
peau est décollée, le cristallin durei est deveny blane ¢
opaque ; le tissu des poumons est compacle et de couleyr
ardoisée el ces organes sc précipilent au fond de Peay o
restent submergés, méme quand ils ont respiré. Les expi-
ricnces comparatives failes par M. le docteur Thoinne
(d’Ancenis) sur des poumons de veau ot que j'ai déja citées,
établissent ce résultal important au point de¢ vue de Iy
docimasie pulmonaire,

Mais ces mutilations faites apres la mort ne sonl pas jes
seules que Pon rencontre dans Pinfanticide. il ya des eas
dans lesquels le meurtre du nouveau-né est la conséquence
directe de Dlessures faites avec des instruments pigquant.
ou tranchants dont la nature n’csl pas indiflérente i recher-
cher. En cffet, il n’est pas sans intérét de constater que Jis
instruments vulnérants le plus souvent employés sont ds
poincons, des aiguilles, des ciseaux, les armes de h
femme.

A l'aide des premieres, des pigiires sont faites a la téle.
au niveau des fontanelles ; et Phémorrhagie qui suil I'ow-
verture des sinus de la dure-mére, plus que la lésion du
cerveau, détermine rapidement la mort. C'est 14 un procedé
tres-connu et qui jouit d’une funeste notoriété. 'aulre
fois, I'instrument perforant est dirigé sur le rachis et sur
la moelle épiniere ; ou encore dans la région du ceeur. On
connail i’exemple d’une pauvre idiote qui avait enfonce
des aiguilles en grand nombre dans le ccur de son en-
fant.

Les blessures faites avec les ciseaux sont souventau son-
met de la téte, et intéressent soit le cuir chevelu seul, soit
les membranes, soil les lames osseuses elles-mémes. Leur
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forme est caractéristique ; clle dessine un V ou un M, leurs
bords sont ordinairement un peu contus ct infiltrés de sang
coagulé. Dans d’aulres cas, c'est i lu région cervicale qu’ont
¢16 portés les coups de ciseaux. Mais quelquefois, Ollivier
d’Angers en avait cilé un exemple (1), et j'en ai vu moi-
méme un semblable, les ciscaux ont ¢té introduits dans
le fund de la gorge et coupant, déchirant el piquant a 1'a-
veugle sur la langue, dans le pharynx, le larynx, la trachée
et jusqu'aux vaisseaux profonds, ils produisent une hémor-
rhagic mortelle donl la cause pourrait passer inapergue, si
P'experl négligeait d'examiner toujours avee soin Pintérieur
de la bouche et l'arri¢re-gorge du nouveau-né, ainsi que
Festomac que I'on trouve parfois rempli de sang.

Enfin &l'aide d’un instrument tranchant : couteau, rasoir,
couperet, des sections profondes sont faites, soit au cou, soit
sur les membres, et dans ces cas encore, c’est par I’hé mor-
rhagie souvent foudroyante que les enfants périssent. Les
blessures de ce genre sonl fréquemment multiples; je les
ai vu trancher le cou presque complétement et diviser en
partie la colonne vertébrale. MM. Isnard et Dieu ont cilé
le cas d’une femme qui avouait aveir porté des coups de
couteau sur la téte de son enfant pendant qu'il était encore
au passage (2).

Les blessures ont-elles été faites pendant la vie ou aprés lo
mort? — 1l est & peine nécessaire de rappeler que chez le
nouveau-né, comme chez 'adulte, I’existence de blessures
souléve nécessairement la question de savoir si elles ont é16
faites pendant la vie ou aprés la mort.

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

(1} Ollivier (d'Angers), Mémoire cité (Ann. d'hyg. et de wéd. lég.,
17® série, t. XXIX, p. 149).
(2) lsnard et Dicu, Revue rétrospective des cus judiciaires. Paris,
1847, p. 59. :
A. TARDIEU. ~ Infanticide. 13
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I'on pouvait lirer, pour démontrer qu'un enfant nouvegu-pe
avail vécu, de la présence du sang coagulé dans les pljes
conslatéessur le cadavre. Ces plaies elles-mémes lorsqu'elles
ont ¢¢ failes sur un enfant qui n’étail pas encore privé devie
ont un aspect vermeil, une coloration d’un rouge vil, lout §
fait opposé & la lividite, 4 la teinte blafarde, & l'absence
d’afftux sanguin qui caractérisent lvs solutions de conlj.
nuité faites aprés lu mort. Il en est de méme des surfuces
divisées par des mulilations el des sections complétes, qui,
opérées sur le cadavre, ne présentent ni infiltration sap.
guine, ni liséré rouge, soit des parties molles, soit des s,
ki outre, il ne fautl pas oublier que ¢'est I'hém orrhagie
qui fait périr le nouveau né dans la plupart des cas i le
cadavre porle la trace des blessures profondes; et que les
signes de Phémorrhagie se reconnaitront aisément. Cepen-
dant on devra tenir compte des cas assez nombreux dags
lesquels l'intanticide résulte de violences multiples.
Enfin, il est cerlaines particularités qui peuvenl &ire
mises & prolit pour délerminer si le nouvsau-né 3 6l
frappé pendant la vie. Le licu ot le crime a 61¢ commis
peut Clre souillé de taches de sang ; et I'on est en droit de
supposer, lorsque ces laches consistent en goutielettes qui
ont jailli & une certaine hauteur, que les blessures oul
divisé des vaisseaux ou le sang circulait encore et d’oil il a
€lé violemment projeté par Vimpulsion du ceur. Bayard )
a fort insisté sur celle circonstance. Elle n'a cependant
pas aulant d'importance ni surtoul une signification aus
absolue qu'il a semblé le croire, car sile cadavre mutilé
d'un nouveau-né a été brusquement déplace, 1l apu st
faire que quelques gouttes de sang fluide mais non vivanl,
s'écoulant des surfaces divisées, aient é1é projetées i une

(1) Bayard, Considérations medico-tégales sur {avortement provoquéet
sur linfanticide (Ann. d'hyg. et de méd, lig., 1847, 470 série, t. AXXVIl,
p. 443))
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certaine distance. Tout dépend done ici des condilions
particuliéres dans lesquelles le fait se sera produit : de la
nature des blessures d'une part, du nombre el de la situa-
lion des taches formdées par jaillissement el enfin Jes preu-
ves malérielles qui pourront élre recueillies touchant le
déplacement du cadavre. Sous cette réserve, l'tuspection
des lieux ou a €té accompli le weurtre du nouveau-né et
la projection du sung hors des vaisseaux, sur Ja place et au
moment ol les blessures ont été faites, peuvent fournir des
indices sérieux au point de vue de la qu estion qui vient de
nous oeeuper,

Les blessures sont-elles le fait dopérations obstétricales # ont-
dles précédi la nuissance 7 — 11 est une autre question qui se
posc d'clle-ndme d I'expert en présence des blessures qu’il
conslate sur le cadavre du nouveau-né, c'est celle de savoir
sielles ne peuvent pas étre le résullat de quelque opération
obstélricale, ou de quelque accident survenu pendant l'ac-
couchcment, el alors que le foetus était encore contenu
dans le sein de sa mére.

Un sail que I'accoucheur peut se trouver dans l'obliga-
lion de matiler I'enfanl qui va naitre, soit pour sauver la
mere, soit pour opérer la délivrance. La seule intervention
de 'homme de l'artest déja une garantie contre lout soup-
vond'infanticide. Mais de plus, les blessures qui ont pour
origine des manceuvres obstétricales ont un caractere
tellement spécial, qu’elles ne peuvent guere étre confon-
duesavec d’aulres. J§'ai déja fait ressortir ces dissemblances
¢ parlant des fractures du crane, et des désordres que peut
produire le forceps ou le céphalotribe Quant A des mutila-
tions plus profondes, I'ablation d’un membre par exemple,
il convient de ne pas perdre de vue que I'accoucheur, &
moins de tumber dans une de ces lourdes crreurs dont la loi
le rend responsable comme d’une véritable faule, ne pra-
liquera jamais une semblable opération sans avoir acquis
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la certitude que le feetus est mort. Et les constatations de
I'expert, en établissanl que ’enfant est mort-né, enléveron|
toule apparence criminelle 3 ces mutilations. Dans le cas
oll, par impossibilité, elles auraient eu lien sur un enfant
non privé de vie, elles n’eussent pas nécessairement ep.
tralné la mort. Qui ne se rappelle le fait déplorable tant
de fois cité comme exemple de responsabilité médicale,
dans lequel un médecin, trompé par la coloration presque
noire des deux membres supérieurs dont il constalait la
procidence dans un accouchement difficile, et les croyant
envahis par la décomposition cadavérique, les avait enle-
vés successivement, et n’avait pas tardé & recevoir un en-
fant mutilé et vivant. I! n’y a pas place ici pour une suspi-
cion d'infanticide.
Enfin est-il nécessaire de parler des cas vraiment excep-
lionnels qui concernent des enfants venus au monde avee
des mutilations qui se sont opérées durant la vie intra-uté-
rine, et auxquelles on a donné le nom d’amputations spon-
tanées. Les faits dont il s’agit sont extrémement rares et au-
raient certainement besoin d’étre éclaircis et expliqués plus
sQrement qu’ils ne le sont généralement; on s’accorde A les
rapporter a l'action de brides fibreuses qui, formées & I'in-
térienr méme de I'euf sous l'influence d'une cause assez
difficile & déterminer, ont arr8té le développement des men-
bres du feetus. Ce qui est constant, ¢’est que ces amputa-
tions spontanées portent exclusivement sur les extrémités.
En ce qui touche I'infanticide, on comprend d'ailleurs qu'l
D’y 2 pas de confusion possible entre les blessures récem-
ment failes aprés la naissance sur des nouveau-nés vi-
vants et les mutilations anciennes, d’ordinaire compléte-
ment séparées, qu'apportent en sortant du sein de leur mére
les fetus vivants ou morts dont les membres sont réduits 4
des moignons informes. 11 y a 1A un véritable arrét de déve-
loppement, dont le médecin légiste n'a pas & rechercher
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les causes, el non une blessure, une trace de violence qu'il
puisse rattacher a un crime.

INFANTICIDE PAR COMBUSTION.

Le fen a plus d’une fois servi & faire disparaitre les vie-
limes du crime d'infanticide; et, dans ces derniers temps,
undes plus tristes procés de notre temps a donné A cette
pratique une notoriété qui n’a pas peu contribué A en mul-
liplier les exemples. Depuis P'affaire Lemoine, jugée a Tours
en 1859, et sur laquelle je reviendrai avec détails, j'ai été
appelé plusieurs fois A constater des faits du méme genre
qui se sont produits, soit a Paris, soit en province, notam-
ment & Bourges, un mois aprés les débats de la Cour d’as-
sises d’'Indre-et-Loire, et trois mois plus tard, en Vendée, &
Fontenay-le-Cornle, plus récemment enfin 4 Joigny. Ces faits
tendent & se reproduire avec une fréquence redoutable. Par
cela méme qu’elle a perdu le caractére exceptionnel qui lui
apparlenait lorsque Orfila et Ollivier d’Angers en ont observé
chacun un cas, la combustion du corps des nouveau-nés a
pris une importance considérable et doit occuper une place
qui lui a 6té refusée jusqu’ici dans Phistoire médico-légale
de l'infanticide.

Il faut dire ici que, bien que I'enfant soit 4 peu prés tou-
jours liveé aux flammes aprés qv' a été déja privé de vie,
il ’est pas impossible qu'il soit orilé vif > et s'il est le plus
Souvent impossible & I'expert d’acquérir une certitude & cet
égard, il importe qu'’il soit averti et qu’il ne néglige rien de
¢¢ qui pourrait le renseigr.er sur ce fait,

La combustion peut atre compléte ou incomplete, et le
cadavre peut étre tantdt incomplétement carbonisé, tantot
réduiten cendres; le feu peut enfirf n’avoir agi qu'a distance
et d' fagon indirecte. Dans ces cas divers, les conditions de
lexpertise varient considérablement; mais sous quelque
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forme et dans quelque circonstance qu’'elle se présente, elle
exige toujours avant toul que le médecin légiste se préog-
cupe des moindres indices qui pourront laider & résoudre
les questions esscntielles de tout infanticide, A savoir si I'ep-
fant est né A terme, s'il a véeu et s'jl a 616 jeté au feu vivapt
ou mort, de quelle maniére cnfin il a péri. Les recherches
sur ces différents points seront toujours fort difficiles, par-
fois méme impossibles ; mais ¢’est un motif de plus d’y ap-
porter plus de rigueur et d’attention.

Si l'on considére d’abord les cas ou 'action d’une haule
température ne s’est exercée qu’d une certaine distance el
d’une fagon indirecte, il est possible que le corps porte Ia
trace de bralures plus ou moins étendues, plus ou moins
profondes, dont les caracléres : aréole rouge, phlyclénes
remplies d’un liquide fibrineux, injection du derme, révéle-
ront qu’elles ont été faites sur un corps doué de vie. Mais
alors méme que le cadavre est resté assez intact pour que
les poumons soient retrouvés, il ne faut pas oublier qu'ils
aurcnl souvent subi une véritable coction et qu'ils se pré-
senteront dans un élat analogue i celui dont j'ai déja parlé
et qui résuite de I’ébullition dans I'eau, c’est-a-dire complé-
tement privés del'air quia puy pénétrer, et ne surnageant pas
alors méme qu’ils auraient respiré. J'ai eu 2 procéder, au
mois de novembre 1864, & 1’autopsie d’un enfant nouveau-
né dont il ne restait qu'une moitié du corps en partie car-
bonisée. On pouvait reconnaltre qu’il avait vécu au point
osseux tres-visible encore dans l'extrémité cundylienne du
fémur. Les cotes avaient résisté et Je poumon subsistait,
mais complétement cuit; son volume était cependant assez
considérable pour qu’il fat permis de croire qu’il avait éte
pénétré d'»ir ¢i de sang par le fait de la respiration. Il deve-
nait ains: probable que cet enfant, certainement né # terme,
avait vecu. C'est tout ce que la combustion partielle du
cadavre permettait de conelure.
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Dans d'autres cas, sile corps du nouveau-né a été exposé
i nne chaleur forte et prolongée, il peut subir une véritable
momification. L'exemple suivant, 'un des plus curieux (ue
jule recueilli dans ma longue pratique, montre que dans
les cas de ce genre, et méme aprés un temps tees-long, il
n'est pas toujours unpossible d'établir les caraclares d’iden-
lité du nouvean né, et le fuil de la vie, et le genre de bles-
sures qu'il a subies. C'était an mnis de décembre 1849,
dans une maison de la rue de Tournon, habitée par I'un de
nos plus célébres confréres, Dans le cours de travaux de ré-
paration, on découvril dans une espéce de placard aban-
donné, derriére le tuyau d’un calorifére, le cadavre aplati et
monifié d’'un nouveau-né. Les dimensions et e développe-
meut général du corps indiquaient posilivement qu'il était
venu & fermie. Seulement il élait desséché et offrait la con-
sislance du carton ; sa couleur élait d’un jaune orangé. Cette
momi¢ ne pesait pas plus de 14,25 ; le cadavre desséché par
la chaleur avait done perdu environ les deux tiers de son
poids. 1 exhalait une odeur empyreumatique semblable a
celle qui s'échappe des matiéres animales souL.ises a une
haute lempérature. Je dois insister sur une particalarité qui
fixa 3 un haut degré mon attention et qui, en cas paceil,
pourrait se rencontrer. Une fracture avec enfoncement exis-
kit sur le crane. Chose remarquable, les parties molies en ce
point n'étaient pas aussi complétement desséchées que sur
lez autres parties, aux membees, i la peilnine et sur la oo-
lonne vertébrale. Les chairs avaient conservé, au niveau
de ]a fracture, une certlaine mollesse, une plas grande €pais-
seur, une coleration verdatre, et se laissaiemt détacher avec
facilité. Ces différents carachires étaient pour moi la con-
séquence manifeste d’indices oertains d'wn épanchement
de'sang dans cette région, et par swite, fa preurve sinom cer-
tatne, du moins fort probabte, que ia fracture s’étsit produite
du vivant de I'enfant. Llenguéte avait établi, d’un autre coté,
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que le fait remontail & cing ou six ans. A celte époque, une
femme allachée au service des locataires de I'appariement
réparé avait précipitamment quitlé la maison sans motif
apparent et avait regagné la Belgique, son pays : tous les
soupgons se réunissaient sur elle. Dans ces circonstances s
parliculiéres, I'experlisc médico-légale arrivait, comme on
le voit, i des résultals importants et était parvenue & étublir
que ce cadavre momifi¢ appartenait & un enfant né i terme;
qui avail eu 2 la téte une fracture avec enfoncement des os
et épanchement de sang, et qui, trés-probablement, vivail
encore quand il avait eu le crine écrasé. Laction de la cha-
leur prolongée pendant plusieurs années, et la combustion
lente qu'il avait éprouvée, n’avaient pu rendre tout fail in
fructneuses les recherches et les constatations de I'expert,

Le cas le plus fréquent, c’est celui_ ol l'on ne retrouve
plus que les cendres du cadavre livré aux flammes, soit qu'il
ait été complétement ronsumé, soit que 1'on en rencontre
encore quelques débris. La combustion a eu licu tantot
dans un poéle fermé, tantot dans une cheminée ou le cada-
vre s’est trouvé mélé, non-seulement avec le combustible,
mais encore avec des détrilus de différentes sortes aban-
donnés dans le foyer. Et les cendres dont ’examen offre,
dans tous ces cas, une importance capitale, sont 4 la fois
trés-abondantes et d’origine trés-complexe.

Il faut avant tout les trier et les tamiser avec soin, et pour
peu que I'on y apporte d’attention, on y retrouve presque
coastamment des fragments d’os plus ou moins calcinés.
Mais la n’est pas la difficulté. Il faut déterminer avec certi-
tude la nature de ces ossements. Or, dans le foyer d’une
cuisine, ol ont lieu en général les crémalions de cette es-
péce, on rencontre nécessairement des débris osseux pro-
venant de toutes sortes d’animaux comestibles : porcs, la-
pins, volailles. Et, bien qu’au premier abord la destruction
semble devoir étre facile, il s’en faut de beaucoup qu'il en
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soit ainsi. J’ai vu plus d’une erreur commise sur ce poiat,
el les anatomisles les plus ¢xercés hésitent souventa se pro-
noncer. Il faut cependant que le médecin légiste arrive & une
certilude absolue avant de conclure, et, pour cela, il ne de-
yra jamais s’en ienir & un simple apergu ou A une impression
superficielle. Si les fragments osseux soumis & son examen
ne sont pas asscz volumineux ni assez intacts pour qu'il soit
possible de les reconnaitre ct de les caraciériser 2 la pre-
miére inspecticn, 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 fe:tus humain d'Age connu.

Les fragments d’os sont quelquclois en trés-grand nombre
et parfois aassi teilement morcelés qu'il semble impossible
d'en découvrir la provenance. J'ai pu cependant, parle pro-
cédé de comparaison que j'indique, parvenir a reconnaitre
la partie centrale du sphénoide d’un nouveau-né, la clavi-
cule et d’autres os aussi mal caractérisés. C'est surtout pour
les 0s longs et avec ceux du poulet et du lapin que la con-
fusion peut se produire. Mais il est, A cet égard, une remar-
que importante que je recommande A mes confréres. Les
diverses portions du squelette du nouveau-né présentent
loutes une ossification incompléte, tandis que les os qui
appartiennent a des animaux destinés 4 I'alimentation sont
généralement complétement formés. On ne mange pas des
[etus de poulet ou de lapin, mais des animaux qui ont dé-
passé l'age auquel le squelette a atteint son développe-
ment,

En méme temps que le cadavre du nouveau-né, le délivre
2 été souvent jeté au feu. I m’est arrivé récemment, dans
uee affaire qui s'est présentée dans le département de
'Yonne et pour laquelle j'avais é16 commis avec mon sa-
vant collaborateur M. Roussin, de retrouver un charbon
irés-léger, trés-poreux, qui conservait la forme exacte du
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placenta dont on reconnaissait la trame et la structure, Nos
recherches dans ce cas avaient porté sur 25 kilogramumes de
cendres, masse énorme qui complique singulidrement e
embarrasse ’examen de I'expert.

Si les recherches les plus attentives n’ont pas permis de
retrouver des os ou des fragments d’os que 1’on puisse rap-
porler manifestement au squeletle d’un feetus humain, il
reste une derniére ressource dans l'analyse chimique des
cendres qui fournira des donnédes, non pas absolument con-
cluantes, mais du moins dignes d’intérat. Orfila, 4 occa-
sion d'un fait de la nature de ceux que nous étudions, ayanl
él¢ commis par la justice A 'effet de reconnaitre si des cen-
dres, que Pon supposait provenir de la combustion d’un fe-
tus, contenaient quelques éléments propres 4 déceler le fait,
entreprit une série d’expériences, an nombre de seize, qui
ont éte longtlemps les scules données scientifiques sur les-
quelles put s’appuyer une expertise de cette nature (1.
Mais ces analyses sont loin de répondre A la question que
souléve la combuslion d’un fietus humain. Orfila sest prin-
cipalement attaché & comparer, au point de vue des réac-
tions chimiques, les cendres humaines avec les cendres de
bois. Il a démontré que les cendres humaines ou, pour par-
ler plus exactement, les cendres animales, calcinées avec Ia
potasse, donnaient du cyanure de potassium ; que, trailées
par les 2/5 de leur poids d’acide sulfurique pur et concentrt,
elles produisaient un dégagement de gaz sulfhydrique ;
tandis qu’avec les cerdres de bois, on 11’obtenait aucune de
ces réactions. Il a vu que sil'on prolonge I’action de Vacide
sulfurique, il se forme du biphosphate ou phosphate acide-
de chaux.

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

(1) Orfila, Recherches sur Pinfanticide (Ann. d'hyy. et de med, lig.,
1845, 17 série, t. XXXIV, p. 129).




_ A -

INFANTICIDE AR COMBUSTION, 187

solument insuffisants. M. Z. Roussin a trés-justement fait
remarquer qu’ils ne sont pas applicables aux cendres de
houilie et de coke qui contiecnnent une grande quantité de
soufre ¢t trés-souvent aussi une matidre azolte qui pour-
raient fournir, d'unepart, le gaz hydrogéne sulfuré et de 1'au-
tee le cyanure de potassium. Ce qui est beaucoup plus im-
portant et vraiment caractéristique, c'est la proportion de
fer que I'on retire des cendres soumises 3 I'analyse chimi-
que. Des cendres végétales ou minérales n’en renferment
que des traces ; mais on en lrouve au contraire une quantité
relativement considérable si elles proviennent de la combus-
lion I'un animal. Dans P'affaire dont jai parlé déja et onr
lexperlise nous a été confiée &4 M. Roussin et 4 moi, les cen-
dres contenaient une dose de fer d’autant plus élevée qu’ou-
lre le foetus, le placenta avait bralé, et que, en raison de la
grande quantité de sang qu'il renferme, cet organe avait
contribué a augmenter beaucoup les proportions du fer
conlenu dans les cendres.

Les faits que je citerai A la suite de cette stude complé-
leront les donn¢es qui peuvent dtre mises a profit daus les
expertises médico-légales, relatives aux cas d'infanticide
dans lesquels le corps des nouveau-nés a 616 livré aux
flammes. Mais dés & présent, on voit quel’examen anatormi-
que des fragments d’os recueillis dans les cendres, ¢l l’ana-
lyse des cendres elles-mémes peuvent, dans le plus grand
nombre des cas, conduire sinon i la solution compléte de
loutes les questions que souléve infanticide, du moins &
l démonstration du fait de Ja combustion du cadavre d'un
Ietus humain et de V'age de ce fotus, Quelgque incomplets
que soient ces éléments de preuves, ils sont néanmoins
d'une grande importance et ont plus d'une fois assuré
Faction de la justice en aidant a la manifestation de la
vérité, notamment dans I'affaire Lemoine et dans les
Proces criminels auxquels j’ai été mélé a Bourges, a Na-

caastbaas  amina. o0l A Bud.aa. oo ililiissatii | .
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poléon-Vendée, ol le jury s'est déclaré convaincu de Iy
culpabilité.

Quelques particularités accessoires de la combustion ont
parfois donné lieu 4 des questions secondaires. J’ai eu, pour
ma part, & répondre 4 celle de savoir si la combustion du
corps d’un feetus ne devait pas nécessairement dégager une
odeur spéciale et trés-forte. Le fait vaut qu’on le cite: upe
femme, détenue & Saint-Lazare, avait réussi dissimuler
son accouchement opéré dans la prison; pendant trois Jours,
aprés avoir étouffé son enfant, elle I’avait porté, caché et
cousu dans ses jupons, de maniére i paraitre toujours en-
ceinte. Elle avait coutume de se rendre utile das le service
de la maison et jouissait ainsi d’une assez grande liberté.
Profitant de I'heure ol les détenues étaient descendues au
préau, elle pénétra dans un atelier et jela son enfant dansle
poéle i1 il se consuma tout entier sans que personne s'en
fat douté. Ce n’est que quinze jours plus tard que le fait fut
dénoncé par une femme 2 qui la coupable I'avait confié.
Ii parut impossible & croire, et c’est sur la sincérité des
aveux de I'inculpé que je fus consulté. L'inspection des lieux
pouvait seule m'éclairer, car dans les cas de ce genre, tout
dépend des circonstances matérielles dans lesquelles <’est
opérée la combustion. A Saint-Lazare, elles se réunissaient
pour faciliter la destruction rapide et compléte du cadavre;
le corps avait été placé au milieu d’'un brasier ardent, dans
un large 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 I'atelier, et si quelque odeur s’était produite, ce qui
pouvait fort bien avoir eu lieu, elle avait entiérement dis-
paru lorque les femmes s’étaient remises au travail.

La question soulevée dans ce cas particulier ne peut donc
étre résolue d’une maniére générale, et exige une appreécia-
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lion suivie des conditions de lieu, detemps etd’activité dans
lesquelles s'est opérée la combustion. La naturc du foyer,
la quantité de combustible, la direction et Pénergie du
tirage, doivent étre également prises en considération par
lexpert qui aura 3 juger si la combuslion du fetus a pu
soperer avec ou sans udeur,

1l faut ajouter, pour terminer sur ce point, que bien sou-
vent des éléments étrangers au fait méme de la combustion
pourront éclairer I'expert et la juslice sur les conditions
dans lesquelles Penfant est né, et en particulier sur la ques-
tion de savoir s'il a vécu ct s'il a 616 Jeté au feu vivant. La
combustion est le plus souvenl 'wuvre d'un complice, la
grand' mére de 'enfant i Tours et 3 Bourges, le pére en
Vendée, unc amie 3 Clichy, et tant d’autres, Or, le témoi-
gnage de la mére qui n’a pas toujours cossenti A laisser
braler son enfant, acquiert uncimporlance considérable. On
se rappelle de quel poids ont pesé, dans l'affaire Leniovine,
les déclarations de la jeune Angeling, assurant qu’elle était
accouchée a terme, qu'elle avait vu son enfant remuer, et
que sa mére l'avait étouffé avant de le Jeter dans le feu. De
telles allégations controlées par le médecin expert s'ajou-
tent utilement aux données que peut fournir I'examen des
débris de la combustion et des cendres qui en proviennent.

INFANTICIDE PAR HEMORRHAGIE OMBILICALE,

L'hémorrkagie ombilicale a longtemps occupé une place
considérable dans I’histoire médico-légale de I'infanticide;
elle tenait le premier rang parmi ces causes qui produisaicnt
la mort du nouveau-né par omission, et que I'on opposail
au meurtre direct ou par commission. On considérait qu'an
Rombre des soins que réclame le plus impérieusement le
houveau-né au moment ot il vient de naitre, et ol il doit
ére séparé de sa mere par la section du cordon, la ligature
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de Vextrénnte ombilicale de ce cordon était le plus urgen
et celui dont Powmission faisait courir an nonveau-né le ply,
de daugers. Fodeéré, dans un imémoire (qui st un chel-
d’euvre de eritique el d'observation (1), a parfaitement ré.
sulné les diverses opinions des médecins légistes sur o
point.

Eo fait, 'hémorrhagie ombilicale est Mune des eanses de
mort que l'on a le moins souvent & constaler dans 'infuy-
ticide, bien que le cordon n'uil presque jamais é1€ fi¢ che
les enfanis qui périssent viclimes de ce crime, 11 v a, dans
celte double circonstance, une contradiction apparente (ui
a besoin d'étre expliquée et sur laquelle nous devons
insister.

Le défaut de ligature du cordon n’entraine pas uécessaj-
rement 'hémorrhagie: c¢’esl 13 un premier point iucontes-
table. Le cordon, il u'est pas inulile de le rappeler, est tap-
tot coupé par une seclion nelle, tantot rompu el connue
arrach¢. Jans ce dernier cas qui rappelle assez bien la me-
ni¢re dont les femelles d’animaux divisent avec les dents
le cordon de leurs petits; 'écoulement du sang est naturel-
lement arrélé par l'espece d’attrition qu’ont subie les vais-
seaux, el par la rétraction et Focclusion qui se sout opérées
presque immédiatement. Mais lorsque le cordon a éte coupe
¢l que les vaisseaux restent béants au niveau de la section.
il peut arriver que le sang continue de couler, souveut
aussi il ne tarde pas & s’arréter spontanément.

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

(1) Fodéré, Coup d’wrl historique et critique sur les diverses uptnivns
des nédecins légistes, relativement & Uhémorrhagie ombilicale considery
comme cause de la mort des nouveau-nés (Bull, de la Soc. méd. o emulal.
Paris, juin 1809).

(2) Loruin, De la fidvre puerpérale (these citée).
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cordon vmbilical est formé, comume on sail, d'une veine et de
deux arteres, et ces vaisseaux, dordre ditférent, se com-
purlvnlditféreunneut quand la section en est faite inmeédia-
temeni apreés la naissance. L'hémorrbagie veineuse devra
sarrcier d'elle-éme, par le seul fait de I'établissement
regulier de la respiration. Mais en ce qui touche les artéres
ombilicales, Ueffet est iuverse ; plus la respiration s’exerce
iibrement, plus Ia circulation réncérale devient active, et le
saug puissaunuent chassé par le cweur, s'écoule A lravers
loritive des arteres divisges; hémorrhagie ombilicale arte-
riellea de la tendance 4 continuer. Ce sont ki les principes
de physiolugie qu'invoque justement M. Lorain. L'observa-
tion demontre qu'il ne faut pas cependant leur aceorder nne
inlluence trop absolue. Un a cité, d'une part, des cas dans
lesquels la respiration se faisant mal, il n’y avait pas d’hé-
morrhagie méwe par les veines ; et d'autre part. la retrac-
lion spontianée a souvent suthi, méme apres lu seclion nette
du cordun, pour arréter I'hémorrhagie artérielle.

Unne pect nier toutefuis que, dans quelques cas d'ailleurs
assez rares, le défaut de ligalure, ou méme le relichementi
du lien appliqué surle cordon au moment de la naissance,
aient pu devenir Poccasion d’une hémorrhagie mortelle.
Tous les accoucheurs eu ont cité des exemples, et il de-
leure coustant quiil y aurait imprudence A ne pas iier et
bieu livr le cordon chez les nouveau-nés.

Mais au point de vue de l'infanticide ct de I'expertise mé-
dico-légale, la question n’est pas dans le plus ou moins de
facilité offerte a i’hémorrhagie par le défaut de ligature et
parle plus ou moins de danger qui en résulte. Elle est toute
entiére et uniquement, ainsi que l'avait si nettement vu
el si formellement dit Fodéré , de savoir si 'hémorcha-
gic est bien la cause réelle de la mort du nouveau-né. Ce
quil s'agit de rechercher en premier lieu, c'est s'il existe
des signes de ce genre de mort, ou si, au contraire, le ca-



192 DES DIFFERENTS GENRES D'INFANTICIDE.
davre ne présente pas les caracléres d’un aulre mode %,
fanticide.

Les nouveau-nés, pour mourir d’hemorrhagie, soit par sec-
tion et défaut de ligature du cordon, soit pac blessures,
n'vnt pas besoin de perdre une grande quantité de sany.
L’hémorrhagie ombilicale, en particulier, n’est jamais tréy.
abondante ct se produit assez lentement. Flle ne lue, en gé-
néral, qu'au bout de plusicurs heures; Mauriceau I'a vy
amener la mort en deux jours. Aussi ne trouve-t-on pas sur
le cadavre des nouveau-nés qui ont péri de cette mauicre,
tous les signes classiques que P'on a coutume d’attribuer i
la mort par hémorrhagic. ils n’offrent pas toujours notam-
ment cette paleur de cire, cel ¢tat exsangue, cetle vacuile
absolue du cwur et des vaisscaux si souvent décrits, ¢l
qu'améne, chez I’adulte, une hémorrhagie foudroyante. On
renconire cependant & un certain degré la décoloration des
léguments, des lévres surtout et de tous les tissus. Mais ce
qui m’a beaucoup frappé et ce qui me parait constituer un
signe essenticl de I'hémorrhagie ombilicale, ¢'est la décolo-
ration et 'absence du sang dans le foie qui. chez le nouveau-
né et a I'état normal, est si congestionné et de couleu si
foncée.

Mais dans la pratigue de la médecine légale, tous ces si-
gnes disparaissent devant la con:tatation des caractéres
propres & quelque autre genre de mort. Car la vraie raison,
suivant moi, de la rareté de la mort du nouveau-né par hé-
morrhagie ombhilicale, cen’est ni une disposition anatomique
des vaisseaux, ni I'établissement plus ou moins régulier de
la respiration, ni méme le peu de résistance que I'enfant
peut opposer a une perte de sang, c’est tout simplement
qu’il a péri par un procédé plus prompt que I’hémorrhagie
avant que celle-ci ait le temps de se produire et que I'exé-
cution ducrime, suivant le plus souvent de trés-pres la nais-
sance, le nouveau-né étouffé, étranglé, écrasé, n'a pas le



INFANTICIDE PAR DEFAUT DE SOINS, 193

temps de mourir d’hémorrhagic ombilicale. Il s’ensuit que
cest seulement par élimination ¢t dans un petit nombre de
cas que l'on arrivera d reconnaitre surle cadavre du nouveau-
né les signes de ka inort par hémorrhagie ombilicale.,

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

Le défaut de ligature du cordon constitue, ainsi qu'on
vienl de le voir, Pomission de I'un des premiers soins que
F'on doit & I’enfant qui vient de naitre. Mais il en est d’autres
dont Fomission peut entrainer la mort de I'enfant par le
fait soil de la négligence, soit d’une volonlé criminelle.

(est ainsi qu'une femme accouchant clandestinement,
sans lémoin et sans aide, abandonre son enfant sans s’oc-
cuper de sa propre délivrance, sans couper le cordon, sans
le ranimer s'il ne donne plus sizne de vie, sans solliciter
ui provoquer I'éveil des premiéres fonctions par tous les
moyens qu’a défaut de I'art, I'instinct scul enseigne et con-
seille. Le cordon n’étant pas coupé, le placenta n’élant plus
altaché & 'utérus de la mére qui ne peut plus I'alimenter,
lenfant reste gisant comme une masse inerte, ;. rivé des soins
qui pourraient le faire vivre. $'il est né, comme cela arrive
quelquefois, dans un état de mort apparente, il passe de
vie & Lrépas sans qu’ca ait rien fait pour I'en empécher. Je
me rappelle uncas de cette nature quiin’a vivement frappé
etdans lequel je n'ai pu trouver d’aulre caractéristique que
celle-ci : défaut de soin et négligence. Le fait remonte au
mois de février 1862 : une fille était accouchée seuie d’un
enfant de plus de huit mois de vie intra-utérine. Elle I'avait
laissé 3 terre sans couper le cordon qui tenait encore au
Plucenta dont elle étaitdélivrée. L'enfant était mort et sans
ucune trace de violences apparentes. Les poumons étaient

restés & I’état feetal, mais présentaient ces tackes ponc-
A, TARDIEU, — Tufantiride, 13
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tuées sous-pleurales, indice de teffort infructueny qu’avait
fait le petit étre pour respirer.

Quelquefoi> 'abandon peut se faire dans des condilions
plus facheuses encore et amener plus sirement la mor
pur Pexposttion au froid sur la voic publique, i la porte d'une
église, d’un hospice, au sevil d'une maison. L’ impression
d’unc basse tempdérature est fatalement ot promptenien:
meurtri¢re pour le nouveau-né; et celui-ci succombe dan«
des conditions qu'il est d'un grand intérét de conaaitre.

Je trouve dans la theése de M. Léo Laborde (1), un tres.
bon résumé des lésions constlatées sur les cadavres (e
nouveau-nés worts de froid, qui concorde exactement avec
mes observations personnelles : « Le cadavre de Ienfan:
est en geéneral d'un blanc mat. Au toucher il présent
dans les régions atteintes par la maladie une induratior
qui permet i peine de pincer le derme. Une coupe pra-
tiquée sur les parties malades, laisse écouler une assez
grande quantité de sérosilé infilirée dans les mailles du
tissu cellulaire. Ce dernier purait hypertrophié et cow-
posé de couches superposées et divisées transversale-
ment. Le derme n'esl pas épaissi; en le coupant avec le
scalpel , il présente une dureté assez considérable. on
eéprouve la méme sensation qu’en coupant un tissu fibreus
dense. Les capillaires cutanés paraissent complélement
exsangues. Les poumons sonl presque toujours engouds,
quelquefois hépatisés. Ils sont gorgés d'un sang noir ¢l
fluide. Le cceur droit renferme de gros caillots. Les grosses
veines sont remplies de sang noir, surtout les tissus du
crine. Le cerveau offre un piqueté trés-abondant, le péri-
toine est injecté; le foie n’est pas augmenté de volume.
mais il est rouge, hypé-émié ainsi que la rate : ils laissent

(1) L. Laborde, Action du froid sur les nouveau-nés et les enfants i lv
mamelle, thése de Paris, 1866, n® 20.
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échapper beaucoup de sang lorsqu’on les incise. Les reins
sout rouges; la vessie, quelquefois pleine, m' perwmis de
recueillir I'urine, el je n’si constaté dans aucrin cas la pré-
sence de 'albumine. »

Casper (1), dans trois cas, d'ailleurs assez incomplétement
observés, de mort par congélation, a constaté chez des nou-
veau-nés des lésions & peu preés semblables, et chez 'un en
parliculier une véritable apoplexie cérébrale. M. Letour-
neau (2) a fail une remarque iniéressanle qui mérite tou-
tefois confirmation, c’est que les poumoans des enfants
worls de scléréme, c’est-d-dire de i'edéme dur que produit
si souvent l'exposition au froid, présentent un poids unola-
blement inférieur a celui des poumons de nouveau-nds
morts d’affections différentes.

Jai le besoin dinsister sur les résultals contradictoires que
peuvent 'onner dans ces cas les expériences de docimasie
pulmonare. La surnatation est ordinairement incompléte
pour les poumons qui, aprés avoir été pénétrés par )air,
sonl envahis par I'hépatisation ou I'apoplexie que produit
I'exposition au froid et qui accompagnent le scléréme. Si
l'abaissement de la température a été jusqu'a la congélation,
on n'subliera pas que les poumons infiltrés de glacons,
méme sans avoir respiré, peuvent momentanément surna-
ger, et ne gagnent le fond du vase que quand ils ont été
dégelés au contact de I’eau chaude.

Enfin, on peut rapprocher de I'ahandon et du défaut de
soin, le manque de nourriture et la mort par inanition qui
en serait la suite. A vrai dire, les fails 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. Il n’en est pas moins constant que des méres

(1) Casper, loc. eit., p. 431, Orszrv. 321, 322 st 324,
(2) Letourneau, thése citée, p. 24.
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ou des nourrices dénaturées ont souvent employé sciem.
ment ce moyen pour s¢ débarrasser des enfants qu'elles e
pouvaient ou ne voulaient pas allaiter. Mais ces pausres
créatures, quand elles succombent, ont cessé d’étre des noy.
veau-nés. Les ohse;vations si exactes et si intéressantes de
M. Bouchaud (1) ne laissent pas de doute i cet égard : « ¢
temps qu’un enfant peut supporter la diete, dit-il, est va-
riable et il est tout au plus possible de donner quelque chif-
fres pour les cas ol la privalion de nourriture est absolue,
Pour ceux qui succombent véritablement inanitiés, nous
Croyons que, trés-exceplionnellement, la mort surviendry
avant le huitiéme jour; je n’en ai point vu succomber avan
cette époque. Si des faits, nous passons & la théofie, nous
arrivons & de pareilles conclusions : un enfant de 3 kjlo-
grammes, perdaut en moyenne 100 grammes par jour ¢f
cessant de vivre quand il ne pése que 2 kilogrammes i
24,200, on voit qu'il vivra huit & neuf jours au moias, »
M. Bouchaud ajoute qu’il importe parfois, surtout en méde-
cine légale, de pouvoir reconnaitre qu'un enfant a succombe
4 ce genre de mort. Il en signale comme moi la fréquence,
mais le range i tort parmi les infanticides. Ce dernier crime
veut des procédés plus rapides a I'aide desquels il puisse
faire disparaitre dés qu’il a vu le jour le fruit d'un accou
chement clandeslin. '

C’est donc pour ne rien omettre que nous complétons la
citation que nous avons empruntée au travail original de
M. Bouchaud : « Casper pense qu'il n’existe aucun signe
spécifique, si ce n'est peut-8tre 'amincissement des parois
intestinales. Des signes spécifiques, il n’en faut point cher-
cher, pas plus qu’une lésion déterminée; il n’y a qu’un de-
gré a constater : 'amaigrissement a-1-il été suffisant pour

(1) J. B. Bouchaud, De I mort par inanition, thése de Paris, 1864,
n® 441, p. 417.
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déterminer la mort ? Les signes d’une émacialion extréme,
s l'onne découvre rien de plus pour cxpliquer lamort, sont
donc suffisants pour qu’on doive sc prononcer. Les suivants
ont ceux que nous avons & peu prés constamment {rouvés
cnsemble : maigreur considérable (diminution de trois
dixiemes), sans qu’il y ait nécessairement disparition com-
pléte du tissu graisseux, déformation du thorax et des pou-
mons (res-aérés, blanc rosé; chevauchement étendu (3 a
4 millimetres) des os de la voite du crine et congestion
wtense des méninges et du cerveau; tube digestif atrophié,
transparent, vide el revenu sur lui-méme, seulement si la
diele a eté absolue. Si d’autres lésions coexistent : gan-
srene, ulcération de la cornée, entérite, il y aura a re-
rhercher leur relation avec I'inunition : si elles sont effet,
cause ou simple coincidence. »

Je ne peux que joindre mon temoignage a celui du jeane
et laboricux confrére que je viens de citer, et je me conten-
lerai de rapporter une obscrvalion digne d’étre placée a
rOLé des siennes et que j"ui recueillie dans des circonstances
vainient digoes d'étre rappelées. 11 ¥agit d’un enfant Agé
de six semaincs, abandonoé dans un hotel garni par une
wéchaste femme qui s’était donnée comme nourrice et qui
tlait partie secrétement sans se soucier du pauvre pelit qui,
oublié dans une chambre close ol ses cris n’avaient fixé
laltention de personne, y avait été retrouvé au bout de plu-
siears jours littéralement mort de faim. Je fis 'autopsie du
cadavre le 24 mai 1858. Cet enfant de six semaines ressem-
blait & un feetus mis en macération dans I’esprit-de-vin.
Tous les tissus étaient revenus sur eux-mémes et comme ra-
latinés. On et dit un de ces pauvres singes qui meurent
phthisiques dans nos climats. Il offrait tous les signes d’une
suiiité précoce et le hideux coanlraste de la premiére en-
lnce et de la décrépitude la plus avancée. Je notai en
méme temps la vacuité absolue de ’estomac, des intestins
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elde tous les organes digestifs, ainsi quun amincissemen
de leurs parois qui dépassait toute imagination et les rédyj.
sait en réulité & ane toile d'araigoée.

Ces cas, sans appartenir de plein droit & infanticide, ey
peuvertt cependant étre absolument distinets, car lenfan
peut en rcalite mourir de faim quelques jours apres sa nais-
sance; el c'est i la juslice & apprécier si lenfant doil étre
encore considére comme un nouveau-né et si la mort ey
Feuvre d'une volonté criminelle, le médecin expert restant
chargé de Jui fournir tous les éléments d’appréciation dout
elle a besoin.

INFANTICIDE PAR EMPOISONNEMENT.

J'ai réservé pourla fin I'empoisonnement, dont le role est
excessivement restreint et ’on pourrait dire nul dans i
fanticide. J'ai bien rencontré dans mes études sur ce genre
de¢ mort, quelques cas d’empoisonnement observés sur des
enfants & la mamelle. Mais il ne s'agissail pas de nouveau-
nés.

Ce n’est guére que par accident que des enfants ont pu
élre cmpoisounés 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
administrée est presque exclusivement I'opium ou quelqu’un
de ses dérivés, le laudanum, le sirop thébaique, les gouttes
noires ou toute autre préparation donnée en vue d’apaiser
les coliques ou de faire cesser les cris de I'enfant. On ne sau-
rait trop le redire, le nouveau-né ne peut supporter I'opiun
a quelque dose que ce soit, et la prohibition doit étre ab-
solue.

Je sais qu’on a cité de véritables infanticides commis
laide de substances vénéneuses. Slingenberg (1) rapporte.

(1) Slingenberg, Divserl, medic. forens de Infanticid. Groningea,
1834, p. 99.
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dapies Mende, deux cas d’etnpoisonnements commis par des
meéres sur leurs nouveau-nés : Pun par 'orpiment, autre
par du vert-de-gris. 1l regarde d'ailleurs ce genre de mort
comuue forl rare. J'ai vu deux enfants, non plus tout a fail
pouveau-nes, mais agés seulement, 'un de quelques jours,
lautre de quelques semaines, périr en peu d’heures pour
avoir leté une éponge qu’on leur avait introduite dans la
bouche, imbibée d'acide nitrique et d'acide chlorhydrique.
Tous les tissus alteints par ces liquides avatent été corrodés
et détruils. J'en mentionnerai dans le chapitre suivant
d'autres exemples tmputés A des femmes folles.

Je ne terminerai pas cette étude des genres de mort que
l'on observe dans P'infanticide, sans rappeler que je n’ai pas
s revenir sur les causes de mort naturelle ou accidentelle
jui peuvent saisir I'enfant dans le sein de sa mere ou au
moment de sa naissance, et que j’ai déja indiquées en par-
lant des moyens de reconnaitre si un enfant nouveau-né est
né vivant el a vécu. et en appréciant la valeur de la doci-
wasie pulmonaire, notammeant dans les cas, soit de faiblesse
congénitale et d’immatorité du nouveau-né, soit de mala-
lies contractées durant la vie intra-utérine et apportées
en naissant: la syphilis, la pneumonie, la péritonite, la va-
role. Ces causes de mort sont manifestement étraagéres i
l'infanticide.

Si maintenant nous cherchons 4 résumer 1’étude appro-
foudie que nous venous de faire de chacun des modes d’in-
fanlicide, nous verrons que la plupart consistent en violences
weurtrieres, et que beaucoup plus rarement ia mort est le
résultat d’une négligence plus ou moins volontaire. Le mé-
decin appelé & procéder 4 I’autopsie d'un nouveau-aé doit,
avant tout, se proposer pour but de constater 3 des signes
cerlains la véritable cause de la mort sans se laisser arréter
par une idée précongue. Ainsi ’hémorrhagie ombilicale a
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défraye longtemps de la maniére la plus facheuse les ¢y
clusions des médecins légistes. Un peut consuller cel
cgard les registres fort bien tenus de la Morgue de Parjs.
ity a vingt-cinq ou trente ans 'hémorrhagie ombilicale ye
représente & chaque pas commne cause de mort énoncée. ()
ne trouvait pas de traces apparentes de violences, [¢ cordop
n'était pas lié. il n’en fallait pas plus pour admeltre [a mor
par défaut de ligature du cordon. Aujourd’hui, micux éelyj.
rés sur les signes anatomiques, nous reconnaissons dags e
plus grand nombre de ces cas la mort par sutfocation. |
faut donc pour le nouveau-né aussi bien (que pour l'adulte
ne conclure au meurtie que lorsqu’on peut en détermiger
fe genre et en démontrer sur le cadavre les caracleéres cer-
tains.

A quelle ¢pogue remonte 1a mort? — J'aj dit, au com-
mencement de ce chapitre, que Pexpert n’avait pas seule-
ment a rechercher la cause de la mort du nouveau-ne, mais
qu’il devait encore s’attacher i en préciser I'époque. L'in-
Lérét est le méme A cet égard pour l'infanticide que pour le
meurtre de I’adulte. Il Y 2 lieu, en effet, de rattacher autant
qu’on peut le faire la date de la mort dy nouveau-né a celle
de 'accouchement de la femme sur qui pése le soupgon
d’infanticide. Les moyens auxquels doit recourir ’expert
¢n pareil cas sont malheurcusement assez bornés. Je serai
donc bref sur ce sujet.

J’ai déja montré comment on pouvait établir combien de
temps ’enfant avait pu vivre apres sa naissance. C'est
d’autre chose qu'il s'agit ici. Il faut trouver des signes
propres A mesurer le temps depuis lequel il a cessé de
vivre. Or, pour ce qui concerne l'infanticide, il est bien
rare que l'expert puisse mettre a profit les signes im-
médiats de la mort qui lui servent si utilement dans le
flagrant délit d’un assassinat. Le cadavre du nouveau-né a
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pu clre dissimulé plus ou moins longlemps, des scinaines,
des mois, parfois des années. On ne peut interroger l'esto-
mac pour ¥ trouver les traces du dernier repas et constaler
le nombre d’heures qui 'ont séparé de la mort. On n'a, en
realité, pour se guider que les diverses pbases de la décom-
pusilion putride. Il est done imporlant de faire connaitre
les diffcrences qui existent a cel égard entre 'adulte et le
neuveau-ne.

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

La décowposition qui s’opére a Pair est 1a plus rapide de
toutes. Pour peu que la température soit élevée, on voit se
produire une énorme quantité de larves qui dévorent en
quelques jours le petit cadavre. 1i se produit un développe-
ment énorme de la téle et des parties supérieures qui se fait
i peine allendre; et si I'air est humide et la température
tlevée, en quelques jours la décomposition est compléte.

Le milizu dans lequel elle s’accomplit le plus vite aprés
lair, ¢’est le fumier ol dans les campagnes il n’est pas rare
de trouver enfouis les cadavres de nouveau-nés et ol la pu-
tréfaction est plus active que dans I'eau, dans les fosses
daisances ¢t dans la terre. Plus le corps sera profondément
enfoncé dacs le fumier, plus la décomposition sera rapide
¢t compléte ; et I’on voit s’y produire en quelgques semaines
la transformation en gras de cadavre.

J'ai trop longuement parlé de 'immersion dans les fosses
d'aisances pour revenir sur la maniére dont la décomposi-
lion s’y opére. Je me borne & rappeler que les cadavras de
ouvcan-nés qu’on y plonge y résistent d’une fagon sur-
prenanie. J'en ai vu relirés aprés trois ou quatre mois, qui
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avaicul pris un aspect crétace ; ¢'élait une sorte de masse
blanchdtre ressemblant a dy plilre qu’on aurait brassée itveg
des matieres fécales, infecte el repoussante, mais trés-solide.
fles caractéres ne sont pas iusignifiants ; car on sait com.
bien il est fréquent de trouver des cadavres de nouveay-p
dans les fosses d’aisances.,

On a vu, a V'uccasion de Ia combustion des nouveau-nés,
la momilication qui pouvait résulter ge Pexposition prolog.
gée du cadavre A une haute température. Un fait extrome.
ment curieux cité par M. le docteur Bergeret, d’Arbois (1), a
montre¢ quelle lumiére inattendue un esprit sagace peut faire
Jaillir de circonstances ingénieusement commentdes. Au
mois de mars 1850, on découvrait le cadavre d’un enfant
nouveau-n¢ dans une cheminée ol il s'était momifié sous
I'influence d’un milieu chaud et sec, Pendant les trois an-
nées précédentes, quatre locataires s’élaient succédé dans
cette chambre ; le plus ancien Y avail séjourné quatre ans.
La taille, la présence du point osseux établissaient que l'en-
fant étail né 3 terme. Les organes intérieurs avaient dis-
paru, dévorés par des larves d’insectes sortis de nymphes
dont on retrouvait les coques dans les cavités splanchniques.
Dans I'épaisseur des muscles, il existait des larves ou vers
blancs vivants. Il était important de déterminer I’époque de
la mort, atin de pouvoir rapporter le crime ay temps
de l'occupation de I'un des quatre locataires successils.
M. Bergeret mit trés-heureusement 3 profit pour cette déter-
mination la présence et le développement des insectes :
d’une part, des coques vides, deux seulement renfermaient
des mouches mortes; de l'autre, des larves vivantes. ]l était
évident que deux générations d’insectes, représentant deux
révolutions annuelles, s’étajent succédé dans le corps de cet

(1) Bergeret (d Arbois), Infanticide, Momification naturelle du codavre
{dnn. d'hyg. et de méd. lig., 1855, g série, t. [V, p. 442).
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enlant, leés-probablement mort durant Vété de 1848, Surle
cadavre frais, la mouche carnas-icre avait déposé ses larves
acelte époque ; et dans le cadavre desséché, le papillon des
wiles avail pondu ses ccufs en 1849. Moguin-Tandon, &
qui javais soumis le fail, reconnut qu’il était possible, et
que les déductions qu’en avuil tirées M. Bergeret étaicnt
jusles.

Cel exemple ¢tait bon & citer pour montrer combien,
dans ces questions si souvenl obscures, il importe de ne
ricn négliger. Celle qui a pour objet la détermination de
I'époque de la mort du nouveau-né cst certaincment de ce
rombre, et appelle de la part de I'expert une attention
loute spéciale ¢t une étude appropriée d chaque cas particu-
lier.



CHAPITRE Vv

DES CONDITIONS FERYSIQUES ET MORALES DANS LESQUELLES
SE PRESENTE LA FEMNE ACCUSEE D'INFANTICIDE.

L’histoire de I'infanticide serait incompléte et 'on n’purajt
qu’une idée insuflisante de Pexpertise médico-légale oy
celle matiere, si ’on négligeait les conditions physiques et
morales dans lesquelles se présente la femme accusée d'in-
fanticide. En cffet. examen de la femme tient une place
considérable dans la mission confiée i I'expert, et ainsi que
je 'ai dit an commencement de cette étude, il est d'une
extréme importance d’établir sur des preuves certaines et
que le médecin seul peut mettre en lumiére, les diverses
circonsiances relatives a la femme qui est supposée avoir
tué son enfant. Les questions nombreuses et délicates qui
s’y rattachent demandent donc de notre part une altention
toute spéciaie.

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

Le premier se rapportc a l'identité de l'accusée : il ya
lieu d’établir par le fait ot par la date de I'accouchement,
que la femme inculpée est ou peut étre la mére de I'enfant
mis & mort. Le second embrasse toutes les particularités
qui, dans le cours de la grossesse ou duraat le travail de
I'accouchement, peuvent étre relevées dans lintérét de la
défense ou de accusation. Dans le dernier groupe de ques-
tions se placent les questions relatives 4 1'stat physique et
moral de la femme aprés ’accouchement, et 3 Vinfluence
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quecet état peut exercer sur ses actes. Il va 13, comme on le
wil, un champ d'ubservations et de recherches extréme-
ment vasle et souvent hérissé de difficultés d’autant plus
redoutables, que I'expert ne doit compler pour les éviler
que sut sun expérience, el qu’il court risque de se heurter
trop souvent contre des faits dénaturds et de fausses alléga-
tions. Jedemande donc la permission d’entrer dans tous les
développements que nécessite chacune des questions dont
il s'agit.

Constaintion du faitet de la date de I'accouchement. —
La premivre chuse & faire lorsqu'une femme est soupgonnée
ducrimed'infanticide est de constater si elle est réellement
accouchée, et dans le cas de l'affirmalive, & quelle époque
remonte son accouchement, ou pour mieux dire si cette
epoque répond i celle de la naissance de I’enfant dont on a
retrouvé le cadavre. Je n’ai pas besoin d’insister sur la né-
cessité d'une visile compléte & laquelle la femme innocente
ou coupable ne se refuse d’ailleurs jamais.

La constatation du fait de I'accouchement dans I'infanti-
tide n'offre pas, en général, de grandes difficultés, par la
raison qu'elle a lieu le plus souvent dans un délai assez
court aprés 1a délivrance, et que I’expert n'a alors 2 recon-
naitre que les traces ordinairement évidentes d’un accou-
chement récent. Dans quelques cas cependant, lorsque I'in-
fanlicide n’a été découvert que lardivement, il yaa
rechercher les signes beaucoup moins tranchés, parfois
méme effacés, d’un accouchement éloigné, ou méme tres-
ancien.

Urdinairement, la femme inculpée est en état d’arresta-
lion et les conslatations n’ont rien de trés-délicat. Mais
quelquefois c’est sur un simple scupgon, sur une dénoncia~
lion, que le médecin est appelé 4 procéder 4 la visite, et il
W'est arrivé plus d’une fois d’avoir & aborder a cet effet des
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femmes placées dans des conditions sociales assez “levdes,
qui avaient été dénoncées comme étant accouchées clandes.
linciuent el ayant tué leur enfant. L’examen, accepté lo plys
souvent avec empressetnent, me moatrait qu'il n'y avait pas
la moindre trace d'accouchement, soit récent, soit ancier
Et devant ce résultat négatif nettement formulé toue pour-
suite s‘urrétait. Je rappelle que si par impossible une femp;
se relusail d la visite, l'expert, sans jamais employer aucune
contrainte, doit se contenter de prendre acle de la resislance
el se retirer en se gardant bien de rien concluve ay point
de vue de I'accouchement s'il n'a pas procédé A une visil
compléte. Et par visile complite, on doit entendre i
Pexamen direct de la paroi abdominale, Jdes organes sexuels
tant externes qu’internes et des seins. Ce n'est en effel
que sur I'ensemble des caractéres et non sur tel ou tel stgne
que I'on doit fonder ses conclusions; car si, dans 'immens
majorité des cas, la conslalation est facile, il peut arriver
que I'on s’abuse par un examen trop superficiel.

La peau du ventre, surlaquelic portera la premisre inspec-
tion, se montre pendant les trois ou quatre jours qui suiven!
la délivrance complétement plissée et comme froissée dans
toule son étendue. En écartant ces plis on découvre une
ligne brune qui s’étend de "ombilic au pubis, d’autant plus
foncée que la femme est plus brune, mais d’autant plus ca-
ractéristique qu’on la voit méme chez les femmes blondes
chez qui la matiere pigmentaire est peu développée. D'aulre
part on voit dans le fond des plis de la paroi abdominule,
de larges ¢éraillures de teinte rouge violacée obliquement
dirigées le long des flancs el dépassant parfois le pli des
aines.

La peau revient sur elle-méme lentement mais en conser-
vant toujours une certaine laxité; et en méme temps les
éraillures se rélrécissent et perdent leur coloration violacée
pour devenir d'un blanc nacré. Ces changements exigent plu-
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deurs semaines, quelquefois plusicurs mois, pour se pro-
duire; el l'on peub reconnaitre, méme chez une femme qui
a cu plusicurs enfants, kv date récente du dernier accouche-
went, & la teinte rouge des éraillures les plus nouvelles qui
tranchent au ilicu des lignes blanches provenant d’aceou-
chements autéricurs. Ce signe n’a cependant qu’une valeur
relative. Car d’un c6té il peut faire complétement défaul :
chez des femmes petites, jeunes, & peau tres-élastique, ia
srossesse peut ne laisseraucune trace a I'extérieur; et d'un
are coté le plissement et Péraillure de la paroi abdominale
peuvent étre produils par d’aulres eauses que la gestation.
Les seules variations de 'embonpoint chez de trés-jeunes
filles de constitution lymphatique el molle ; des hydro-
pisies anasarque et ascite que 'aménorrhée ou la suppres-
sion des régles déterminent parfois 4 I'dge de la puberté ou
que cerlains  élals  morbides provoquent méme chez
Fhomme, peuvent s’accompagner du plissement de la peau
du ventre. Mais dans ces cas, le reldchement et les érail -
lures du tégument externe se montrent en mame temps sur
les cuisses, sur les hanclies, sur les reins et quelquefois sur
les parlics supérieures de la poitrine et des bras. J'en ai vu
de nombreux exemples el il n’est pas de praticien qui n’en
puisse citer. 11 faut donc que le médecin légiste se montre
Irés-circonspect dans 'appréciation de ce signe.

Jaltache beaucoup plus d’imporlance aux données four-
nies par 'examen des organes génitaux. Deux signes notam-
ment wéritent une grande confiance au point de vue de la
constatation de I'accouchement noun-sculement tout récent
mais encore datant de plusieurs semaines: c’est, d’une part,
Iécoulement particulier qui se fait par les parties externes
apres la délivrance et qui se prolonge pendant un cerlain
temps; et, d’une aulre part, la ditninution graduelle du vo-
lume ct les changements régressifs qui se produisent dans
le corps et le col de 'utérus & partir de accouchement. Ce
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double phiénoméne a été I'objet d’une étude si minutieuse,
siprécise, si compléte, de la part de M. le docteur Wielan),
que je ne crois pouvoir mieux faire que d’emprunter i
excellente thése une description qui nulle part n’a ¢
mieux faite et dont ma propre expérience m'a démonirg |
parfaite exaclitude (1) :

« La délivrance opérée, il s’échappe du vagin une cer-
taine quantité de caillots et de sang. Pendant un court me.
ment aprés cette expulsion en masse, 2 peine s'en écoule-
t-il quelques goutles ; puis alors un nouveau suintemeni,
dont la nature, sanguine d’abord, se modifie ensuite, s'éla-
blit et se conlinue pendant un temps variable. C'est i ces
maliéres qu'on a donné le nom de lockies. Pendant les vingt
ou vingt-quatre heures qui suiventla délivrance, il ne s'écoule
des parties génitales que du Sang presque pur, qui pro-
vienl des vaisseaux utéro-placentaires, de quelques vais-
seaux déchirés i la surface de I'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'écou-
lement sanguin perd de sa consistance, il devient plus ténu;
il n’y a que du sérum teint de sang, en assez grande quan-
Lité encore, ce qui tient 4 la dissolution des caillots qui L
pissent les parois utérines. Cet écoulement continue pendant
un ou deux jours.

» Du cinquiéme au sixidéme jour, le sang est mélangé; le
liquide est plus séreux, il entraine quelquefois avec lui des
minimes parcelles de la caduque qui élaient restées adhé-
rentes & la muqueuse nouvelle, et de la sérotine qui com-
mence a s'exfolier. L'écoulement perd chaque jour de »2
coloration brunitre, et, vers le huitiéme Jour, il est consti-
tué par un liquide blanchatre, lactescent, offrant la consis

(1) A. Wieland, Etude sur l'évolution de Putérys pendant la grossesse

et sur le retour de cet organe @ I'état normal aprés Uaccouchement, thést
de Paris, 1858, n° 305.
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tance du mueus. La durée de cet écoulement chez la femme
bien portante est trés-variable; elle oscille entre quinze jours
et trois semaines. » Les lochies ont, comme on le sait, une
odeur spéciale dont 'intensilé varic.

Quant & [a diminution de volume de I'utérus apros Vaccou-
chemenl et au rvelour de cet orgape & I'état normal, il
vopére d'une fagon assez réguliére pour que l'expert puisse,
dapres les dimensions de la matrice, mesurer le temps qui
s'est écoulé depuis 'accouchement. On a peine A se rendre
compte des divergences qui se sont preduites a cet égard
parmi les auteurs. Ce temps varie pour eux entre Lrente et
soixante jours. Quelques-uns méme par une erreur évidente
l'vnt renfermé dans des limites beaucoup plus restreintes.
Je suivrai encore sur ce point M. Wieland, dont les ob-
servations offreat toutes les garanties de précision désira-
bles.

Si 'on prend la moyenne du développement de l'utérus
aumoment du travail, on trouve que « I'organe s’élevait en
général au-dessus du pubis de 20 i 22 centimétres, et avait,
dans le sens transversal, de 16 & 18 centimetres. Aussitot
apres 'expulsion des caillots qui suivent la sortie du pla-
centa, I'utérus, devenu sphéroide, dur, résistant, est con-
tracté; il ne présente plus que 11 2 12 centimétres dans le
sens vertical, et 9 4 10 dans le sens transversal. Au bout
d'une demi-heure, et pendant les quelques heures qui sui-
vent I'accouchement, le volume augmente un peu (diameétre
vertical, 13 4 14 centimétres ; diameétre transversal, 11 1 12
centimétres); mais a partir de ce moment il diminue gra-
duellement, et 4 peu de chose prés d’une maniére égale.
Le deuxiéme jour, on trouve que ses diamétres ont diminué
de 1 centimétre 4 1 centimétre et demi; le vertical est sou-
vent alors un peu plus petit que le transversal. Le troisiéme
jour, dans la plupart des eas, il n'y a pas de changements

totables, excepté chez les femmes qui ont eu, dans linter-
A. TARDIEU. — [nfanticide, "
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valle des deux examens, de fortes tranchées utérines el yy
écoulement lochial abondant au moment de la conlraction,
J'ai observé que jusqu’au troisieme jour et demi, le volume
du globe utérin restait stationnaire, et pendant ce temps il
paraissait plus mou et moins arrondi; cette inaction coinci-
dait toujours avec I'apparition de la fluxion maminaire, Des
la fin du quatriéme jour, ia rétrocession se poursuit d'une
fagon réguliére et conlinue. La distance qui sépare i'utérys
de la symphyse pubienne varic entre 6 et 7 centimeétres; ce
n'est que dans des cas tout i fait exceplionnels qu'elle est
moindre. Pendant chacun des jours suivants, la différence
constalée oscille entre un demi-centimétre el un centime-
tre. Le sixiéme jour, on trouve 'utérus dur, !a face anté-
rieure est moins convexe, il s'éléve au-dessus du détroit sy-
périeur de 4 ou 5 centimetres. Ce n'est que le dixiéme jour
en général, quelquefois le onzidéme, qu'il a disparu derriére
la symphyse pubienne ; mais encore 4 ce moment, siles pa-
rois zbdominales sont minces ou éraillées sur la ligne me-
diane, on peut, en recourbant les doigs en crochet, sentir
le fond de 'utérus qui est descendu dans I’excavation pel-
vienne.

» Chez les primipares, la disparition de ’organe derriére
la symphyse pubienne a lieu un peu plus rapidement que
chez les multipares. Mais la différence n’est pas tout  fait
aussi considérable que celle qu’indique M. Cazeaux. Chez
les multipares que j'ai observées au point de vue qui nous
occupe, c’était le treiziéme jour environ que l’utérus n'étail
plus senti dans 'aire du détroit supérieur; c'était ie dixiéme
en général chez les primipares. Je dois ajouter que pour ces
dernieres, les parois abdominales ne présentent que rare-
menl des conditions aussi favorables 4 ’exploration que chez
les premiéres. '

» Il se présente certains fuits cependant gui ne rentrent
pas dans le tableau que je viens de tracer du retrait utérin :
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la matrice en effet, sans cause aucune, resle voluiineuse
beaucoup plus longtemps, et quelquetois, comme je le dirui,
assez puur constituer unc veéritable maladie. Je n'aj jamais
v les choses arriver & ce point; mais jai vu des utérus
dval le retrait derriére ies pubis n’avait lieu qu’au bout de
dis-buit, vingt, et une fois méme vingt-deux jours, sans
quaucun accident soit venu troubler la santé générale de ces
femmes (clles etaicnt seulement sujettes i des écoulements
leucorrhéiques).

» Je n'ai jamais vu un seal cas dans lequel 'utérus ’était
plus accessible 3 la palpation dés le quatri¢me jour. Pen-
dant tout ce temps, la matrice, qui, daus la majorité des cas
(19 sur 100}, est située & droite, tend a revenir vers la ligue
médiane,

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

» La laxité des ligaments, la mobilité dont il jouit encore,
la diminution du volume, lui ont permis de céder a l’action
de la pesanteur; il s’enfonce dans I’excavation; on conslate
que son segment inférieur, encore trés-développé (il a ap-
proximativement de 4 A 5 centimétres de diamétre), a dé-
primé le cul-de-sac vaginal ; le col est situé plus bas dans le
vagin ; par le rectum on sent encore sa face postérieure
dure, convexe, offrant des dimensions considérables qu'on
ne peut évaluer qu'a peu prés; & ce moment, la résorption
paralt se faire beavcoup plus lentement. En effet, ce n'est
que huit ou dix jours plus tard qu’on peut constater une dif-
férence sensible ; le volume a légérement diminué, I’'utérus
déprime moins le cul-de-sac vaginal, il est moins mobile.
Enfin, chez les femmes que j’ai examinées trois mois aprés
l‘accouchement, les conditions primitives, situation, forme,
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direction, consistance. mobilité, semblaient s'otpre '
lablies, le volume m’a toujours paru un peu plus considg-
rable.

» Jamais 'utérus n'était revenu complétement i son étyg
antéricur & la sixi¢me semaine ni au deuxieme mois 3 je i
pas eu 'occasion d’observer des femmes entre le deuxiony
etle troisitme mois. Je ne parle pas du retour des fonctions
normales de l'utérus ; il m’aurait fallu plus de lemps, ol
Jyaurais dit observer, en méme temps que des nourrices, de.
femmes qui n’allaitassent pas, et A la Matecnité on ne gard
pendant un teips assez long, que celles qui veulent et peu-
vent prendre un nourrisson.

» Aussitot apres I'expulsion de I'enfant, le col prend une
certaine longueur; l'oritice interne, par la rétraction des
libres qui 'entourent ct la reformation des colounes de vie
qui avaient disparu pendant la dilatation, se ferme presque
complétement ; cependant il n’offre pas une grande résis-
tance, il cede facilement devant le placenta et les caillols
qui sunt chassés quelques instants aprés I'accouchement.
C’est A partir de ce moment que nous allons étudier le re-
tour du col & I'état primitif. M. Négrier (1), dans la descrip-
tion qu'il donne du col de I'utérus revenant « & son élat
normal de repos», décrit & part Pétat du col cpez la femme
primipare et chez la femme multipare; mais, sauf quelque:
petites nuances qui n’exigent pas qu’on fasse deux tableaux
des modifications consécutives a I'accouchement, je crois,
d’aprés ce que jai observé, qu'on peut rapprocher cn une
seule les deux descriplions, en indiquant, chemin faisant,
les traits peu saillants qui les distinguent. Les résultats que
Je consigne ci-dessous ont été observés jour par jour; il
me paraissent vrais dans la grande majorité des cas, et st

(1) Négrier, Recherches'et considérations sur la constitution e le
fonctions du col de l'utérus, 1846.
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trouvent, & peu de chose prés, en accord avee ceux que
M. Négrier a donnés dans son mémoire.

» Sil'ontouche unefemme qui vient d’accoucher, le doigt
arrive facilement jusqud Dorifice interne qui est entrou-
vert et admet sans difficulté extrémité de Iindex; il pre-
~«ente tout au plusun diamétre de 2 centtmdétres, méme chez
les multipares. M. Négrier 2 un peu exagéré sesdimensions,
en accordant, chez la femme primipare, un diamétre de
s cenlimeétres A [orifice supérieur qui, selon lui, serait plus
dilalé encore chez la femme multipare; ¢’est & ce moment
qu'on peutaisément constater que ce qu’on appelle commu-
nément 'oritice supérieur n’est pas un simple resserrement
anpulaire, mais qu’il mérite mieux le nom d’isthme de
l'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, I'orifice est bordé par un
bourrelet qui 2 8 ou 10 millimétres de hauteur; il est lisse
el épais, un peu plus chez la femme mullipare que chez la
primipare. L’orifice esl encore alors trés-dilatable, et, sous
des efforts modérds, il doit encore céder devant les caillots
que lutérus expulse aprés i délivrance, ct il suffit, lorsque
les circonstauces 'exigent, d'introduire successivement un,
buis deux et trois doigts, pour augmenter les dimensions de
lorifice, au point d’y introduire la main tout entiére ; jai
P constater ce fait en pratiquant moi-méme plusieurs dé-
livrances artificielles. Au-dessous de I'isthme cervico-utérin,
le col a repris de la longueur, moins toutefois qu’il n’en aa
I'état normal ; il mesure environ 15 3 18 millimétres, la por-
lion sous-vaginale en ade 8 4 10, et il s’en faut de beaucoup
qu'il ait retrouvé aucun de ses caractéres normaux. 1l pead,
mou et flasque, autour des bords de Vorifice supérieur, et

(1) Félix Guyon, tnise de doctorat.
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tombe dausle vagin. Je le comparerai assez volontiers, pour
sa maniére d'étre, A la luette, lorsque celle-ci est inactive;
au toucher, c’est avee peine qu'on distingue le tissu du ol
de celui du vagin. Les parois ofirent une épaisseur plus
grande & mesure qu’on se rapproche de la partie supérieure;
4 I'extrémité inférieure, elles sont minces chez les prinii-
pares; chez les multipares, ces parois offrent une épaisseur
plus grande ¢t 4 peu prés égale dans toute I’étendue du col,
Je v’al que rarement pu aussitot aprés ’accouchement, ou
méme une ou deux heures aprés, constater les solutions de
continuité que détermine sur cette portion de Yutérus le
passage de I'enfant; je n’ai jamais observé que le toucher
révélat dans le col une sensibilité plus considérable qui
Petal ordinaire; dans aucun cas, les attouchements répélés
n’y ont provoqué la moindre contraction, le corps de 'uté-
rus seul se moditiait sous l'influence des titillations sur le
col. Les parois sunlt appliquées 1'une contre l'autre ; il faut
les écarter pour pénétrer dans la cavilé cervicale, qui
est lisse, molle, tapissée le plus souvent par des caillots que
le doigt détache facilement.

» Vingt-quatre heures plus tard, le diamétre antéro-poste-
rieur de l'orifice supérieur semble avoir un peu diminue;
quarante-huit ou cinquante heures aprés I’accouchement,
I’état des choses n'a pas notablement changé ; j’ai seulement
constaté, comme l'indique M. Négrier, que la muaqueust
cervicale offre des plis plus marqués que la veille. Cet arrél
dans la rétraction du col coincide toujours avec 'état station-
naire momentané du retrait du corps de 'utérus; mais au
quatriéme jour on constale les changements suivants: la
longueur totale du col a sensiblement diminué, la portion
intra-vaginale n’a plus que 4 4 5 millimeétres environ ; la con-
sistance s'est aussi modifiée; elle est inégale; on sent en-
tre la muqucuse qui tapisse la surface externe, et quiestun
peu boursouflée, et la muqueuse assez épaisse qui tapisse
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la cavité du col, une surface dont la densite plus grande vst
due a la retraction des fibres musculaires, el alors on sent
manifestement par le toucher que les muqueuses qui n'ont
pas suivi le mouvement de retrait peuvent glisser dans des
limites trés-restreintes sur le plan musculaire. La mem-
brane interne n’ofire plus seulement les plis verticaux, dont
le nombre a augmenté ; elie s’est aussi froncée circulaire-
ment ; les plis obliques de I'arbre de vie, que la distension
excessive des orifices avait fuit disparaitre pour quelque
lemps, sont netlement appréciés. Ces plicatures en divers
sens de la muqueuse, qui alors remplit pour ainsi dire toute
lacavité du col, font sentir, lorsque le doigt est introduit,
une surface comme tomenteuse et ivégale, et font paraitre
le revétement interne du col utérin plus épais qu'il n’est
réellement. L'orifice interne est plus étroit, les bords en sont
moias épais et présentent un peu moins de hauteur; son
diamétre n'a pas plus d’un centimétre en général. Llorifice
externe est le plus souvent allongé transversalement et dirigé
a gauche; il ade 1 centimétre et demi a 2 centimétres en-
virou dans le sens antéro-postérieur, un peu plus dans le
sens transversal ; le bord de I'orifice est nettement dessiné.
C'est le quatriegpe jour et quelquefois un peu plus tot, chez
les femmes primipares ou chez celles gui n’ont encore eu
qu'un ou deux enfants, qu’on peut bien seatir les solutions
de continuité qui divisent le bord de 'oritice inférieur et se
prolongent ordinairement jusqu'a I'insertion du vagin, ra-
rement plus haut.

» A mesure qu'on s'éloignede I’époque del’accouckement,
on observe que I’orifice supérieur continue A se rétrécir, est
moins facilement accessible, 3 cause de la consistance plus
grande des parois du col, qui coatinuent A se rapprocher, et
cest & la partie sopérieure surtout que ces modifications
sont plus marquées. Souvent, du huitiéme au dixiéme jour,
le doigt n’arrive pas jusqu’a Porifice supérieur; avec quel-
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ques elforts, ony parvient cependant; le plus souvent, j|
admet alors & peine 'extrémité de I'index. C'est vers e cin-
quiéme ou le sixiéme jour que quelquefois les lévres dy ¢l
serenversent etlui donnentlaforme indiquée par M, Négrier;
Ce renversement disparait assez rapidement. L’orifice infi-
rieur reste entr’ouvert jusqu’au douziéme, quelqucfois jus-
qu'au quinziéme jour, et jl peut arriver qu’a celte époque,
les déchirures ne soient pas encore cicatrisées dans toute
leur étendue.

» C'est toujours & la partie inférieure que se termine Je
travail de réparation; cependant, le plus généralement,
la cicalrice est faite au huitiéme jour. Au douziéme jour,
dans sa moitié inférieure, le col n'a pas acquis foute s2
consistance, ilest plus mou, circonstance qui perme! en-
core, 2 celie époque, 'introduction de I'index jusqu’d ly
racine de I'ongle. Du vingt-cinquiéme au trentiéme 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. L’orifice externe est transversal, irrégulier;
ses bords sont déchiquetés, et le toucher fait constater que
le tissu est encore un pen plus mou que partout ailleurs au
pourtour de I'orifice, et que les 1évres peuventen étreasse:
facilement écartées. Ce n’est que chez les femmes que j'ai
examinées dix ou onze semaines aprés I'accouchement, que
y'ai rencontré le col tel qu'on le trouve normalement chez
les femmes multipares; il avait une longueur de 20 i
25 millimétres, quelquefois un peu moins; il était cylin-
drique, d’une consistance égale, V'orifice élait fermé; che
une seule, je Fai trouvé entr’ouvert, mais elle avait au
pourtour une petile ulcération qui pénétrait dans la cavité
du col.

» Ce n’est donc, d’aprés ce que je viens de dire, que
soixante et dix ou quatre- vingts jours aprés ’accouchement
que I'organe de la gestation est ce qu’il a ét6 ou ce qu'il doit
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tlre, jusqu’ ce qu’une nouvelle grossesse vienne y apporter
lasérie des modifications dont j'al cssayé de donner une
description aussi fidéle que possible. »

L'état des seins peut aussi ajouter des signes de quelque
valeur & ceux que je viens de passer en revue, leur dévelop-
pement, leur dureté, la teinte plus foncée et parfois presque
noirc de Paréole qui enloure le mamelon, la présence du
lait ou, pour mieux dire, du colostrum quis’écoule 4 fa pres-
sion, caractérisent l'accouchement récent. Plus tard, méme
quand la femme n’a pas allaité, on peut encore tardivement
retrouver du lail et constater des éraillures i la peau et la
persistance de la coloration brune de 'aréole, qui permettent
de reconnaitre que la femme a cu un ou plusieurs enfants. 11
sen faut cependant que ces signes soient constants. Cer-
laines femmes, par un privilége rare, aprés avoir élé meres
plusieurs fois, ne présentent pas autour du mamelion lc
moindre dépot de matiére pigmentaire et conservent, i cet
¢gard, une apparence virginale. ,

Je n’ai autant insisté sur ces divers signes de I'accouche-
ment que parce que, malgré tout, la constatation de ce fait
offre souvent une difficulté réelle; et que ce n’est pas trop
de I'ensemble de ces caractéres et de toute Uattention d’un
médecin expérimenté pour se prononcer avec certitude sur
la question de savoir si une femme est accouchée. La déter-
mination de I'époque complique le probléme. Mais il faut
bien prendre garde que 1'on ne doit jamais la fixer d’une
maniére absolue, 3 moins qu’il pe s'agisse d’une délivrance
loute récente. Il suffit que 'expert démontre que la date de
Faccouchement de la femme inculpée peut coincider avec
Iépoque de la naissance de 'enfant dont le cadavre luj est
représenté, et qu’une relation peut étre établie entre la ma-

ternité de 'une et le meurtre de Iautre. La justice fera le
resle,
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Des circonstances rclatives & In grosscsse ct 4 I'nceoy.
chement. — Dans 'immense majorité des infanticides, |3
grossessea éLé dissimulée avec soin ¢t l'accoucheriten| s'est
opéré clandestinement ; aussi toutes les circonstances quis'y
rapportentrestent enveloppées de yslére, et 'expert chargé
de les apprécier n'a, pour s’éclairer, que les déclarations ue
la mére accusée, ¢’est-a-dire des allégations Lrop intéressges
pour n’étre pas bien souventarrangées suivant les nécessites
de la défense, ou méme absolument fausses. 11 faut, dans cey
cas, que le médecin légiste s’attende aux invealions les plus
grossiéres, aux théories les plus chimériques, dont il ser-
ble qu’il pourrait laisser le ridicule faire Justice, mais qu'il
doil cependant discuter et réfuter sérieusement, méme
lorsqu’elles sont le moins sérieuses. Que de fois i lui arri-
vera d'entendre soutenir que la femme a ignoré sa gros-
sesse, qu'elle ne se savait pas enceinte, qu'elle est accou-
chée sans le savoir. Ce sont 13 autant de queslions qui se
produisent au grand jourde la Cour d’assises, et auxquelles
il faut étre prépare.

La femme a-t-elle pu ignorer sa grossesse’—L’une des charges
qui frappent le plus ’esprit des jurés dans toute accusation
d’infanticide, ¢’est le fait de Ia part de la mére d’avoir dissi-
mulé sa grossesse et de n’avoir rien preparé pour recevoir son
enfant. Dela 'empressement avec lequel la plupart des accu-
sées cherchent & se disculper de ce reproche en alléguant
qu’elles ne s¢ savaient pas enceintes. Si I'on dev-t résou-
dre la question d’une mani¢re abstraite et dire si, oui ou non,
une femme peut ignorer sa grosssesse, on risquerait de se
tromper bien souvent et d’égarer la Justice. 1 faut se défier
en médecineiégale desfails exceplionnels et des possibilités.
On doit juger chaque cas particulier d’aprés les conditions
propres dans lesquelles il se présente.

Une considération importante et de nature & fixer I'atten-
tion avant toute autre, c'est de savoir si la femme a déjaeu
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des enfants ou si elle esl primipare. Dans le premier cas, &
moins de maladie constatée, il est difficile d’admettre qu'elle
at puse tromper sur les premiers signes de la grossesse,
eta plus forle raison sur les avant-coureurs de i’accouche-
menl. La femme, il est vrai, ne manque pas de dire qu'il y
avait un dérangement dans sa santé, et elle atiribue I'igno-
rance ou elle est restée & une suspension des régles ou 4 une
irrégularité habituelle de ce coté. Mais si la suppression des
menstrues @ pu ne pas la surprendre, elle n’a pu se mépren-
dre aux phénomenes qui se montrent plus tard, notamment
aux mouvements de I'enfant qu’il suflit d’avoir sentis une
lvis pour ne jawazs les wéconnaitre. Mais cerlaines femmes
ne craignent pas de dire quelles n’ont jamais senti re-
mucr leur enfant ; 'expérience unanime des accoucheurs
véléve contre celte assertion. Si des élats pathologiques
divers peuvent, en Pabsence de toule grossesse, stmuler les
mouvements d’un fwtus, dans les conditions normales, la
préseuce de 'enfant est loujours accompagnée de mouve-
ments qui peuvent se moulrer plus ou moins tardivement,
qui peuvent ¢étre plus ou meins énergiques, plus ou moins
[réquents, mais qui, toujours 4 un cerlain moment, seront
percus par la femme enceinte.

Si celle-ci est primipare, il est trés-certain qu’on peut,
jusqud un certain point, se montrer moins absolu et ne pas
lui refuser le bénéfice de circonslances exceptionnelles qui
lui auraient permis d’ignorer complétement sa grossesse ;
cependant une jeune fille, si innocente qu'on la supposedu
lait de [a conception, doit se préoccuper des modifications
physiques qui I’accompagnent. Laissons de c6té hypothése
d'un trouble ordinaire de la santé; admettons, comme on
doit le faire dans la réalité, qu’elle est réglée comme le sont
loutes les femmes, la disparition et la suppression prolon-
gées des régles durant plusieurs mois de suite, doivent lui
étre & la fois un avertissement et un sujet d’alarme.
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Les questions relatives PVirrégularilé des nenstrues, i iy
possibililé de leur apparition pendant un temps ou mémge
pendant toute ladurée de la grossesse, donnent souvent ljey
a desdiscussions scienlifiques quise mélent aux débats judi-
ciaires. On en trouveraun exemple curieux et instructif daps
I'atfaire Lemoine, dont je rapporterai plus loin les détails,
J'engaged rechercher, dans celte relation, lesrenseignements
qu'adonnés surce point, avec toute I'autorité qui lui appar-
tiecnt, M. Danyau, le savant professeur de la Maternité,
C’est surtout sur le terme de la grossesse, sur 1'époque i
laquelle elle est parvenue, que beaucoup de fenimes cher-
chent i donner le change, ot que peuvent se produire les
calculs les plus compliqués touchant la date de la sup-
pression.

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

Malgré tout et si rares, si exceptionnels qu’ils soient, il
reste un certain nombre de faits parfaitement avérés et po-
sitifs dans lesquels des femmes sont arrivées au moment de
la délivrance sans se douter qu’elles étaient enceintes. Mais,
chose remarquable et bien utile & relever ici, ce n’est pas
chez des jeunes filles primipares que ces faits se produisenl,
C’est plutot chez des femmes parvenues i 1’age ot elles peu-
vent se croire délivrées des chances de la maternité ct
qu’une suppression des régles n’a pas lieu de surprendre.
J’en connais un exemple des plus frappants observé dans
des conditions sociales et dans des circonstances faites pour
¢loigner tout soupgon, et dans lequel I’erreur entretenue par
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les plus habiles médecins n’a 6té reconnue qu’au moment de
|"accouchement.

Mais qui ne voit la différence capilale qui sépare ces faits
de ceux ol se produit I'allégation mensongére de la femme
qui se débat sous une accusation d’infanticide ! La meilleure
preuve que celle-ci n’a pasignoré sa grossesse, ¢ est qu’elle
¢ tout fait pour la dissimuler; c’est quelle a comprimé sa
laille, changé la forme de ses vétements, parfois méme sup-
pléé parla vuse & écoulement menstruel ; et qu'enfin lors-
que lc terme est arrivé, elle a caché ses douleurs, ¢louilé
sescris, etscule, sans aide, amis clandestinement au monde
Venfant qu'elle savait bien porter dans sou scin el qu'elle «
{ué su moment méme oit il venait de naitre.

Ainsi, pour 'expert, il ne s’agit pas de dire si une femme
peut, en these générale, ignorer sa grossesse. 1l n’a A juger
que la question de fait ¢t A Papprécier dans ce qu’clle a
d’actuel : & voir si la femme est primipare ou si ellc a déja
été mere; si elle estirés-jeune ou, au contraire, plus dgée que
ne le comporte d’ordinaire la possibilité de la conception;
d tenir compte de la conduite qu’elle a tenue durant sa
grossesse, des conditions dans lesquelles s’est opérée la dé-
fivrance, et alors il sera autorisé conclure, sinon avec une
absolue certitude, du moins avec toute vraisemblance, quce
la femmme accusée d’infanticide n'a pas pu ignorer sa gros-
sess.

La femme peut-elle accoucher sans le savoir? — La femme
qui nie avoir soupgonné sa grossesse, n’aura pas grand cffort
a faire pour prélendre qu'clle a été surprise par les douleurs
de 'enfantement; bien plus, qu’elle est accouchée sans le
savoir. La encore il n’est pas permis de répondre d’une ma-
nitre générale, et cependant on pourrait sans trop de tém¢-
rité soutenir que le fait n’est pas possible.

[l est bien entendu qu’il ne s’agit ici que d'une femme
saine de corps et d’esprit; on connait, en effet, les états pa-
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thologiques qui, frappant sur les facultés physiques ou ip.
tellectuelles, abolissant ia sensibilité, peuvent enlever j la
lemme loute conscience de son accouchement. L’anesthésie
chloroformique en fournit un exemple saisissant. 1| sufjt
d’avoir assisté a un accouchement dans lequel le chloroforme
a éié employé pour étre convaincu du défaut absoly de
conscience de la femme qui, au sorlir de I'anesthésie, en-
tendantson enfant crier & ’extrémité de la chambre, ne se
rend pas comple de sa propre délivrance ; mais les accou-
chements qui s'opérent de cette fagon n’ont rien A voiravec
l'infanticide.

Il y a dans cette question une distinclion importante i
faire. La femme peut-elle avoir été surprise par les douleurs
de I'enfanlement ou par une subite délivrance? ou peut-elle
avoir accouché sans s’en étre doutée, soit durant son, som-
meil, soit dans tout autre état ?

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

Le second cas est plus délicat et se produit dans des cot-
ditions complexes. La premiére qui peut se présenter comme
compatible avec I'inconscience de la femme qui accouche,
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c'est P'élat de maladic, tel que lecomaapoplectique, l'ivresse
profonde et prolongée, le narcolisine. Tout le monde con-
nail le fait de la comiesse de Saint-Céran qui accoucha sans
sen douter pendant le sommeil artificiellement provoqué
envue de soustraire l'enfant, ¢t de s’approprier les biens
dont il pouvait hériter.

Parmi les accidents qui compliquent parfois le travail, il
enesl qui mérilent une place A part au point de vue ui
nous occupe : ce sont 'éclampsie et "’hémorrhagie. L’éclamp-
sie est suivie d’un élat de stupeur, durant lequel la femme
perd toule notion du monde extéricur, toule perception
sensoriale et peut forl bien accoucher sans le savoir. Mais
cest 1d un ¢tat fort grave; il est difticile d’admettre que les
convuisions éclampliques n'aménent pas quelque interven-
lion etrangére; et je ne sais pas bien ce que deviendrait lu
femme abandonnée A elle-méme dans cet état ; je sais sur-
tout que P’enfant aurait beaucoup de chance pour mourir
avant de naitre, et qu'il 0’y a guére place ici peur Iinfan-
licide.

Quant & I'hémorrhagie, si elle peul déterminer une syn-
cope assez prolongée pour que la femme évanouie accouche
ds00 insu, il est plus que probable qu'elle ne passera pas
inapergue. Et il y a également de grande chance pour que
l2 mére et I'enfant succombent. Ce ne sont done pas 14, a
vrai dire, des difficultés qui puissent, dans la pralique, em-
barrasser sérieusement I’expertise médico-légale en matiere
d'infanticide.

Il ne reste donc que le sommeil, el sur ce point, je me
fuis un devoir de citer I'opinion de M. le professeur P, Du-
bois, consignée dans une legon clinique publiée il y a quel-
ques années (1) :

(1) P. Dubois, Revue clinique hebdomadaire (Gasette des hdpitauz,
1858, n° 39),
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«Une femme peut-elle accouchersans lesavoir et sans éy,
dans un élat pathologique particulier? M. Devergie résoy
négativement cetle question. La femme ne pourrait accun-
cher sans e savoir qu’en élant alors plongée dans un sommyi|
profond; mais M. Devergie dit que le sommeil serait toul d
suile interrompu par lesdouleurs du travail, et, selon lui, uge
femme qui alléguerait un pareil motif serait sans excuse. (e
pendant un accoucheur célebre a pensé que les voies peu-
venl étre assez dilatées, le travail assezrapide, les sensations
assez obtuses et la femme plongée dans un sommeil asse;
profond, pour qu'il ne soit pas impossible qu’elle accouchil
sans le savoir.

» Pour ne prendre qu’un exemple enlre mille, je citerai e
fait d’une primipare de vingl-deux ans, qui entra un samed;
i la Clinique sans souffrir beaucoup; cet état se continu
Jusqu’au lundi. Le soir de ce jour, clle dormit depuis buil
heures jusqu’a minuit; & cette heure, elle se réveilla, sesentil
mouillée et crut qu’elle avait uriné; elle prit un vase de nuit,
et,au momentou elle allait uriner, elle sentit quelque chose
de gras a la vulve; I'enfant allaitsortir. Ainsi donc, pendant
son sommeil des contraclions utérines s’élaient montrées;
la téte était descendue dans 'excavation pelvienne, et ce-
pendant elle était primipare. Le moment le plus pénible de
I'accouchement, celui ob la téte franchit le col de I'utérus.
elle ne I’avait pas senti.

» Dans Montgomery, on trouve deux faits analogues em-
pruntés & deux accoucheurs anglais distingués. L’un d'eux,
Douglas, fut appelé auprés d’une femme qui était dejaac-
couchée; cette femme, qui était enceinte, couchait aver
unepetite fille de quatre ans; elle fut réveillée par cette petite
fille, qui criait parce qu’elle avait senli les mouvementsd'un
petit enfant qui criaitaussi ; la femme s’apercut alors qu’elle
était accouchée. L’autre accoucheur auquel Montgomery
cmprunte le deuxiéme fait, raconte que la femme d’un lord
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d'Angleterre accoucha pendant son sommeil; ce fut son
wari, qui couchait avec elle, qui s’en apercut; il avait senti
les mouvements d'une troisiéme personne dans le lit; il
réveilla sa femme, et ils reconnurent alors gu’elle avait ac-
couché. |

» Ainsi donc l'assertion de M. Devergie est trop aftirma-
live; il est certain qu’une femme peul accoucher pendant
son sommeil. Néanmoins, comme ces cas sont trés-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 autoriser pour
txcuser, pour accepler trop facilement qu’une femme peut
accoucher sans le savoir. Presque loujours cette question
est posée dans le cas d'infanticide; I'enfant est étouffé le
plus souvent, et ce n’est que pour des cas semblables que
le tmoignage d’un homme instruit est demandé ; il ne faut
pas alors que I'appui d’un médecin devieane un moyen de
téfense pour des individus justement accusés. »

Je me rallie pleinement aux principes qui terminent la
lecon de M. P. Dubois. Je me permets d’ajouter gue les
hits empruntés aux auteurs anglais, précédemment cités,
wollrent 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
4ppel aux souvenirs personnels des jurés, parmi lesquels il
rencontrera certainement plus d’un pere de famille, et de
lear demander si ayant assisté 3 un accouchement, ils
croient sincérement possible qu’un pareil travail s’accom-
plisse sans troubler le plus profond sommeil, et s'ils sont
lisposés & accepter les faits exceplionnels et peut-étre méme
upocryphes que Von invoque a appui des allégations de
laccusée,

Je ne voudrais pas m’arréter A tous les arguments de ren-

Contre, & toutes les questions inatltendues qui peuvent se
A- TARDIEY. — Infanticide. 15
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produire & l'occasion de tel ou lel fait d'infanticide. 1) o)
impossible de les prévoir : il serait oiseux de les disculer,
Un jour on m’a demandé si un enfanl mort pouvait veyjp
au monde par les seuls efforts de la nature. Une aulre [ois
Pexpert aura i dire si une femme peut se délivrer seule, o
qui n’est pas douteux ; j'ai eu pour ma part A confirmer le
fait pour une femme qui, privée del’un de ses bras, avail pu
néanmoins opérer sans aide sa délivrance. Ce sont 1, i
le voit, des particularités qui ne prétent & aucun préceple
didactique.

De I'état physique ¢t moral de Ila femme aprés I'nceou-
chement. — L'état physique et moral de la femme apris
accouchement est d’autant plus important 4 constater que
souvent il a été présent¢ comme pouvant exercer sur les
actes unc influence directe el par suile enlever & une mere
accusée la responsabilité du meurtre de son enfant. 1l con-
vient de distinguer & cet égard cntre I'état physique et I'éta!
intcllectuel el moral, bien que I'un et Pautre puissent élre
invoqués pour juslifier I'infanticide. J'examinerai done
successivement les deux questions qui sc rapportent a I'une
ou a 'autre de ces constatations.

Une femme qui vient d'accoucher est-elle hors 4’état de don-
ner a son enfant les soins nécessaires? — Rien n’est plus com-
mun que d’entendre, en cour d’assises, les femmes accusées
d’infanticide, prélendre qu'elles se sont trouvées dans l'in-
possibilité physique de s'occuper de I'enfant qu’elle venaienl
de mettre au monde. L'une alléguera quelle s'est trouvee
wal au moment de la délivrance, qu'elle est tombée en

syncope. Cela peut en effet arriver si une hémorrhagie
abondante a cu lieu au moment de I'accouchement : c'es!
1a, & vrai dire, la seule cause de syncope admissible. Maisil
ne suflit pas d’alléguer le fait, il faut le prouver. Une per-
quisition au- domicile de la iemme, une enquéte dans le
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liew ol elle s’est délivrée, permet de reconnaitre si, en effet,
iy a eu perte de sang considérable et capable de produire
la syncope. Une autre soutiendira qu’elle était en proie A des
comvulsions, & des attaques de nerfs qui Punt empéchée de
souger & sou enfanl : et que celui-ci a pu ainsi rester dans
une position vicieuse, enlre les jambes de la meére, la face
sr le lil, baignant dans les liquides qui s'échappent des
parties de la femme ; ou bien encore que dans un mouve-
ment convulsif elle I'aura écrasé ou étouflé sans s’en aper-
cevoir; ou seulement que dansl’élatde stupeurou de syncope
lans lequel elle était plongée, elle in’a pu débarrasser son
enfant des mucosités ¢t des matitres glaireuses qui s’accu-
mulent dans larriere-gorge du uouveau-né, ce qui la
étoufteé.

Mais j'ai déja ét€ au-devant de ces allégations et les aj
réfutées en traitant de la mort par suffocation. Je n’'y re-
viens que pour micux montrer le cas que I'on doit faire de
ces nombreuses suppositious imaginées le plus souvent pour
soutenir une défense aux abois.

La plupart de ces suppositions sont purement graluites :
et lors méme qu’elles seraient acceptables en fait, elles se-
riient loin d’avoir les conséquences qu'on prétend leur attri-
buer. C’est ainsi que la position de I'enfant, la submersion
dela tete dans les liquides issus de la femme n’cntraine-
riient pas nécessairement la mort du nouveau-né, chez qui
la vie sera entretenue par la circulation placentaire tant que
lecordon n’aura pas é1é coupé et que le placenta sera retenu
dans la matrice, ce qui aura certainement lieu, puisque la
femine n’aura pas été plus en état de se délivrer que de
soigner son enfant. La pression supposée du corps ou de
I'un des membres de 'a femme accouchée laisserait des
traces visibles et une déformation persistante, sur la face ou
la poitrine du nouveau-né. Et quant aux mucosités accumu-
lées dans I’arriére-gorge, outre qu’elles ne sont pas de na-
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lure d obstruer les voies aériennes, au premier cri de 'eq.
fant, & Ia premiére secousse de toux, elles eussent 4t
expulsées et n'auraient pas empiché U'entrée de l'air,

Pour peu qu’on ail va naitre un enfant et qu’on ait ol.
serveé ses premiers mouvements, on ne peut douter qu'il en
soit ainsi.

Mais toutes ces hypothéses tombent devant ce fait capital,
sur lequel j'ai tant dec fois insisté, que 'enfant né dans ce.
conditions et mort parsuite de I’abandon dans lequel il auruit
eté laissé n’aurait jamais complétement respiré. L’examen
de I'enfant, les constatations faites surson cadavre sont done
les meilleures preuves & opposer aux allégations mensonge-
res de la femme. Et lorsqu’on trouve les poumons pénélrés
par P'air on est en droil de déclarer formellement que l'en-
fant ne s’est pas trouvé dans la position indiquée, el quesu
mort n’est pas le résultat de I'impossibilité physique ou lu
meére aurait été de s’occuper de lui et de lui donner les
soins nécessaires.

Les violences commises pur une femme sur son enfant sont-
elles le résultat d'une perversion des facultés mentales ou offec-
tives, ou d’un délire puerpéral ? — J'arrive dun argument plus
délicat qui est, dans bien des cas, 12 base de la défense, et
qui, habilement préscnté par ure voix éloquente, peut sou-
vent troubler et entrainer la conscience du juge, sans ce-
pendant étre fondé sur l'appréciation exacte du fait qu't
appartient a I'expert de rétablir dans toute sa vérité. Toul
4 'heure on invoquait certaines circonstances physiques
dans lesquelles pouvait se trouver la femme récemment ac-
couchée, maintenant c’est au trouble de la raison, c’est i i2
perversion de ses facultés affectives, 4 une sorte de délire
passager qui peut suivre la délivrance que ’on veut attribuer
le meurtre du nouveau-né. L'infanticide n’est pas nié, il est
constant, mais I'accusée est irresponsable et partant inno-
cente. Je ne veux pas aborder ici, & 'occasion d’une étude
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spéciale, la grande question médico-légale de la folie que je
me propose d’entreprendre bientdt dans son ensemble;
wais il est impossible, au point de vue particulier de 1'in-
finticide, de nc pas examiner trés-séricusement, et 4 fond,
l1 question de respensabilité de la femme accusée qui mé-
rite d’autant plus d’attention qu’elle se rapporte & une forme
de folie tout 4 fait distincte et que 'on a prétendu consti-
luer sous le nom de folie puerpérale, dont la folic des nou
velles accouchées ne serait qu’une variété.

Si 'on veut sainement apprécier les faits de cet ordre, il
importe, avant toul, de tracer nettement les limites dans
lesquelles ils peuvent se produire. Il ne s’agit pas des per-
versions instinctives qui se montrent parfois chez les femmes
enceintes ; il ne s’agit pas davanlage du désordre intellec-
el et moral, du délirec ou méme de la folie qui peut se dé-
clarer plus ou moins longtemps aprés ’accouchement, au
moment de la montée du lait, c’est ’expression consacrée,
ou sous I'influence de I’allaitement. Nous ne sommes déja
plus ici dans les conditions de I'infanticide. 11 faudrait, pour
étre vrai, circonscrire la folie des nouvelles accouchées,
dans les premiers moments qui suivent ’accouchement, et
la ranger au nombre de ces folies transitoires dans les-
quelles, sous I'influence d’un trouble momentané, trés-ra--
pide, d'une perversion subite de I'intelligence, des facultés
morales, un individu peut se laisser aller 3 commettre un
crime. Ceia est d’autant plus nécessaire que ces malheureu-
ses femmes, folles, 4 ce qu'on prétend, au moment ou elles
ont tué leur enfant, ne le sont plusle moins du monde lors-
qu'elles viennent, en cour d’assises, répondre & une accusa-
tion d’infanticide. Et qu'on y prenne garde, c’est bien 1 la
thése de la défense. Le tableau saisissant qu’elle fait revivre
devant le jury ne contient pas autre chose. Ce sont les dou-
leurs atroces de 1'enfantement qui portent, jusque dans le
fond de I'dme de la femme, le trouble el ;e déchirement qui
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la jettent violemment hors d’clle-méme, en proie 3 une
surexcilation fiévreuse, & une sorte de fureur maniaque dags
les transports de laquelie elle tue, sans ¢n avoir consciency,
cet enfant, dont, un instant apres, la perte fait couler loutes
ses larmes,

Il faut se dégagerde cespeintures et fermer-1'oreille j ces
mouvements d'éloquence pour juger froidement les fuits
aprés qu'ils auront éé replacés dans leur véritable jour, ¢t
réduits aux proportions qui leur apparticnnent dang |y
réalite.

Il est incontestable que si le travail de I'enfantement se
prolonge, si les douleurs prennent ce caractére énervay
qu’cllesrevétent quelquefois, la femme, pour peu qu'elle soil
cxcitable ct nerveuse, s'agace, s’irrite, s'emporte, mécon-
nait la lendresse de ses proches, de son mari qui ’entou-
renl, les soins de Phomme de ’art qui assiste, se répand
en paroles violentes, incohérentes meéme, éclate en mouve-
ments d'aversion pour I'enfant qui va naitre. Mais de laa
la folie, & 1a perversion de la volonté, A la fureur howmicide,
a 'inconscience et 3 Pirresponsabilité des actes, il Y aun
abime infranchissable. Ce n’est pas la folie, ce n’est méme
pas la perversion transitoire des facultés, c’est une sur-
- excitation de la sensibilité qui laisse intacts la raison et les
instincts.

Les faits en apparence contraires que les médecins alié-
nistes ont cités ne démontrent qu'une chose, c'est la faus-
scté de l'interprétation qu’ils ont regue. La question est si
grave qu'il me parait indispensable de I'exposer d’une mu-
niére compléte en iaissant la parole 4 l'auteur qui I'a le
mieux résumée dans un livre consciencieux el bien fait(1).

(1) L. Marcé, Traité de la folie des fenmes enceintes, des nouvelles
accouchées et des nourrices., Considérations médico~légales qui se rafta-
chent @ ce sujel. Puris, 1858, p. 134,
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Jo serai plus libre, aprés avoir cilé, pour combattre ses
conclusions,

« Dans le cas ol des traces non doutcuses de violence
existeraient sur le corps de Penfant, si une femme venait
encore alléguer un trouble menlal passager, celle excuse
serait-clle admissible, ou au moins disculable? La scicnce
peut-clle aflirmer que dans lesderniers moments du travail,
une femme soil exposée & des acces de fureur pendant les-
quels ¢lle exerce sur son enfanl des violences dont elle
n'esl pas responsable ; semblable en cela aux femelles de
certains animaux qui sont quelquetois prises pendant la par-
turition d’une furceur durant laquelle clles se jettont sur leurs
pelits et ies mordent au point de les tuer(1)?

» Les faits nous permettent de soulenir D'opinion de
Gall (2), et de résoudre cette question par affirmative. En
démontrant la possibilité d’un accés inslantané de délire,
ils éveilient I'attention de ’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 bicn attentif, pour arriver 34 démontrer quil a
exisié au moment de l’accouchement un accés passager
d'aliénation mentale. Mais ces faits peuvent sc rencontrer,
et nous pouvons sans peine en citer quelques exemples. Qui
ne ccnnait le cas de cette fille dont parle Esquirol? Elle
n'avail poinl caché sa grossesse, elle fit faire une layelte.
La veille de son accouchenment, elle se montra & tout le
monde. Elle accoucha pendant la nuil, et le lendemain le
corps de 1'enfant fut trouvé dans les latrines, mutilé de coups
de ciseaux. Cette 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 aprés

(1) Burdach, Traité de physiologie, trad, Jourdan, t. IV, p. 323.
(2) Gall, Sur les fonctions du cerveau, t. 1%, lnfanticide, p. 372 et'suiv,
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on U'interroge, clle avoue son crime, ne s'en défend point,
ne témoigne pas le moindre regret, mais elle refuse
de manger. Cette fille n'avait-elle pas eu un acees de (¢-
lire (1)?

» Un cas analogue se retrouve dans les annales judiciaj-
res. En 1847, la cour d’assises de Ia Marne jugeait Ia nom-
mée Rosalie Prunot, accusée d’infanticide. Depuis quelque
temps on soupgonnait chez elle une grossesse; un jour, clle
se leva comme A I’ordinaire et se mit & Pouvrage, mais elle
dut y renoncer : un médecin appelé examina la malade of
finit par lui faire avouer qu’elle était accouchée pendaal la
nuit. Elle déclara en méme lemps que l'enfant n’avait pas
vécu et qu’elle ’avait caché sous |a paille au grenier. ¢
fut 14 qu'an le trouva en effet ; il avait autour du cou yp
cordon fortement serré et noué par un neeud, dit roselte; a
I'audience, elle finit par avouer qu’elle avait en effet serre
un cordon autour du cou du nouveau-né, mais clle assura
qu’en ce moment elle avait la téte complétement perdue.
Elle ne connaissait pas sa grossesse, dit-elle : effrayée par
la venue des pretiéres douleurs, atterrée par la vue d’un
enfant, elle a eu Iesprit égaré et sa maina fait ce que
désavouait son cceur : « Si j'avais pu réfléchir, je n’aurais pas
agi ainsi ; je suis jeune, jaurais gagné assez pour me nour-
rir, moi et mon enfant. » Le défenseur établit que I'accusée
était réellement folle au moment de 'accouchement : Cette
folie étaitsi réelle, ajouta-t-il, que la malheureuse laissa au
cou de la victime le cordon qui avait servi 4 donner la mort.
Le jury prononca un verdjct d’acquittement (2).

» Enfin, M. Boileau de Castelnau (3), a discuté avec talen!

(1) Esquirol, Maladies mentates. Paris, 1838, t. I, p. 321.
(2) Journal de Reims, 1847,
(3) Boileau de Castelnau, Sur la folie instonlanée, considérée au point

de vue médico-judiciaire (Ann, dhyg. publ. ef de méd. leg., 1 XLY,
p. 437, 1851.)
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et sagacité lobscrvation d'une fille J., qui, devenue en-
ceinte, mais ayant caché avec soin sa grossesse, accoucha
wule ¢t en secret. Sarmant d’un pelit couteau de poche,
elle frappa son enfant a la téte, au dos, au ventre, aux jam-
hes, lul lrancha la téte et cacha sous la paillasse de son lit
les débris ensanglantés. Son pere et une voisine pénéirérent
dans la chambre. A la vue dusang répanduet qu'elle n'avait
pas cherch¢ & effacer, I'un ct l'autre laccusérent. J. nia
dabord. En découvrant le cadavre de Penfant, la voisine
lui dit : « Tu as commis un crime, la justice se vengera sur
. — Je le mérite! » répondit J. J. remit elle-méme
le couteau au maire; elle ne chercha ni 4 se cacher, ni 4
sévader; elle avoua son crime au procureur de la républi-
que, en l'attribuant au désespoir causé par le délaissement
dupére de son enlant, et elle dit & ce magistrat : « Faites
de moi ce que vous voudrez, je le mérite. » M. Boileau de
Castelnau, prenant en considération les antécédents hérédi-
luires de J., dont le grand-pére élait mort aliéné, dont la
mere avait éprouvé des accidents nerveux trés-graves ; s’ap-
puyant, en outre, sur la multiplicité des blessures, sur Var-
rachement complet du cordon ombilical, indice d’une vio-
lnce inutile et désordonnée; entin, sur ce fait que 'inculpée
nevait nullement cherché & cacher son crime, et en avait
avou¢ toules les circonstances, arriva a cette conclusion
que J., au moment out elle avait commis son crime, était
en proie 4 un égarement momentané qui lui enle-
vait le libre exercice des ses facultés affectives el intel-
lectuelles. Le jury admit seulement les circonstances atté-
neantes. »

Que valent ces fails? Et ne faut-il pas une singuliére
inexpérience des débats judiciaires et une bien graade com-
plaisance pour y trouver des exemples de folie transitoire
survenue au moment de ’'accouchement? N’y retrouve-t-on
Pas textuellement, en quelque sorte, les termes mémes de
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cetle défense banale qui se produit dans (oule affaipe d’infun.
ticide : ignorauce prétendue de la grossesse qui a cepen-
dant éLé dissimulée avee soin, surprise causde par les pre-
micres douleurs de 'enfantement, égarement passager qui
dure tout juste ie temps de mutiler Penfant avec des clseauy
ou avee un couleau, de lui nouer un cordon autour dy cou,
puis de le cacher sous les malelas ou de je Jeter dans |,
Jatrines. Les aveux dont les auteurs cilés se sont fait un ar-
gument cn faveur de la folic lransitoire sonl-ils si difficiles
a expliquer en présence d’un flagrant délit. J'en diraj au-
tant des mulilations que I'on veul faire passer pour des vio-
lences inutiles, qu’un fou seul peut commellre. Ne savons-
hous pas que dans 'infanticide elles constiluent un 1oyen
leés-ordinaire et sil’on peut ainsi dire trés-rationnel de faire
disparaitre plus aisément le cadavre du nouveau-né? Je ne
peux donc admeltre dans ces cas, et j"sjoute que je n'’en con-
Dais pas un seul exemple authentique et vraiment démons-
trattf, cette folie transitoire du moment de I'accouche-
chement dont Marcé a voulu faire une variété de la folic
puerpérale.

Mais par contre, je reconnais fort bien qu’il y a des cas ou
I'infanticide est 'w:uvre de la folie, ¢t ol la femme accusée
doil étre déclarée irresponsable. Sculement, ces cas soni
d’une toute autre nature que ceux qui précédent.

Le sonl ceux dans lesquels la folie, qu'elle ait précédé ou
suivi I'accouchement, n'est pas transitoire mais bien carac-
térisée par les symptomes habituels tantot de la folie hys-
lérique, tantot et plus souvent de la mélancolie lypéma-
niaquac 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 peut-étre de rapprocher celle de Papa-
voine. C'esl & ce genre d’impulsions morbides que l'on peut
rapporter quelques-uns des cas d’infanticide commis par
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des dilles ieresponsables. Vemprunte au livee de Mareé (1)
les faits suivants, qui apparticanent manifeslement a cetle
categoric et qui appellent Loute atlention du médcecin 1é-
siste. 11 y juint d’ailleurs quelques préceptes excellents el
foul & fait praliques,

¢ Le docteur Barbier (¢ Amiens) a communiqué & 1’Aca-
démie de médecine un fait qui & cu un grand retentissement,
et qw’Esquirol cite en dlétail daus son ouvrage (2). 11 s'agit
d'une femmme nommdée Marguerite Molliens, sujetle a divers
accidents nerveux, qui, cing jours aprés sun accouchement,
avant ¢1¢ vivement impressionuée pav Phistoire de la fille
Cornier, qu'on avait racontée devant clle, fut prise d'une
impulsion irrésistible qui la portait & tuer son enfant. Un
jour, elle senl son bras sc¢ porter involontairement vers
un couleau, et s¢ mel & crier au secours; on accouit, efle
se calme el avoue en pleurant Pimpulsion qui la domine.
La malade colra & I'Hotel-Dieu d’Amiens; au bout de six
semaines d'an tratllement convenable, elle élait assez bien
rélablic pour pouvoir entrer comine domestique dans une
maison; depuls, sa gucrison ne s’est pas démentie.

» Le docleur Michu (3) a donné Dlhistoire d’une femme
de la campagne, accouchée depuis dix jours de son premier
enlanl, qui, subitement, en jetant les yeux sur lui, se sentit
agilée du désir de 'égorgement. Cette idée la fit frémir, elle
sortit aussilot pour se soustraire 4 ce funeste peuchant.
Rentrée chez clle, elle ¢éprouva la méme impression. Alors
clle s’éloigua de nouveau, se rendit & I'église, puis chez le
cur¢, auquel elle confia tout ; ce dernier 'adressa 4 un mé-
decin qui lui donna les soins convenables; au boul de huit
jours, la malade était revenue A des dispositions plus heu-

(1) Marcé, /oc. cit., p. 300.

(2) Esquirol, Des maladies mentales, t. {1, p. 825,

13) Esquirol, 1, 11, p. 808, et J. L. Michu, Discussion médico-légale
sur la monomanie homicide. Paris, 1826.
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reuses @ clle vit son enfant, mais on Jugea convenable (e
le laisser avec sa nourrice.

» Le médecin légiste, lorsqu’il sera appelé 2 donner sop
avis dans un cas de celte nature, dzvra procéder a 'examey
de l'état mental du sujet, sans tenir aucun compte de
I'accouchement récent; il devra chercher si, dans les ante-
cédents de 'accusée, dens les circonstances qui ont accom-
pagné le crime, il se trouve des traces manifestes J'une
impulsion irrésistible, ou d’unc idée délirante qui a pu mo-
difier sa libert¢é morale et lui enlever la responsabilité de
ses actes. Comme modéle de la maniére de procéder en
semblable eirconstance, je citerai un mémoire rédigé par
Cazauvieilh (1), & propos d’v.c femme qui, deux jours aprés
son accouchement, empoisonna son enfant en lui faisant
avaler de I'acide sulfurique, pendant Vabsence de sa nour-
rice et de son mari. Rien dans les antécédents de cette ma-
lade, rien dans les circonstances qui ont précédé ou accom-
pagné le crime, n~ pouvait faire croire 3 un délire méme
momentané; le crime n’était chez cette malade, comme
chez tant d’autres, que le résultat d’un faux calcul. »

On peut joindre aux faits qui précédent 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 entiére A la science de Ialié-
nation’ et au soulagement des aliénés.

« La femme de George Wedering (de Halberstadt), Agée de
vingt-quatre ans, modestc et vertueuse, étant accouchée, le
vingt-cinquiéme jour de novembre 1557, d’une fille baptisée
le lendemain, ne se trouva point en son lit. La servante,
voyant pleurer ’enfant, vint au lit cuidant ¥y trouver sa mai-
tresse et 1'éveiller. Etonnée de Pabsence, elle court éveiiler

(1) Carauvieilh, dnn. dhyg. et de méd, lég., 17° série, Paris, 4836,
t. XVI, p. 121,
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son maitre, qui, merveilleusement effrayé, prend l'enfant
entre ses bras, et cherche la mére par tovte la maison. Bien
entendent-ils patouiller dedans I'eau du puits, proche de la
cave. LA-dessus on entend quelque personne au jardin de
I'un d’iceux qui vient heurterala porte, et lui ayant ouvert,
ils virent fa pauvre accouchcée presque transie de froid, se
plaignant d’avoir longtemps tremp¢ au puits, dont faisaient
foi ses vétements tout mouillés. Enquise comment elle
élait Jdévallée en ce puils, bicn couvert et bien clos, et qui
navait qu’une petite fenétre fort étroite, elle n’en savait
rendre raison, et n’y avait homme qui pidt comprendre
comment cela s'était fait.

» Ayant été depuis grievement malade I'espace de quel-
ques jours, elle commenca de se bien porter, tellement que
le qualorziéme de décembre elle se leva du lit, emmaillota
son enfant et se mit a table pour diner. Comme la servante
fut allée a la cave pour tirer de la bicre, elle se remet au lit
et s’endort. La servanle, de retlour, voit la maitresse dor-
mant, mais le berceau vide. Tout cffrayée, elle court au
puits, qui lui revient en pensée, et voit I'enfant sur I’eau.
La mere dormait comme une femme du tout assoupie.
Aprés la priére faite au pied de son lit, elle ouvre les yeux
et commence 2 dire aux assistants : Pourquoi m'avez-vous
éveillée? je jouissais d’un contentement indicible, j'ai vu
mon Sauveur, j'ai oui les anges. S'estant remise i dormir,
au bout de quatre heures elle s’éveille, se souvient de son
enfant, et, ne le trouvant pas, s’afllige et se tourmente d’une
fagon pitoyable (1). »

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

(1) Calmeil, De la folie, considérde sous le point de vue pathologique,
philosophique, historique et judiciaire. Paris, 1845, (. 1, p. 200.
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Une femme accoucha 4 I'hopital Necker. Quelques jours
apres, elle regoit de son pays une lettre qui la plonge dans
une profonde tristesse ; clle devient sombre, et sa meélaneo.
lie augmenlant eile coupe le cou 3 son enfant. Le deélire
lypémaniaque céde apres I"accomplissement du meurtre,
Mais il n’est pas rare, dans I’histoire de ce genre de folie, do
voir ainsi un acte violent déchirer en quelque sorte les voj-
les qui obscurcissent I'intelligence. L’hallucing qui a obéi
a la voix qui I'obsédait, cesse ordinairement de I’entendre.
Ce n’est pas I, & proprement parler, un exemple de {olie
transiloire ni de monomanic homicide passagére.

En Allemagne, on a cité le fait auquel j’ai déja fait allu-
sion d'une femme qui découpa en morceaux 'enfunt gu'elle
allaitait, le mit dans une marmite avec du lard et des choux
el s'apprélait a servir & son mari cet horrible mets. 1| ya
dans la nature méme du fait quelque chose qui indique
I'aberration mentale. Il ne s’agit plus en effet de la femme
coupant et mulilant le cadavre du nouveau-né pour le faire
disparaitre. La folie éclate ici, et il n’est pas besoin de re-
courir & des explications subtiles ou a des exceptions pour
faire accepler, méme des personnes les plus étrangéres i
notre art, l'irresponsabilité de ces femmes devenues crimi-
nelles sans ¢n avoir conscience.

Je rapporterai un dernier exemple extréinement curicus.
le plus frappant peut-étre qu’on puisse rencoutrer d’'un
infanticide commis sous I'influence d’une impulsion mot-
bide; avec toute la sécurité et toute I'indiffiérence qui carac-
térisent la folie.

Une étrangére d'une famille princiére et d’une merveil-
leuse beauté, vivait 4 Paris dans un des grands quartiers de
la ville, se prostituanta des laquais, & des gens du plus bas
etage. Elle avait ét¢ déja dans son pays natal séquestrée dans
une maison de santé; mais elle avait réussi 3 obtenir sa
liberté et était venue se fixer en France avec une fortune
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qui lui eal permis l'existence la plus brillante. Le scan-
dule de ses désordres avait de nouveau ému sa famille,
qui s'étail adressée aux autorités de notre pays pour faire
examiner son ¢lat mental avant de prendre un parti &
won égard. Nous avons ¢té chargés de cette mission, M. Cal-
meil, M. le professeur Laségue et moi. Nous avions conclu
sius hésiter qu'elle était atteinte de folic hyslérique et que
le seul moyen de la soustraire 4 un genre de vie indigne,
dont elle n’était d’aiileurs nullement responsable, était de la
rendre & sa famille ct de la placer de nouveau sous une sur-
weillance sévere. Ce conseil ne fut qu'imparfaitement suivi :
aprés un court voyage en Allemagne, elle revint A Paris
notre insu. Je ne l'avais plus revue, lorsque dix-huit mois
eaviron aprés notre consultalion, je fus appelé parla justice
pour constater un infanticide dans une maison meublée du
quartier de la place Vendome. Introduit dans la chambre
oile crime avail é1é commis, ot I'enfant gisait la (éte
broyée dans un vase de nuit, sous le lit méme dans lequel
la mére était tranquillement couchée; je reconnais avec
slupeur la jeunc femme dont il vient d’étre question. Elle
elait parfaitement insensible, 4 peine couverte et demi-nue
tn présence des nombreux témoins et agents qui remplis-
sasient 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 se soucier de sa maternité que de la
vie de débaucke i laquelle elle la devait. Elle ne pouvait ni
admettre ni comprendre qu'on lui demandat des explica-
lions, et devant Ie cadavre de son enfant, impassiblc et froide,
elle se montrait, comme je ’avais vue lors de ma premiére
visite, inconsciente, irresponsable de ses actes, hystérique
et folle.

En résumé, I'appréciation de I’état mental ne differe pas
pour les accusées d’infanticide de ce qu’elle doit étre dans
tout autre cas. Ce n’est pas sur une prétendue manie trans:-
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toire, sur une fureur homicide prodaite par les douleurs ¢,
I'enfantement que 'on peut fonder I'irresponsabilité de |,
mere infanticide. L'expert ne se laissera pas détourner pyr
les entrainements de I'éloquence, ni par les sentiients (.
commisération qui s’attachent si naturellement & de pauvyes
filles séduites, que la misére et Iabandon ont conduiles ay
crime. Mais I'égarement auquel clles ont cédé est 'égare-
ment de la conscience et non pas la folie. Pour le médeci,
légiste, il faut, pour qu’il admelte que la femme a agi sans
discernement et n'est pas responsable du meurtre de son
enfant, que par un examen attentif de P'état mental de ['ac-
cusée avant et apres 'accouchement, et par une froide ap-
préciation des circonstances qui ont accompagné et suivi
la délivrance, il arrive i constiluer avec ses caractéres ol
i marche propres une des formes communes de la folie,
a laquelle il puisse attacher un nom, sans s’arréter 3 unpe
variété mal définie de la folie pucrpérale 4 laquelle I'infun-
licide reste le plus souvent étranger.

J’en ai dit assez pour montrer quelle place importante
occupe dans ['expertise médico-légale, I'étude approfondie
el compléte des conditions physiques et morales dans les-
quelles se présente la femme accusée dg meurtre de son
enfant nouveau-né, et i I'aide desquelles on pourra souvent
établir le lien qui rattache I'acte criminel & celle qui I
commis.

———— e rn -+ e



CHAPITRE V|

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

Nous avons déji indiqué un grand nombre de narticula-
rités qui se rapportent au procédé criminel employé, au
lieu ot l'infanticide a ¢ commis et aux actes divors gqni
lont suivi et qui sont de nature & écluirer la justice sur
l'auteur du crime et sur les circonstances dans lesquelles il
aetéaccompli. Mais il est un dernier ordre de faits sur lequel
je dois insister d’une maniére toute spéciale, parce qu'il re-
posc sur des observations tout 4 fait neuves auxquelles nous
mit conduitles nécessités de Ia pratique et parce qu’il fournit
une source de renseignements extrémement précieux qui
souvent & eux sculs dénoncent le crime.

Ces faits que je vais exposer ont ¢t établis par des recher-
ches qui nous sont communes, 2 M. le professeurCharles Ro-
bin et & moi (1) etdontla piace est marqudée dans celte élude.
Elles ont un double objet : appeler U'attention des médecins
légistes sur certaines questions cncore peu étudides qui peu-
vent se presenter dans les cas d'infanticide, et donner en
méme termps le moyen de les résoudre en faisant connaitre
une nouvelle et trés-importante application du microscope
aux recherches médieo-légales. Les &léments nous en ont
(t¢ fournis par deux expertises qui nous ont été confides il
¥ 2une dizaine d’années A I'occasion de faits que nous expo-
%rons succinctement, apres avoir rappelé les données trés-
incomplétes que posséde la science sur le sujet qui nous
occupe. '

(1) Ch. Robin ct A, Tardicu, Mémoire sur Pexamen microscopique des
taches formees par le méconium el enduit fwtal pour servir @ Ihistosre
médico-légale sur Pinfanticide (Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég.,
2 série, 1857, t. VII),

A. TARDIEU. — Infauticide. ie
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On 4 vu combien sont wmullipliées ¢l diverses les ques-
livns qui surgissent, souvent de la maniére la plus Impre-
vue, dans les poursuites relatives au crime d’infanticide. Ay
nombre des plus délicales, il faut compter les constu
tations de taches diverses existant soit sur des draps de lit,
soil sur des vétements, et que 'on peut attribuer au contucl
du corps d’un feetus ou d’un enfant nouveau-né. 1k n'exisie
qu’un trés-petit nombre de cas dans lesquels des recherclies
onl été entreprises pour résoudre ces questions. Cependant
nous citerons, outre les expériences de M. Chevallier sur
les caracteres des laches formées par le liquide wmnioti-
que (1), une note publiée par M. Lassaigne (2) a loccu-
sion d'un rapport médico-légal dans lequel il avait eu i
déterminer si des taches verdatres déposées sur un drap
de lit ¢taient produiles par unc certaine quantilé de méco-
nium du nouveau-né. Déja Bouillon-Lagrange avail examine
le caractére de celle substance (3).

Le rapport de ce chimiste est assez peu connu, et d’ail-
leurs assez intéressant pour que nous croyons devoir en
donner un apergu rapide. Bouillon-Lagrange, aprés avoir
fait connaitre les expériences antérieures de Bayen ct De-
leurye, qui ont laissé une analysc du méconium, et dont le
premier avait conclu que le méconiuwn était un véritable
excrément, mais un excrément laiteux déji mélé de bile,
comme I'étaient ceux des aduites, expose ses propres re-
cherches.

(1) A. Chevallier, Ann. d'hyy. et de méd. lég., t. XLVI1, p. 397.

(2) Lassaizue, lbid., 2° série, 1857, t. VII, p. 119.

{3) Ces recherches, rappelées par M. Lassaigne dans la note (que nous
veuons de citer, ont donné licu & une indication bibliographique inexacte,
que nous rectilious ici : Examen dy méconium des enfunts et de celui des
agneaur, par M. Bouillon-Lagrange (dnnales de chimie, t. LXXXVI,
p. 209), et Suile du mémoire sur l» méconivmn dey enfants et sur celui des
agneaur, considéré sous l« point de vue chimique (Ibid., t. LXXXVIL.
p. 18).
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Le méconium provenant d'un enfant sain et bien portant,
rendu quelques heures aprés la naissance, desséehé et reé-
duit en poudre, ¢tait parsemdé d'une infinité de petits poils,
au puint quavant d’étre pulvérisé on ne pouvait les séparcr
que dilticilement, les molécules se trouvant entrelacées
comme une ¢loffe feutrée. Il en a trouvé également dans la
matiere verte rendue par un enfant a la suile de tranchées.
Cette premiére obscervation a donné i Bouillon-Lagrange
l'idée de poursuivre ses expériences sur des indroniums de
plusicurs enfants ct de fwlus de dilférenls dges que iui
avaient procurés Chaussier. Tous ces méconiums furent se-
chés avec soin, et tous ont donné les mémes résultats. Des
méconiums desséchés dagneau ont présenté le méme ré-
sultat, avec cette seule différence que les poils étaient blancs
et analogues "2 la laine, tandis que ceux qui proviennent
du méconium des enfants étaient de la nature des che-
Veux.

Nous croyons devoir ciler les conclusions auxquelles est
arrivé Bouillon-Lagrange : 1° Le méconium d’un enfant nou-
veau-né, ou celui provenant d’un feetus a plusieurs époques
de la grossesse, est toujours de méme nature; 2° Lorsqu'’il
est frais, il contient 70 pour 100d’eau; 3° Les divers méco-
niums examinés, ainsi que celui pronant des agneaux, sonl
mélés de poils; A4° Celui d’'un enfant contient 2 centiémes
d'une matiére analogue au mucus nasal, 70 centiémes d’cau
el 28 centiémes d’une substance que 'on peut regarder
comme le méconium pur; 5° !l se rapproche beaucoup plus
des substances végétales que des matiéres animales; 6° Cette
substance ne contient pas de bile, comme on 'avail pensé :
ainsi, ie peu d’amertume qu’elle peut présenter parait plutot
se rapporter & I'amer des végétaux; 7° Le méconium des
agneaux, dessécheé, a une odeur de musc, et dans sa com-
position il présente quelques caracléres analogues au méco-
nium d’enfant ; 8° La matiére colorée mélée aux excréments
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que rendent les enfants, 4 la suite de tranchées, cst pure.
ment végétale et combinée & une substance colorante verte
el A de la graisse.

Dans {outes ces recherches, les savants que nous venons
de citer avaient presque cexclusivement porté leur attention
sur des réactions chimiques, ct s'étaient altachés surloul i
des dillérences dans les proportions des divers ¢léments
contenus dans les matieres analysées et notamment e
I'albumine. Cette voie ne pouvait conduire qu'a des résul-
tals Lrop incerlains et trop peu précis pour permelttre des
conclusions positives. Aussi, pour que la science ne restat
pas itu-dessous de ce que la justice atlend d’clle lorsqu’elle
lait appel & ses lumicres, imporlait-il de prendre une autre
diveclion et de puiser & unec autre source les éléments de
solution que 'analyse chimique et les caractéres extérieurs
les taches «donl il s’agit ne pouvaient fournir.

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

Nous exposerons d’abord les caractéres extérieurs des
taches produiles par le contact du corps d'un enfanl nou-
veai-ne, puis les caracléres normaux de I'enduit sébacé de
I'épiderme feetal et du méconium, et enfin les résultats de

I'examen microscopique des taches formées par ces sub-
stances.

Des caractéres ex éricurs des taches prodaites par le
contact du corps d'un enfant nouveaw-né. — Nous ne pou-
vons micux faire, pour donner une idée exacte des carac-
teres extérieurs des taches produites par le contact du corps
d’un enfant nouveau-né, que de reproduire la description de
celles qui existaient dans les deux premiers cas soumis i
notre observation. Cet exposé nous fournira en méme temps
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I'nccasion de donner un apercu des circonstances dans les-
quelles se sont présentées les questions médico-légales
intéressantes et neuves que nous nous proposons d’étu-
dier.

Dans le premier de ces faits, il s’agissait d’une fille R,
dont 'enfant avait été retrouvé dans une fosse d’aisances, la
léle écrasée par le passage A travers Porifice étroit dos la-
trines, «ui alléguait, entre autres moyens de défensc. qu’elle
¢tait accouchée a 'improviste pendant qu'elle était sur le
siége méme des lieux d’aisances. Mais outre les preuves ti-
rées de 1'état du cadavre de Venfant, on saisit les vétements
de cette femme, qui présentaient des taches caractéristiques
que M. le juge d’instruction Genrean nous fit 'honneur de
soumettre 4 notre examen.

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

Nous pouvons dire, dés A présent, que ces taches recon-
nues par les procédés qui vont étre indiqués comme formées
de sang et d’enduit sébacé, fournirent la preuve évidente
que l'accr-ée n’était pas accouchée dans les conditions
qu'elle indiquait et que le corps de enfant, loin de tomber
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directement du sein de sa mére dans la fosse, avait é1
transporté dans un pli de la robe et jelé dans les latrines, Ly
condamnation pronouncée dans cette affaive lul certainement
uéterminée en partie par fa démonstration qui fut faile 3
I'audience, devant le jury, des taches existant sur les vote-
menls.

Le second fait est relatif A la tille B., domestique dans un
chateau de I'arrondissement d’Aix, qui avail nié sa grossesse
et avait voulu cacher son accouchement. Elle n’en Gt l'aveu
que lorsque les médecins de la localité eurent constaté 1
nécessité de compléter la délivrance, et que le cadavre do
son enfant eut été découvert dans une armoire. Cette fille
nia avoir donné la mort & sou enfant. Elle prétend qu'il a
vécu environ deux heures, qu’elle I'a vu remuer, qu'il '
point crié et qu'il a sculement poussé une espéce de rale.
Elle I'aurail placé dans son lit, & coté d’elle, jusqu'au mo-
ment ou il a expireé.

Tout dans l'information semble démentir le systéme de
cette fille. Des taches de sang trouvées sur la loile supé-
rieure de la paillasse du lit de cette fille, et celles qui exis-
taient en méme temps sur la toile inférieure du malelas,
semblaient indiquer par leur forme, leur nature, leur cou-
leur et leur aspect, qu’clles ont pu étre produites par la pre-
sence du corps d'un enfant nouveau-né placé entre le ma-
telas et la paillasse ou il scrait mort étouffé. Cette pré-
somption, dans la pensée du magistrat instrucleur, et
é1¢ bien plus évidente s'il eiit été reconnu que ces faches
¢ :ntenaient du sang, du méconium et de la matiére sé-
bacée.

L’inculpée soutient que ces taches proviennent d'un large
drap de lit dont elle avait frotté le sol qui était imprégné de
sang et qu’elle aurait caché 4 dessein entre la paillesse ct le
matelas. Cetic allégation ne peut étre admise : car, d'une
part, ce drap de lit qu’elle dit avoir laissé dans cet endroit
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n'y i pas €l retrouvd, el persoane n'a déclaré en avoir
retivé 5 el d'une aulre part, ce point a 6L¢ Fobjet d’expeé-
ricnces spéciales instiluées par les experts (Aix, que nons
croyons ulile d’exposer d’une mauicre suecinete,

Ces honorables médecins, dans le but de délerminer si
les taches ont pu étre produites par Uinterposition d'un drap
imbib¢ de sang, ont A plusicurs reprises placeé un drap pe-
lulunné el plus ou moins complélement imprégné de sang
mélangé d’cau, entre Ia paillasse ¢l e matelos d'an lit sur
lequel un homme est resté élendu pendant un certain temps
pour que Vinfiltration pat avoir licu. Les taches qui ont ¢t¢
produites sur les deux toiles étaient beaucoup plus grandes
que celles qui ont été constatées ; indgales, larsement dis-
séminces, piles el offrant dans leur étendue des espaces toul
d fait secs el une grande diversité de consistance et de cou-
leur dans les points tachés de sang. De plus, Ia tache cor-
respondante de la paillasse ¢lait sensiblement différente de
relle du matelas,

Dans une autre séric d’expériences, un cadavre d’enfant
long de 51 cenlimétres, pesant 2700 grammes, a éle enduil
e sang sur toute la surface de son corps. La téte légere-
ment abaissée sur le sternum, les cuisses féchies sur I'ab-
domen, la face lournéc vers le matelas, il a été placé ainsi
entre un matelas el une paillasse, et aprés un certain temps
ona retrouvé sur la paillasse une tache régulicre, i contours
largement dessinds, de forme ovale, rétrécic sur son milieu,
offrant 39 centimetres de long sur 21 de large dans ses plus
srandes dimensions, présentant inférieurement deux petites
éles arrondies, séparées par un espace triangulaire. La par-
lie située au-dessous du point rétréci présente un renfleruent
assez marque. Cette tache se reproduit exactemen! sur le
matelas, conservant la méme forme, mais offrant des di-
mensions un peu moindres.

Quelque importants que soient les résullats obtenus par
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ces expérienees, et quelque vraisemblables que puisse pi-
railre les données qu'elles fournissent, les experts d’Aiy
reconnaissent, avee une grande loyauté, que la nature réelle
des laches el notamment la présence du sang, du méconjum
¢t de la maliére séhacée, ne peuvent ¢tre détermindées myvee
cerlitude que par 'examen microscopique.

Le paquet qui nous @ ¢1¢ remis par suite de la commis-
sion rogatoire de M. le juge d’instruction {’Aix, contenait
une toile de paillasse & carrcaux blanes et bleus et une tojle
de matelas & carreaux semblables, qui nous ont présent¢
les particularités suivantes :

1> Entre les deux ouvertures de la paillasse se voit une
tache de 44 centimétres environ de longueur sur 16 de lar-
zeur. Celte tache est plus prononc: e, sur la face de Ia toile
de paillasse qui est extérieure, que sur celle qui cst inté-
ricure el touchait 4 la paille. Seulement, sur cette face in-
terne, le liquide a collé des poussiéres qui donnent au linge
une plus grande épaisscur, plus de dureté et une teinte plus
grise que la couleur brun rougeatre offerte par la face exte-
rieure de la tache.

Du reste, celle tache est divisée en deux moiliés : 'une
plus brune, plus foncée; lautre, plus grise, rendant la toile
moins dure que la premiére moitié.

La face inférieure du matelas présente une tache tout 2
fait semblable A celle de la toile de paillasse, tant pour la
grandeur que pour la couleur et la dureté, différentes dans
ses deux moitiés. La face de la toile de matelas qui est tour-
née vers le crin a retenu au niveau de la tache des flocons
de crin dont les filaments sont agglutinés par un liquide
brun qui les teint, et que nous avons reconnu pour du
sang.

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

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

Ces deux petites taches sont longues, 1'une de 15 milli-
melres sur & de large, Pautre de 10 millimétres sur 5 de
large. Elles se présentent sous forme de pelites croites, la
premi¢re d’un brun rouge, 'autre d’un brun verdatre. Ces
deux petites taches ou crodtes sont sur la face libre de la
loile de paillasse tournée vers le milelas, et ne traversent
puas la toile, en sorte qu’on ne les voit pas sur la partie de
celle-ci qui touche 2 la paille. Elles ont par conséquent été
faites par un corps placé entre la paillasse et le matelas, mais
non dans la cavité de celle-1a.

3° Au bout de la toile de paillasse, sur sa face tournée vers
la toile de matelas, est une tache irréguliére de la grandeur
des deux mains environ ; elle est grisitre, marbrée de brun
rouge et de brun verditre vers les bords. Elle traverse la
loile, mais elle est manifestement moins prononcée du coteé
de la paille que du coté opposé de la toile. Sur cette tache,
el & 16 centimétres 'une de l'autre, se voient des pellicules
grisitres, minces comme de la pelure d’oignon, large de 1 i
2 centimétres, et & surface un peu brillante. Nous verrons
bicntot que ces pellicules sont formées d’épiderme, que les
portions brun rouge de la tache sont dues 2 du sang, et les
portions verddtres & du méconium. Sur la face inférieure du
matelas, dans la portion correspondante i la tache de la toile
de paillasse, existe aussi une tache analogue, mais plus 1é-
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gere ol ne traversant pas la toile, dont elle ne macule que la
face libre, et non celle qui touche le crin.

Sur un hout de cette légére tache se voient deux pellicules
rapprochées 'une de Iautre, mais ne correspondant pas §
I"'une de celles qui adhérent & la tache dela tcile de matelas,
La plus grande a 2 centimélres de large, 'autre 1 centimdtre
it peine. Nous verrons gu’elles sont formées, comme celles
de la toile de paillasse, par de I'épiderme. Leur adhérence
aux deux faces contiguds des toiles de paillasse et de malc-
las (sans que rien leur corresponde sur les portions de toile
touchant la paille d’une part, le crin de Pautre) montrent
suffisamment qu'elles ont €16 laissées par un corps interposé
4 ces deux objets de literie.

Enfin, i cdté de la tache noléc ci-contre sur la toile de
matelas, s¢ voient deux pelites croates d’un brun rouge,
brillanies & la lumiére de la bougie, qu'clles réfléchissent,
comme le font les taches de sang. L'une est large de 2 cen-
timetres, l'autre de 1. Elles sont assez épaisses, roides,
friables. Elles ne traversent pas la loile de matelas. Nous

avons constaté qu’elles étaient formées par un peu de caillot:
sanguin.

Des caractéres mormaux de I'enduit séhaceé, de Uépl-
derme fostnl et dua mécontum, — Nous étudierons succes-
sivement ces différentes matiéres (enduit feetal, spiderme
des nouveau-nés ct méconium) dans les conditions nalu-
relles, afin d’en délerminer les caractéres histologiques
exacts et d’avoir un point dc comparaison certain pour
apprécier la nature et I'origine des taches que I’on suppo-
serat formées par elles.

Enduit fetal dans les conditions naturelles. — La quantité
de Penduit sébacé varie singulidrement, comwe on sait,
d’un feetus & Pautre : tel enfant nait couvert d’un enduit
blanchatre, a le corps réellement blanc ou d’un blanc rosé,
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i eoté d'un autre qui a la peau d'un rose plus ou moins vii,
sans enduit notable susceplible de masquer la couleur du
togument. Ce sont 1A des variétés individuclles qu'il n'est
pas inutile de noter dans {a ¢question qui nous occupe, mais
quil ne faut point rapporter & 'eau de ’amnios, comme
quelques auteurs onl cru devoir le faire. Dans I'un et I'au-
tre cas, en raclant légérement la peau du nouveau-né avec
un instrument & lame mousse, ou la frottant avec un linge
sec, on recueille les mémes substances, en plus ou moins
grande quantité, selonl’état de la peau. On peut par lc pre-
mier de ces moyens recucillir assez d’enduit feetal (smegma
culané ou feetal) pour en remplir de pelits tubes et I'étudier
ensuite, Accumulé ainsi en certaine quantité, il se présenie
avec l'aspect du saindoux; il en offre la consistance et Ia
couleur, un peu plus jaundtre seulement. Mais sa consis-
tance ne varie pas de la méme maniére avec la tempéra-
ture. En usant du second moyen d’cnlever le smegma cu-
tané, il faut racler ensuite le linge avec un scalpel, ct
délayer dans I’eau mélée d'un peu de glycérine, ou dans ce
dernier liquide pur, le produit obtenu. Dans l'un et l'autre
cas, la substance obtenue se délaye difficilement dans 1’eau,
comme toutes les matiéres grasses. Elle reste obstinément
adhérente aux aiguilles, et il faut I'étaler sur la lame de
verre porte-objet avant d’y ajouter leliquide et de la recou-
vrir d’'une lamelle mince.

L’examen, comme celui de toutes les matieres dont il va
élre question dans ce mémoire, doit en &ire fait A un gros-
sissement de 500 diamétres réels (1), objectifs 7 ou 6 et
oculaire 2 des microscopes de Nachet.

L’enduit sébacé peut étre reconnu comme entiérement

(1) Ch. Robin, Du microscope et des injections, ctc. Paris, 1849, in-8,
preface, p. L, et 47 partie, p. 131 et 147.
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formé de deux sortes de matidres visibles au microscupo,
suvoir : 1° des cellules épithéliales principalement, et 20 doq
granulations graisseuses en quantité tellement Minime,
qu’il faut donner beaucoup d’attention i leur examen pouyr
ne pas omettre d’en faire mention.

Les cellules épithéliales sont pavimenteuses, mais pluto
polyédriques, lorsqu’elles sont libres, qu’aplaties, si ce n'es|
lorsqu’clles sonl pressées les unes conlre les autres. Leyr
diameétre est de 2 2 3 centiémes de millimétre, rarement do
15 millitmes. Leurs angles sont ordinairement mousses,
peu réguliers. Leurs bords n’ont pas également, sur toutes,
la nelteté qu’ils offrent dans beaucoup de cellules épithé-
liales. Elles sont transparentes, incolores, t1¥s-souvent plis-
sées, ou marquées de trés-fines lignes pales irréguliéres ou
reetilignes, se joignant les unes avec les autres sous des an-
gles variés, Ces cellules manquent complétement de noyau.
Elles ne sont pas granuleuses, ou le sont A peine. 1l est rare
que les granulations qu’elles renferment soient graisseuses,
mais il est facile de voir, 4 la maniére dont Jes bulles ou des
couches d’air restent adhérentes aux cellules et en génenl
I’examen, puis a la difficulté avec laquelle I'eau les hu-
mecte, qu’elles sonl enduites naturellement d’un liquide de
nature graisseuse.

Les caractéres qui précedent sont, du reste, ceux des cel-
lules épithéliales qui tapissent les glandes sébacées annexées
aux poils, forment par leur accumulation les comédons,
distendent souvent les glandes, les dilatent, et en font des
kystes sébacés. Leur nature de cellules épithéliales des
glandes pileuses, et point de cellules de Iépiderme, est plas
facile 4 reconnaitre lorsque, au milieu des cellules décrites
plus haut, et plus ou moins irrégulidres ou plissées, on en
trouve qui sont vésiculiformes, globuleuses, régulieres,
lransparenles, telles qu'on en voit fréquemment dans les
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kystes sébacés, les comédons, etc. On ne peul presque pas
fairc une scule préparation de ’enduit feetal sans en obscr-
ver un cerlain nombre qui offrent ces caractéres.

L'emploi des réactifs chimiques est peu ulile dans exa-
men de ces cellules; nous noterons seulement que P’acide
acelique les pdlit, la glycérine également, ct en méme temps
clie les gonfle un peu, en arrondit les bords et les rend plus
nels.

Nous avons dit qu’on trouve dans 'enduit feetal une petite
quantilé de granulations graisseuses. Elles sont fort petites,
larges de 1 & 4 millicmes de millimétre, jaunes au centre, &
contour foncé. Elles sont presque toutes adhérenles 3 la
surfuce des cellules, mais on n’en trouve pas sur chacune
d'elles.

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

Epiderme fwtal dans les conditions naturelles. — Les cel-
lules de I'épiderme du feetus sont un peu pius larges que
telies du smegma cutané. Elles ont de 4 2 5 centidmes de
millimétre en général ; elles sont plus Lranzparentcs, trés-
minces,. aplaties, imbriquées, plus réguliérement polygo-
nales, souvent contigués par leurs bords, el juxtaposées
0 mosaique; aucune n’offre I’aspect vésiculiforme et Ia
forme sphéroidale comme certaines des nrécédenles. Leurs
bords sont péles, nets, leurs angles généralement bien dé-
lerminés, non arrondis. A la surface de I'épiderme, elles
sont & peine granuleuses, quelquefois marquées de fines et
pales stries A leur superficie, dépourvues de noyaux et pres-
que tout & fait sans granulations; plus profondément on en
lrouve quelques-unes qui offrent parfois un assez grand
tombre de granulations grisatres. On les obtient rarement
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isolées, mais au contraire imbriquées en lamelles plus uy
moins grandes ; 1a elles sont assez fortement adhérentes jo.
unes aux aulres, les lignes qui les limitent sont tres-pdles,
souvent difficiles & apercevoir lorsqu’on n'a pas habitude
de les observer. Le mode d’imbrication, joint aux caractéres
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’épithélium repliés en double,
on apercoit les cellules de coté ou par leurs bords au liey
de les voir de face. On constate alors trés-nettement quelle
est leur épaisseur ct leur mode de superposition qui donne
licad un aspect fort élégant. On remarque comment I’épais
seur des cellules va ¢n diminuvant et leur largeur en aug-
mentant, 3 mesure que du coté du derme on les observe
plus prés de la surface libre de I'épiderme. La elles sont
trés-minces ¢t dépourvues de noyaux, tandis que du coté
du derme elles en possédent souvent. Enfin, sur les lam-
beaux d’épiderme un peu étendus, on trouve d’espace en
espace les orifices des glandes sudoripares et ceux des folli-
cules pileux. 1ls sont facilement reconnaissables el donnent
4 la préparation un aspect Lrés-caractéristique. Cela est di
a la maniére dont les cellules sont disposées concentrique-
ment autour de Portfice. Du reste, souvent le lambean d'épi-
thélium étant vu de coté ou un peu écrasé, il ne présente
pas d’orifice proprement dit, c¢’est-d-dire n’est pas percé de
part en part ; mais le conduit sudoripare ou pileux se recon-
nait & ce que, des cellules vues de face et polygonales qui
I'avoisinent, on passe graduellement 4 des cellules qui scm-
blentde plus en plus étroites, parce qu’elles sont vues d’abord
un peu inclinées, puis de plus en plus de ¢6té i mesure qu'on
s'approche davantage de l'orifice. Aulour de ceclui-ci clles
sont vues directement par la tranche, de telle sorte que
leurs lignes de contact, d’abord trés-écartées, le sont de
moins en moins, de maniére & former, autour d’un centre
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représenté par loritice, une série de lignes disposées con-
centriquement d’une facon fort ¢légante. Du reste, jamais
une description seule ne pourra donner une jdée parfaite
de I'aspeet si particulier oftert par ce petit organe ; mais une
fois qu’on I'a vu, on ne saurait i'oublicr, et il est trés-ca-
ractéristique parce que "épiderme seul offre une disposilicn
-cmblable autour des oritices glandulaires ou pileux dont il
est percé.

Méconium étudié dans les conditions naturelles. — Tout le
monde connait les caractéres extéricurs du méconium an
moment de la naissance. H est brun ou brun verdatre, vis-
quenx, ténace, adhérent aux doigls ouaux linges. 11 présente
ces caractéres a partir du sixiéme mois de Ia vie inlra-uté-
rine el mame plus t6t. Dans les premiers mois il est plus gri-
sire, ce qui est du A la présence d’une grande quantité de
saives épithéliales des villosités de I'intestin gréle mélangées
4ux parties constituantes du méconium dont nous allons
parler.

Le méconium offre, comme véhicule en quelque sorte, un
mucus transparent tenace qui tient en suspension tous les
éléments dont il va étre question. Par lui-méme il est peu
caractéristique, parcequela plupart des maticres muqueuses,
quelle que soit leur origine, offrent la méme transparence
tt le méme aspect finement strié que I'on peut constater ici.
Ces stries sont, du reste, importantes a étudier dans tous les
wucus. Elles sont ordinairement paralieles les unes aux
duires en certains points, et s'écartent de plus en plus de
maniére & disparaitre complétement par places. Il est, du
reste, difficile de donner par une description une idée nette
de ces dispositionsa qui ne les a pas vues. En outre, comme
tes caractéres disparaissent totalement ou presque totale-
ent par la dessiceation, ils sont peu utiles pour les cas du
genre de celui qui nous occupe.

Dans ce mucus se voient d’abord beaucoup de granula-
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tions raoléculaires grisatres, trés-petites, éparses d'une
maniére & peu prés uniforme, et quelques granulations grais-
seuses, larges dc 1 4 6 millitmes de millimétre enyiron,
Avant I'emploi des réactifs elles peuvent déja étre reconnues
par leur coloration jaunatre, leur centre brillant el leyr
contour fonce.

On rencontre encore dans le méconium des cellules épi-
théliales prismatiques (cylindriques des auteurs). Ellessonl
peu abondantes 3 1'époque de I'accouchement, et il faul
chez quelques sujets faire plusieurs préparations avant d'en
rencontrer. Avant le sixiéme et surtout avant le cinquiéme
mois de la grossesse elles abondent, au contraire, forment
une grande partie du méconium et sont encore disposées en
lambeaux plus ou moins grands et en gaines, reproduisant
exactement la forme des villosités de la surface desquelles
elles se sont délachées.

A I’époque de la naissance, les cellules prismatiques qu’on
trouve sont tantot isolées, tanidt juxt:aposées en nombre plus
ou moins grand. Elles sont généralement peu réguliéres, 3
bords moins nets que ceux des cellules prises 4 la surface
méme de la maqueuse; elles sont en méme temps plus gra-
nuleuses, et laissent encore veir leur noyau ovoilz. On
distingue pourtant leur extrémité adhérente ou la plus étroite
de P’extrémilé libre un peu plus large qui était tournée vers
la cavité de l'intestin. La plupart sont teintes en jaune ver-
datre par la matiére colorante de la bile. 1l 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 partir du sepliéme mois environ de la vie intra-utérine,
on rencontre dans le méconium des cristaux de cholesté-
rine; ils n’existent généralement que trois fois sur cinq
feetus observés, maison peut dire que leur présence estnor-
male; tandis que dans la bile, pendant la vie estra-utérine,
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on ne les rencontre que pathologiquement. Lorsqu’ils exis-
lent dans le méconium, leur présence est trés -caractéristi-
que 2 cause de la netteté de leurs attribuls, et de plus ils
sout assez nombreux pour étre rencontrés facilement dans
chaque préparalion,

Dans le méconium, les cristaux de cholestérine sont gé-
néralement petits, relalivement 3 ce qu’ils sont dans la
plupart des régions ol 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 reconnailre au
premier coup d'eil, avant méme qu'il soit besoin de recou-
rird emploi des réactifs chimiques.

la partie constituante qui prédomine dans le méconiuin
et le caractérise essentiellement, se compose de grains ou
grumeaux de la matiére colorante verte de la bile (biliver-
dire ou bilifulvine). Celte matidre qui, & 1’état normal, du-
rant la vie intra-utérine, existe i 1'état liquide seulement
mélée intimement, molécule a molécule, au mucus ou sérum
biliaire, se trouve ici a I'état solide ou demi-solide, en petits
grains insolubles ou distincts; tandis que le mucus biliaire
elintestinal qui les Lient en suspensiou reste incolore. Iis
sont seulement maintenus agglutinés les uns aux autres par
¢ mucus, mais il est facile de les isoler.

Ces granules ou grumeaux de matiére coloranle sont glo-
buleux quelquefois, ovoides le plas souvent, ou polyédriques
d angles arrondis. On peut d’un sujet i I’autre les trouver
la plupart polyédri ques ou, au contraire, presque tous ovoi-
des et arrondis. IIs sont remarquables par leur couleur d’un
beau vert lorsqu’ils sont vus par lumiére transmise sous le
microscope. Quelquefois ils offrent une teinte Jaunitre ou
mienx jaune verdatre. Pour étre nettement constatée, cette
couleur, qui est trés-caractérislique en ce que nulle autre

partie du corps ne la présente, doit &tre examinée i la Ju-
A, TARDIEU. — Infanticide. 17
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miére blanche des nuages. Vus ala lumiére jaune orange de
[a lampe, ils prennent une teinie violacée ou grise i rellels
violets qui est moins caracléristique. Le contour de ces
grains ou grumeaux est net, plus pile que le centre: celui-
ci est généralement homogéne, quelquefois un peu gra-
nuleux.

Le diamétre de ces grains esl de 5 & 30 et mCme 40 mii-
liémes; la plupart ont de 10 4 20 milliémes. Ce seul carac-
tere suffit pour empécher de les confondre avec quelque
variété que ce soit des granules de lamatiére colorante verte
des plantes.

L’emplot de l'acide nilrique permet de constater, sur ces
grains placés sous le microscope, les changements de cou-
leur qu’il détermine dans la matiére colorantie de la bile;
seulemenl c’est la coloration violacée qui est seule nettement
reconnaissable. Cette réaction, dont 'usage esl du reste
inutile pour reconnaitre la nature de ces corps, doil étre
observée A l'aide de la lumidre blanche des nuages, el non
avec celle de la bougie.

Chez les enfants nés depuis douze A vingt-quatre heures
et ayant déjh tété, le méconium est cncore tenace, mais
d’un gris verdatre. On y trouve les mémes éléments qui, dans
tout autre méconium, méme les cristaux de cholestérine,
seulemcnt les granules verts de matiére colorante y sont peu
abondantis. La couleur grisitre est due principalement i la
présence d’un grand nombre de cellules épithéliales pavi-
menteuses, pales, la plupart sans noyaux, quelquefois pius
foncées par suite de la présence d'un grand nombre de
granulations jaunitres. Ces cellules sont généralement éta-
lées, quelques-unes plissées ; rarement elles sontimbriquées.
Leur grande aualogie avec celles qu’on trouve a cet gedla
surface de ’épiderme pharyngo-cesophagien ne permet pas
de douter qu’elles ne proviennent de ces organes, d’oliclies
out été détachées et entraindes par les premiers mouvemens
de déglutition.




EXAMEN MICROSCOPIQUE, 259

Examen microscoplique des tauches formées nar endult
séhace, Péplderme foetnl et le icéconium. — Nous sommes
maintenant en mesure de faire 'application des donides qui
précedent, etd’aborder directement et pratiquement I’élude
des caracléres spéciliques des taches formées par 'enduit
sébacé, par I'épiderme faelal, ct par le méconium. 1l nous
sutlira de reprendre & ce point de vue I'examen des taches
qui exislaient sur les lissus soumis & notre examen dans les
deux alfaires que nous avons précédemment rapportées.
Nous prendrons spécialement pour exemple le second fait,
non moius significatif et plus complet que le premier.

Ezamen des taches que Lon suppose formées par Uenduit sé-
bacé et U'épiderme fetal. — Ayant saisi avec des pinces de pe-
tits lambeaux des pellicules qui adhéraient aux toiles de la
paillasse el du matelas, nous les avons laissé tremper quel-
ques heures dans des verres de montre conlenant de I'eau.
llsy sont devenus mous, plus transparents, faciles 4 dila-
cérer.

Portés sous le microscope entre deux lames de verre et
examinés & un grossissemenl de 500 diamétres, tous se sonl
ntonirés composés de cellules épithéliales pavimenteuses,
semblables 4 celles de I’épiderme superficiel du corps des
fetus & terme. Toutes ces cellules étaient imbriquées régu-
licrement; ¢A et 1A on voyait des orifices glandulaires ou
des folticules pileux, reconnaissabies par 'imbrication con-
centrique des cellules épithéliales et par les lignes qui les
circonscrivent. Nous y avons méme vu un petit nombre de
poils du duvet qu’on trouve sur le corps des fa:lus et par-
faitement reconnaissables a leur forme et & leur struclure
propres.

Les cellules épithéliales étaient minces, aplaties, polygo-
nales @ 5 ou 6 pans, larges en moyenne de 4 3 5 centiémes de
millimétre. Leurs bords sont minces, réguliers. La plupart
sont peu granuleuses, ou du moins ne renferment que des
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granulations moléculaires fines, gristres. Quelques-unes
pourtantsonl plus foncées par suite de la présence d’unplus
grand nombre de granulations et du plus grand volume de
celles-ci. Aucune cellule ne contenait de noyau,

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

Nous avons, en outre, rencontre, & la surface des lambeauy
d’épiderme, des granulations microscopiques de forme el
d’aspect divers, que leurs caractéres extérieurs el leurs
réactions chimiques nous ont fait reconnaitre pourdes grains
de poussicre.

De T'examen des caractéres de structure ci-dessus com-
parés aux caracléres en tout semblables que présente I'épi-
derme des feetus et des nouveau-nés, nous avons conclu que
ces pellicules grisitres étaient formées par de I'épiderme
détaché de la surface du corps d’'un nouveau-né, par suite
de pression avec frottemententre la paillasse et le matelas,
el resté adhérent a chacune des faces de ces objets de lite-
rie avec lesquelles il élait en conlact.

Dans 'examen des taches mémes qui enlouraient les pelli-
cules épidermiques que nous venons de décrire, nous avons
renconlré quelques cellules épithéliales un peu plus peliles
que celles de I'épiderme proprement dit, et se rapprochanl
beaucoup des caracteres oflerts par celles du smegma cu-
tané. Mais leur nombre était peu considérable, el nous
n’avons pu y trouver des caractéres aussi probants que ceux
fournis par 'épiderme qui, du reste mieux que tous les
aulres lissus, démontre qu'un enfant a été placé entre la
paillasse et le matelas et a fourni lamatiére des taches qu'on
observe, soit par le sang qu’il a répandu, soit par I’eau de
I'amnios dont il était humecté lorsqu’il y fut placé.

Kzamen des tuches que lon suppose formées par dumécontum.
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— Apres avoir enlevé avee des ciseaux une portion des par-
lies de toile & paillasse portant des laches que I'on soup-
conne €lre dues & la présence du méconium, nous les avons
placées dans des capsules contenant de l'eau pure & la
lempérature ordinaire. )

Nous avons vu peu & peu la matiére de ces taches se
gonfieret plus que doubler de volume ¢n moins d'une demi-
heure.

Ayant ensuilc enlevé par le raclage la substance gonflée,
I'ayant placée entre deux lames de verre aprés Uavoir élalée
légérement, nous I'avons examinée i un grossissement de
300 diamétres réels.

Nous avons reconnu alors que cetle matiére qui, en se
gonflant, avait pris une teinte verditre el unc certaine visco-
sité, se composait des élémernts suivants:

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

Nous y avons rencontré, en oulre, quelques rares cellu-
les d’épithélium prismatique de Iinlestin, reconnaissables
i leur forme, & leur longueur, qui était de 4 centiémes de
millimétre, sur une largeur de 6 4 8 millidmes. Toutes
éaient finement granuleuses, teintes légérement en jaune
verditre, mais la plupart dépourvues de noyau. Comparées
a des cellules épithéliales prismatiques prises dans le méco-
nium d’un enfant nouveau-né, elles nous ontoffert des carac-
téres identiques.

Des cristaux sous forme de lamelles trés-minces, incolo-
res, lransparentes, rhomboidales, isolées ou superposées
les unes aux autres, existaient en certaine quantité dans
cette matiére. Indépendamment de la similitude de ces ca-
ractéres avec ceux qui sont propres A la cholestérine en gé-
néral, nous avons reconnu leur identité avec ceux du méco-
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nium rendu ¢n notre présence par des enfants nouveau-nés
el cxaminé comparativement a la matigre des laches,

‘nfin cetle matiére des taches s'esl présentée 3 noys
comme composée principalement de granules de couleyy
verte, dont le volume variait de 5 3 30 milliémes de mi]);.

meétre. Beaucoup étaient ovoides, mais o plupart, surtout

les plus gros, étaient un peu polyédriques A angles arrondis,
Leurs bords étaient nets, plus pales que leur centre, Traitgs
par Pacide nitrique, ils ont pris rapidement une teinte roy-
gedtre passant bientot au brun violet, réaction propre d la
matiere colorante de la bile. Examines comparalivement ay
mdconium ’enfants nouveau-nés, ces corps nous ony uffert
une identilé compléte de caractéres avec Ceux qu’on trouve
abondamment dans e méconium normal, et lyj donnent
principalement sa couleur propre.

Ayant ainsi trouvé dans la matiére de ces laches tous les
corps qui entrent dans la composition du méconium norm;
Aous en avons conclu qu'elles étaient réellement formee
celte substance.

il
$ par

Nous avons trouvé, en oulre, dans la matiére des taches
un certain nombre de filaments cylindriques, larges de 13 2
centiemes de millimétre, les uns incolores, les autres teints
en bleu et offrant d’espace en espace de petites nodosités ou
articulations. Enfin ces diverses matieres eétaient mélangdes
d’un assez grand nombre de granulations microscopiques,
trés-irréguliéres, de volume variable, dont plusieurs se dis-
solvaient dans P’acide chlorhydrique étendu avec dégage-
ment de gaz. Ayant examiné comparalivement des toiles de
paillasse et de matelas qui n’étaient pas tachées, en raclant
légérement leur surface mouillée, nous avons retrouvé les
mémes filaments et les mémes grains de poussiére. Les fila-
ments étaient identiques, chacun en particulier, avec ceux
dont nous venous de parler, et les granulations microscopi-
ques irréguliéres, considérées dans leur ensemble, étaient
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semblables aux précédentes ; clles olfraient aussi los maéies
réeaclions au conlact de Pacide chlnrhydriqUu ¢tendu. Il nous
a de la sorte é1é facile de reconnaitre que ces filaments el
ces granulations irrégulitres, que nous n’avions pas rencon-
rés dans le méeonium normal et qui existaientdons la ma-
licre des taches, n’élaieut autres que des filaments de chane
vre enlevés & la toile de malelas et de paillasse, et des grains
de poussicre adhérents & ces éloffies, mais invisibles avant
d’étre sournis & I'examen microscopique.

Sil'on résume les taits contenus dans ce chapitre, et que de
nombreux exemples ont confirmés depuis mes premicres
recherches, on voit que le médecin légiste peut étre appelé,
dans les poursuites judiciaires relatives au crime d’infantj-
cide, & rechercher la pature et Porigine de taches particu-
licres existant sur des objets de literie ou d’habillement, et
que 'on a lieu de supposer produites par le contact plus vu
moins prolongé du corps d’un enfant nouveau-né, Ces taches
onl en général une forme et un aspect extérieur assez tran-
chés, mais qui ne permettent pas de les caractériser d'unc
maniére suffisante. L’analyse chimique est le plus souvent
impuissante 4 en démontrer avec certitude la nalure, et ne
conduit ordinairement qu’a des probabilités fondées sur des
réactions qui sont communes A la plupart des mali¢res ani-
males. Le microscope, au contraire, fournit pour ces di-
verses espéces de taches.des caractéres distinctifs constunts,
faciles & obtenir en toutes circonslances, sur des quantités
méme minimes el que 'on peut aisément controler par la
comparaisondes éléments normauxde méme nature recueillis
sur le corps de I'enfant nouveau-né.




CHAPITRE VII

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

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

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

Celle-ci ne sort pas, en général, du cercle des arguments
que j'ai déja exposés et qu'il est facile A 1’expert de prévoir
et de réfuter. Tantot elle met en avant I'excessive délica-
tessc du nouveau-né qui semble le vouer a la mort au mo-
ment méme o1 il entre dans la vie. J'ai vu un avocat sortir
des plis de sa robe le crine d'un enfant et faire remarquer
la lransparence et la ténuité des os en s’écriant qu'une téte
si peu solide devait étre bien facile a écraser ! Tantot c'est
sur les dangers sans nombre du travail de I’accouchement
qu’on rejetiela mort du nouveau-né, comme si, au contraire,
il 0’y avait pas I3 un fait physiologique qui, dans I'immense
majorité des cas et malgré la douleur qui en est une loi,
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s'accomplit sans péril ,ni pour la femme, ni pour l'enfant.
Entin, dans d’aulre cas, on s’en prend 3 I'ignorance de la
mére, a son trouble, & 'oppression de ses forces, a Péga-
rement de sa raison. J'espére avoir donné au médecin les
moyens de faire justice de ces hypothéses si souvent gra-
tuites.

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

C’est de l'enfant dont vous avez fait I'aulopsie qu'il faut
parler. Vous constatez qu'il est né vivant, ¢’est un premier
point. Vous établissez pour chaque cas particulier la nature
des violences qui ont causé la mort. Que vous reste-t-il 2
faire? A distinguer avec toute la rigueur possible les signes
de la mort violente, des causes de mort naturelle ou acci-
dentelle qu'un procédé banal de la défense cherche i faire
prévaloir.

Ce n'est pas & vous qu’il appartient de juger. Vous i.c de-
vez jamais apporter dans une expertise ce mauvais senti-
ment qui vous pousse 2 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 conscience
des jurés, et se fonde plus encore sur des considérations mo-
rales que sur des preuves matérielles, les seules qu'il ap-
partienne au médecin légiste d’apporter a la justice.

I ne me reste qu'a montrer pour ainsi dire V'expert a
I'euvre, enréunissant alafin decette étude médico-légale sur
Iinfanticide, un choix de rapports et de consultalions em-
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pruntés & ma longue pratique. Je les grouperai d'aprés |e
genre de mord, dins I'ordre que j'ai précédemment suivi,

infanticide par suffocatlon.

Ospserv. 1. — Infanticide par suffocation. Occlusion
des  voies déricnnes,

Jo donnerai cette premiére observalion dans tous ses détails, afin
qu'on prenne une idée aussi compléte que possible de la mani¢re
dont se présentent les faits d'infanticide.

L’accusée est une fille de vingt-sept ans, qui déclare se nommgr
Marie- Anaslasie, née dans le département de la Marne.

Voici les fails qui résultent de I'insiruction : — P, était domes-
tique a Arzilliéres ; dans les premiers jours de mars 1834, clle
quitta Arzillieres dans un état de grossesse trés-avancée, mais ells
n’en avaii fait part a personne : loin do la, lorsqu’on la questionnait
sur |'épaisseur de sa taille, elle cherchait i détourner ces soupgous,
et tantdL répondait d'une maniére évasive, lantot alfirmait quelle
n'élail pas enceinte.

D’Arzillieres, la fille P. vint a Paris et, presque aussilot son
arrivée, elle entra comme domestique chez les époux Mercier, mar-
chands plumassiers, rue Saint-Sauveur, 5 pour remplacer momen-
tanément leur propre domestique absente. Dés les premicrs jours,
la dame Mercier crut s'apercevoir que la fille P. était enceinte;
elle fit part de ses conjeclures 3 son mari, mais, par un senliment
de délicatesse louable, ello n’osa pas déclarer ses soupcons a celle
qui en était I'objet, dans la crainte de I'humilier s'ils n’étaient pas
fondés.

Cependant, le 24 mars, la Gile P., souffrante d'un rhame, élait
restée dans son lit; la dame Mercier voulut la faire expliquer nette-
ment sur sa position. Elle lui demanda, i plusieurs reprises, si elle
élait enceinte, et cette fille nia avec persévérance ; la dame Mercier
insista pour triompher de ce qu'elle considérait avec raison comme
un mensonge; elle lui lint le langage le plus bienveillant, le plus
propre a la rassurer ; elle lui fiL connaitre qu'il y avait i Paris des
établissements ou elle serait reque pour faire ses couches, ou on lui
faciliterait le moyen d’élever son enfant.

L'inculpée persista dans ses dénégations, et la dame Mercier,
laquelle ce silence donpait des inquiétudes, lui §t clairement enten-
dre qu'elle soupconnait qu'elle pouvait avoir de mauvais desseins
sur son enfant, et que la loi était trés-sévére pour ces sortes de
crimes.
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Plus tard, dans la méme journée, la dame Mercier interpella de
nouveau la fille P.: elle lui annonga que son mari et elle, convaincus
do son ¢état de grossesse, étaient decidés a la faire visiter par un
médecin : enfin ello tit appel 3 ses sentiments religioux, et lui de-
manda de jurer sur ce Christ qu'elle n'était pas enceinle,

Apres avoir cherché a nier, l'inculpée finit par avouer qu’elle se
croyait enceinte, mais olle fit remonter sa grossesse Lantdt a six mois,
tantol & huit mois, ajoutant, lorsque sa maltresse lui offrait de la
faire conduire dans une maison d’accouchement, qu’elle était loin
encore de I'époque de sa délivrance.

Ceci 8e passait dans la journée du 24 mars,

Le lendemain matin, a six heures et demie, le sieur Mercier en-
trait dans la chambre de sa domestique qui, a une question sur sa
santé, se contentait de repondre que ¢a n'allait pas, sans entrer
dans aucun autrs délail.

A huit heures moins un quart, la dame Mercier, étonnéo de n'a-
voir pas vu encors paraitre la fille P., entrait a son tour dans sa
rbambre, et celle-ci lui déclara qu'elle avait fait une fausse couche;
qu'au miliea de la nuit, de quatre 3 cing heures, elle avait éprouvé
de vives coliques ; qua six heures du matin elle avait cru avoir
bescin d'aller & la garderobe; qu'en se plagant sur le vase de nuit
son enfant était venu, qu'il était tombe dans le vase, avait poussé
un pelit cri, fait deux soupirs et qu'il élait mort aussitot ; quelques
instants aprés, elle varia dans ces détails et dit que 'enfant était
lombé, non dans le vase, mais par terre.

Les sieur et dame Mercier envoyérent de suite chercher leur
medecin, le sieur Lebreton: il arriva aussitét, I'enfant était mort,
mais son cadavre était encore chaud; il n’existait aucune trace de
lésions ou de violences exlérieures, mais il trouva I'enfant empaquelé
dans un jupon qui le recouvrait de toutes parts. Il lui parut bien con-
stitué, né & terme et parfaitement viable, et il attribua sa mort soit
audéfaut de soins, soit & une pensée coupable par suite de laquelle il
uurait été enveloppé de fagon a ne pouvoir respirer.

J'ai é1€ chargé, le 27 mars 1853, de procéder a l'autopsie de
l'enfant nouveau-né issu de la fille P. et j'ai fait les constatations
suivantes :

Enfant du sexe féminin, forie el vigoureunse, 2 kil.,750, 52 centi-
mélres de long, point épiphysaire trés-développé, cordon non coups,
déchiré, non lié, pas de putréfaction.

Téte et cou, ainsi que la partie supérieare de la poitrine d'une
conleur violacée trés-foncée ; pas d’excoriation apparente sur le vi-
Sage et le coun.

A la surface du péricrine, on trouve un trés=grand nombre de
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pelits épanchements trés-limités de sang coaguld, distincts de I
bosse sanguine syncipitale ; os intacts.

Organes thoraciques surnageant.

Poumons gorgés de sang ; mais sur la surface d'un rocgn fonce
on distingue une mullitude de petites ecchymoses ponctudes, dissé-
minées sous la plévre, d’une couleur noirdtre, et qui donnent ayy
deux poumons un aspect granitique.

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

Ceeur offrant aussi 2 sa surface des ecchymoses sous-péricardi-
ques vers la base et a I'origine des gros vaisseaux. il contienl du

.sang tout a fait fluide.

Viscéres abdominaux a 1'état normal.

Estomac distendu par une grande quanlite de mucosilés teinles de
sang,
1° Enfant né a lerme, viable et Irés-vigoureusement constitug;
2% Cet enfant a vécu et respiré ;

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

4° 1l n'existe pas de lésion apparenle a I'extérieur ; mais les allé-
rations des organes respiratoires ne peuvent laisser des doutes sar
la cause de la mort, qui ne peut 8tre attribuée ni aux difficultés na-

turelles de I'accouchement, ni  un état de faiblesse congénital de
I"enfant.

Osserv. Il. — [nfanticide par suffocation. Discussion
médico-légale,

J'ai é1é chargé, au mois d’octobre 1849, de concert avec mon
honorable confrére, M. le docteur Gaide, en verta d’une commission
rogatoire de M. le juge d'instruction de Nogent-sur-Seine, de ré-
soudre plusieurs questions relatives a une grave affaire d'infanticide.
It s'agissait d'émettre notre avis sur les rapports des docleurs C.
et P., en les rapprochant des données de I'instruction com-
mencée contre la fille B., inculpée d'infanticide. Dire si la dé-
claration de I'inculpée paraft 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 4 un acle coupable fait
directement, comme I'apposition de la main on de tout corps
élranger sur la bouche de I'enfani. » Aprés avoir prété serment
entre les mains de M. le juge d'instruction, nous avons recu com-
munication des pidces suivantes : 1° deux interrogatoires subis par
Finculpée; 2 la déposition de la sage-femme; 3° le rapport de 'offi-
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cier de santé Poupelier, et §° lo rapport du docteur Chertier et du
docleur Poupelier,

Afin d’apporter, dans la solution des questions qui nous sont po-
sées, touts |'exactitude et toute la rigueur possibles, nous commer, -
cerons par exposer succinctement les fails matériels qui résultent
de 'examen auquel se sont livrés les premiers experts, ainsi que jes
allégations contenues dans les interrogatoires de I'accusée. Nous
disculerons ensuile les conclusions du rapport de MM. Chertier et
Poupelier, el nous Lerminerons par I'énoncé de notre propre opinion.

Exposé des fuits. — Malgré certaines omissions importantes que
nous devrons signaler, 1'autopsie cadavérique de I'enfant né de 3
fillle B. a établi d'une maniére positive les faits suivants :

Lenfant paralt étre né a terme; bien que le poids ne soit pas in-
diqué, les dimensions et le diamétre de la t8te montrent que le vo-

lume du corps était pluldt au-dessous qu'au-dessus de la moyenne
ordinaire,

La coloration d'un blanc mat suffirait, s'il n'en existait d'autre

preave, pour exclure I'idée de la mort du feetus longtemps avant la
délivrance el du séjour du cadavre dans le sein de ja mere,

Il existait sur différentese parties du corps, au front, a la peau,
sur les bras, des excoriations légéres ou des ecchymoszes toutes
stuées du coté gauche, et qui ne paraissent avoir présentlé aucune
gravité,

L'état des organes respiraloires doit, au contraire, fixer notre
altention d'une maniére toute spéciale. En effet, a I'extérieur, jes
levres sont brunltres, violacées, la langue fuit saillie entre les mj-
choires, 1a peau du cou est, dit-on, intacte : mais rien n'indique
que le tissu cellulaire et les muscles sous-jaceats, que I'épaississe-
ment des lévres, l'intérieur de la bouche, et méme le fond dv |3
gorge aient été examinés dans le but d'y rechercher ces ecchymo-
ses, ces traces de violences qu'il est si fréquent de rencontrer dans
ces parties, lorsqu’une main criminelle a été portée sur un nouveau-
né. Quoi qu’il er soit, les poumons décrils avec beaucoup de soin
sont distendus par I'air; ils offrent une coloration géuérale rosée;
mais, chose trés-importanie 2 noter, « ils presentent quelques petites
marbrures irréguliéres d'un rouge plus fonce ». Iis sont d’ailleurs
Congeslionnés, et une sérosilé spumeuse sanguinolente s'écoule de
leur tissu divisé. Ce n'est pas tout : «La membrane interne du
» larynx, de Ja trachée et des bronches est injectée, et I'on trouve
+ dans ces conduits de la sérosité spumeuse, abondante surtout dans
» les petites bronches ».

Le cceur ne contient pas de sang coagulé,

Du ¢6té de la t8ta, on constate les signes d’une congestion asser
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considérable qui va jusqu'a produire une exhalation sanguine i la
surface du cerveau.

L'eslomac n'a pas été ouvert; et il est & regretter que l'on n'ail
pu reconnailre, la déglutitiun s’étant opérée, quelles maltiéres ay-
raient éLé ainsi portées dans I'eslomac, ce qui edt permis de mesurer
en quelque sorte I'énergie et la durée de la vie du nouveau-né.

Quant aux déclarations de la fille B., elles tendraient a établir
que la délivrance qui s'est opérée sans trop de doulears a eu liey
pendant que l'inculpée était accroupie; que 'enfant a mis de dix
a4 quinze minules & sortir Lout & fait. Les pieds ayant passeé d'abord,
la 1éle a mis sept ou huit minutes a se dégager, et a été immédia-
lement suivie du délire. Cetle fille ajoute que le corps du nouveau-
né était tout froid, qu'il n'a ni bougé ni poussé un seul cri, el
qu'elle a vu tout de suite qu'il était bien mort et ne respirail pas.

Tels sont les faits el atlégalions daprés lesquels doit se former
notre conviction, et qui ont dd servir de base aux conclusions des
premiers oxperts, sur lesquelles nous sommes appelés i donner notre
avis.

Discussion du rapporl des premiers experts et des [ails pricédem-
ment exposes. — Les Lrois premiéres concluSions qui établissent que
I'enfant issu de la fille B. est né 2 terme, qu'il a vécu et respiré,
sont parfailement en rapporl avec les constatations 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 I'avis de
MM. Chertier et Poupelier, et nous avons besoin d'entrer dans quel-
ques développements. Ces honorables médecins pensent « qu'il est
» (rés-probable que la mort est le résultat du fait de I'acccouchement
» el non d'un infanticide ». Kt pour suutenir cetie opinion, ils s'ap-
puient non plus sur les faits matériels qui ressortent de I'autopsie,
mais presque exclusivement sur les allégations de la fille B., et
principalement sur le mode d'accouchement que I'inculpée a déclaré,
mais dont rien absolument ne saurait faire admettre la réalité. Ainsi,
des le principe, nous sommes obligés de faire remarquer que les
premiers experts acceptent sans réserve une simple hypothase, peut-
&tre méme une déclaration inexacte.

En effei, 3 quels signes peut-on reconnaftre que I'enfant s'esl
présenté par le siége, ainsi que la mére le déclare? Sera-ce aux
malieres qui ont souillé le pourtour de !'2nus ? Mais quel qu'ait été
le niode d’accouchement, le méconinm peut s'échapper dés les pre-
miers moments de la naissance; et, d"ailleurs, 8'il n’est pas douteux
que l'enfant ait vécu, nul ne peut dire pendant combien de temps.
Sera-ce la présence du placenta adhérent encore au cordon ? Celte
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circonstance est encore moins probante que la premiére, et peut se
présenter dans les conditions les plus diverses de la délivrance. Il
en est de méme de celte prélenduw compression du ¢« ..n ombilical
et du col, pendant le quart d'heure durant lequel la téte serait restée
au passage ; suppositions qu'avcun fait ne confirme, qui n'ont été
soumises a aucun contrdle, et qui, au contraire, paraltraient formel-
lement contvedites par la facilité de cel accouchement que la lille B.
elle-méme dit s'8tre opéré sans trop de douleur.

Quant aux lésions qui ont db produire la mort, interprétation
qu'en donnent MM. Chertier et Poupelier est évidemment dominée
par la maniére dont ils ont admis que I'accouchement avait eu lieu.
Sans s’arréter & I'état des organes respiraloires, et se préoccupant
surtout de la congestion évidemment secondaire qui existait vers la
tdte, ilsont cru reconnaltre un état apoplectique consécutifa 'a sus-
pension de la circulation placentaire; mais c’est 1a, nous ne crai-
goons pas de le dire, une nouvelle hypothése que dément de Ia
maniére la plus évidente I'élat des poumons si bien décrit dans le
rapport d’'autopsie.

La distension des vésicules pulmonaires par 1'air atmosphérique,
celte preuve physique de l'accomplissement le plus régzulier et le
plus complet de l'acte respiratoire, est absolument incompalible avec
un étal apoplecligae et une suspension de la circulalion placentaire
poriée assez loin pour déterminer la mort. Cela est si vrai que
MM. Chertier et Poupelier ont été frappés les premiers de cerlaines
contradictions singuliéres: et il n'est pas inutile de citer a ce sujet
les remarques qui terminent leur consciencieux rapport. « Toute-
» fois, disent-ils, si ces fails peuvenl rendre compte de la mort, ils
» ne sont pas complets. La respiration, dans ces cas d'apoplexie
des nouveau-nés, n'a souvent pas lieu ou est incompléte. Dans
I'espéce, elle a été compléte; nous ne rous rendons pas bien
compte de 1'inlégrité des pounons, de I'absence du sang dans les
cavités du cceur. Aussi avons-nous cru devoir formuler notre
quatriéme conclusion sous forme de probabilité, »

En résumé, on voit que, a part la déclaration de !'inculpée, celie
derniere conclusion, en attribuant la mort du feelus au fait de 'ac-
couchement, ne repose sur aucune autre preuve suffisante.

Il nous sera facile de montrer que la seconde partioc de cette méme
conclusion, qui exclut toule idée d'infanticide, est complétement en
désaccord avec les faits matériels résultanf de l'autopsie, et les
allézations contradictoires de la fille B.

Si nous nous reportons, en effet, a ces déclarations, nous devons,
avant tout, faire remarquer quil cst tout a fait impossible d'ad-
meltre que le corps du nouveau-né ait 8té toul a fait froid; far-il
mort pendant le travail, la chaleur elt persisté aprés la délivrance.
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1l est également de toute impossibilité que I'enfant n'ait ni bougs
ni poussé un seul cri; les poumons ont é1é complétement pénétrés
par |air, la respiration a eu lieu, et pour le nouveau-né le premier
mouvement vital, la premiére inspiration est un eri.

Ajoutons que les contusions el les ecchymoses observées sur l
cOté gauche de la éle et des membres, et que I'on attribue j |a po-
sition du corps sur le chaume, sembleraient, d'ailleurs, indiquer que
la vie n'était pos éleinte au moment ot le nouveau-né a été transportg
dans le champ ou il a été trouvé inhums,

Mais outre la preuve de la vie et de la respiration accomplie, on
trouve dans I'état des poumons et des voies aériennes des signes qu
jettent une vive lumiére sur la cause de la mort.

A la saillie da la langue, a la coloration des lévres, a la conges-
lion du tissu pulmonaire, 2 la présence d'une écume abondante dans
le larynx, la trachée et Jjusque dans les plus petites divisions des
bronches enfin, et surtout i ces petites laches irrégalidres d'un
rouge foncé disséminées a la surface des poumons, a ces signes
conslants, joints a la liquidité du sang, on ne saurait méconnaitre
les lésions caracléristiques de I'asphyxie par obstacle a I'entrée de
Fair dans les organes respiratoires. La congestion cérébrale signalée
dens le procés-verbal d'aulopsie est un effet secondaire du trouble
profond et de la géne apporiée dans la respiration. Dans tous les cas,
ces lésions sont tout a fait indépendantes du mode suivant leque! Ia
délivrance s'est opérée.

Conclusions. — De I'exposé des faits et de la discussion qui pré-
cede nous concluons que :

1° L'enfant issu de la fille B. est né viable & une époque pro-
bablement trés-voisine du terme paturel de la grossesse;

2° Get enfant a vécu et respiré: la vie s'est prolongée assez long-
lemps pour que la respiration ait eu lieu largement et a plusieurs
reprises ;

3° Les déclarations de I'inculpée ne concordent en aucune facon
avec les observations faites sur le cadavre de I'enfant;

4 La mort du nouveau-né n'est pas le fait de I'sccouchement ni
méme du défaut de 80inS;

5° Elle est le résultat de I'asphyxie par obstacle apporté a !en-
trée de I'air dans les voies aériennes ou par étouffement ;

6° 1l est impossible de déterminer d'une maniére prcise, en raj-
son de I'omission de certains détails non consignés dans le rappor!
d’autopsie, si l'acte coupable qui a déterminé la mert a consist
dans 'apposition de la main ou d'un corps étranger quelconque sur
la bouche de I'enfant, ou dans une pression violente exercée direc-
tement sur les parois de la poitrine.
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Ovserv. WL — Mort accidentelle  par suffocation, Compression
des parois de la poitrine el du ventre.

Le 28 novembre 4855, j'ai praliqué I'autopsie de I'enfant de la
fille D..., A4gé de deux mois, laissé seul par sa mere, couchd prés
desa petite seeur, dgée de dix-huit mois. La mére, upreés une absence
de trois heures, dit avoir retrouvé les deux enfants dans la nuit,
F'aindée couchée sur la plus jeune,

Cadavre d'un enfant de deux mois Lrés-vigoureusement constitué,
Il w'existe & I'exlérieur du corps que quelques pelites excoriations
av front el 2 la tempe du cité gauche. Cetle derniére paralt avoir
ité faite par le froltement de la téte contre le mur. Les autres ont
Taspect et la forme de coups d'cngle. Dans le flanc gauche, on voit
une petite cicatrige crofiteuse plus amincie que les trous qui vien-
nent d'étre indiqués, et qui paratt résulter d'une pigdre. On remar-
que aussi en travers du ventre et de la poitrine une sorte de dé-
pression assez large, et qui a laissé une empreinte sur les léguments.

La téle 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 poumous sont le siége d'aliérations caractéristiques :
ils sont volumineux. Congestionnés dans quelques parties, ples, au
contraire, dans d'autres: mais, sur les unes et sur les autres, il
existe un assez grand nombre de taches ecchymotiques, noirdires,
reconnues sous la plévre. Les vésicules sont en outre déchirées dans
une grande étendue; le ceur ne renferme que du sang tout a fait
liquide,

L'estomac est absolument vide et rétracts.

Ce jeune enfant est mort étouffé par une pression violente el
continue exercée sur les parois de la poitrine et du ventre.

Les excoriations n’ont en aucune fagon conlribué a la mort;
celle-ci a eu licu au moins plusieurs heures aprés que l'enfant
a €16 allai's pour la derniére fois.

Ousenv. 1V, — Infanticide par suffocation. Pression exercée
sur les parois de la poitrine et du ventre.

La fille Anne T..., Agée de vingt-quatre ans, est accouchée
dans une étable dans la nuit du 44 au 45 février 1855, et d’apres
Ses propres indications, que nous n’obtenons qu'a grand'peine, elle
reconnait avoir eu sa derniére époque menstruelle au mois de maj
dernier, date qui correspondait effectivement au terme naturel de la -
grossesse. Les suites de couches ont été trés-régulicres. Pressée par
hous de s'expliquer sur la maniére dont s'est opérée sa délivrance,

A. TARDIEU, — Infanticide. N
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la lille T. entre dans des explications embarrassées et contrudic-
toires qui révelent néanmoins une astuce et une intelligence que
n'aurait pu faire soupgonner la physionomie stupide de celto fille,
11 est absolument impossible d'oblenir d’elle une réponse précise sur
le point dé savoir dans quelle position elle est accouchée. Ello i
tantot qu'elle élait debout, tantdt accroupic ou agenouillée; mais si
celle circonslance est obscure, elle n'a qu'un intérét trés-secondaire.
Ce qui est plus important, c’est I'explication que donne la fille T.
des conditions dans lesquelles I'enfant s'est trouvé. Elle soutient que
dans les ténebres ou olle étail elle n'a pas vu son enfunt, que celui-
ci n'a pas crié, el qu'elant tombée prés de lui aprés la délivrance,
elle a, en se relevant, posé le pied sur ce petit corps. Nous la fai-
sons préciser davanlage, et elle ajoute que s'élant apergue du fait,
elle a immeédiatement retiré le pied sans I'avoir appuyé beaucoup.
Mais I'enfant ne donnant, a ce gu'elle prélend, aucun sigzne de vie,
elle 'enveloppa dans un linge et le porta dans un coin de 'dcurie o
elle le coucha derridre un tonneau.

Ces derniéres circonstances, sur lesquelies nous avons insisté 2
dessein parce quelles se rapportent directement i la cause de la
mort de I'enfant, sont tout i 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 54 centimétres, et présentant le déveluoppement régulier
d’un enfant né a terme, notamment un point osseux bien formé dans
I'épaisseur des cartilages fémoraux. Ce cadavrea été gravement
mulilé par un chien qui a enlevé Lloutes les parties molles du
dos, du cou et de la région temporale du cité gauche. La surface de
celte large plaie, qui pénétre jusqu'aux os, est dans toute son éten-
due blafarde, et ne présente pas d'infiltration de sang coagulé.

La tite offre un aplatissement considérable dans son diamétre
transversal, et |'on remarque dans les muscles lemporaux et sous le
cuir chevelu du c6té droit an épanchement de sang coagulé. Si I'on
n'en constate pas la présence du colé opposé du crine dans le point
correspondant, cela peut tenir a la destruction des parties dans les-
quelles le sang se serait infillré; les os ne sont pas {racturés.

Les organes thoraciques exlrails de la poilrine en totalité et plon-
gés dans un vase rempli d'eau surnagent; leurs poumons, qui
sont volumineux, pénétrés par I'air dans toutes leurs parties, offrent
une couleur rosée sur laquelle tranchent a la surface, et prin-
cipalement vers les bords, une innombrable quantité d'ecchy-
moses ponctuées dont quelques-unes sont réunies en plaques, et qui
" loules résultent d’extravasations sanguines disséminées sous la
plévre. Une véritable exsudation de sang recouvre le bord postérieur
du poumon gauche. Les poumons, du reste, isolés, et par fragments,
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plongés dans I'eau, surnagent invariablement. Le cceur est volu-
mineux et distendu par du sang liquidie,

Bien que les parois abdominales n'ofvent a l'extérivur aucune
apparence de contusion, on trouve «ans les cavités du ventre un
épanchement tres-abondant de fang coagulé qui recouvre lous les
visceres, et qui résulte manifestement do I'exhalation sanguine qui
sest faite i la surface du péritoine, sous Uinfluence d'une forte pres-
sion. Les organes abdominaux ne sont lo siége d'aucune déchirure,
L'estomac contient une assez grande quantite de liquide spumeux,
mélange de salive et d’eau.

En résumé, cetto fille est accouchée d'un enfant né a lerme viak le
el bien conforme.

Cet enfant a véry et respiré, et i certainement dy faire entendre
des crig,

La morl est le résultat d'unc asphyxie par suffocation, et d’un
nbstacle violent et prolongé apporté a l'entrée de I'air dans les voies
respiralnires,

La suffocation a été produite par une pression exercée i I'aide
d'un corps i surface large, ot placé sur le ventre, Ia poitrine et ia
téle.

La profondeur et I'étendue des Iésions 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-
sullent pas d'un simple accident, et d'une pression passagére du
pied posé par mégarde sur le corps, tmais, au contraire, d’un effort
puissant et soutenu qu'atleste également la déformation de [a téte,

Cette fille a fini par avouer, dans le cours de I'instruction, qu’elle
avait tué son enfant en I'élouffant sous le poids d’un tonneau vide

Ossenv. V. — Infanticide par suffocation. Enfouissement
du corps vivant dans lu cendre,

Vai praligué a la Morgue, le 16 janvier 1854, I'autopsie d'un
enfant nouveau-né du sexe féminin, trouve dans un fossé sur le Ler-
ritire de la commune d’lvry.

Enfant trés-fort, 2 kilogrammes 900 grammes, i terme,

Tout le corps est enduit de cendre. Les narines et les lévres en
sonl obstruées, la bouche remplie. On trouve la poussiere dans loute
la longueur de I'wsophage, et jusque dans Vestomac, ou des par-
telles de cendre sont mélées a des mucosités grasses,

Da ¢61é des voies aériennes, la cendre n'a pas penétré au deth de
lépiglotte. 11 n'en existe ni dans le larynx ni dans la trachée ou I'on
trouve seulement de I'écume sanguinolente,

Les poumens ont été distendus par l'air, la respiration a été com-
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plete. s sonl volumineux, de couleur rosce médincrement Tonege,
Touto leur surface ost sillonndo par des plaques emphysémateuses,
el tachelces par de nombreuses ecchymoses ponctuées, disséminges
sous la plévre. Le rupture simultanée des vésicules pulmonaires el
des vaisseaux superficiels donnc un aspect tout particulier agy
poumons. Le cceur est volumineux, et ne contient que du sang
liquide. Sous le cuir chevelu, on voit un grand nombre d'épanche-
menis circonscrils de sang coagulé. 1l n'existe d'ailleurs aucune
trace de violence & I'extérieur. Le cordon ombilical n'a pas é1g
coupé, mais rompu et non lié,

Osserv. VI, — Infanticide par suffocation. Enfouissement
du corps vivan! dans du son.

J'ai praliqué, le 25 octobre 1854, I'autopsie de I'enfant de la fille
Bazin, trouvé dans un tonneau rempli de son.

Enfant trés-fort, méle, 2 kilogrammes 950 grammes 53 cenligr.,
point osseux trés-développé; cordon non coupé, rompn, el non
lie 3 35 centimétres de sor inscrtion abdominale. Tout ie corps est
couvert d'une poussiére assez fine (ui parall dtre du son.

Téguments el os du crine intacts. On trouve seulement sous le
cuir chevelu de nombreuses extravasations de sang coagulé, tris-
circonscrites, et qui ne résullent pas du travail de I'accouchement

Les narines et la boucire sor: remplies par la poussiére, qui ne
penélre pas dans les voies digestives au dela de listhme du gosier;
levres aplaties, sans excoriations.

Organes thoraciques surnageant en totalité. Poumons trés-volu-
mineux, d'une couleur marbrée. Leur surface présente a Iz fois de
nombreuses ampoules d'emphyséme et des ecchymoses sous-pleu-
rales disséminées et assez profondes, surnageant soit en totalilé,
soil par fragments comprimés sous 1'eau. La trachée contient une
petile quantité de liguide sanguinolent non spumeusx, et quelgues
pelils grains de poussiére semblables a celle qui enduit ic corps,

Le cceur est tout 3 fait vide.

Les viscéres abdominaux sont i I'état normal.

L'eslomac ne contient que quelques mucosités Leintes de sang.

1° Le cadavre que nous avons examing est celui d'un enfant nou-
veau-né, né a lerme, violet ct trés- vigoureusement constilué.

2% A vécu et respiré.

3" La mort est le résultat de la suffocation, et les poumons por-
tent la trace des efforts énergiques qu’ils ont faits pour vaincre I'ob-
stacle apporté i I'entrée de I'air dans les voies aériennes,

4° Ces lésions ne peuvent dtre attribudes aux difficultés du travail
de l'enfant mort.

i il
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Onsenv. VIL. — Infanticide par suffocation. Enfint enfermé
dans une boite.

Enfant du sexe féminin, né¢ i terme, et bien conformé. Cordon
ombilical coupé, non lié; coloration générale du corps irés-phle.

Pus de trace de blessure 2 I'extérieur.

Téte. — Les téguments et les os du crino sont intacts. On
lrouve sous le péricrdne de nombreuses ecchymoses et de petits
cpanchements do sany coagulé,

La face présente un conformation trés-remarquable, et tout a
fait caracléristique La levro inféricure est renversée de baut en bas,
¢t aplatie sur la hauteur. La membranc mugueuso qui en revét la
face interne est comme parcheminée, et porte I'»mpreinte d'un Llissu
dont quelques fragments sont méme restés adhérents a la lévre.
l'extrémité de la langue est également comprimée, desséchée et
couverle d'un léger duvet. Il n'y a d'ailleurs ni excoriations ni
ecchymoses.

Au devant du cou cst une trés-légere excoriation sans importance.

Les organes Lhoraciques extrails en Lotalité et plongés dans un
vaso rempli d'eau surnagent. Les poumons sont Lrés-volumineux,
distendus complétement par I'air. lls sont d'une couleur rosée assez
pile, marbrée et violacée dans quelgues points seulement. A leur
surface, il existe une vingtaine de petiles ecchymoses disséminées
sous la plévre, el un certain nombre de vésicules pulmonaires sont
rompues. Il n’y a d'ailleurs pas de congestion générale des poumons.
Le ceeur est volumineux, et contient une grande quantité de sang
lout & fait liquide,

Viscéres abdominaux a I'élat normal. L’estomac contient des mu -
cosilés spumeuses et verditres.

Cet enfant, né i lerme, a vécu et respiré. )

11 a é16 étouffé par occlusion des voies aériennes opérée a l'aide
d'un linge appliqué sur la bouche, et a succombé a I'asphyxie par
suflfocation.

Il w'existait aucune autre cause de mort naturelle ou accidentelle.

Osskav. VIII,— Meurtre par suffocation d'un enfunt de quatre jours,

¥ai eu & pratiquer, le 27 février 41855, I'autopsie d'un enfant
dpparienant a une femme'du now de H..., qui était accouchée a
I'Hole!-Dieu, et dont I'enfant avait été trouvé mort auprés d'elle.
Cette femme avail déja, deux ans auparavant, perdu un enfant de
la méme facon, a I'hépital Sainte-Marguerite.

Le cadavre, par ses dimensions, par son développement, par son
aspect extérieur et la formation compléle d'un point osseux dans
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Vépaisseur des ci thiages fémoraux, réunissait lous les carucléres
d’'un enfant né A lerme. Il n'était pas davantage douteux que la vig
oxtra-utérine se fat établie et entretenue réguliérement : car la des-
siccation du cordon ombilical, qui n'était pas encore délache, indi-
quait que cet enfant avait vécu trois ou quatre jours.

Le corps n'offrait a I'extérieur aucune irace de violence, aucune
blessure apparente. On remarque seulement une déformation assez
marquée du nez, dont I'extrémité est aplatie assez fortement pour
qu'on ne puisse rendre aux narines leur disposition naturelle. Le
cou et la poitrine ne sont notamment lo siége d'aucune lésion exts-
rieure,

Les téguments ol les os du créne sont intacts. Mais on trouve sous
le cuir chevelu, dans le lissu celluiaire péricrinien, un assez grand
nombre de pelits épanchements de sang coagulé, disséminés i une
assez grande distance les uas des autres. I1 0’y a d'ailleurs pas de
bosse sanguine au sommet, mais seulement une leinte rougeitrs,
uniforme, quirépond a une exsudation séro-sanguinolente survenue
pendant I'accouchement et en partie disparue, qui, dans tous les cas,
est lout a fait distincte des ecchymoses circonscrites et récentes
que nous venons d'indiquer, La face et les lévres offrent une Leinte
violacée.

Les organes thoraciques extraits de la poilrine surnagent dans un
vase rempli d'eau, ainsi qu'on devait s’y attendre. Les poumons,
dans toute leur étendue, dans toute leur épaisseur, présentent une
coloration uniforme d'un rouge lardacé, due a I'accumalation du
sang dans leur trame la plus profonde. Mais en outre, 2 leur surface
ol notamment sur leur bord libre, et en avant, aa niveaa de la face
mediastine, on voit un certain nombre de petites taches d'un rouge
noirdtre, dont les dimensions varient, depuis celles d'ane pointe
d'aiguille jusqu'a celles d'une grosse tate d'épingle. Elles sont for-
mées par du sang extravasé sons la plevre. Dans quelques points,
les vésicules rompues ont donné lien A ces emphysdmes interlobu-
laires. — Le caeur ne contient qu'une petite quantité 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 lail
ou de résidu quelconque de Ia digestion.

En résumé, cet enfant né viable et parfaitement conformé, apres
avoir vécu quatre jours avec toutes les apparences de la force et de
la santé, est mort étouflé par une pression considérable et assez
longtemps continuée, exercée i la fois sur la poitrine et sur la face.
L'éiat des organes respiratoires indique que l'enfant a énergiquement
résisté & L'obstacle qui empéchait I'air de péndtrer dans les poumons.
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Au moment ou la mort a cu lieu, il y avait déja quelque temps,
plus d'une heure, que l'enfant n'avail teté oun pris aucun aliment.

Ovserv, IX. — Infanticide par suffocation. Elal remarquable
du cordon,

Autopsie le 25 mai 4857, do l'enfant nouveau-né de la jeune
P., né huil jours auparavant ; état de conservalion exiraor-
dinaire a 'extérieur; quelques meurtrissures au dos et aux lévres et
dans la bouche; cordon trés-long tourné autour du cou sans le
serrer; desséché au point de former un ruban aplati comme du
parchemin avec liseré formeé par les vaisseaux vides; au milieu du
cordon, une portion non desséchée est molle et en putréfaction ;
pas de sillons ni ecchymoses au cou; aplatissement du nez et des
lévres ; excoriaticn & I'extrémilé du ez, desséchement des lévres;
poumons parsemés de taches sous-pleurales, — Ceur rempli de sang
fluide ; estomac moins sanguinolent.

1° Enfant né¢ a terme, sexe féminin viable et bien conform¢.

2° Avait respiré et fait entendre plusieurs cris.

3° Est mort ¢étouflé par une forte pression exercée avec la main
sur le nez et sur la bouche et par l'occlosion forcée des voies
aériennes.

&° La disposition du cordon tourné autour du cou peut avoir 616
naturelle, mais n'a en aucune fagon contribué & la mort qui est le
résultat de la suffocation et nen de la strangulation.

5° Malgré I'absence des signes extérieurs de la putréfaction et
notamment de I’odeur putride, la mort de cet enfant peut remonter a
huit jours, et leretard de la décomposition peut s'expliquer par les
conditions dans lesquelles le cadavre a pu se trouver placé herméti-
quement enveloppé a V'abri du contact de I'air et de I'humidité.

Ossenv. X, — Infanticide par suffocation. Mutilation du cadavre.

Autopsie le 13 novembre 1858, d'nn cofant trouvé au dépo-
toir, issu de la fitle P... On n'a trouve  .ns le tonneau mobile que
six fragments: il manque la téte et un pied.— La putréfaction est
assez avancés.— Le point osseux épiphysaite est bien formé. — Le
cordon rompu & 6 centimélres environ. — Le tronc n'est pas ou-
vert.— Les poumons et les autres viscéres sont intacts. — A la sar-
face des poutnons on voit des eccliymoses sous-plenrales. — Las fras-
menls ont été grossidrement divisés aprés la mort & I'aide d'un
instrament mal tranchant.

En résumé, le cadavre que nous avons examiné est celoi d'un
enfant nouveau-pé, né a lerme et suivant toute apparence viable et
bien con rmé.
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Le corps a é16 mulilé et divisé en plusieurs fragments, dont sjy
senlement ont ¢té retrouvés et parmi lesquels manquent la 18te, les
organes sexuels et un pied.

Malgré ces mutilations, il est facile de reconnaitre que cet enfant
osl né vivant, qu’il a vécu et respiré,

L'impossibilité d’examiner la téte et lo cou empéche de déterminer
I'exislence de violences qui auraient pu exister sur e crine, le cou et
la face; mais les constalalions que nous faisons sur les poumons
hous permettent d'aflirmer que I'enfant est mort éloufli et qu’un
obstacle a €16 apporté par violences au libre entretien de la respi-
ration,

La seclion du corps a eu lieu apres la morl avec un instrument
peu tranchant et d'uue manidre qui n'indique aucune habileté opéra-
toire, aucun dessein autre que de faciliter la disparition du cadavre.

Téte découverte le 30 novembre, dans la plaine de Montmartre,

Bien en rapport par, ses dimensions, la forme de la section dy
cou et la décomposition avancee, avec le cadavrede I'enfant Paquelin,

Os du crlne peu fracluré, mais séparé ot laissant couler |y
maliére cérébrale; rien sur le cuir chevelu.

A la face, de chaque cots des ailes du nez, infiitrations de sang
coagulé s'élendant jusque dans I'épaisseur de la levre supérieure,
Rien & noter de I'intérieur de la bouche.

Ces traces de compression robuste confirment mes précédentes
constatalions et la conclusion que nous en avons tirée touchant la
cause de la mort de I'enfant de la iille Paquelin, qui a succombé 2 Ia
suffocation produite par I'occlusion forcée des voies respiratoires.

Osserv. XI.— Infunticide par suffocation ¢ Uaide d’un tampon
de papier dans la bouche.

Autopsie le 3 juin 1855, a 1a Morgue, d'un enfant presquea 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 petile taille, du poids de 2 kilogrammes, — Putré-
faction peu avancée peut-8tre cinq a six jours dans la fosse. —
Cordon non coupé. i’lacenta adhérent.-— Pasde violences au cou.
Excoriations cadavériques aux genoux et au devant des jambes.
Bouche déformée. Lévres distendues et déprimées.— Poumons trés-
volumineux ayant respiré. couleur rouge livide pAle. Trés-nombreuses
taches sous-pleurales caractérisliques.— Ceeur, beaucoup de sang
fluide. Dans I'estomac 52ng décomnposé. — Rien autre.

Mort par suffo 2ion 4 V'aide de P'occlusion forcée des voies
aériennes.

Avait cessé d. vivre lorsqu'il a 8& précipits dans la fosse, o il
n’add séjourner que quelques jours seulement.




INFANTICIDE PAR FRACTURE Di' GIANE. 281

Owsenv. XIL. — Infanticide par sufforation el strangulution.

Aulopsic a la Morgue, le 47 janvier 1864, de V'enfant dela jeune
i, trouvé lo 1% janvier dans un puits.

Nouveau-né & terme, vigoureusement constitué. Enduil sébace
encore abondant & la tdte et sur le corps.

Cordon coupé net a 28 centimetres de I'insertion abdominale.

Au-devant du cou et de la poitrine plusieurs ecchymoses en forme
d'impressions digitales,

Poumons trés-volumineux. — Nombrenses ruplures vésiculaires
eL ecchymoses sous-pleurales. — Ceeur, sang fluide.

Estomac contenant soulement quelques mucosités, pas du tout
d'eau.

Né vivant, a vécu et respiré,

Etranglé et éloufl par pression violente exercée avec la main sur
le cou el sur la poitrine, ni accident ni difticultés de la délivrance ;
corps jeté dans le puits privé de vie.

Osseav. X111, — Infanticide par enfouissement dans du poussier
de charbon.

/ ntopsie de I'enfant de la fille F..., né a terme, du sese féminin |
cordon lié ; poussier de charbon sur la face el dans le nez, 1'®so-
phage et i'estomac, pas dans la trachée. _

Poumons trés-volumineux, rouge foncé; taches noires, apoplecti-
Ques sur le bord inférieur ; emphyséme, sang noir fluide ; excoria-
lions sur les reins, gonflement el ecchymose des pieds. _

Mort résultant de la suffocation opérée par I'obstruction “es voies
aériennes au moyen de la poussiére de charbon et par uae forte
pression exercée sur la bouche et sur le nez.

Trace de violences indiquant les efforts faits pour assurer I'élouf-
fement de I'enfant.

Infanticide par fracture du cramne.

Osseav. XIV. — [nfanticide par fracture du crdne ct suffocation.

Autopsie le 22 décembre 1852, de I'enfant nouveau-né de la
filie 8., sexe féminin; cordon non coupé, rompu a 36 centimeé-
tres ; corps souillé de boue, desséché.

Face aplatie, nez et lévres sans déchirure ni excoriation, Légu-
ments du crine dans loute leur étendue souleves par un épanche-
meol de sang coagulé énorme, toute la volle traversée par des frac-
tures multiples qui partent des deux paiiétaux.

Poumons surpagent, trés-aérés, i leur surface, el sur le ceeur
quelques petites ecchymoses purulentes.

Estomac, mucus spumeux.
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Pointd ossification des fémurs; sur le dos, lvs genoux, les Cuisses,
nombreusos et profondes ecchymoses.

1 Enfant nouveau-né i terme viahle, bien conformé.

2% A vécu ot respiré assez longtemps pour que 1a respiralion
compléte et la déglutition s'opérent.

3¢ Mort résultant des fractures du crine,

4 Ces fractures sont produites par I'écrasement de la 18te, Elleg
ne peuvenl en aucune fagon éire rapportées soit @ une chute acei-
dentelle, soit au travail de I'accoschement.,

5¢ De nombreuses contusions, suilo de violences, cxistent sur le
tronc el les hanches.

6° L’¢tat du poumon, les scchymoses que nous avons conslalds
leur surface indiquent que des efforts ont été faits pour élouffer lo
¢ris de l'enfant et qu'un commencement d'asphyxie a eu lieu,

Onserv. XV. — Infanticide par fracture du crane.

Autopsie a Bondy, le 9 avril 1849, du cadavre d’un enfant noy-
veau-né du sexe féminin, bien constitud: cordon coupé i 35 cenli-
miétres par un instrument peu tranchant.

Point osseux du fémar.

Téte. — Epanchement de sa ng considérable en partie coagulé sous
les téguments du crine ; double fracture des os du crdne sidgeant
prés de la tempe droite juszu'a la bosse pariétale et au sommet de
Léte prés de la suture sagittale; ces deux fractures sont le résultal de
violences exercées sur le crine, elles sont linéaires et dccompaygnées
de chevauchement des fragments osseux. L'épanchement existe en
méme temps a U'intérieur du crane. A la face, nulle trace de bles-
sure ; pas d'ecchymoses autour de la bouche et de I'orifice des na-
rines; pas de violences aulour du cou,

Les organes thoraciques surnagent; poumons voluminoux sio-
lacés ; ceear plein de sang coagulé.

Viscéres abdominaux sains, estomac renfermant du mucus ver-
datre: gros intestin plein de méconium :

1° Le cadavre que nous avons eu i examiner est cetui d'un enfant
nouveau- zo du sexe féminin, né 3 lerme, viable et vigoureussmen!
conslitué ;

2° Cet enfant a vécu, il a respiré ;

3° La mort est e résultat de la double fracture du crine et de
I'épanchement de sang qui 1'a suivie;

& Ces fractures onL éwé produiles par des violences directes, el
non par le travail naturel d'un accouchement difficile.

Oeserv. XVI. — Infanticide par fracture du crane,

Autopsie, le & octobre 4854, de I'enfant nouveau-nélissu de Ia file

PO
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D..., sexo masculin, 4 kilogramme 60 grammes § i cenligrammes ;
pas de point osseux dans les fémurs; cordon arraché au niveau de
Vinsertion abdominale, adhérent au placenta qui est sain et long de
52 cenlimétres,

Téle envahie par une putréfuction qui contraste avec la conserva-
tion du reste du corps, circonslance qui tient aux lésions profondes
dont elle est ls siége el a Uinfiltration du sang dans les tissus. En
effet. d'une part la face est aplatie et comme ocrasée ; lévres, yeux,
nez déformés par des excoriations et des contusions profondes ; os
Ju crine [racturés en tous sens par une forte pression ; épanche-
ment de sang en poche sur le crine; pas de trace de ponction de
pigdres ou de lésion directe des téguments du crine.

Organes thoraciques, extraits entotalité de |a poitrine, surnagent ;
les deux poumons, quoique incomplétement distendus par l'air, en
contiennent cependant assez pour surnager, soit en entier, soit par
portion et aprés avoir été comprimés sous l'eau : le coour conlient
un peu de sang liquide.

Viscéres abdominaux sains estomac vide.

1* Lo cadavre est celui d’un enfant nouveau-né parvenu au sep-
lieme mois de la vie intra-utérine et qui, quoique né avant terme, est
peut-étre considéré comme n’atant pas viable,

2° Cet enfant a vécy et respiré.

3° La mori est 1b résuitat de I'écrasement de la téte et des vio-
lencer exercées directement sur le crine.

Ossenv, XVIL. — Infanticide par fracture du crne.

Autopsie, & la Morgue, le 9 mars, de I'enfant nouveau-né de la
lilie F...

Né a terme: vigoureux : 3 kilogrammes. Cordon arraché au ni-
veau de son incertion abdominale; non lié.

A la face, au front, av nez, 2 la lévre, six trés-larges ecchymoses
avec parcheminement de la peau ; infiltration de sang coagulé dans
loute I'épaisseur de la levre supérievre. Téte broyée: sang et sub-
stance cérébrale épanchés dans une vaste poche formée par le cuir
chevele. L'os du crine embotte ces fragments nombreux 3 droite
el a gauche.

Abcés au cou.

Signes de respiration évidents ; poumons tros-péles avec quelques
laches ecchymotiques sous-pleurales, ponctuées. Ceeur vide ou a peu
prés. Rien dans I'estomac que des mucosités.

Tué par broiement de la tdte; fracture ne résultant pas d'une
chute accidentelle, ainsi que le prouvent I'étendue des désordres, la
profondeur des lésions et leur siége a la face et des deux cotés du
crne. Forte pression exercée sur la éte.
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Opserv, XVII, — Infanticide. Enfouissemont dans e fumicr,
Fracture du crane,

Autopsic a I'bdpital do Lourcine, lo 49 juillet 1848, du carlayre
d'un enfant nouvcau-né, du sexe féminin, provenant dela fille V.,
inculpée d'infanticide.

Enfant de petites dimensions ; cordon déchiré, imparfailement lig,
Point épiphysairea peino apparent du fémar.

Téte, — Fraclure des deux paridtaux, a gauche surtout. Epap-
chement considérable Je sang, prés de 1 centimétre, coagulé et re.
couvrant le sommet de la téte et la région temporale gauche, aver
ecchymose et excoriation i la bosse frontale de ce cfté,

Ecchymoses 3 la poitrine, au bras gauche; coups d'onzles sur lvs
avant-bras

Poitrine. — La bouche renferme une certaine quantité de ma-
lére verddtire provenant du fumier. Pas d’ecchymoses autour de |a
bouche ni sur les lévres. Poumons volumineux, surnageant, par-
semés A la surface de trés-nombreuses ecchymozes sous-pleurales,
penétrant dans lo tissu pulmonaire, sur lequel elles tranchent par
leur couleur noiritre. Pas de lésions dans le pharyus,

Caur volumineux, contenant du sang tout  fait liquido.

Abdomen. — Viscéres abdominaux sains : estomac contenant une
grande quantilé de fumier mélé de salive aérée. Méconium en partie
rendu au dehors.

1° Le cadavre que nous avons eu i examiner ost celuj d'un en-
fant nouveau-né, du sexe féminin, né au commencement du ney-
viéme mois de la vie intra-ulérine, ayant vécu et respire,

2° Il présente de nombreuses traces d’ecchymoses; contusions
sur les bras et sur le tronc.

3° La éle a é1é brisée. Les fractures multiples qui existent sur
le crine 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 dures.

§° La mort est le résuitat de I'ssphyxie produite par I'occlusion
de la bouche et des voies uériennes, au moven du fumier dans le-
quel P'enfant a été plongé.

5° La vie et !a respiration ont persisté penduny assez longlemps.
ainsi que I'indiquent 1'état des poumons el la présence dans estomiac
de la salive aérée et du fumier que I'enfant a pu avaler.

Oaserv, XIX. — Infunticide par fracture du crdne, Folic hystérique.

Visite de la dame de K..., le 28 aodt 1852, et autopsie d'un en-
fant nouveau-né.

La dame de K.. , levée, sans expression de douleur, vétements
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en désordre, chemise d'une malpropreté révoltante, jambes nues,
enlourées sculoment d'une jarrctiére de cuir, pieds chaussés de
pantoufles dépareiilées et tombant de vétusté, attestant un singulier
oubli d'elle-mémo, dit avoir ignoré sa grossesse et n'avoir recu
aucun averlhsement de sa déhvrance. Nous coustalons chez elle
I'existence d'un écoulement sanguin, développement de matrice,
zonllement des seins, caractérisliques d'un accouchement tout récent.

Cadavre de nouveau-né du sexe féminin, trés-volumineux ; cordon
ombilical coupé net, 3 10 centimétres. Point osseux complélement
formé dans les fémurs.

Déformation du crdne; aplatissement du c6té gauche au-dessous
de I'eeil ; sur les ailes du nez, sur les lévres, des excoriations, des
scchymoses; empreintes d’ onolea el de doigls. Ecclhiymoses sur le
haut du bras gauche et sur le dos de la main.

Au-dessous du cuir chevelu, vaste épanchement de sang coaf'ulé
qui recouvre loute la surface du crine. Fracture multiple compre-
nant le frontal, le pariétal et le temporal gauches, avec écrasement
el enfonuement des fragments avec épanchement dans le crine.

Organes ihoraciques surnageant ; poumons trés-volumineux, cré-
pitants. Pas d’ecchymoses sous-pleurales. Ceear vide et revenu sur
jui-méme.

Viscéres abdominanx sains; estomac distendu par une grande
quantité de salive avalée,

Conclusions : £° La dame de K... est tout récemment accouchée;
son élat ne s'oppose pas a ce qu'ella soit transférée hors de son do-
micile.

20 L'enfant nouveau-n¢, & terme, viable, trés-vigourcusement
constitué,

3° A vécuet respiré; vie assez longue pour avoir pu avaler la
salive.

5 La mort de cet enfant est le résuitat de I'écrasement de la
téte et des fractures profondes produiles par les violences qui ont
416 exercées sur la tete. Ues lésions ne peuvent &tre attribuédes uu
travail naturel de I'accouchement, non plus qu'a la chule acciden-
telle du corps.

Ossenv. XX. — Infanticide par fracture du crdne.

Autopsie du cadavre de I'enfanl nouveau-né issu de la fille Chardon.
Etat extérieur, — Le cadavre que nous avons examiné est celui
d'un enfant nouveau-né du sexe masculin, du poids de 1 kilogramme
et demi, long de §4 centimétres. Le cordon ombilical a été, non pas
coupé, mais rompu a 46 cenlimetres de son insertion abdominale,
Les extrémités des fémurs ne conliennent pas de point 03seux encore
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bien formé. Au coude et au genou, on trouve des ecchymoses pro-
fondes, et les apophyses des os sont déchirées.

Tete. — Les Légaments du crioe sont soulevés par du sang coa-
gulé, qui forme une couche trés-épaisse, surtout 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 tout le pariétal droit.

Poitrine. — Les organes thoraciques, extraits et plongés dans un
vase plein d'eau, surnagent en lotalité. Les poumons, quoique peu
volumineux, sont cependant rosés et presque complétement distendus
par I'air. lls ne sont le siége d'aucune lésion.

Abdomen. — Les viscéres abdominaux sont a I'état normal. L'es-
tomac est vide.

Conclusions. —- De I'examen qui précéde, nous concluons que :

4° Le cadavre que nous avons ezaminé est ccini d’un enfant nou-
veau-ne, parvenu au huitiéme mois de la vie intra-utérine, viable
et bien conformé.

2° Cel enfant a vécu et respird.

3° 11 a succombé & une fracture du crine produite par un coup
Lrés-violent cu par la chute du corps d’un lieu tres-élevé.

§* Cette fraclure, ainsi que la lésion des membres, ne peut étre
attribuée, ni aux difficultés du travail, ni 3 quelques circonstances
accidentelles de 1'accouchement.

Omseav. XXI1. — Injunticide par écrascment de la téte. — Enfant
uyant vécu sans avoir respiré.

En vertu d'uns Commission rogatoire de Cognac (Charente-Infé-
rieure), en date du 40 octobre 4857, j'ai rédigé la consultation sui-
vante :

Avant d'en aborder la discussion, nous croyons utile de préciser
les faits en rappelant succinctement les points principaux qui résul-
tent des constatations failes par M. le docteur Tercinier, tant surla
femme C... que sur le cadavre de son enfant. Nous devons dire en
commengant que les détails consignés dans le rapport de notre ho-
norable confrére sont aussi complets que possible et ne laissent rien
a désirer, et que ses descriptions, par leur remarquable netteté et
le cachet d’exactitude qu’elles portent, faciliteront singulierement la
tiche qui nous est confiée.

Nous ne nous arréterons pas a I'examen dont la femme C... a été
I’objet, et qui a établi de la maniére la plus évidente le fait de sa
délivrance récente. Il n'y a a cet égard aucune difficulté, aucune
contestation possible. Nous ne nous occuperons que de ce qui est
relatif a I'enfant nouveau-né, issu de celte femme, ot nous aurons i

Rl L
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rechercher : 1° dans quelles conditions d’Age et de développement
cet enfant est né, 2° s'ill est sorli vivant dua sein de sa mére, 3° si
samort est le résultat des causes paturelles, d'un accident ou d'un
crime. Les éléments de solution de ces trois questions sont complé-
tement et trés-explicitement contenus dans le rapport de M. le doc-
teur Tercinier, et sans avoir pu apprécier par nous-méme I'état ma-
tériel du cadavre, pous pouvons néanmoins nous former une opinion
res-formelle sur les différents points qu'il s’agit d'examiner,

zposé des faits. — Le corps de I'enfant de la femme C.., reliré
da la terre ou il avait été enfoncé, pesait prés de 2 kilogrammes et
demt, et n'avait pas moing de 52 centimétres de long ; bien que I’on
pe trouvdt pas encore de point osseux bien formé dans les car-
lilages épiphysaires des fémurs, mais seulement la vascularité qui
précéde |'ossification. Le développement était d’aillears trés-avancé
ol 'enfant avait toutes les apparences de la force. Il n’existait rien
de particulier & noter a I'extérieur du corps, sice n'est le phéno-
méne de la putréfaction déja trés-prononcés.

Celle-ci n'avait pas épargné les organes exiernes. Les poumons
notamment étaient le siége d'une infiltration de gaz putrides consi-
dérables qui les faisaient d’abord surnager, 2insi que la masse des
viscéres thoraciques. Mais lorsque, par une pression wmesurée, lo
lissu divise des poumons avaii eté débarrassé de ces gaz, il se
moatrail d’un rouge foncé, non penétré par l'air et chague fraginent
se précipitait rapidement au fond du vase. Les expériences docima-
sijues faites avec beaucoup de soin et de precision par I'houorable
expert de Cognac ne peuvent laisser le moindre doute sur l'exacti-
tude des résultats qu'il a obtenus.

La téte élait le sidge des lésions les plus graves et les plus carac-
\éristiques. Au premier aspect, elle se montrait aplatie el comme
écrasée, les os du crine étaient fracturés en plusieurs endroits et
en [ragments multiples, dont I'un avait perforé les téguments et fai-
sait saillie a travers le cuir chevelu. Ces fractures, de forme irrégu-
lisre, s’étendant d'un cbté a l'autre du crline et comprenant les
deux pariétaux et les deux temporaux, étaient en oulre accompagnées
d'un épanchement de sang nettement circonscrit, c’est-a-dire coagulé
sur le lieu méme ou il s'étail extravasé, et d'une infiltration sanguine
résistant a des lavages et & des frictions répétés et occupant toute
I'épaisseur du cuir chevelu au niveau desfractures.

Aprréciation des fails. Discussion des questions qu'ils soulévent. —
Tels sont les paints essentiels qu'établissent, comme une base solide
de discussions, le procés—verbal d'autopsie el les constatations si
exacles et si complétes consignées dans le rapport de M. le docteur
Tercinier. Nous sommes en mesure a présent d'apprécier les fails
ot d’en déduire la solution des queslions qne nous avons posées plus
haut.
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1 Dans qu-lles coaditions d'dge et de déceloppement Lenfant issy
de la femme €., esi-il venu auw monde ? — Celte queslion n'a pis
pour objel de rechercher si cet enfant est né viable, la viabilité n'e.
tant pas une condition nécessaire de I'infanticide ; mais seulement
d’apprécier si les conditions d'Age et de développement dans les-
quelles I'enfant est né, étaient de nature 4 I'empécher de vivre
hors du sein de sa mére et a expliquer sa mort d’une maniére natu-
relle; en méme temps qu'elles pouvaient servir de contréle aux
affections de la femme C., touchant I'époque et les circonstances
de sa grossesse. Or, les caractéres anatomiques que nous avons
rappelés établissent de la maniére la plus positive, que si I'enfant de
ceile femme n'était pas parvenu tout a fail au terme extréme de |y
vie intrs-utérine, ce que démontre I'absence de point osseux complé-
tement formé dans les extrémités des fémurs, il est certainement
né a une époque extrémement voisine du terme; que sa taille, son
poids, I'ensemble de son développement extérieur ne peuvent laisser
de doule a cet ézard, el qu'en ootre il était dans des conditions du
force qui excluent loute idée de mort survenue naturellement v
débilité ou par maladie, soit dans le sein de sa mere, soit au mo-
ment Je la naissance.

2¢ L'enfant est-il né vivant? — On peuat dire d'une maniére
générale qu'un enfant est né vivant, lorsque I'on trouve dans |'état
des organes la preuve anatomique, qu'une des fonclions vitales s'est
exercée alors qu’il éLait déja sorti du sein de sa mére. Si le plus
ordinairement c'est 2 la fonction de la respiration nouveilement
etablie chez l'enfant qui vient de naftre que I'on demande la preuve
de la vie, il faut bien se garder de croire que ce soit la une preuve
nécessaire et unique, et que demander si un enfant a vécu, ce soil
rechercher s'il a respiré. 11 peut arriver en effet que le nouveau-né
vienne au monde dans un état tel que la respiration tarde a s'éta-
blir, et pendant un certain temps la vie ne se manifeste chez lui que
pat le cours non inlerrompu de la circulation du sang. Il peut
dans cel éiat 8tre tué comme il peut tre rappelé a la vie; et si plus
tard on a a rechercher la preuve qu'il était vivant, ce n'est plus
dans les poumons, c'est dans les organes de la circulation qu'iisera
possible de la retrouver,

Il n’était peut-8tre pas inutile de rappeler ces principes qui trou-
vent une application si directe et si frappante dans le cas qui nous
occupe. L'état des organes respiratoires chez I'enfant de la femme
C.... les expériences docimasiques auxquelles les poumons ont élé
soumis, démontrent péremptoirement que cet enfant n'a pas respiré.
Mais, d'un autre cdté, 'épanchement de sang circonscrit, ¢'est-i-
dire coagulé, qui existait au niveau de la fracture des os du crine,
et Uinfiltration de sanz également coagulé, puisqu'il résistait au
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lavage qui occupait le cuir chevelu, prouvent d'une maniére irréfra-
gable que ces blessures oni été faites sur l'enfant encore vivant,
pendant que le sang circulant encore conservait la propriété Je se
coaguler en sortant des vaisseaux qui le coutiernent.

Il reste donca établir que les blessures constatées n'ont pu étre
faites qu'apres que l'enfant étail sorti du sein de sa mere, pour qu'il
demeure constant que, bien quen’ayant pas respiré, il est né vivant;
jajoute que les faits de ce genre, quoique rares, ne sont pas cepen-
Jdant exceplionnels. Signalés d’abord par Ollivier (d’Angers) yui en a
fait I'objet d'une étude spéciale, il s’en est déja offert 8 moi un cer-
tain nombre d’exemples ; et tous offrent avec les caracléres observés
sur I'enfant de la femme C... la plus compléte analogie.

3° Quelles sont les causes de la mort de cet enfunt? La cause
directe évidente de la mort du nouveau-n¢, est 'écrasement de o
te et les frictures multiples des os du crine. Aussi la question
qu'll s’agit d’examiner consiste-t-elle en réalite 4 se demander com-
ment ces blessures ont été produites et si elles sont ie résultat du
travail de l'accouchement, d'nne chute accidentelle ou de violeaces
criminelles. Le doute n'est pas permis: car les fractures survenues
dans ces diverses circonstances ont des caractéres assez dislincts
pour n'étre pas confondues, surtout dans des cas aussi tranchés gue
celui qui nous est souwmis. 1l est certain que dans quelques cas rares
la tdte de I'enfant, pendant le travail de I'accouchement, éprouvau!
au passage une pression trop forte, peut subir en un point un enfon-
cement ou une fracture; wais outre que ce it ne se reuconlre que
chez les femmes qui accouchent pour la premiére fois, ou dans lo cas
d’une disproportion notable entre le volume de la téle de I'enfant et
lo diamétre du bassin de la femme, ce qui n’a pas ec liea pour la
femme C. déja meére deux fois, et dont Fenfant, n'étaat pas tout
a fait a tarme, n'avait pas un développement exagéré, ces fraclures
survenues durant le travail sont limitées au poiot du cripe qui ré-
pond a la saillie sacro-coxale, et ne présenlent jamais ni |'étendue,
ni la forme de ces fractures multiples par écrasement de la téte que
I'on rencontre chez la nouveau-né issu de la femme C...

Une cbute accidentelle de 1'anfant au moment de la naissance,
aurait moins encore produit de semblables désordres. L'expérience,
en effet, a démontré que lorsqu’un enfant nalt 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'entralue pas de fractures du
crine, en raison de 1'élasticité des os et des circonstances qui auto-
risent la chuts. .

Les lésions profondes constatées chez 'enfant de la femme Cor-
net, I'aplatissement de la téte, les fractures multipies comprenant
Jes deux cdtés du cripe, la perforation des léguments par l'un des

A, TARDIEU. == Tufunticide, 19
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fragments, tout concourl a démontrer de la maniére la plus posilive
que la l8te a 6L& écrasée par une compression trés-forte, indice cor.
tain de violences criminelles.

Examen des conclustons du rapport de M. le docteur Tercinier —
Les longs développements dans lesquels nous venons d’entrer nous
permettront d'étre bref dans I'exameo des conclusions qui termi-
nent le rapport de notre honorable confrére de Cognac, et sur Jes-
quelles on nous demande notre avis. D'autant plus que nous n’avoans
qu'a nous y rallier sans réserve en les rendant seulement plus for-
melles.

Comme M. le doctear Tercinier, nous admettons que : 1° L'enfun
de la femme Cornet est né viable : nous avons dit dans quel sens et 3
quel point de vue il importait d'établir la viabilité. 2* Lenfunt '
pts atteint la fin du neuviéme mois de lu grossesse ; nous ajouterons
toutefois qu'il est né A une épogque .rés-voisine du terme. 3° Cet rn-
fant n’a pas respiré : ce que démontrent I'état des poumons et les
expeériences docimasiques. §° Cel enfunt est probablement né vi-
vanl. Nous dirons que cela n'est pas seulement probable, mais
certain ; les caractéres lirés de la coagulation du sang épanché au
niveau de la fracture et dans l'épaisseur du cuir chevelu ayant
une valeur absolue, et pouvant démontrer que lenfant était vi-
vant au momeat ou il a été frappé, d’'une maniére aussi assurée
gue la pénétration de l'zir dans les poumons et !'élablissement
e la respiration. 5° Tout porte & croire que les lésions vbservées

la téte ont été proluites Uenfant vivant encore de la vie intra-utérine,
de la vie de circulation. Tel est, on effet, 1'état dans lequel le nou-
veau-né a été frappé. Sorti vivant du sein de sa mére, il a élé tue
avant que !a respiration ait commenceé a s’établir chez lui. soit qu'i
fdt pé dans une sorte d'état asphyxique propre aux nouveau-nés,
soit que les violences aient suivies in'médiatement la naissance et
arrété la vie extra-ulérine pour ainsi dive sur le seuil. 6° Ces lésions
rendent compte de la mort de Uenfant; ajoutous qu'elles on sont
I'unique cause , qu’elles ne résuitent ni d'une circonstance naturelle,
ni d'un accident, et qu’elles sont produites par I'écrasement volon-
taire de la téte.

Conclusion générale.— Des faits qui précédent, de la discussion i
laquelle nous les avons soumis et de I'examen des conclusions du
rapport de M. le docteur Tercinier, nous n’Lésitous pas a conclure

que:

1> L'enfant nouveau-né, issu de la femme C..., est né a une
époque trés-voisine du terme, et vigoureusement constitué.

2° {l est né vivant.

3° La mort estle résultat de I'écrasement de la téte, qui a eu lieu
au moment, méme ol il venait de nattre.

&° Les lésions de la téte sont le résultat de violences criminelles.
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Ossenv. XXII. — Meurtre d'un enfant agé de dix-huit juurs
par fracture du crdne.

En vertu d'une commission rogatoire de Cosne (Niévre) du
{0 octobre 4857, j'ai rédigeé la consultation suivante :

L'enfant de la fille B... ¢lait 4zé de dix-huit jours: il était forte-
ment constitue ; les seules blessures qu'il présentit existaient a la
téte. La régioo pariélale druite était gonflée et rouge, sans déchirure
ni plaie de I'épiderme. Un épanchement considérable de sang coa-
gulé recouvrait le sommet et les deux parties latérales ; le péricrne
était décollé et déchiré en plusieurs endroits. Les deux pariétaux,
cest-a-dire les deux cotés de la léte étaient le siége d'une double
fracture de forme irréguliers. A l'intériear du crdne, la dure-meére
étail déchirée et le cerveau recouvert d'une couche épaisse de sang
épanché. Aucune autre blessure n'existait sur le reste du corps ; et
les visceres thoraciques et abdominaux n'offraient rien a noter. Les
inlestins 'en particulier ne présentaient aucune trace d'inflammation
ou de maladie quelconque.

Tels sont les faits indiqués avec beaucoup de précision dans les
rapports de MM. Debaude et Ledroit.

Aprés les avoir examinés avec la plus sérieuse attention et nous
dtre pénétre de la description trés-nette qu'ils donnent de la fracture
du crine observés chez l'enfant de ia fille B..., nous n'éprouvons
agcune difficulté & répondre aux guestions qu: hous sont soumises
€D nous attachant uniquement aux caracteres analomigues trés-tran-
chés des blessures ci-dessus décrites. Nous aborderons donc sur-le-
champ I'examen de chacune des questions posées dans I'ordonnance
de M. le juge d’instruction de Cosnpe.

Paemitae questics. — Les Iésions qui ont eté remarquées @ la téte
de l'enfunt sont-elles certainement antérieures @ la mort? 1! pe peut
avoir le moindre doute sur cette premiére question. Le double épan-
chement consiaté a I'extérieur et a l'intérieur du crine, la coagula-
lion du sang épanché sont des phénoménes exclusivement vitaux,
qui ne peuvent se rencontrer qu'd la suite de blessures faites sur des
individus vivants.

Deuxiiwe Question. — A quelle circonstance peut-on atlribuer les
lésions de la téte? Peut-on penser qu’elles ont été lo résultat d'un crime
ou ls résultat d'un accident ? — L'étendue des désordres existant
a la téte, le siége, le nombre ot 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 mere, ou da haut du berceau. Nop-
seulement en effet, la téte de I'enfant nouveav-né (et a cet égard
I'enfant 4gé de dix-huit jours ne différe pas du nouveau-né) pré-
Sente une souplesse et une élasticité qui, en diminuant considérable-
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ment le danger d'une chute, le préservent le plus souvent de (oute
fracture du crine dans des circonstances semblables : mais £ncore
la [racture survenue par le fait d'une chute méme aggravée par |e
mouvement de projeclion d'un berceau, n’aurait pas eu le caractere
de fracture comminutive et surtout n'aurait pas intéressé i la fois
les deux cotés du crdne, quand un seul devait avoir porté sur le sol.
Il v’y a pas a objecler que la rougeur et le gonflement extérieurs
elaient bornés aux téguments du cité droit et que le pariétal gau-
che a pu se briser par contre-coup ou par la propagation du choc qui
a fracturé le pariétal droit. Car, d'une part, la direction de la doubje
fracture n'était pas la méme sur ['un et I'autre pariétal, et d'une
autre part les fractures par contre-coup, déja douteuses chez I'adulle,
sont inadmissibles chez le nouveau-pé en raison de la conformatiq
méne de la téle dont les os non soudés entre eux ne psuvent trans-
mettre le choc yui n'atteint qu'un point de leur surface. Quant i
I"absence de lésion apparente des téguments du c6té gauche, il suf-
lira de faire observer qu'il est trés-commun de voir une pression
tres-forte exercée sur une partie, ne laisser aucume trace a l'exié-
rieur, et que d'ailleurs sous le cuir chevelu du méme cbté, on trou-
vait une infiltration et un épynchement de sang non moins considé-
rable que du cbté droit.

Mais si tous les caractéres des lésions de la t8te de |’enfant de la
fille B... se réunissent pour exclure I'idée d’une chute simple et d'un
choc direct qui aurait porté sur l'un des cotés seulement, ils de-
wontrent de la maniére la plus péremptoire |'écrasement du crane,
C'est-a-dire une pression violente agissant a la fois sur les deux cotés
de la téle et qui seule peut expliquer la fracture simultanée et mul-
tiple des deux pariétaux, la direction et la forme irréguliere de la
solution de continuité, les déchirures et le décollement du péricrine
et de la dure-mére, I'étendue et |'abondance du double épanchement
interoe et externe.

Conclusions.— En résumé, de I'exposé des faits qui précédent, de
l'examen et de la discussion des questions qui nous sont soumises,
nous n’hésilons pas a conclure que :

° Les lésions qui ont élé remarquées i la téle de I'enfant sont
tres-certainement antérieures i la mort.

2° Elles sont la cause unique ct nécessaire de la mort,

3° Elles ne peuvent étre attribuées a un accident, tel que la
chate simple de I'enfant des bras de sa mére ou de son berceau, soit
qu'il en soit lombé par son propre mouvement, soit qu’il en ait été
précipité.

&° Ces lésions ont été produites par I'scrasement de la téte et ne
permeitent guére de douter qu'elles ne soient le résultat de violences
criminelles,
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Infaniicide par sirangula:len.
Osserv. XXIII. — Infanticide par strangu. ttion.

Le 40 mai 1853, j'ai fait a la Morgue I'autopsie de I'enfant de la
fille €..., accouchée le 2 mai 3 I'hépital Saiut-Louis.

Cetle enfant, du sexe féminin, vigoureux, né a terme depuis sept
jours, présenle une cicatrice ombilicale parfaitement et complétement
formée. Un sillon large d'un doigt et demi, et tres-profond, tourne
iransversalement autour du cou. Les bords sont violets ; la pariie
inférieure de la face est trés-violacée. Il n'y a pas d’ecchymose dans
le tissu cellulaire sous-jacent. Le larynx et les bronches contienuent
une écume rosée trés-fine et trés-abondants. Les poumons sont gor-
gés dv sang ; des ecchymoses larges et nombreuses sont disséminées
3 leur surface ; les cavités droites sont pleines de sang fluide. L'es-
lomac esi rempli de lail récemmen! ingéré.

Cette enfant, née & terme, bien conformée, a vécu huit jours; sa
mort est le résultat de la strangulalion opéréeal'aide d'un lien forte-
ment serré autour du cou.

Osseav. XXIV. — Infunticide par strangulation.

Le 28 avril 41854, jai procédé a I'autopsie d’un enfant nouveau-
né trouvé sur la voie publique, sans lien autour du con, 3
terme, viable, vigoureux, pesant 241,500, Le cordon a été rompu
et non lié,

La région temporale droite présente une infiltration de sang Lres-
epais, coagubd, qui s'étend jusque sur le cbté du cou. Des ecchy-
TOses 80us-culauges existent en outre au front. De chaque c6té du
cou, au-devant de la poitrine, et sur les épaules, on remarque un
grand nombre d'ecchymoses et d’excoriations. Denx trés-larges ré-
pondent & la forme de I'extrémité des doizts d'na adulte de chaque
chie du cou. La peau y est excoriée, et une profonde infiltration de
sang coagulé s'est faite dans les muscles sous-jacents. La docimasie
pulmonaire prouve d'une maniére non doutense la respiration. Les
poumons voluminevx, d'un rose trés-pdle, sans le moindre engoue-
ment, présentent quelques ecchymoses sous-pleurales, trés-petites et
rares vers les bords. Quelques-unes sont pointiilées et réunies en
groupe, de maniére a former ure plague uniforme. Le cceur est
rempli de sang fluide : I'estomac coatient des mucosités teintes de
sang.

Cet enfans, né a terme, a vécu et respiré. La mort est le résultat
de la strangulation opérée nob a I'aide d'un lien, mais avec les
mains, qui ont en néme temps exercé des violences lrés-graves sur
la tte et la poitrine, ainsi que de chaque colé du cou.
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Osseav. XXV. — [nfunticide par strangulation.

J'ai procéde, le 16 mai 1856, a I'autopsie de I'enfant nouveay-né
1ssu de la femme B... L’enfant, du sexe masculin, pése 41,500, ne
présente pas de points osseux dans les carlilages du fémur. Le corps
exhale une odeur fécale. Le cordon a été rompu et non li§, a 45 cen.
timétres de son insertion abdominale.

Sir la face, le tronc, la poitrine, le ventre, vingt longues incisions
de profondeur variable, blafardes, sans infiltration sanguine, évidem-
ment postérieurcs a la mort. Au cou, des excoriations en forme de
coups d'ongles el des ecchymoses irréguliéres sont disséminées au-
tour du larynx. Sous le cuir chevelu, du sang coagulé forme plusieurs
épanchements circonscrits; les poumons, volumiteux, sont rosés,
crepitants ; ils sont le siége d'un emphyséme superficiel presque
général, sans ecchymose sous-pleurale ; du sang fluide remplit le
ceeur. Du liquide de la fosse d'aisance a pénéiré dans le laryny -
t'estcmac est vide.

L'enfant, né trois ou quatre semaines avant terme, est né viable
el bien conformé, a vécu et respiré. Sa mort est le résultat de la
~langulation. Sur le cadavre, de nombreuses et profondes incisions
el des mutilations incomplétes ont été opérées par un instrument non
tranchant. Le corps a été jet4 dans une fosse aprés la mort.

Osserv. XXVY. — /nfanticide par strangulation.

Le 26 févner 1857, j'ai procédé a I'autopsie de I'enfant de la
fille P...

La putréfaction était assez avancée. La cicatrice ombilicale par-
faitement formée; un point osseux, large de 7 millimétres, esiste
dans les cartilages opiphysaires duo fémur. A droite et en arriére du
crdne, un vaste épanchement de sang coagulé s'étend jusqu'a oreille
et a la joue; a gauche, on voit une ecchymose semblable a I'oreille
¢t au cou; il n’y a pas de fracture des os. Le pariétal droit est en-
foncé. Au cou, on remarque un sillon large de 8 3 9 millimétres,
transversal, au niveau duquel la peau est parcheminée, et les mus-
cles infiltrés de sang. Le larynx renferme de I'écume fine et rosée.
Les poumons, d’une couleur rosée, n'offrent pas de taches sous-
plevrales et seulement quelques vésicules superficielles rompues. Le
ccear st plein de sang en partie coagulé, I'estomac est vide.

En résamé, les violences graves a la téte et a la face résultent
d'une forte pression exercée sur ces parlies et faites manifestement
pendant la vie. La mort a été opérée par strangulation a I'aide d'un
lien fortement serré autour du cou.
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Owserv. XXVIL. — Infunticide par strangulation | question medico—
legale tmportante relative au mode de strangulation.

L affaire que je vais rapporter a donné lieu i une question soulevée
par les allégations de 'accusé prinvipal et qui offre un lrés-grand
intérét dans I'histoire de la strangulation. Les termes de I comnmis-
sion qui nous fut donnée par M. le juge dinstruction, en font ron-
naftre l'objet et la portée : nous étions invité 2 nous lisrer a e
nouvelles investigations dans le but de constater « si lazphy\ie par
» compression du col qui, ainsi qu'il appert de notre rapport d'au-
» lopsie en date du 13 avril 1847, a occasionné la mort de I'enfant
» nouveau-né des époux D.... a pu étre I'euvre de la femme D ..
» au moment ou elle tiruit son enfent pour hater su délivrance e! ce
» sans intention coupable ne sachant, comme elle le dit, ce qu'elle
» faisait », .

Il résulte des allégations de l'acrnsie qu'ay moment de son
» accouchement et l'enfant étant au passage. la femme D. aurait
» voulu le tirer pour hater sa délivrance et lui aurait fuit sans le sa-
» veir du mal a la figure, et que la mort de I'enfant serait lo résul—
» tat involontaire de ces tractions faites sans intention coupable ».

Nous devons rechercher si les désordres matériels que nous avons
coastalés, en procédant a l'sutopsie du cadavre de I"enfant des incol-
pés, peuvent étre expliqués par les allégations de la femme D..., ou
Si au contraire la fansseté de ces déclarations ne ressort Pas mani-
festement du caractére et de la nature des }ésions observées,

Or, s'il n'est pas complétement impossible que dans les derniers
imstants du travail de I'accouchement, la femme D... ait cherché i
saisir la téte de I'enfant an passage daus le but de bAter sa déli-
vrance, et qu'elle ait ainsi, sans le vouloir. froissé ou méme excorié
lézerement la face de son enfant ; il est cependant difficile ¢ admettre
que daps la position d'une femme qut accouche et dont le ventre
considérablement développé géne les mous ements, elle ait pu attein-
dre les parties génitales et saisir la téte de I'enfapt ; qu’elle I'ait fait
en outre avec assez de force pour déterminer sur le visage des exco-
nalioas dont le nombre s'éléve a sept.

Maig le doute n'est plus possible, pour les lésions élendues el Lout
4 fait caractéristiques qui exislent au col. —En effet, rappelons que
derriére 1'angle de la mAchoire du coté droit nous avons constalé -
« 1" deux excoriations paralléles. longues de 45 miilimétres, pro-
» iondes, commencant en haut par uoe extrémité effilée se dirigeant
» assez obliquement d'arriére en avant et de haut ew bus el se ter-
* minant par un bourrelet large et saillant ; 2° plus en debors et en
» baot, trois petites excoriations dost deux ont une forme demij-cir-
» culaire, & comvexité supérieure ; 3° deux autres écorchures tout &
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v falL sur les cotés du col ;) 49 en wvant et a guuche, [roissemenl con-
» sidérable de la peau avec excoriations et ecchymoses. »

Ainst nontseulement 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 'hypotheése alléguée par la femme de
D...; mais de plus la direction des excoriations contredit d'une ma-
niere formelle ses déclarations. 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, c'est-
a-dire {en replagan! F'enfant daps sa position naturclle) de bas en
haut. {'est précisément le contraire qui a lieu. Les excoriations
commencent en haut par une extrémité effilée, et vont en s'élargis-
sapt 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 comnme le point de départ de l'excoria-
tion, car il était facile de voir sur le cadavre le sens dans lequel
élaient refoulés les tissus, et de constaler que la déchirure s’arrétait
¢n bas d'une maniére nette et tranchée. Enfin si ces caractéres man-
quaient, il suffirait de faire remarquer la trace parfaitement distincte
des ongles, dont la convexité Lournée en haut indique de la facon la
plus évidente que le col a été saisi de haut en bas et non de bas ¢n
haut.

Nous ajoulerons encore que I'étal des poumens et de I'estomac
copstaté par l'autopsie, et qui nous a permis d’établir que I’enfant
avait vécu el respiré assez longlemps, ne permel pu~ davantage
d’admettre que la strangulation ait eu lieu au moment ou !'enfant
eétail au passage.

En résumé. nous concluons que les lésions qui existaient au col
ct qui onl occasionné la mort de 1'enfant nouveau-né des époux D.,
ne peuvent étre le résuitat des manceuvres exercées par la femme au
moment ou elle lirait son enfant pour hiter sa délivrance.

Osserve. XX VIIL. — Infunticide par strangulation et suffocation.
Constatation de {'accouchement.

Evn vertu d’une ordonnance de M. Braolt, juge d'instruction prés
le tribunal de premiére instance du département de la Seine, en date
du 30 mars 1850, nous nous sommes transporté i Ja Maison dar-
rét, ou nous a éé présentée ia flle D..., qui était debout et que nous
avons pu examiner dans la sa'le de visile.

Cette femme est de trés-haute taille et de vigourevse constitution.
Elle nous dit étre accouchée environ quinze jours avant terme, le
mercredi 27 courant, verstroigheures de relevée, aprés trois ou quatre
douleurs seulement. Suivant sa version, I'enfant serait alternalive-
ment zorti et rentré, et elle aurait été obligée de le saisit par le cou.
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Elle ajoute qu'il a & peine douné signe de vie et qu'il n'a pas pousgé
un seul cri. Le délivre, expul=é en méme temps que l'enfant, aurait
¢té jete dans les latrines par la fille D...

L'examen auquel nous la soumettons nous permet de conslater les
faits =uivanis. Les parties sexuelles sont le siéze d’un écoulement
sanguinolenl exhalant l'odeur caractéristique des lochies, et assez
abondant pour avoir couvert la chemise de laches trés-étendues.
L'ouverture de la vulve est notablement dilatée. Les parois du ventre
sont relichées el plissées. On sent la matrice en partie revenue sur
elle-méme, mais encore plus volumineuse que dans |'élat normal et
alteignant la région sus-pubienne. Les seins sont trés-volumineus,
durs et fortement engorgés. Le pouls est [réquent ; le teint anims.

De l'exposé des faits qui précedent, nous concluons que:

¢ La tille D... est accouchée récemment.

2¥ L'accouchement ne remonte pas a plus de qualre jours.

Autopsic a la Morgue, 1°" avril. Enfant du sexe féminin,
34,400, 51 cent. 28 a I'ombilic. Pas de putréfaction. Téte, 11 cen-
timetres sur Y. Cordon déchiré 3 4 cenlimétre et demi de l'inser-
tion.

Nez aplali ; empreinte de pression de chaque c6té du nez.

Au cou, peau trés-rovge chagrinée. De chaque céle du laryox,
ecchymose en forme d'ongle, 3 a gauche, 1 adroite, tournées en de-
dans. Infiltration sous-jacente.

Poumons surnageant, volumineux ; engouement ; taches ecchy-
mosées ; ~(eur contenant du sang noir coagulé ; estomac vide, m
aliments, ni salive; matiére calcinée en petite quanlité ; inteslins
revenus sur eux-wuénes.

1* L'enfant nouveau-né, issu de la fille D..., est né a terme,
viable et parfaitement conformé.

2° Cet enfant a veécu, il a respiré complétement de maniére a ce
que lair ait pénéiré la totalité des poumons, et il est incontestable
qu'il a dd pousser quelques cris.

3° La mort est le résultat de I'asphyxie par suffocation et stran-
gulation opéree par ['application de fa main sur l'ouverture de la
bouche et des narines «i par la pression des doigts sur le cou. L état
des poumons indique les efforts que I'enfant a d0 faire pour vaincre
les obstacles apportés au libre exercice des fonctions respiratoires.

4° La mort peut remonter a huit jours environ.

5° L'enfant a été étouffé trés-peu de temps aprés qu’il est vena
au monde ; et ancun liquide alimentaire ou autre n'a pénétré dans
I'estomac par la déglutition.

6° Les traces de violence, conslatées au devant du cou, ne peu-
vent ére le résullat de manceuvres exercées par la fomme en tra-
vail pour se délivrer clle-méme. Leur siége et leur forme sont en
opperition formelle avey cette allegation de la fille D. .
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Osserv. XXIX. — Infanticide par strangulation.

Autopsie a Belleville, le 3 juillet, du cadavre de I'enfant B...
It était enveloppé dans une servielle élroilement appliquée sur le
corps et fixée par plusieurs épingles. Cetle circonstance, aiusi que la
position a I'abri du conlact de l'air, explique le peu de progres qu’ont
fait Ja décomposition putride el 1'espéce de momitication quil a
subie. Les tissus sont en effet desséchés et offrent une couleur bru-
natre. Ces orgaoes profonds sont d'ailleurs bien conservés. Cor-
don rompu, non lié, a 10 centimétres, complétement desséché. Point
osseux bien formé dans les cartilages.

Téle enveloppée d'un linge. Téguments et os du crine intacts,
(Juelques épanchements.

Cou entouré par un linge roulé et fortement serré, passé sous les
aisselles et fixé par un nceud derriére la nuque. Ce lien a laissé une
profonde empreinte sur le cou qui porte les marques d’une contrac-
tion considérable.

Organes thoraciques surpageant. Poumons affaissés, non décom-
posés. Pas de lésion caractéristique. Cceur vide et flasque.

La lile B... se dit accouchée le 14 juin.

Ventre volumineux, un peu douloureux i la pression. Matrice non
complétement revenue, se sent au niveau du pubis. Vulve avec
écoulement lochial, léger, sanguinolent. Eraillures récentes. Seins
siége de sécrélion laiteuse. Santé noo altérée. Physionomie natu-
relle. Iutelligence nette.

4° La fille B... porte les traces d'un accouchement récent ;
2¢ sans qu'il soit possible de déterminer avec certitude le jour auquel
rcmonte l'accouchement, il parait un pen moins éloigné que ne le
déclare la fille B...: 3¢ I'enfant est du sexe féminin, pé 3 terme et
vigoureusement constitué ; 4° cet enfant a vécu et respiré; 3° 1l a
616 étrangié a l'aide d'un lien serré autour du cou, et sa mort est
wanifestement le résultal de violences criminelles.

Osszav. XXX. — Strangulation. Corps mutilé. Infanticide

Autopsie le #3 novembre 1858, a la Morgue, d’un cadavre extrait
des latrines des balles.

Le corps est coupé en dix-nenf morceaux et est assez bien conservé;
sexe masculin; cordon coupé net 2 8 centimétres. Point ossseux des
fémurs; les os et les chairs sont coupés net comme avec un couperet;
la face est divisée en trois, de maniere s laisser intacts le nez et la
bouche. On reconnalt que les levres sont ecchymosées, ainsi que
la langue; les o8 du crine sont intacts; le cou froissé, atranglé. Les
poumons surnagent; ils sont peu volumineux, peu aérés, rosés et
sans ecchymoses sous-plearales.
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En résume¢. — Enfanl nouveau-né, sexe masculin. né a Lerme,
viable et bien conformé; a vécu et respiré. I a été étranglé i I'aide
d'un lien fortement serré autour du cou. Le cadavre a é1é divisé en
plus de vingt fragments, a {'aide d'un instrument tranchant et lourd,
comme un couperet, manié avec beaucoup de force et par une mnazin
xercéo,

tmmersion dans les fosses d’alsances.
Osszrv. X XX1.— !nfanticide par immersion dans la fosse d'aisances.

Aulopsie 8 la Morgue lo 26 avril 1849, avec le docteur Charpentier,
du cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, du poids de
2 kilogrammes 320 grammes, long de 50 centimétres. L'insertion
ducordon ombilical se trouve a 2 centimeétres an-dessous de la moitié
du corps. La téte, de dimensions ordinaires, présente : diametre
bipariétal, 0,09; fronto-occipital 0,11. Le cordon, divisé 2 35 cen-
timétres de son inserlion abdominale, n'a pas été réguliérement
coupé, mais bien déchiré et non lié; la surface du corps est d'ane
couleur 3 peu prés uniformément verditre; la putréfaction n'est
cependant pas trés-avancée. Le cadavre exbale une odeur analogue
a celle des fosses d’aisances ; I'extrémité inférieure du fémur présente
un point d'ossification parfaitement formé.

Téts. — A la partie antérieare du front, vers la ligne médiane et
au pnivean de la bosse frontale du cité droit, les tdguments do
crine amincis, parcheminés, offrent une coloration brune t-és-foncée;
au-dessous de la peau on trouve, dans ces deux points, une infil-
tration considérable et un épanchement de sang coagulé. Le péri-
crane est en partie décallé, et, un peu au-dessous de la bosse frontale
droite, il existe une fracture de I'os frontal, éiendue transversale-
menl sur le segment droit de cet 0s, longue de 3 centimétres, pré-
sentant an soulévement et une certaine mobilité des fragments avec
un commencement d'éclat de I'os fracturé.

La dure-mére est détachée de la paroi osseuse da crine, et le
sang est épanché A la surface du cerveau. Les téguments et les og
du crine examinés, soit au sommet, soit a la partie postérieure de la
téte, sont tout 3 fait intacts. La face n’est le siége d’aucane lésion;
le nez n'est pas aplati. L'orifice des narines, le pourtoar des lévres
n'offrent pas d'ecchymoses, ni de traces de contusions ou de déchi-
rures.

Poitrine, — Le col ne présente pas non plus d'altérations résul-
tant de violences; les organes thoracigues, détachés en masse et
plongés dans un vase rempli d’eau, surnagent. Les poumons sont
volumineux, d’une couleur rosée; on distingue, a leur surface, les



St RAPIURTS 1T CONSULTATIONS.

divizions des lobules distendus par I'air qui a pénétré abondamment
dans l'intérieur des vésicoles pulmonaires. Séparés du cewur el dy
thymus, divisés en petits fragments, flortement comprimeés sous
I'eau, les poumons surnagent encore. Le cceur ne conlient qu'uno
petile quantilé de sang liquide, avec quelques bulles de gaz putride.

Viscéres abdominaux suins.

Eslomac contenant une notable quantité d’un liquide brun t¢es-
fetide, ayanl une grande analogie avec les matiéres liquides des
fusses d'aisances dans lesquelles le cadavre a 616 trouvé.

Le gros intestin est distendu par une grande quantité de méco-
nium.

Conclusions. — 4° Le cadavre que nous avons eu a examiner est
celui d’'un enfant nouveau-né. du sexe féminin, né a terme el par-
faitewnent conforms.

2° Cel enfant est né viable; il a vécu et respiré.

3° La mort est le résultat de la submersion dans les fosses d'ai-
sances,

& Il existait, a la t8te, une double ecchymose et une fracture
des os du crine, paraissant résulter d'une forte pression exercée
sur la téte pour lui faire franchir I'orifice des lalrines. Cette double
lésion ne peut résulter ni du travail de I'accouchement ni de la
chute accidentelle du corps.

5° Le velume et I'état des poumons, les matiéres trouvées dans
I'estomac ol elles ont été introduites par la déglutition, montrent
que la vie a d se prolonger pendant un certain temps, ou au moins
pendant cinq ou dix minutes.

6° Le séjour du cadavre dans les fosses d'aisances n'a pas dd
dépasser huit ou dix jours.

Visite, a la Conciergerie, de la fille P... Forte et bien constituée:
ne présente en ce moment, malgré I'émotion, aucune altération dans
la sanlé générale. Les seins, qui sont assez peu développés, lais-
sent suinter, lorsqu’on les presse, quelques gouttes de lait jaune et
assez épais ; les parois du ventre sont flasques, la ligne médiane est
marquée de l'ombilic au pubis par une raie d'un brun trés.fonce;
la peau, qui offire une teinte bruoe 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 abdo-
minales dans la région bypogastrique, nous trouvons que la matrice,
presque complétement revenue sur elle-méme, est encore sensible
cependant derriére le pubis. Les parties sexuelles n'offrent rien
d'insolite, si ce n’est un écoulement peu abondant, dont i'odeur,
quoique assez faible, est celle des iochies.

Cunciusions. ~ 1° La fille P... porte les traces d'un accouche-
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ment récent qui, conformément i sa declaration, doit remonter a
une quinzaine de jours,

2° 1l est impossible d'admettre que cette fille ait pu ignorer sa
grussesse, et que, accouchant pour la premiére fois, dans les circon-
stances alléguées par elles, elle ait pu étre tellement saisie que,
malgré elle et a son insu, I'enfant soit tombé dans les lieux d'ai-
sances, sur lesquels elle aurait é1é assise.

Ospsenv. XXXIL. — Enfant jeté vicant duns lu fusse d'uisunces,
Exramen de taches sur les vétements de la mére.

Aulopsie, le 47 décembre 4357, de I'enfant issu de la Glle ...,
(ui a é16 jeté vivant dans les latrines, et entendu vagissant dans le
tuyau, d'ou il a été retiré mort.

Enlant du sexe féminin : 3 kilogrammes 52 centigrammes. Point
osseux ; corden rompu, déchiré vers le milieu de sa longueur, non li¢.

Sur les bras, anx genoux el sur le dos, notnbrouses excoriations
avec ecchymoses sous-jacentes.

Téle, dont le plus grand diamétre est de 41 centimétres, et tres -
aplatie ; fracture du pariétal gauche dans toute sa hauleur; épan-
chement de sang coagulé sous le cuir chevelu.

Organes thoraciques surnageant. Ceeur, trés-volumineus, rempli
de sang fluide. Poumons incomplétement distendus par [air, d’une
couleur violacée, avec quelques ecchymoses sous-pleurales,

Estomac rempli de salive et de mucosités spumeuses.

1° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant
ouveau-né, du sexe féminin, ué a terme, viable et trés-vigoureuse-
wentl constitué,

20 Cet enfant a vécu et respiré,

3° 1l a eu la téte écrasée a son passage i travers le tuyau de
conduite des latrines ou il a été preécipité; et, a celle fracture, qui
et pu a elle seule causer la mort, est venue s'sjouter la suffocation
purulente par le manque d'air respirable.

& On be peut attribuer la fraclure du crine aux diflicaltés du
travail de I'accouchement.

5° Les traces de violences qui existent sur le corps sont dues
aux frottements qu'il a subis contre les parois du tuyau,

Sur 18 jupon de la flle H..., deux larges taches i I'extérieur et
sur le devant de la jupe; !"une prés de la ceinture, 'autre vers le
milieu de sa longueur, transversales et larges de 40 centimélres
environ,

(Détails de I'examen conformes a la description donnée dans e
chapitre précédent. )

Le jupon saisi porte les traces du contact du corps d’un enfant
nonveau-né, caraclérisé par des taches formées i la fois par du
sang el de Ja maliére qui compose I'enduit fcetal.
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Ces taches, par leur siége a l'extérieur de la jupe, par leur forme
et leur direclion, attestent que le corps a éte enveloppé dans e
jupon relevé sur lui-méme, et non saisi el soutenu avec le dedans dy

jupon.

Osserv. XXXIIL.— Infant r 1e par immersion dans la fosse d aisunces,
Lésions multiples.

Autopsie a la Morgue, le 9 décembre 1862, avec le docteur Racle,
d'un enfant du sexe masculin, trouvé dans leslatrines de I'hétel n° 45,
rue Notre-Dame-des-Vicloires : 55 cenlimétres, trés-gros (pas de
poids a cause de la mutilation). Point osseux épiphysaire; cordon
arraché & 18 centimétres 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. Cuisss gauche fracturée, Toutes lésions faites aprés la mort.
Poumons trés-volumineux, rosés: rares ecchymoses et ruptures vé-
siculaires. Ecume dans la trachée. Cceur volumineux; quelques taches
sous-péricardiques, Audevant du cou, vive rougeur, teinte violacée :
deux empreintes d'ongles & gauche. Plus en arriére et vers l'oreille
large et proionde ecchymose. A droile, mémes lésions manifestes.
Au devant de la poitrine dans trois travers de doigt, peau violacée.
infiltration de sang. Compression énergique du thorax. Téguments et
05 du créine intacts; bosse sanguine au sommet. Présentation de l
téte. Organes contenus daus I'abdomen, rier a noter. Colonne ver-
tébrale et og du bassin brisés par flexion forcée et pression trés-
forte. Os brisés en plusieurs fragments. Pourons : épanchement el
infiltration de sang coagulé,

1 Cadavre d'enfant né a terme, viable et vigoureusement con-
stilué. 2° Né vivant, a vécu et respiré complétement. 3¢ Il 5 subi,
immédiatement aprés lanaissance, des viclences multipliées, accom-
plies avec une main exercée, et qui ont produit, d'une part, I'écra-
sement et le broiement des reins et du bassin, de I'autre, la stran-
gulation et la suffocation auxyuelles I'enfant a succombé ; 4° il a été
en outre, aprés sa mort, l'objet de mutilations qui avaient pour but
de favoriser la disparition du cadavre. 5° Aucune des nombreuses
blessures et Iésions constatées ne peut étre attribuée, soit aux
difficultés du travail de la délivrance, soit & toute autre cause natu-
relle ou accidentelle.

Oeszav. XXX1V. — Infanticide. Enfant jotd vivant dans
la fosse d'aisances.

Visite, le 25 janvier 4 861, dans son garni, ruedu Cherche-Midi, 3,
de la Glle T..., a quatre heures et demie, acconchée midi. Se disant
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enceinte de quatre mois, ayant eu ses regles quinze jours avant son
arrivee de Lyon & Paris. Baignée de sang; matrice volumineuse,
dépassant de plus d'une main au-dessus du pubis. Dit 8tre accou-
chée sur les latrines que nous visitons et qui forment une auge lar-
gement ouverte (elle y est restée plus d'une heure). Elle déclare que
toul est paru a la fois. Envoyée & I'hépital.

Accouchée depuis peu d’heures, & une époque beaucoup plus
avancée qu'elle ne le dit.

Autopsie le 27, & la Morgue, de I'enfant reliré de la fosse. Sexe
masculin : 4 kilogramme 950 grammes, 47 cenlimétres ; pas encore
de point épiphysaire. Enduit sébacé, ongles ; cordon déchiré par
un visible effort, & 6 centimétres de I'abdomen. Pas de violences
extérieures; rien aux lévres ni au nez: docimasie évidente. Pou-
mons trés-volumineux, aérés, sang noir. Pas d'ecchymoses sous-
pleurales. Ceeur plein de sang noir. Estomac contenant, ainsi que
V'esophage, un liquide brun, épais, fétide.

Né viable a un peu plus de hoit mois:; vivant, a respiré compléte -
ment et assez longtemps: le corps n'a pas éLé expulsé en méme
temps que le placenta. Il n'en a été séparé que par la rupture vio-
lente du cordon, qui n'a pu céder au seul poids de l'enfant, et a éie
certainement déchiré par un effort direct,

Jeté vivant dans la fosse, ou il est mort par le fait de la submersion.

Osserv. XXXV. — Erifant jeté dans une fosse d'aisances. Vivant
et y ayanl respire plusicurs Reures,

Autopsie & la Morgue, le 6 septembre 1848, du cadavre d'up
enfant nouveau-né,du sexe masculin, jeté dans une fosse d’aisances
par la fille L... Né a terme, fort, vigoureux : 3 kilogrammes, 58 cen-
limétres. Cordon ombilical coupé net, non lié: a vécu el respire,
Poumons violacés; pas d'ecchymoses; ceur vide. Contusions, ecchy-
moses au-dessus de I'eil gauche, i la pommette, derriére V'oreille du
méme c6té. Excoriation proforde au genou droit; t&te en forme
conique. Chevauchement des os pariétaux. Mort par asphyxie par
défaut d'air respirable. Contusions par suile de pression du corps i
{ravers un conduil étroit. En résumé, crime d'infanticide.

Interpellé le 25 juillet par M. le juge d'instruction Desnoyers sur
la question de savoir si la mére a pu croire 2 la mort de son enfant
avant de le jeter dans la fosse, ot on 12 enlendu crier peadant plu-
sieurs heures, nous répondons qu'il est trés-peu probable que |'en-
fant soit venu au monde dans un Stat de wnort apparente, parce
que le cordon n’ayant pas été lié, I'éconlement de sang aurait dissipé
lasphyxie.
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Orsenv. XXXVI, — Enfant jeté vivant dans la fosse et reliré vivant
aprés onse heures,

Autopsie, le 2 aodt 4859, d'un enfant jeté dans la fosse, d'oa il 2
€té reliré vivant aprés onze heures. 1l est mort une heure aprés. Les
poutnons présentent une particularité trés-curieuse. De nombreux
lobules sont restés a Fétat feetal et forment des plaques violacées &
la surface, enlre les parties aérées qui sont pAles. Cela simule des
noyaux apoplectiques, mais il n'y a pas traces d’infiltration san-
guine i ecchymose sous-pleurale.

Enfant a terme; cordon rompu et non lié, 2 40 centimeltresde son
insertion abdominale. Estomac renfermant une assez grande quantité
de matiéres liquides de la fosse d'aisances, Enfant du sexe féminin,
a terme, viable el bien conformé ; a vécu et respiré. Mort par suie
de son séjour prolongé dans la fosse d'aisances et de I'air vicié qu'il
Y a respiré. La fille L. présente les signes d'un accouchement qui
ne remonte pas au dela de trois jours.

Osserv. XXXVIl.—Infunticide, immersion dans lu fosse d’aisances, —
Questions médico-légales.

J'ai recu le 8 février 4864, de M. le juge d'instruction Henriguet,
la leltre suivante : ‘

« Lafille L... est acconchee le 20 janvier dernier dabs les lieux
d’aisances dépendant de I'appartement des époux Montacle, chez les-
quels elle servait comme domestique; il résulte des constatations
faites par le commissaire de police que la cuvelte de ces lieux est u
bascule, c’est-a-dire ne s’ouvre qu'au moment oi; 'on est assis sur I
siége et que Uorifice du conduit est assez large pour laisser passer le
corps d’un feetus et peut-étre d'un enfant nouveau-né.

» Le corps de I'enfant de la fille L. n'a pourtant pas glissé jusqu'a
la fosse proprement dite, il s'est arrdté dans le conduit et 1'on a dd,
par mon ordre, pour le faire descendre dans la fosse et 1'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 élenduc sur la téte jusqu’a l'orifice des voies respira-
loi, s & un acte volontaire exercé sur cette partie du corps de 'en-
fant avant son enlrée dans le conduit de la fosse d'aisances?

» Ces traces ne résultent-elles pas plutt de la compression néces-
sairement exerceée sur le corps, par les parois du conduit trop étroit
dans lequel ce corps est engagé?

» L'inculpée accouchant sur un siége a bascule dont I'orifice est
onvert au moment od Penfant sort du sein de sa mére, cet enfant
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peut-il étre tombé dans le conduit en quelque sorte naturelle-
ment ?

» En admeltant cette hypotheése, le corps ne devait-il pas 8tru
retenu par le cordon ombilical ?

» Jo vous serais fort reconnaissant de vouloir bien m'éclairer sur
tous ces points qui, dans I'intérét de la vérité, me paraissent avoir
une certzine 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 lomber a travers l2 lunette
par suite de la rupture spontanée du cordon ombilical, qui est fort
et bien conformé et qui a été déchiré violemment 3 8 centimetres.

Les Iésions graves et profondes constatées a |'autopsie ne peu-
vent avoir élé produites par les moyens employés pour achever de
faire descendre le corps jusque dans la fosse ; le corps était sans
doute alors privé de vie etil n'y et pas eu ecchymoses; de plus, la
pression n'edt eu lieu que sur le sommet du crine et non sur la tota-
lité de la téte.

Ces lésions résultent de la compression de la t8te par les parois
du tuyau de condaite oi le corps de I'enfant encore vivanta été vio-
lemment engagé.

La mort ne peut étre attribuée qu'a un acte volontaire et vrimi-
nel,

Ovserv. XXXVIIL. — Infunticide par suffocation, immersion duns
les fosses d'uisances.

Autopsie a la Morgue le 26 septembre 1862, d'un nouveau-né i
terme, sexe féminia, cordon arraché 2 48 centimétres.

Excoriations et ecchymoses trés-nombreuses et trés-profondes
sur les cilés du cou, de la poitrine, sur les coudes, aus genoux ; nez
el levres Lrés-aplalis, excoriés el ecchymosés ; posmons ayant res-
piré, trés-emphysémateux, ecchymoses sous la plavre et sous le
péricarde.

Rien dans |'eslomac.

Placenta sépare, retrouvé sain.

Enfant oé vivant, mort étouflé et étranglé par des violences cri-
minelles.

A l'occasion de ce fait, je recus de M. le juge dinstruction de
Lurcy la lettre suivante: « Je vous envoie ci-joint le procés-verbal
descriptif des lievx d’aisances (affaire G.). — Je suis convaincu que
cette fille est accouchée sur les dalles du cabinet, et qu'elle a précipité
volontairement son enfant daus le tuyau de descente. Mais elle
sobstine a soutenir qu'étant accroupie sur la lunette, elle est accou-

A, TARDIRY, -= Infanticide, 20
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chée presque sans g'en douter, et que I'enfant est tombé accidentel-
lement ; elle reconnail cependant que I'enfant a crié.

» Yeuillez donc me faire savoirsiles violences constatées ontéteé
exercéss directement par une main ¢riminelle, ou si elles aurajent
pu 8tre le résultat de la seule chute par le tuyau de descente.

»Dags cette derniére hypothése, I'enfant a-t-il ét¢ précipilé volon-
tairement, ou a-t-il putomber accidentellement ? »

Je réponc.is dans les termes suivants : Si la fille a pu étre surprise
par les douleurs, le cordon sain n’a pu se rompre.

Lesions caraclerisliques autestant par leur siége, leur nombre,
leur nature, l'intervention active et directe de la main. Ce n'est nj
au cou, ni sur les narines, ni sur les bras que se seraient impriwmées
les traces de la chute du corps dans le tuyau. Ces stigmates, rap-
prochés des altéralions des poumcns, sont un indice de strangula-
Lion et de suifocalivn.

Ecorchares 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 la des lésions secondaires indépendantes de la vraie cause de
mort.

i° Les violences constatées et qui ont amené la mort , ont été in-
contestablement exercées d'une maniére directe par une main cri-
minelle.

2* Lecorps de l'enfant n’a pu tomber accidentellement dans les
latrines, par suite de la rupture spontanée du cordon.

Osserv. XXXIX.— Mort par précipitation duns les lutrines.

Autopsie & la Morgue, le 24 décembre 1862, du nouveau-né issu
de la fille M ...

A terme; cordon rompu i 18 centimétres,

A P'extérieur, trés-nombreuses ecchymoses et excoriations, prin-
cipalement sur le dos et sur les membres inférieurs; avec sang
coagulé, faites pendant la vie, et résultant du frottement sur une sur-
face rude. Au niveaudes chevilles, empreinte des doigts qui auraient
exercé sur ce point une forte pression. :

Téguments et 08 du crine intacts; épanchement sous-péricranien:
rien au nez, a la bouche ni au cou. Poomons tres-volumineux, dis-
tencus par I'air; trés-nombreuses ecchymoses, quelques vésicules
rompues. — Né & terme, viable: a vécu. 1l vivait lorsqu'il a été
exposé dans la caveite des latrioes ; les lésions et écorchures dont
son corps est couvert ont été produites par la violence avec {aquslle
il a été jeté, ainsi que par le frottement sur une surface rode. Mort
étouffé par délaut d'air respirable, suite de son séjour dans les
latrines,

Visite de la fille M... a I'Htel-Dieu; accoochement tout récent :

i
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trente-six heures; matrice non revenue sur elle-méme. Est accou-
chée une premiére fois, trois ans auparavant.

Jai visité, avec M. le juge d'instruction, ia cuvette des lLieux
d'aisances : elle formait un cne trés-étroit et long, trées-propice 3
I'étouffement.

Osserv. XL. —Minfanticide par immersion dans les fosses d’aisances.

Autopsie i la Morgue, le 20 février #8353, d'un enfant nouveau-né,
issu de la fille M...

Eofaot nouveau-né, du sexe féminin, né a terme,-bien conformé -
pas |z moindre trace de violences. Putréfaction Lrés-avancée: corps
souillé de watiéres fécales. Cordon rompu et non coupé, a 8 ou
9 centimétres de l'insertion abdominala.

Téle non aplatie, non déformée; pas de fracture, pas de contusion.

Poumons peu distendus par l'air; broiches remplies de matiéres
fécales. Ceeur sain.

Bouche et arriére-gorge remplies de matiéres fécales. Estomac ne
renfermant qu’une petite partie de liquide brun,

1° Né a terme, viable; bien conformeé.

2° A vécu et respiré.

3* Mort asphyxié par submersion dans les fosses 'aisances.

§* Pas de Lraces de violences.

Ossenv. XLI. — Enfant étouffé et jelé dans les fosses d’aisances.
Fracture du crane.

Visite de la fille M... a I'b6pital Beaujon, le 12 mars 4855, Signes
evidents d'accouchement récent et a terme, pouvant remonter a
cinq oo six jours. Elle dit faussement qu'elle n'était enceinte que
de quatre mois et demi.

Enfant nouveav-né, du sexe féminin, né a terme, viable et bien
coaformée ; du poids de 2 kilogrammes et demi. Cordon rompu el non
lié, a 19 centimélres de l'insertion abdominale. A vécu et respiré ;
odeur forte de fosses d'aisances. Au front, dessiccation brunAtre de
la peau. Sous le cuir chevelu, nombreuses ecchymoses formées par
de petits amas de sang coagulé. A locciput et aux deux parietaux,
fractures évidemmeant postérieures a la mort.

Poumons médiocrement volumineux, offrant un trés-grand nombre
de taches tout a fait noires, réunies en certains poiots par plaques,
et des parties emphysémateuses. La généralilé du tissu pulmonaire est
rosée et peu congestionnée; la trachée et les bronches contiennent
une trés-grande quantité d'écume trés-fine et a peine leinte en
rose; le ceeur est distendu par du sang fluide. L'estomac est com-
plétement vide ; la mort est ie résultat de la suffocation produite
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par un obstacle apporté violemment & I'entrée da I'air dans les voies
aériennes.

Apres avoir été élouflé, le corps a été précipité dans la fosse
d aisances, el Ia 1te fortement pressée au point d'étre brisée pour
traverser l'orifice trop éLroit.

Comme des lésions ne pouvant &tre attribuées au Lravail naturel
ou a quelque accident de I'accouchement.

Osseav. XLII. — Immersion dans la fosse d’aisances.
Fracture du crane.

Sur réquisition de M. Sallantiu, substitut du procureur impérial
prés le tribunal de la Seine, en date du 26 mars 1836 :

Nous nous sommes transporiés le 27 mars courant a la Morgue, oi,
en présence de M. le commissaire de police de la section des Iles, et,
aprés avoir préié serment entre ses mains, nous avons procédé i
'opération qui nous est confiée.

Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nouveay-
ne, 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 centimeétres et non lié : le corps est dans un bon
élal de conservation, et la putréfaction est a peine commencée; les
légumenis du crine sont largement excoriés. 1l exists un vaste épan-
chement de sang coagulé, au niveau du pariétal, du c6té droit, qui
présente une fracture étendue, correspondant a une fracture du
c1é opposé, el résultant d'une forte pression faite pendant que 1'en-
fant vivail encore. Au devant du cou, la peau offre une Leinte d'un
roage livide, qui a l'apparence d’une contusion, mais qui ne s'ac-
corapagne pas d'infiltration sanguine dans les tissus sous-jacents,
et n'est autre chose qu'une sagiilation 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 I'air, d'une couleur rosée, sans aucune lésion; 1'estomac
est vide. Il n'exisle aucune autre trace de violences. On voit seule-
ment quelques excoriations sur les genoux et sur la poitrine.

De I'examen qui précéde nous concluons que :

4° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou-
veau-né, du sexe masculin, né & terme, viable et bien conformé;
2° cet enfant a vécu et respiré; 3° la mort est le résultat d’une frac-
ture do crine déterminée par une forte pression qui a aplati la téte,
probablement au moment du passage i travers I'orifice étroit d'un
toyau de latrines.

4* L’accouchement de la fille R... n'a pu avoir lieu dans les con-
dilions et avec les circonslances que celle-ci a déclarées;

2° L'étal des parties sexuelles d’'une femme ne permet pas de
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décider, dix jours aprés la délivrance, si ou nouelle est accouchee d'un
enfant a terme; I'examen du corps du nouveau-né démontre qu’il était
bien a terme;

3° La rupture du cordon ombilical indique que I'issue du fetus et
de ses annexes n'a pas eu lieu simultanément ot de fagon a ce que le
tout soit tombé a la fois directement dans la fosse ;

&° Cette rupture faite, soit an moment de la délivrance, soit aprés,
suppose des efforts et des (ractions gui ne paraissent que trés-diffici-
lement compatibles avec I'infirmité dont la fille R... est atteinte, et
qui, dans lous les cas, sont inadmissibles dans les conditions o eile
dit s'8tre trouvée placée au moment de |'accouchement.

Osseav. XL1II. — Enfant jeté vivant duns la fosse. Cordon lié,
Circonstance capilale,

Enfant jeté vivant dans une fosse d’aisances, retiré vivant, mort

¢ SOir.

Le 13 décembre 1861, visite de la mére a Lariboisiére; accou-
chement récent, autopsie de I'enfant né a terme.

Le cordon a été coupé et 1ié réguliérement, mais sans doute apres
Fextraction de la fosse; je ne l'ai pas vu i ce moment, Circonstance
capitale.

Quelques excoriations.

Poumons mi-partie a I'état feetal et pénétrés par I'air.

Mort résultant de I'établissement incomplet de la respiration, qui
a €1é violemmeat entravée par le séjour dans Fatmosphére irres-
pirable d’une fosse d'aisances.

Osseav. XL1V. — I'mmersion dans la fosse d"aisances, Fracture
du crane.

Autopsie & la Morgue, le 41 février 41854, d'un enfant nouveau-
Dé trouvé au dépotoir de la Villette.

Enfant du sexe féminin, née 3 terme, viable et bien conformée ; a
vécu et respiré ; le cordon ombilical a été rompu, non coupé et non
lié; putréfaction trés-avancée, odenr de feces.

A la surface, sar le bras gauche, sur la paroi de la poitrine, aux
genoux, de nombreuses et larges ecchymoses; sang coagulé avec
excoriations, résultat de frottement.

Téte écrasée, face aplatie, crine fracturé en éclats nombreux,
de dimensions variables et de forme irrégulidre. Sang coagulé sous
le cuir chevelu et entre les os fracturés. Docimasie compléte. Pou-
mons tres-volumineux , trés-pdles, trés-crépitants, sans engouement
4 la base. Ceeur contient un peu de sang coagulé; dans "estomac, li~
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quide roussdtre exhalé par la putréfaction ; pas de féces i autre li-
quide avalé,

La mort est le résultat des fraclures multiples du créne et des
contusions nombreuses produites par le passage forcé du corps a
travers Ie tuyau de conduile dans une fosse d'aisances.

Oseszav. XLVY.  Enfant jeté vivant dans lg fosse d’aisances.
Fracture du crane.

Autop=ie, le 6 décembre 1859, de I'eufant de Ia fille Varet, né
lerme, bien constitué ; cordun rompu non lié 4 26 centimétres, pas
de putréfaction, odeur fécale.

Téte fortement aplatie ; sur le front, petites excoriations sous e
cuir chevelu, vaste épanchement coagulé ; double fracture des pa-
riétaux par écrasement ; pas de violences au cou et i la boucbe ;
poumons surnageot, tres-volumineux, engoués ia la base, sans ec-
chymose ; sang noir et visqueux ; matiére de la fosse dans [I'esto-
mac ; a vécu et respiré d'une maniére compléte.

Le front et I'aplatissement du cripe altestent que la téte a subi
une forte pression et un vérilaple écrasement sans doute ay passage
des latrines, mais non dans le travail de l'accouchement.

L'enfant respirait encore lorsqu'il est tombé dans la fosse ou
1| devait nécessairement succomber tanl par suile de la double frac-
lure que par le séjour dans l'atmosphére viciée de la fosse.

Ossenv. XLVI. — Infanticide par strangulation. Immersion dans
lu fosse d'aisances.

Autopsie, le 27 mai 1864, de I'enfant nouveau-né de la fille
Montgellard.

Enfant du sexe masculin, 8 centimétres. Point osseux commesn-
¢4nt a parattre, Cordon coupé manifestement avec uninstrument tran-
chant, 4 17 centimétres. Corps bien conservé, odeur de matiéres,
grande quantité de ces matiéres dans la bouche, ne dépassant pas
f"arriére-gorge. Il n'y ena ni dans I'cesophage, ni dans !'estomac,
nidans les voies aériennes.

A l'extérieur, au devant du cou, de cuaque coté du larynx, de
Lrés-pelites empreiates linéaires, trés-peu apparentes, mais répondant
a des ecchymoses situdes dans lo lissu sous-jacent et parfaitement
caractérisées: écume sanguinolente dang le larynx.

Poumons trés-volumineux parsemés de Lrés-nombreuses vésicules
rompaes, et dans leur épaisseur il existe des quantités circonscrites;
sang fluide dans le ceeur, mucosités abondantes dans 'estomac.

Enfant né un peu avant terme, viable et hien conformé ; né vivant,
a vécu et respiré ; étranglé avant d’étre jeté dans Ia fosse.
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Ossenv. XLVIL. — lmmersion duns iy fusse Faisances. Fractures
e crane. Questions medico-legiles,

Autopsie de l'enfant de la lille K... le 5 maj 1859. Visite de la
mere & I'Hotel-Dieu. Tombé dans une fosse & orifice de 15 cen-
timetres.

Enfant i terme, volumineux, cordon adhérent au placenta, aux
épaules, au coude, aux genoux, larges ol nombreuses excoriations
avec infiltration de sang coagule,

Téte déforuee, aplatie, 13 cenlimetres de diameélre. Puridtaux
ecrasés, vaste épanchement de sang. Rien aux poumons qui ont res-
piré. Estomac vide.

Fille, accouchement récent, pas d'enfant avant, I'accouchement
remonte au 29-30 avril,

Enfant i terme, viable, vigoureux, a vécu et respire.

Mort par écrasement de la téte.

Les traces de violences qui existent non-seulement sur lo crine,
mais sur les saillies du corps, sltestent la violence qui a été néces-
saire pour lui faire traverser le tuyau de conduite.

lmpossible d'admettre que I'enfantwit gliss8 sans que la fille s'en
s0il apercue.

Osseav. XLVIIl, — Enfant étouffe, jeté dans les latrines.
Fractures du crane.

Aulopsie, le 22 mai 1853, de l'enfant de la fills Truss, masculin,
2,750, cordon déchiré a 16 centimeétres, Odeur folide puiréfiée.

Téte couleur brun verdii-s. Nez et levres aplatis. Excoriations sur
la peau, les coudes et les cuisses, postérieures 2 la mort. Os du
crane fracturés au niveau du pariélal gauche.

Poumons peu volumineux quoique pénétrés par l'air, présentant a
leur surface un trés-grand nombre de trés-petites taches ecchymo-
liques.

Ceur, sang liquide.

Viscéres abdominaux sains. Estomac renfermant du mucus spu-
meux. Gros intestin distendu par du méconium.

¢° L'enfant de la fille Huss, né 2 une époque voisine du terme :
viable et bien conformé;

2° A vécu et respiré ;

3° Mort résultant de I'asphyxie par suffocation, et de 1'obstacle
apporté violemment 4 I'entrée de I'air dans les voies aérieunes ;

4° Aprés que I'enfant a été étoufts, la tdte a 616 écrasée et le corps
jeté dans les fosses d’aisances. L'écrasement de la tdle peut avoir eu
lieu par suite du passage a travers 'orifice trop étroit des latrines,
Les fractures ne sont pas le fait du travail de I’accouchement.
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Oesenv. XLIX. —- Enfant jeté vivant dans lu fosse d'aisances,

Autlopsie le 18 janvier 4850, poids 2k,550, long. 52 cent. dont
31 alombilical, diametres. 44 cent. fronto-occipit, 9 1/2 biparités.
Cordon déchiré, non coupé, non lié ; pas de putréfaction ; couleur
normale; odevr fécale.

t* Le cordon est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin,
né a terme et bien conformé ;

2° Cel enfant est né viable, il a vécu et respiré ;

3° La mort de cet enfant est le résultat de i'asphyxie par sub-
mersion dans une fosse d'aisances ;

§° L'aplatissement de la téte, les ecchymoses situées aux parties
les plus saillantes du crine, montrent qu'une pression assez forle a
di dtre exercée sur la téte pour lui faire franchir la lunette des lieux
d'aisances, et que la chute du corps dans la fosse n'est pas acciden-
telle.

5° I n'est pas moins évident, d'aprés I'état des poumons et du
cceur et |a présence des maliéres fécales dans I'estomac, que I'enfant
a élé jelé vivant dans la fosse d'aisances.

Oesenrv. L.— Tentative d'infanticide. Enfant jetévivant dans un égout
el relire vivant.

Visite le 30 mai 1855, a la Briche, de la fille Boudier et do son
enfant uouveau-né qu’elle a jeté dans un égout d'oi on I'a retiré vi-
vast le 27 mai.

1" L'enfant n'est pas né tout a fait a terme, mais 2 8 mois /2, 0l
dans tous les cas parfaitement viable.

2°La conformation et les dimensions de |'enfant n'élaient pas de
nature a rendre 1'accouchement plus difficile, mais le travail d'une
premiére délivrance ne permet pas de penser que 'enfant ait pu
s'échapper du sein de sa mére sans que celle-ci pat le retenir.

3° La posilion assise dans laquelle la fille B... prétend avoir été
saisie des douleurs de l'enfantement n'elt pas permis la délivrance
et surtout la délivrance pour ainsi dire inaperguede cette fille.

§° Le cordon ombilicala éié manifestement cassé en deux endroits
(prés de l'ombilic et prés du placenta) par suite d'une violence exer-
cée au moment ce la naissance, el ne 8’est pas rompu sous le poids
du corps de l’enfant.

5° 1l n'existe sur le corps de I'enfant aucune trace de violences;
il est trés-vivant et dans un excellent état.

6® La fille B... présente, le 30 mai, les signes d'un accouchement
récent qui peut remonter a trois jours et dont les suiles sont régu-
liéres
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7° Elle ne porte aucune trace appréciable d'accouchements anié-
rieurs;

82 Son état, & moins de complications ultérieures qu'il est impos-
sible de prévoir, permet de penser qu'elle pourra &tre transporlée a
Paris dans cingq ou six jours,

infanticide par submersion.

Osseav. LI. — Suffocation et submersion.

Aulopsie le 3 octobre 1853, d'un enfant nouveau-né issu de la
fille Prat, trouvé dans le canal de I'Ourq, bien conformé, a terme.
Cordon coupé a 3 centimetres, non li¢, le sang a coulé sur le ventre
et les cuisses ; cordon desséché, mais pas de cicatrice formée. Pu -
Iréfaction, coulear verditre générale, détachement de I'épiderme au
cou. Peau des mains et des pieds blanche, ridée.

Téte volumineuse. Aplatissement du nez et des lévres, autour
des narines et de la bouche, trois petites excorialions en forme
d'ongles. Cté droit du crine et de la face parcheminés. Tégument
fortement pressé. Contact assez rude pour avoir enlevé |'épiderme.
Quelques plis semblent indiquer 'emploi d'un linge rude. Pas de
fracture.

Organes thoraciques surnagent. Dacs toute 1’étendue des pou-
mons, rupture des vésicules les plus superficielles et de petites ec-
chymosesdisséminées a leur surface, double indice des fortes inspira-
tions par lesquelles I'enfant nouveau-né a résisté aux obstacles qui
génaient le libre établissement des fonctions respiratoires. Trachée,
un peu d'écume.

Estomac distendu par une grande quantité d'cau roussitre sans
mélange do lait on de matiéres alimentaires.

Gros intestin rempli de méconium. Intestin gréle complexe re-
venu sur lui-méme, _

1° Nouveau-né, né a terme, viable, bien conformé ;

20 A vécu el respiré ;

3° Des lentalives violentes ont été faites pour étouffer cet en-
fant par I'occlusion forcée des narines et de la bouche ;

4° D'aprés l’élat de I'estomac et des poumons, il se pourrait que
le corps a été jeté a I'eau vivanl, que I'asphyxie fdt compléte et la
mort fQt le résultat de cette double suffocation et submersion :

3° La mort a eu lieu dans les premiers moments qui ont suivi la
naissance, sans que l'enfant ait recu aucun soin, ni aucune nou-
riture ;

6° Le séjour du corps dans I'eau a été de sept ou huit jours en-
viron.
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Les eclaircissemonts demandés par M. lo juge d'instruction Perrin
m'ont conduil & ajouter qu'il n'y avait pas de doute sur la vie intra~
utérine: yu'il n'y avait pas eu d'étouffement au passago, ot l'enfant
n'était resté que d'une demi-heure a trois quarts d’heure; que
les lésions étaient manifestement failes pendant la vie; qu'il
h'esl pas certain que l'enfant respirait encore quand il a été jete a
l'eau. L'état déja avancé de la putréfaction et la connexité des le-
sions ont pu, en l'absence de tous renseignements recueillis au mg-~
ment de l'autopsie, nous faire considérer comme pc ssible une doublo
cause d'asphyxie. La seule chose positive et manifestement démon-
trée, c’esl que I'enfant est mort par asphyxie, el que les violences
ont été exercées sur le nouveau-né vivant ; qu'il peut eniin, d'apris
le degre de putréfaction, s’étre écoulé quatre ou cing jours entre [a
mort el le mument ou le corps a éLé jeté a l'eau.

Osserv. LIl. — Infanticide par suffocation. Prétendu accouchemeny
dans le bain,

La fille Kremer (Marguerite), inculpee d’infanticide, prétend qu elle
a wis au monde son enfant pendant qu'elle étuit dans un bain,

M. le docteur Tardiew, commis par M. le procureur impérial, le
20 juillet, pour faire I'autopsie du corps de cet enfant, est prieé de
s'expliquer, dans son rapport, sur la vérité de cette déclaration.

Autlopsie a la Morgue, le 24 juiller, de l'enfant de la fille Kremer.

Né a terme, trés-grosse téte; cordon coupeé avec des ciseaux
trés-net, a 6 cenlimetres.

Rien a I'extériear. Corps (aché de sang, n'a pas été dans I'eau.

Poumons volumineux pénétrés par I'air. Taches ecchymotiques
et ruptures vésiculaires a la surface. Sang fluide dans le ceeur.

Pas d’eau dans les poumons ni dans I'estemac.

Né 5 terme, viable, bien conformé.

Né vivant, a vécu et respirs.

Mort élouffé par un obslacle apporté a la continuation réguliére
de {a respiration,

La mort ne peut &tre atiribuée ni & un accident. ni aux difficultés
du travail de I’'accouchement, elle est certainement le résultat d’un
crime.

Visile, & la Charilé, le 2§ juillet, de la femme, trés-pale, ayant
perdu beaucoup, accouchéle 18 courant; primipare. 1] est absolu-
ment icexact gu'elle soit accouchés avant terme, dans le bain. d’un
enfant mort, et que le cordon se soit rompu , ces diverses alléga-

tions soat formeliement contredites par 1'état dans lequet nous avons
trouvé I'enfant.
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Infanticlde par blessures.
Ouserv. LI, — fnfanticide pur section du cou.

Enfant nouveau-né de la fille Massy, bien conformé. Cordon
léchiré a 30 centimétres. Plaie conluse a la paupiére. Epanchement
de sang dans le cuir chevelu. Enfoncement des os, front et
occipul.

Au cou, quatre blessures, plaics transversales divisant tout jus-
qu'au rachis qui est lui-méme atleint.

Poumons tres-roses ayant respiré. Salive et sang dans |'estomac.

{° Cadavre féminin, né presque i terme, viable, bien conformé.

2° A vécu, respiré assez longtemps. Cris certains.

3° Mort résultant de vivlences criminelles : 1° section du cou opé-
rée a |'aide d'un instrument tranchant, quatre coups trés-profonds ;
2° compression trés-forte sur le crine dans le but de faire franchir
un orifice étroit.

Ospsenv. LIV. — Enfunt tué par blessures fuites avec des ciseaus.

Autopsie a la Morgue, le 16 janvier 1859, de I'enfant de Ia fille
Carlet.

Né a 7 mois, 44,100, rougi par le sang. Cordon coupé par le
médecin qui est arrivé au premier moment, I'enfant éiznt mort.

Au sommet du crine, plaie a bords un peu contus formant un M,
et faite avec des ciseaux, non certainement par une chute. Sang infil-
Lréet coagulé au-dessous et autour de la plaie. Os et cerveau intacts.

Poumons 4 'élat fcetal ; non respiré. Caeur contenant du sang.

L'enfant est né vivanl, mais la respiralion ne s'est pas établie,

I vivait encore, mais de la vie intra-ulérine, lorsqu'il a été blessé
4 la téte par un coup de ciseau qui a déterminé une perie de sang
pouvant, vu la débilité de 'enfant né avant terme, avoir amené la
mort.

Visile de la filleCarlet. Traces d'accouchement récent remontast
a quatre jours. Matrice encore volumineuse, un peu douloureuse.
Lochies sanguinoleates ; fiovre de lait.

Osseav, LV.— Infanticide. Enfant bouilli dans la lessive, puis
coupé en morceaus el mis dans un baril de vinaigre., Questions
medico-légoles. Expériences docimasiques.

Le 30 a0t 1865, a Mésanger, vers quatre heures et demie du
malin, Jeanae Lévéque monta dans la chambre de la fille Lefeuvre,
sa domestique, et demanda de lui préparer une tasse de café noir;
lorsque celle-ci revint, elle vit sa maltresse accroupie dans l'angle
d'un cabinet qui dépend de cette chambre. A huit heures, Jeanne
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L.éviéque était couchée dans le lit de sa domestique. Il y avait ¢y
sang a lerre et dans ses sabots. Elle prétendit qu'elle avait ey ma]
aux dents el au ceur, qu'elle avait saigné du nez et craché e sang,

Jeanne Lévéque passait depuis longlemps pour étre grosse des
ceuvres du frére de son beau-frére, et ia tille Lefeuvre oe doula pas
dés lors de son accouchement. Cependant Jeanne Lévéque le nia
avec énergie. Mais la visite a laquelle elle fut soumise ne permit plus
aucun doute, et elle reconnut que, dans la malinée du 30 aout, elle
avait donné le jour 2 un enfant du sexe masculin. Elle prétendit,
toutefois, que son enfant n'avait pas poussé un seul cri. Elle I'avait
caché dans une couverture pliée en Guatre sur son lit, s'était levee
et était allée porter le cadavre dans le it inoccupéd’une chambre
voisine.

Sa sceur vint la voir a onze heures; Jeanne Lévéque lui dit qu'elle
avait eu des vomissemnents de sang. Celle-ci la pressa vainement de
lui avouer son accouchement ; le lendemain soir, vers dix heures, Ia
lille Lévéque alla déposer le corps de son enfant sur la grande route
a 2 kilomeétres de Mésapger. Le lendemain, a quatre beures dy
matin, elle revint le chercher, le rapporta chez elle et lo jela dans
un chaudron dans lequel elle avait fait bouillir de Ia lessive. Aprés
I'y avoir laissé un certain temps, elle le retira et se mit 3 le déchirer
avec les mains. Elle le divisa en trés-petits morceaux, et i I'aide
d'une pelle fit entrer violemment ces lambeaux informes dans la
bonde d’un baril de vinaigre. L'ouverture n'avait que 5 centimétres
de diamétre.

On défonca le lonneau, et aprés en avoir fait écouler Jo vinaigre,
on en retira les débris d'un enfant nouveau-né. Quelques-uns
étaient méconnaissables ; mais on pul cependant y reconnaftre une
portion de la téte, quelques os séparés du crine et de la face, unseg-
ment de la poitrine, le bassin, la langue, le foie, l'intestin, le ceeur
et le poumon. Par suite deces viclences mémes, |'expérience de la do-
cimasie pulmonaire n’a pu &ire concluante. Mais I'homme de 'srta
néanmoins affirmé que la 6lle Lévdque est accouchée d'un enfant né
aterme, d'une bonne constitution, et ne portant la trace d'aucune
maladie qui plt s'opposer a la prolongation de son existence. L’exa-
men des poumons le porte d'ailleurs 3 croire qu'il a respiré pendant
un instant. Ces conclusions dégagées des incertitudes auxquelles de-
vaient nécessairement denner lieu 1'état du cadavre, les précautions
cruelles prises par la fille Leveque pour I'anéantir paraissent démon-
trer qu'aprés avoir nié sa grossesse, aprés s’éire refusée longtemps
4 faire connaltre ou elle avait déposé le corps de son enfanl, elle
continue a dissimuler upe partie de la vérité en prétendant qu'il n'a
pas respiré,

Apreés les dénégations de I'accusée, I'intérat du débat se concentre
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sur la question mélico-logale, vivement et savamment discutée par
M. le docteur Thoinnet, chargé par ce 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 critiquer au besoin les con-
clusions de son confrére. M. le docteur Thoinnet a constaté qu’une
parlie des débris trouvés par lui dans le baril de vinaigre sont dans
un ¢tat de désagrégation tel qu'ils sont méconnaissables. On a pu
néanmoins distinguer une portion de la téte, quelques os du crine
et de la face, une partie de la poitrine, la langue, le foie, I'intestin,
le ceeur et le poumon. On a reconnu que les membres avaient é1é
sépares par des Lliraillements sor les ligaments qui les retenaient, ot
que cetle opération avait été rendue facile par la macération préalable
de lessive bouiilante,

Les chairs ont subi une véritable coction et quittent facilement les
¢8; la peau est décollée; la chaleur a transformé le cristaliin des
yeux en un globule blanc et solide. La colonne vertébrale a été di-
visée au moyen d'instrument tranchant. 1l n’est pas possible de dé-
cider si des violences ont été exercées sur I'enfant pendant la vie, Le
ceur a 616 coupé en deux morceaus : a I'un d'eux adhére un lobe du
poumon gauche. Le tissu pulmonaire est rougedtre ; il crépite sous
la pression des doigts, quoique sans dégagement de gaz. Placé dans
l'eau, il tombe lentement et s'arréte dos qu'un des points de sa sur-
face touche le fond du vase. D'autres fragments moins considérables
et qui, par la coction, oot pris une couleur plus ardoisée et 1'aspect
T'un tissu compacte, se précipitent au fond du vase des 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 jusqua ce qu'ils fussent complétement cuits et
qu’ils eussent pris la teinte remarquée par lui sur les débris de pou-
mons soumis a son examen. Bien que I’animal et vécu pendant plu-
sieurs jours, ses poumons, soumis & I'action combinée de la chaleur,
de la lessive el du vinaigre, ont présenté les mémes phénoménes
docimasiques que ceux de I'enfant de Jeanne Lévéque.

Infanticide par combustion dw cadavre.

Osseav. LVI. — Enfant brals. Examen des cendres. Mémoires
d consulter (par Ch. Robin et A. Tardieu)

La multiplicité, la délicatesse, la nouveauté des questions qui nous
tlaient posées, nous ont mis dans 1'obligation de nous livrer a des
expériences trés-nombreuses et de nature diverse, que nous alions
rapporter, et d'oi nous nous efforcerons de faire sortir les lumiéres
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que la justice attend de nous. Pour rendre plus facilement Saisissa -
bles les fails complexes que nous avons & exposer, nous diviserons
ce rapport en quatire parties : La premiére sera consacrée # la des.-
cription anatomique des ossements contenus dans la petite caisse, ot
dont la provenance sera indiquée en décrivant chacun d'eux; la
seconde renfermera 'exposé du triage el Fanalyse des recherches
chimiques auxquelles nous avons soumis les deux échantillons de
cendres et de terre qui nous ont éLé adressés. Dans la troisieme se-
ront consignés les résultats que nous a soumis I'inspection directe
el |'examen microscopique des taches qui existaient sur un mouchoir
contenu dans la petite caisse, et dont la provenance sera ultérieure-
ment indiquée. Enfin, dans une derniére partie, nous résumerons
ces fails et nous en déduirons les conclusions, de maniére i répondre
aussi nettement que possible aux questions formulées dans la
commission rogaloire de M. le juge d'instruction. Nous avons legy
trés—grand compte des observations el des détails qui nous ont été
lransmis tanl dans cette commission rogatoire que dans la note
anpexée a la susdite commission, par M. le juge d’instruction de
Fontenay.

« 4°-8i les cendres saisies dans le jardin de Tessier contiennent
quelques parcelles d ossements ou de débris bumains ; — 2° Si, tant
ce qui pourrait éire trouvé dans les cendres susdites que ce quia
éte recueilli au domicile de Texier contient des parcelles d'ossements
et de débris humains, ayant dé ou pu faire partie du cadavre d'un
epfant nouveau-né, brilé peu aprés la naissance ; — 3° Si ces debris
d'ossements portent des indications de fractures produites, soil
pendaat Ja vie, soit aprés la mort et avant la combustion: .-- 4° Sj
ces débris se rapportent a ceux du cadavred’un enfant venu a lerme;
— 5 Si, enfin, les diverses piéces & conviction peuvent aider 3 I
démonstralion d'un accruchement a terme ou tres-rapproché du
terme suivi d'un infauticide, commis dans les conditions relalées
dans la note annexée a la présente commission, dont le but se
trouve plus complétement délaillé et précisé dans la susdite note,
laquelle a été rédigée séparément, pour pouvoir étre, momentané-
ment, confiée 8 MM. les experle. »

Aprés avoir prété serment eatre les mains de M. le juge d'in-
=truction, avons retiré du greffe les objets soumis 3 notre examen,
Ils nous ont élé remis contenus dans deux caisses :

L'une, plus petite, en sapin raboté, larze de 49 centimatres,
longue de 20 cenliméires et demi sur 9 cenlin:étres de haut, élait
entourée d'une ficelle fixée sur les quatre colés de la caisse, sur son
couvercle et & 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,
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piéces & conviction. Le juge de I'arron-lissement de Fontenay-le-Comte,
signé : Brunetiére. EL au-dessous, le sceau en noir de M. le juge
d'instruction de Fontenay-le-Comte. Enfin, sur un carton gris fixé
par qualre pointes de Paris : Monsieur le procureur impérial prés le
Iribunal de premiére instance de la Seine, Paris. Le tout du poids de
t kilogramme.

L'autre caisse, plus grande, en planches de sapin scié, non
rabotlé, longue de 95 centlimétres, large de 45 centimétres, haute
He 40 centimélres, étail entourée d'une forte ficelle, fixée par deux
scellés en cire, au sceau de M. lejuge de paix du canton de Pouzan—
ges (Vendeée); le couvercle, fixé par des clous, portait un carton
gris allaché avec des pointes de Paris, sur lequel dtait écrit : —
Piéces & conviction. Infanticide., — A {{uire Texier et fille Jurrin, —
Monsicur le procureur impériul prés le tribunal de premiére instance
de la Seine, Puris, — Ei au-dessous de ce carton une bande de
papier blanc fixée al'aide de clous, portant écrit : (Affaire fille
Jarrin et Texier. — Infanticide de complicité). — Cuisse contenant
des cendres prises a@ domicile du sieur Texier, pour servir de piéces ¢
conviclion. — Caisse que nous avons scellés du sceuu de notre justice
de paix, en presence des gendarmes Dorime et Richard, qui ont signé
avec nous el notre grefficr & Pousunges, le 20 avril 1860, signé :
fiichard, Dorimé, Naud et Coltandreau, greffier. — Et a colé : —
Monsieur, monsieur le procureur impérial en son parquet, @ Fontenay
(Vendée). Le tont du poids de 99 kilogrammes,

Aprés avoir constate lintégrité des scellés sus-décrils sur ces
deux caisses, nous les avons fait porter an laboratoire de ['un de
nous, pour en soumellre le contenu aux observations anatomiques,
aux analyses chimiques et microscopiques nécessaires pour donner
réponse gux questions de M. le juge d'instruction.

PrEMIERE PARTIE. — Zramen anulomique des ossements trouvds
dans les cendres. — Les ossements soumis a uolre examen étaient
contenus dans la pelite caisse sus-décrite, enveloppés dans du papier
blanc trés-fort, en quatre paquets séparés, cachetés 2 la cire rouge,
au sceau de M. le juge d'instruction de Foatenay-le-Comte (Vendée),
scellés que nous avons reconnus intacts, et ces paquets étaient pro-
tégé< contre tout froissement par de la bourre de coton.

Ne 4. Le premier paquet, qui est le plus gros, porte la suscrip-
tion suivante ; Infanticide. — Fille Jarrin et Texier.

N" 4, — Os et résidus d'os recueillis au domicile de Texier, et
provenant du criblage de cendres seches; et au-dessous les signatures
de : Texier, Dorimé, Naud, Bruneliére, Heéruud, greffier, et une
signature illisible, probablement : Merveilleur ou Mervilly, Les
fragments d'os conlenus dans ce scellé sont des portions d'os cal-
cinés & différents degrés, trés-brisés et comme usés par un frotte-
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ment. Iis sont au nombre de plus de cent, appartenant i différentes
parlies du corps. Nous y avons reconnu deux denls molaires de
jeune porc, dont une entiére; une portion de la téle du fémur encore
a I'état d'épiphyse et détachée du corps de 'os sans rupture; une
portion articulaire de I'os du canon; des parties brisées de la portion
du corps d'os longs, tels que le fémur, I’humérus ou le tibia; des
portions d'os du tarse oudu carpe. Les autres fragments sont formés
surtout de lissu spongieux, de quelques os courts et plats et des
extrémités des os longs, dont il est impossible de fixer les caractéres
particuliers et V'origine d'une maniére précise. Mais tous sont trop
gros pour étro considérés comme provenant d'un os quelconque du
squelette d'un nouveau-vé. Leur tissu spongieux, spécialement,
offire des aréoles beaucoup plus larges et des lamelles bien plus
épaisses que celles des os de feetus humain i terme.

En résumé, aucun des fragments d'os du paquet n°® 4 n'a pu pro-
venir du squelette d'un nouveau-né; plusieurs ont les caractéres
des dents et des os de porc.

N° 2. — Le deuxiéms paquet porte la suscygption suivante : In-
funticide, — Fills Jarrin et Texier. — N° 2. — Fragments d'os
recueillis parmi des cendres mouillées au domicile de Texisr, et au-
dessous les signatures de Texier, Dorimid, Naud, Brunetiére, H.-
raud, greffier, plus une signature illisible, probablement Merveilly
ou Merveilleux,

Les débris osseux contenus dans ce scellé sont enveloppés de
bourre de colon et accompagnés d'un peu de terre. Tous sont forte-
ment calcinés et au méme degré. Un examen attentif, confirmé par
la comparaison de ces fragments d'os avec ceus du squelette d'un
nouveau-né, nous y a fait reconnaltre trés-netlement la présence des
o8 de feetus a terme brisés, offrant la texture spongieuse, fine, a
aroles serrées et la friabilité propre aux os de cet &ge. En voici
I'énumération :

{° Un os ovalaire, déprimé de haut en bas, concave en avant,
élroit et concave en arridre, un peu dcorné a une de ses extrémités.
La on voit qu'il est formé d'un tissu spongieux fin dont les aréoles
sont serrées. Ce sont [a les caractéres propres an corps des vertibres
chez le fcetus & terme ou environ et chez les nouveau-nés. 2° Le
quart supériear d'un os long, brisé vers le commencement du canal
médullaire. Cet 08 portait une téte articulaire sembiable 2 celle du
fémur du nouvezu-né, Elle s'est détachée pendant I'examen. 3° Une
portion d'os loog, légérement prismatique, triangulaire, a aréles
mousses, a grosse exirémité, formée d'un tissu spongieux, friable,
comme érodé el arrondi par froltement. Sa petite extrémité, qui
s'est brisée pendant I'examen, montrait le commencemert du canal
médullaire. Ces caractdres sont ceux de l'szirémits supéricure du
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tibia du nouveau-né, moins 1'usure due i la calcination et au frot-
temen:i. #° Une autre portion d'os long, presque arrondie, montrant
une certaine étendue du canal médullaire et le tissy compact qui
I'entoure ; sa plus grosse extrémité est spongieuse, friable, érodée
par la calcination et le frottement. Cette porlion d'os nous a paru
étre Vextrémité inférieure du tidia. 5° Une autre portion d'os long,
cylindrique dans la plus grande partie de son étendue, offrant la le
commencement du canal médullaire, et percée de haut en bas sur le
cOlé par un petit trou nourricier ; elle était aplatie et élargie infé-
rieurement ; cette partie élargie &tait écornde d'un cOté, mais ar-
rondie et un peu usée du coé opposé, offrant tous les caracléres
de l'extrémité inféricure de I'humérus. 6° Deux portions d'es long,
offrant Fune la forme et le volume de 'extrémits supéricure du pe-
roné, l'autre la forme et le volume de 'ertrémite inféricure du méme
9s; la premiére représente le tiers, la secor. le le quart environ e
la longueur de cet 0s. Leur extrémité spongieuse est comme érodie
ou usée par la calcination et le frottement contre quelque corps dur
ou de méme nature. 7° Un pelit os parfaitement entier, long de
10 millimelres, un peu aplali, concave sur une de ses faces, con-
vexe, cylindroide du cdté opposé, avec une facette articulaire inlacle
a chaque extrémité, l'une aplatie, I'autre convexe en quart de
sphére, présentant en un mot tous les caractéres de la premiére phu-
lange du pouce de la main ou du gros orteil d'un enfant nouveau-né,
8* Six fragments offrant la forme, les dimensions et la structure de
l'extrémité pestéricure des cotes d'un fetus nouveau-né, portant tous
encore la téte ou extrémité articulaire de ces 0s, qui est reconnais-
sable, bien qu'érodée par la calcination et le frottement. 9o Nous
avons encore trouvé, mélangé: i de la terre, une quinzaine de frag-
ments d'os, tant os longs qu'os plats, poavant avoir appartenu au
squeletle d'un fetus nouveau-né, mais réduits en parcelles trop
petites et trop irréguliéres pour qu'il fit possible d’en déterminer
I'espéce, ni méme de dire si ce sont des 0s de felus ou d'un animal
domestique. lls étaient au nombre d'environ quinze a seize. 10° Un
fragment d’os offrant manifestement la conformation et la stracture
d’un os de poulet.

£n résumé, ontre un morceau d'os de poulet et des fragments
osseux dont la pature ne pouvait 8tre déterminée, nous avons trouvé
dans le paquet n° 2 des débris provenant d'un squelotte de feetus
nouveau-né, a terme ou prés du terme, savoir : un corps de ver.
tébre, Uextrémité supérieure d'un fémur, les deux extrémités d’un
tibia et d’un péroné, Uextrémité inférieure d'un humérus, la premicre
Phalange du pouce de la main ou du pied, ot l'extrémite postérieure de
Six coles.

En fermant pour le renvover le paquet contenant ces 08, nous

A, TARDIEU, — Infanticide. 2
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avons mis a part, enveloppés de colon et de papier, tous 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 rendait plus grisitres que ceux con-
tenus dans les autres paquets.

Ne 3.— Le troisiéme puguet porte la suscription suivante : Infun-
ticide. — Affaire Jarrin et Texier. — N° 3. — Fragments d'os
recueillis parmi des cendres mouiliécs au domicile de Texier, et au-
dessous les signatures de Texier, Dorimicr, Naud, Brunctier, He-
raud, greffier, et une signature illisible, probablement Mervilly oy
Mervilleux.

Les débris osseux contenus dans ce paquet sont enveloppés de
bourre de coton, et contenus dans un petit sachet de toile blanche
fine, portant pour suscription : Affaire Texier et Jarrin, et au-des-
sous un parafe.

Ces fragments, tous rés-petits et irréguliers, presque en pous-
siére, sont au nombre de vingt a vingt-cing. Leur rrégularité, lear
petit volume et leurs brisures nous ont empéché de pouvoir en déter-
miner la nature et de dire de quel étre ayant vécu ils ont pu
provenir.

Parmi eux toutefois, nous avons reconnu une dent calcinée comme
les débris osseux et offrant les caractdres d'une dent incisive de
jeune porc,

N¢ &. — Le quutriéme paquet porte la suscription svivante :
Infanticide, — Affaire Jarrin et Texier. — N° 3. — Fragments de
petils os recueillis dans les cendres du fourneau de la boulangerie de
Tewier, le 47 avril 1860, et au-dessous les signatures de 7Tvxier,
Naud, Brunetiére, Héraud, greffier, vt une signature illisible, proba-
blement AMfervilly ou Mervilleux,

Sous cette enveloppe, nous avons deux pelits paquets.

L'un d'eux avait pour enveloppe un fort papier blanc, scellé au
sceau de M. le juge d'instruction de Mayenne, scellé que nous avons
trouvé ictact. Il portait pour suscription : Parcslles trouvées duns le
fourneau de ia boulangerie, le 47 avril 4860, ches Texier, ol au-
dessous ies signatures Brunetiére et Texier. A gauche, la cire cou-
vrait un numéro et un mot ou une signature que nous n'avons pu
lire.

Dans ce premier petit paquet étaient neuf fragments ossenx, les
uns minces, lamelleux, les autres représentant de courtes et minces
portions d'os cylindriques creux. Ces fragments étaient blaucs, for-
lement calcinés, mais leur petit volume, leur irrégularité, leur degré
de brisure, nous ont empéché de pouvoir déterminer de quels os il
proviennent et méme a quel &tre vivant ils ont pu appartenir.

Le second pelit paguet contenu dans 1'enveloppe n° 4, 2 cbté du
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précédent, était entouré d'un papier blanc, minee, non scelié et sans
suscription. 1l nous a prisentd les os et débris d'os, tous blancs ou
grisdtres, fortement calcinés et friables, dont suil la descriplion :

1°Un pelit os cylindrique, long de 8 millimétres, sans ruplure
i écornure, offrant deux facettes articulaires, l'une légérement
roncave en travers, siluée au gros bout de I'os: |'autre légérement
concave d’avant en arriére en forme de poulie a I'extrémité opposée,
La forine et les dimensions de cet os etant celles qu'on trouve sur
les os de la premiére phalunge des doigts des enfants nouveau-nés a
terme, nous en avons conclu que cet os était celui d’une phalange
des doigts d'un feetus i terme. 2° La diaphyse d'un vs longz ayant
{1 millimetres 1/2 en longueur, prismatique, triangulaire, un peu
aplatie et légeérement renflée a ses deux extrémités. Cet os nous a
offert les caractéres d'un des os du métucarps ou du métatarse des
membres d un (celus a terme. 3° Un os long de 8 millimeétres, aplati,
recourbé en sens inverse sur ses deux faces et offrant les carac-
leres d'une des moitiés de chaque arc postérienr des vertébres o un
fetus nouveau-né a terme. §° S:x petits morceaux d'os plats, irré-
guliérement brisés, offrant ['épaisseur et les stries ou sillons super-
liciels que présentent aussi les os de la voidte du crine chez lo
fetus ; mais ils étaient trop petits et surtout trop irréguliers pour
qu’il nous zit été possible d'en déterminer I'espéce ot la provenance.
i+ Un grand nombre de petits fragments osseus irréguliers, presque
en poussiére, trop peu volumineux et trop brisés pour qu'il nous ait
¢té possible d’en délerminer I'espéce et |'orizine.

En résumé, lo paquet n° & nous a présenté, outre des fraguents
osseux irréguliers, d'espéce indéterminée, une phalanje, une dia-
physe d'un os du mélatarse on du métacarpe, et une moitic d’un qre
postérieur des vertébres offrant les caracléres qu'on trouve sur les os
de cette espéce chez les fcetus a terme ou prés du terme.

1l résulte donc de lu premiére purtie de notre examen médico -
légal : 1° Que sur quatre paquets contenanl des os, deux d'entre
eux, les n** 2 et §, contiennent des débris d'ossements humains
ayant les caractéres de ceux du squelette d'un enfanl nouveau-né,
a terme ou prés du terme. 2° Que la plupart de ces os présentent
des fractures, mais que leur degré de calcination les a rendus trop
friables pour qu'il soit possible de dire si ces ractures ont été faites
pendant la vie, ou méme apreés la mort avant la combustion plutot
qu'apreés la combustion, par les inanceavres du lriage des cendres
ou autres. 3° Que le degré de calcination de ces oz a été considé-
rable pour tous, mais il est impossible de dire, d'aprés méme une
comparaison minutieuse des uns aux autres, la durée de leur séjour
dans le feu, ni si ceux de I'un des paquets tels que le n° 4 ont subi
l'action du feu plus longtemps que les os contenus dans les autres

paquels.
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Devaese rantir, — Triuge et analyse chimique de la terre op (s
condics renfermees duns la grande caisse. — Dans la grande caisse
dont nous avons donné plus haul la description, et dont nous avons
trouve les scellés intacts, existait un grand sacen grosse Loile grise:
il ¢tait divisé en deux portions inégales, par une forte ligature, ¢l
fernié & son ouverture par une licelle solidement liée. La plus petite
des divisions se trouvait du ¢d1é de la partie supérieure du sac, el re-
presentait le tiers de son contenu. Le sac était humide dans toute
son ¢lendue, pourri par celte humidité et, par suite, s'est crevé pres
de la ligature de son ouverture pendant les manceuvres exécute s
pour le retirer de la caisse. Nous avons pu néanmoins recueillir ol
examiner séparément le conlenu des deux parties du sac.

A chaque lizature du sac était fixée une bande de papier scellée
au sceau de M. le juze de paix du canton de Pousanges, sceau que
nous avons reconnu intact, Ces deux bandes de papier étaier: chif-
fonnees, dans le plus grand état d’humidilé et de friabiiiié possible ,
Phumidité avait en partie efflacé 'encre des guscriplions guelles por-
taient. Les ayant délachées avec soin, mises en presse enltre des
leuilles de papier gris, nous avonspu, a grand peine, lire les suscrip-
Lions suivantes, surles lambeaux rapprochés les unsdesautres: 1°Sur
la bandede papier fixéea laligature del'ouverture du sac : Infanticide,
affaire Perrin at Tessier, et 4 cOlé : cendres saisies au domicile de Tes-
Sier. par nous juge de pair soussigné, Montournois, 2 avril 1860,
signc : Dorinié, Richard, Collandrau, greffier, Naud; 2° sur la bande
e papier fixée 4 la ligature qui divisait le sac en deux cavités ine-
gales : Infunticide, affaire Jarrin et Tessier, et i cdlé : cendres saisics
uu domicile de Tessier, par nous juge do paix de Pouranges soussigir,
Montournois, 2 acril 18350, signé: Collandreuu, grefficr, Doridic,
Richard, et une signature effacée illisible.

Nous avons ensuite soumis séparement aux opéralions suivantes
le contenu de chacune des divisions du sac.

1¢ Centenu de la plus petite division du sac du colé de s purlie
supérieure, — Nous avons constalé les caractéres suivants sur ce
conlenu du sac indiqué comme cendres, sur la suscription v alte-
nante, et comme cendres provenant de la boulangerie dans la note
explicative annexée 2 la commission rogaloire.

Ce centenu était 3 'élat do erre noiritre, bumide, presque
Loueuse, nullement pulvérulente, ni demi-plteuse comme de la cen-
dre humectée au méme degré; elle était mélangée de nombreuses
feuilles de poirier et avtres, de débris de inenues brancbes, de paille,
de morceaux de bois, de pierres el de gravier. Nous avons d'abord
trjé et séparé a la main ces divers cojets, et il nous est resté une ma-
liere ayant I'aspect d’une terre humide & grains grossiers.

Cetle matiére humide a été étendue sur deux grands plateaux de
zinc propre ¢! desgéchée & I'éluve 2 une trmpérature de 30 degréz.
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Pour cxuminer celte matiére desséchiée d'une maniere plus com-
plete, nous l'avons passés a travers un crible mélallique 4 mailles
carrées de 4 millimétre de colé environ. Sur le crible, il est resté a
chaque maneuvre des débris de branches, de paille, e pierre ct de
gravier plus petits que ceux déja triés a la main, mais de méme
apparence.

Malzré T'examen le plus attentil répélé sur toul le contenu de
cetle portion supérieure du sac, il nous a été impossible d'y trouver
des os ni aucune parcelle d'os semblables ou analogues a ¢elles ren-
fermees dans les paquets dont nous avons fait I'examen dans la pre-
miére partie de cetle expertise. Nous avons ensuite recherché, a
I'aide des réactifs chimiques appropriés, quelle était la composition
de cette maliére.

Les résultats auxquels nous avons é1é conduits ont été que cetle
matiére, qui avait 'aspect extérieur de la terre et non de la cendro,
avail la composition chimique des terres calcaires et argileuses
mélées d’humus, telles que sont la plupart des lerres soumises a la
culture et non la composition des cendres.

La quantité des carbonates de potasse et de soude dépassail un pcu
celle qui se trouve en petite proportion dans les terres, et leur pré-
sence ici indiquait le mélange probable d’ure petite portion de cen-
dre & la terre qui formait la masse principale Jde ce contenu
du sac.

Le résidu insoluble dans 1'eau distillée bouillante ayant été dis-
sous dans l'acide azotique, aprés l'achévement du dégagement de
gaz, nous I'avons chauffé et y avons sjouté du melybdate d’ammo-
niaque, qui n'y a délerminé qu'une faible coloration jaune; ce qui
indique la présence d'une trés-petite quantité seulement de pbos-
phales, ne dépassant pas celle que 1'on trouve dans beaucoup de terres
¢l 4 peine égale a celle qu'on trouve dans les cendres ordinaires
provenant de la combuslion des matiéres ligneuses Les aulres re-
cherches auxquelles nous nous sommes livrés sur cetle terre, car il
est impossibte de donner le nom de cendrea cette matiére, ne nous
Y a fait découvrir ni sebstances grasses, ni matiére animale ; elles
e nous y ont pas montré nom plus les résidus contenant ou non du
fer qu'on rencontre daus le produit de la combustion des matiéres
chzrnues animales.

Coosidérant que ces recherches nous ont donné des résultats con-
stamment négatifs en ce qui concerne la nature de ce contenu, en tant
que cendres pouvant ou non résulter partiellement de la combustion
d’un fcetus et de bois; mais que, au contraire, elles nous ont donné les
résultats que fournissent I'analyse chimiquo et 1'examen extérieur
de la plupart des terres cultivées; nous n'avons pas cru nécessaire
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de donner la description, désormais inutile, des longues, difficiles et
laborieuses opirations chimiques qu’ a exigées cetle analyse,

Enrésume, lo contenu de la premsiere division ou partie supérieure
du suc nous a offert les particularités suivantes -

1° 1l renferme des feuiiles, des débrisde bois, de puille et de pierre;
WIS nous n'avons pu y découvrir aucune parcelle d'os ; 2° I'ana.
lyse chimique nous y a montré les substances :ninérales et Vhumus
que contiennent ordinairement le- terres cullivées et non les matiéres
chimigues qui composent les cendres ; 3° I'analyse chimigue ne nous
Y @ pas montré non plus lu présence de substances animales, de
matiéres grasses, de phosphates abondants, de sels de fer ni d'au-
tres produits de la combustion des lissus animaux.

2* Examen du contenu de la plus grande division du sac du cdteé
de son fond. — Le contenu de la plus grande division du sac etait
une terre humide de méme apparence que la premiére, mais plus fine,
melaugée de deébris végétaux, mais de moindre \olume que ceux
trouvés dans I'autre. Nous en avons d'abord retiré & la main une
zrande quantité de débris de branches, d'éclats de bois, da paille, de
feuilles de poirier et autres, de pierres et de gravier.

Nous I'avons ensuita desséchée 3 I'étuvea 30 degrés, aprés ! avoir
étalée sur une série de plateaux de zinc trés prupres. Cette longue
upéralion achevée elle a été criblée dans divers cribles semblables &
CeNx (ui avuient servi a 'analyse des cerdres.

Il est resté sur les cribles une grando quantité da petits deb ris de
bois, de branchage et de paille. Mis de 6té puis triés un a un comme
il avait €16 fait pour les résidus du criblage de la premiere portion
du contenu du sac.

Ces débris ne nous ont fourni aucune trace d'os, ni de parcelles
Osseuses, mais seulement les corps dont il vient d'éire fait mention.

La terre fine qui avait traversé les mailles des cribles a 616 en-
swite soumise aux diverses opérations d'analyse chimique qui nous
“vaient servi a déterminer la nature de la premiére portion du con-
lenu du sac.

Les résuliats de ces analyses ont été de nous démontrer dans cetle
terre pulvérulente la présence de sels calcaires et argileux, tels que
weux qu'on trouve daps les terres cultivées. Nous Y avons trouvé,
en ontre, une notable quantiié de la substance dite humys qui ac-
compagne ordinairement les terres servant a la culture, surtout lors-
qu'cltes ont été fumées, sans matiére grasse vn quantité nolable,
ni substances animales. Nous n'y avons également trouvé que des
traces de phosphates et de sels de fer ne dépassant pas les faibles
proportions qui existent dans la plupart des terres cultivées.

En résume, I'analyse du contenudu fond du sac nous a domné les
mémes résultats que celle du contenu de la partie supérieure du sac,

A AN
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savoir : 47 des débris de végétaux, des pierres el des graviers, sansos
ni parcelles o=scuses<; 2° son analyse nous v a montré fa présence
des sels et de Uhumus gu'en trouve dans les lerres soumises i la
culture, sans matieres grasses, ni substances animales; 3¢ ces ré-
sultats négatifs. au poine de vue de la présence do résidus animaux,
s'expliquent var ce lail que le contenu de la premiére partie du sac
(jul nous a ¢lé envoyé comme élant des cendres est un mélange de
terre cultivée et de debris végétaux, mais n'est point loriné de cendres:
c'est o peive »1 l'on peat soupconner quil en contient en mélanzye
uae tres-petite quantité ; §° ces reésultats négatifs ne contredisent,
sous aucun rapport, les résultals positifs énoncés dans la premiére
partieide ce rapport, car des Jeébris animaux 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'dtres
organises se soient mélangés ou infiltrés dans cette terre.

TroisiEME paRTIE. — Erumen microscopique et chimique des tuches
qui exislaicnt sur un mouchoir contens duns Ly petite cuisse, — Dans
la petite caizsv décrite plus haut, a chté des qualre paquets conte-
nant des débris osseux, nous avons trouvé un aulre paquet entouré
d'un fort papier blunc, fermeé par 3 scetlesd la cire rouge au sceau
de M. le juge d'instructivn de Fontenay-le-Comte, scelld que nons
avons trouvé intact.

Ce pagquet portait la suscription suivante: N° 5. — Fille Jurrin
et Tessier. — Infunticide, et a coté : — MHouchoir lacéré paraissunt
porier des traces de sang — et au-dessous les signatures de Brune-
tieres — Heraud.

Ce mouchoir est do coton fin, lrés-usé, en lambeaux lacérés,
percés de trous nombr »ux. 1l se déchire a la moindre traction. Il est
d'un blanc grisdtre sale, avec quelques raies de couleur rose se
cruisant avec régularité maisen partie effacées parlusure de I'étoffe.

Resumé de la (roisiéme purtic. — 1° Le mougchoir lacéré contenu
dans la pelite calsse, 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 n¢
nous a ffert que des poussieres et des goutles graisseuses, avec
une teinte foncée des filaments microscopiques du coton, caracteres
qu’on trouve dans les taches formées par des liquides sales d’origine
etrangere au corps humain.

QuaTniENE PARTIE. —— Résumé général et conclusions en réponse aux
questious qui nous ont été posées. — Le long exposé qui précéde nous
dispense de tout commesntaire sur les faits qui ont ét8 soumis a notre
appreciation, et nous sommes en mesure d'en déduire la selution de
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la plupart des problémes difficiles qui nous étajent posés. Aussi, en
réponse aux questions formulées lant dans la commission rogatoiry
que dans la note v annexée pour faciiiter 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 n® 2 ¢
n" 4. 2° Ces os et fragnients d’os sont : pour ie n® 2 un corps e ver-
tebre, le quart supéricur du fémur, Uextrémité supérieure d'un tibia,
lextremité inféricure d'un tibia, Uexirémilé inférieure ’un humeérus,
Vextrémité supérieure et Uertrémite mmférieure d'un pérond, une pre-
miere phalunge entiére du pouce de la main, du pied, el siz fragments
de Uextrémité mnostérieure des cdles : pour le n® & une premiore thet-
lunge des doigts, ta diaphyse d'un os du métacarpe ou du melutarse,
une moitié d'arc postérienr des vertébres, 3° Ces débris se rapportent
exactement au :quelette d'un enfant nouveau-né a terme ou lres-
prés du terme et non a un autre dge. §° La plupart de ces os pré-
sentent des fractures, mais ils sont devenus trop friables par la calci-
nation pour qu'il soit possible de dire si ces fractures ont ¢té faites
pendant la vie ou au moins avant la combustion ; toutelois, rien ne
prouve que ces fractures n'ont pas été faites pendant la vie ou aprés
la mort avant la combustion. 5° Tous ces 0s sont a un complet degré
de calcination; mais il n’est pas possible de dire si les uns ont sé-
journé dans le feu plus que les autres, ni de préciser la durée de leur
séjour dans le feu. 6° L'existence parmi les piéces a conviction d'os
ayant appartenu i un feetus humain i terme ou prés du lerme dé-
montre I'existence d'un accouchement 3 terme ou trés-rapproché du
\erme ; el i rien dans ces piéces ne peut établir la certitude d'un
infanticide, rien non Plus n'infirme la supposition de ce crime,
7° Les matiéres qui nous ont été envoyées comme cendres saisies au
domicile de Tessier sont de la terre et non des cendres; eiles ne con-
tiennent aucune parcelle d'ossements et de débris bumains ni d’autres
maliéres 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 étre organisé ont reposé sur cette terre.
8° Les fragments du mouchoir portent des taches qui ne sont pas
des taches de sang, soit lavé, soit non lavé: ce sont des taches
d'une eau sale accompagnée d'un peu de graisse ou dhuile.

Ossenv. LVII. — Enfant bralé dans un poeic ¢ Saini-Lazare.

Des renseignements recueillis prés du directeur, des religieuses,
des filles de service et des détenus, il résulle les fails suivants :
La fille B... dit quelle était parvenue au terme de sa quatriéme
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srossesse. qu'élant accouchée au milieu de la nnit, elle élouffa son
enfant sous son propre corps, puis le cacha dans la paillasse, o elle
le laissa pendant toule a journée du lendemain. Elle s'était délivrée
clle-meme aprés avoir rompu le cordon et avait jeté le délivre dans
un ot de chambre qu'clle avait ensuite é1é vider dans les latiines.
Elle se défend d'avoir dit & personune qu'elle se fit débarrassée de
son enfant de la méme ficon, et pense qu'on aura fait confusion. e
qu'elle affirme, c’est quapreés avoir retiré le petit cadavro de la pail-
lasse, elle le garda sous scs vilements, dans une sorte de sac fait
avec un pan de son tablier: puis, le lendemain matin, zyanl tromé
moyen de pénétrer dans I'atelier pendant la récréation, elle avait
mis le corps au milien du foyer du puodle qu'elle avait rempli de
charbon, et qui n’avait pas été ouvert pendant plusieurs heures aprés
ce moment,

L’examen auquel nous soumettons la fille B... nous permet de
constater quelle porte des traces Cvidentes et caracléristiques
d’un accouchement, des éraillures encore violacées de la paroi abdo-
minale, avec écoulement d’un peu de lait par la pression des seins,

Quant i 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 'enfant par la pression du corps de la mére, il est
incontestable que les choses ont pu so passer exaclement de la
maniére rapporlée par l'inculpée.

L'examen minutieux des lieux ou elle ajoute avoir achevé son
crime et les renseignements qui nous ont été donnés nous ont appris
que le poéle de I'atelier consiste en une double cloche de fonte
de la contenance de /3 metre cube environ, qui peut étre libre-
ment chargée de charbon par une trés-large ouverture latérale, et
que surmonle un luyau de lorme légerenent conique, a travers le-
quel le tirage est trés-énergique : ce potle est allumé pour la pre-
miére fois, & sept heures du matin, puis a neuf heures, au moment
ou latelier reste vide pour la récréation; on a coutume d'ouvrir
loutes les fenéires, et I'on aclive le fover, afin de ventiler et de puri-
fier la salle. I! n'est pas rarc que des débris de toute espéce soient
jetés dans le potle, sans donner une odeur bien sensible. La récréa-
tion dure de une heure 2 une heure et demie. Toultes ces circon-
stances, il faut le reconnaftre, se réunissent pour favoriser la com-
bustion rapide et compléte du cadavre d’un enfant nouveau-né. Et,
dans les conditions indiquées par la fille B.. ., c’est-a-dire le corpsayant
élé mis dans le foyer incandescent, alors que toutes les fernétres étaient
ouvertes, el le poéle n’ayant été ouvert de nouveau que cing ou six
heures aprés, on peut admettrs que 1'odeur qui a dd accompagoer les
premiers moments de la combustion a pu élre entrainée par la venti-
lation trés-active qui régnait dans l'atelier, et que la combustion a
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pu étre o peu pres complete au moment ol le pocle a ¢l rouvert,

La fille B. .. porte les traces J'un accouchurent qui peul g¢-
monter au 45 novembre 1856; 2° les dispositions des licux ot fos
condition= physiques que nous avons appreciées ne Sopposent pas a
ce que les circonstances de son accouchement et de la disparition du
cadavre de ~on enfant aient é1é, en réalité, tellos qu'elle le déclare,

Ovsery, LYUIL. - Enfant brolé a la suite d'un accotichement
clandestin: (aflaire Lemoine.)

Je ne veux pas reveiller ici la curiosie qu'a si généralement
excitee le procés criminel qui a amené devant la cour d"arsises
d'lndre-et-Loire, au mois de décembre 1859, madame Lemoine ot
sa lille. Mais je suis certain qu'on relira avec intérét et qu'on consul-
teraavec fruit les estrail= qui ~uivent du rapport remarquable rédiygé
dans cette grave affaire par MM. Davvau et P, Lorain.

« Les fragments que nous avons retrouvés sont au nombre de
quarante. 11 nexiste pas un seul s complet. Tous ces fragments
sunl de trés-petite dimension, irrégaliers, déformes et représentant
des segmenis d'os déligurés. Tous ces fragments présentent (es
Lraces de combustion, et gquelques-uns sont devenus, par le fait de
leur exposition au feu, complétement hlancs et d'une extréme fragilile,

» I est impossible de reconnattre i premiére vue aucun de ces os,
Aussi nous a-t-i fallu les examiner atlentlivement, les comparer
avec des os de faetus de différents dges, appartenant i notre collve-
tion particuli-re et aux collections publiques, pour parvenir a émettre
une opinion sur leur véritable nature,

» Nous devons dire d'abord que, si nous nous somues abstenus
de nous prononcer i premiére vue sur la question de savoir si quel-
ques-uns de ces os provenaient d'un fetus humain, nous n'avons
pas cu la méme hésitation pour décider que quelques-uns do ces -
provenaient d’animaux, soit oiseaux, soit mammiféres, servis sur b
tabie, C'est principalement dans la buanderie que nous avons re-
trouve ces débris d'os qui n'appartenaient pas a un feetus humain,
Nous devons ajouter que ces débris sout moins compleétement briilés,
moins blancs, moins débarrassés de toutes matiéres animales, et
sont plus recounaissables que ceux qui proviennent de la cheminde
du petit salon, Parmi les fragments d'os trouvés dans la cheminée
de la buanderic par M. le juge d'instruction de Chinon ou lrouvés par
nous-mémes (et ces fragments forment les 273 du nombre total), il
n'en est pas un seul que nous dyonsreconnu comme ayant appartenu
4 un feetus bumain. Un seul de ces fragments nous a laisgé quelque
doute ; c'est une portion d'os assez épais, présenlant une surface
légerement concave el qui pourrait avoir appartenu 3 un os faisant
partie de |'orbite, mais nous ne saurions alfirmer ce fait.
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» Quant aux fragments d’os trouvés dans Ta terre de la cheminge
thu petit salon, ils sont d'un trés-petit volume, blancs, poreux, dé-
barrassés de maticre animale, friables, tels entin (qua des os soumis
a un feu urdent. Non-seuliment on ne rotrouve pas ivi un 08 com-
plet, mais les débris eux-mémes, par le fait de la combustion, sont
deformes. Aussi Uexamen de ces os présente-t-il les plus grandes
dilicultés. Quelques débris semblent se rapporter & des porlions
d'ares verlébraux de faetus ; mais il y a trop loin d'une apparence i
uno certitude pour que nous puissions nous prononcer., Cependant
une portion plus volumineuse, moins déformée que les débris précé-
demmen! examinés, a atliré notre altention et a été de notre part
l'objet d'une étude toute particuliere.

» Celte portich d'os se compose d’une surface lézérement convexe
ou se voienl les faisceaux radiés de tubes osseux convergeant vers
un centre, pres d'une autre surface a angle droit avec la preniiére
concave, avec un rebord saillant. Ce frayment nous a paru appar-
tenir a I'orbite d'un feetus humain, et étre une partie de I’0s [rontal
du co1é droit. La comparaison des diameétres de la surface courbe
avec ceux d'un 0s de méme nature pris sur des feetus do dillérents
dges, nous aamenés a penser que si ¢'élait la l'os frontal d'un felus
humain, ce feetus n'ctait pas arrive au terme de neul mois. Cetle
vpinion, que nous exprimens avec toute la réserve que nous impo-
sent la gravilé de la mission qui nous a été confice ot l'extrome
difficulté de l'examen, doit étre considérée comme expriman! nou
une cerlitude compléte, mais uns grande probabilité. »

A la question de savoir si madame Lemoine a pu croire que sa
fille n'était pas enceinte, les experts répondent par les considérations
suivantes :

« Si, chez Angélina, la menstruation est réguliere, cette suppres-
sion de trois épuques sans grossesse chez une femme qui s'est ex-
posée presque tous les jours a devenir enceinte a lieti de surprendre;
ct, bien que le fait ne soit pas sans exemple, ot que Dous puissions
citer des cas dans lesquels la concepticn n'a eu lieu qu'aprés une
plus ou moins longue suppression sans maladie, et, contrairement i
des habitudes de régularité établies depuis longtemps, I'apparition
d'une époque menstruelle véritable, et surtout une apparition psewlo-
menstruelie pendant la grossesse, n'est pas tellement rare, que celle
de février fat la preuve certaine de la non-existence de la grossesse.

» Ce qu'a été celte apparition sous le rapport dv la durée, do
Fabondance, de la continuité de |'écoulement, sa marche enfin com -
parativement & celle des époques ordinaires d’Angélina, serait iwm-
portant a connaltre, et fournirait quelques éléments favorables a la
solution de la question.

» En tous cas, quand on considére la facilité avec laquelle les
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femmes acceptent sans beaucoup de discernement Fapparition des
regles comme compalible avec la grossesse, on a licu de s'élonner
que madame Lemvine, mére expérimentée, ail si promptement
conelu du rolour des régles en février, qu’Angélina i cetle épojue
nélail pas enceinte. Cet avevglement sur I'état de sa fille ne s'ex.-
plique que par la perspective d'un déshonneur bien propre a obscurcir
son jugement. Nul doute qu'en toule autre circonstance elie n'eit
raisonné et conclu tout différemment.

» En résumé, I'époque de février, si tant est qu'il se soitagi d'une
époque veritable, ne prouve pas qu'Angélina ne fat point enceinte
alors; mais a moins de preuves décisives tirées du volume des os duy
fetus incinéré ou des circonstances de l'instruction, elle laisse par les
motils que nous avons dits plus haut quelqueincertifde a cetégard..

M. LE PrEziDENT. — Yous avez aussi, monsieur le docteur, été
appelé i vous expliquer sur la question de savoir quelles induclions
on peut lirer touchant la viabilité de I'enfant, de ce que I'enfant n’au-
rail pas crié en venant au monde ?

M. le docteur Danvav. — En général I'enfant crie s'il est en bon
élat. 1l est possible aussi qu'il ne crie pas, et que pourtant il puisse
¢lre rappelé a la vie, mais il succombera faute de soins intelligents
aprés sa naissance,

M. Le enésient. — Voici ce que vous avez dit dans volre rapport :

« Des mouvements des membres et méme des mouvements d'in-
spiralion et d'expiration, sans cris répétés et vigoureux, ne prou-
vent pas qu'il y ail eu une vie compléte ou Lout au moins suffisante
pour la pénétration de I'air dans les poumons, et que les signes de
vie donnés par l'enfant fussent des signes certains de viabilite.

» De cet ¢tat précaire, I'enfant pouvait-il étre, par des soins in-
telligents, ramené a la vie extra-utérine définitivement? En nézli-
neant de dégager la bouche et les narines des mucosités qui pouvaient
les obstraer, n'a-t-on pas aggravé une siluation qui n'était pas sans
ressources? Cela n'est pas impos:ible, sans doute, bien que ces
obstacles a la pénétration de l'air ne soient pas de ceux qu'un
enfant en bon état, du reste, ne puisse en géréral surmonter par
ses propres efforls, 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 cordon non ii¢ a pu nécessairement, dans
I'état imparfait de la respiration, laisser écouler une quantité
considérable de sang, et celte hémorrhagie contribuer 3 !a mort dc
I'enfant.

» Il n'est pas moins vrai que I'enfant, qui n'a pas crié, n'a vécu
que d'une vie précaire el qui devait s'éteindre bientét. 11 n'est méme
pas suffisant que le cri ait été poussé une fois, car si cette premiéro
explosion de I'instinct ne s'est pas répétée, la respiration ne s'établit
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pas, el l'enfant succombe dans la transition de la vie inira-utérine a
la via extérieure,

» I pe faut pourlant pas perdre de vue que son état précaire
pouvail dépendre non des circonstances signalées, mais de quelque
compression dn cordon pendant le travail, compression qui peut
avoir lieu sans circulaire autour du col, compression souvent fatale
apres la naissance, quand elle ne I'a pas été avant 'accouchemeni.

» 11 n’y a donc rien a conclurede ce qu'on n'a pas allézué que le
cordon enlourdt le col. Au reste, que cet élat grave, si voisin de
la mort, fiL dd a la compression d'une anse de cordon libre nu cir-
culaire, si telle en effet en éait la cause, on ne peut pas dire que
Fapplication la plus intelligente, la plus persévérante de toutes los
ressources de I'arl usitées en , areil cas edt été couronnée de sucees. »

M. e presipent. — N'est-il pas évident que le défaut de hgature
suffit & ainener la mort?

M. le docteur Danvav. — Sans doute, méme lorsque la ligalure
a été mal faite,

M. ve paésipest. — Oui, vous I'avez dit dans votre rapport :

« Faut-il nécessairement qu'un enfant ait crié pour qu’'on puisse
alirmer qu'il ait vécu? Celte preuve ne résulle-t-elle pas des mo:-
vements faits pendant cinq minutes environ, alors surtout que I'en-
lant n'a pas é¢ lavé, qu'on n'a pas dégagé sa bouche et ses narines
des mucosités qui pourraient s'v trouver, que le cordon n'a pas éLé
li¢, et gu'il n'est pas prouvé que le cordon entourait lecou. I! n'est
pourtant pas nécessaire que l'enfant ait crié, pour qu'on puisse
aflirmer qu'il ait vécu; mais la ou les praticiens les plus habiles au -
raient pu échouer, des femmes ignorantes pouvaient-elles étre plus
heureuses ?

» Cette non-ligature n'est-elle pas suffisanle pour amener la mort,
et celle période do cing minutes est-elle assez longue pour que la
mort soit la suite d'une hémorrhagie? La non-ligature du cordon
pourrait, non-seulement coniribaer 2 la mort, mais elle pourrait
méme, a elle seule, faire périr I'enfant. Des exemples de nouveau-
nés, foris et bien portants, morts d'hémorrbagie faute de ligature
ou faute d'une ligature bien faile, ne sont pas trés-rares dans la
science, et la rézle d'en appliquer une et de la faire avec soin n"ad-
mel pas d'exception.

» Quant au lemps nécessaire pour qu'une hémorrhagie par la
cordon améne la mort, il n'est pas po:sible de le fixer rigoureuse-
ment, et nous ne pouvons dire 8i, dans l'espéce, cing minutes ont
sufli pour amener la mort de I'enfant d'Angeélina. »

M. L& nésipent. — Voila les points principaux sur lesquels a
porté votre expertise. On a aussi examiné une certaine paire de
cisraux qu'on soupgonnait avoir servi i couper le cardon ombilical?
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M. le docteur Danvav, — Qui, on nous a représenté des ciseaux
qui, sur les branches, ne portaient pas detaches de sang ; mais, ces
branches detachées I'une de 'autre, nous avons remarqué une tache
juune ocre autour du trou de pivot. Cetietache, examinée au micro-
scope, ressemblail en lout 3 uwe tache produite par du sang et de
date assez récenle pour ne pas remonter au dela du 30 juillet. 1f est

donc trés-possible que ces ciseaux aient servi A couper le cordon
ombilical,

Examen de taches.

Osssav. LIX. — Ezumen de taches de sang sur des linges saisis
dans un cas d'infanlicide. (Voy. Osseav. XXXIII,)

Nous, soussignes, Ambroise Tardieu et Charles Robin, profes-
seurs a la Faculté de médecine, ommis par ordonnance de M. Da-
niel, juge d'instruction prés le tribuna! de la Seine, en date du
11 novembre 41862, i l'effet d’examiner les linges saisis hotel de la
Bourse, dans les chambres occupées par le sieur Lebaudy, et recher-
cher la nalure des taches existant sur les linges et notamment si
elles proviennen! du contact d'un enfant nouveau-né. Aprés avoir
prélé serment en're les mains de M. le juge d'instruction, avoir
relire du greffe ies objets soumis a notre examen, il nous a été
remis deux caisses de bois blanc, 1'une large de 30 centlimétres sur
35 centimeélres de hauleur; I'avtre , plus petite , longue de
21 cenlimétres sur 15 centimetres de large et 7 de hauteur, toutes
deux =cellées au sceau de M. le commissaire de police du quarlier
Gaillon et portant une étiquelte scellée du méme sceau et indiquant
la nature de leur contenu. Ayant vérifié I'intégrité des scellés, nous
nous sommes transporiés au laboratoire de I'un de nous pour v sou-
metire les objets contepus dans ces deux caisses aux examens chi-
miques et microscopiques convenables.

Examen du contenu de la plus grunde caisse.—Dans cette caisse,
nous avons irouvé liés ensemble deux serviettes, un drap el une
toile de matelas, avec une éliquette signée de M. le commissaire de
police du quartier Gaillon et scellée de son sceau portant !'indication
des objets susdits.

Drap de lit.— Ce drap, de Loile blanche, nous a présenté vers son
centre une grande tache d'un rouge bruniire, longue de 80 centi-
métres sur 50 centimétros de large, & bords irréguliers, déchiquetés
et entourés dun grand nombre de macules plus pelites de méme
teinte, mais dont quelques-unes toutefois élaient un peu plus piles
et comme formées par de la sérosilé sanguinolente qui aarait imbibs
I'étoffe de toile. Par places, les bords de la grande tache offraient
un aspect semblable. La matidre de ces taches imbibant )'étoffe lui
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donnait une roideur analegue i celle des linges empesés et traver-
sail toute I'épaisseur du «rap.

Aprés avoir découps l'éloffe portant les portions de taches dont
nous avions a délerminer la nuture, 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 a leur état
de mollesse naturelle, permel ensuite de déterminer la nature des
éléments constitutifs essentiels et caractéristiques de ces humeurs,
éléments qui restent inaltérés au contact de cette solution,

Ayant ensuite soumis a 'examen microscopique la matiére gonflée
el ramollie qui formait ces taches, nous y avons constaté :

t° L’existence de nombreux globules rouges caractéristiques du
sang. 2° La présence de ia fibrine, 1'un des éléments caractéristiques
du sang, abondante surtout dans certaines parties du bord de Ia
grande tache qui avait le plus la roideur du linge empesé. 3° L'exis-
tence aussi d'un pelit nombre des éléments appelés globules blancs
du sang. &° Toutes ces parlies constituantes du sanyg' caracléris-
tiques des taches formées par cette humeur épanchée étaient accom-
pagnées de nombreuses celiules microscopiques de I'épiderme hu -
main, soit isolées, soit tmbriquées et réunies en pelites lamalles
incolores. Ces cellnles qu'on trouve adhérentes i tous les linges de
corps qui ont été plus ou moins longtemps en conlact direct avec la
peau humaine étaient lorges, sans noyau central, mais plissées et
chiffonnées comme elles ie sont lorsqu'elles proviennent de I'épi-
derme de 'adulte.

Nous n’avons trouvé au milieu de ces éléments aucune des cel-
lules qui conslituent I'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
cette matiére des déjeclions feetales lorsque, soit seule, soit mélée
d’urine, elle est frotiée contre queljue étoffe, bien que nous I'ayons
recherchée avec soin par les moyens appropriés dans les portions,
pec étendues du reste, des bords de la grande tache qui offraient
une légére teinle brun verditre sale et pile.

Toile de mutelas. — Cette toile de matelas quadrillée, tissue de
coton, nous a présenté vers son milieu une grande tache arrondie
large de 50 & 55 centimeétres dans tous les sens, traversant toute
I'épaisseur de I'étoffe et se reproduisant avec la méme forme sur les
deux faces. Les bords de cette tache se terminaient insensiblement
pour se confondre peu a peu avec la teinte blanc plle de 1'étoffe. Sa
couleur était roussatre pile. Elle étail surchargée de hait taches plus
foncées, larges de 2 & 40 centimétres, d'un rouge brun foncs, empe-
sant I'étofle et & bord bien délimité,
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La substance formant la maticre de la tache roussatrs pile ne
nous a moniré que quelques globules rouges du sang peu nombreux,
mais ni fibrine, ni globules blancs. Nous Y avons trouvé les parlicu-
les irrézuliéres de maliére minérale qu'on trouve dans toute pous-
siere d'origine étrangére au corps humain répandue dans les
étoffes.

Celte tache nous a paru étre formée par du sang arrive par im-
Libition jusqu’a la toile de n.alelas aprés avoir traversé une autre
éloflo et avoir laissé sur celle-ci ses con:titutifs les plus abondants
tels que la fibrine et la plus grande partie de ses globules rouges.

Les huit taches plus peliles, plus foncées, empesant la toile de
matelas et comn.e superposées i la tache précédents, nous ont pré-
senté lous les éléments constitutifs du sang que nous avions trou-
vés dans la matiére de la grande tache du drap de lit, savoir de
nombreux globules rouges de la fibrine sur le bord des taches et
quelques glabules blancs.

Nous n'y avons Lrouvé que de rares cellules de I'épiderme humain,
sans eléments de méconium, ni de 'enduit sébacé du feetus.

Ces taches manifestement formées par du sang, nous ont paru
devoir provenir ou de sang épanché directement a la surface de L
loile de 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 liquide.

Servielles de toile. — Les deux servieltes nous ont présenté Lant
sur les bords qu'en divers points de leurs surfaces de nombre uses
laches irréguliéres, ayant depuis quelques millimétres de large jus-
qu'a plusieurs centimitres. Quelques-unes avaient des bords nets ;
les autres confondaient insensiblement leur teinte avec la couleur
propre a l'étoffe. La plupart de ces taches étaient rousstres ou d'un
rouge pdle ; les autres avaient une teinte jaune rouge2tre pile et un
peu foncée. .

Examinées d'aprés les mémes procédés qui nous avaienl servi
a déterminer la nature des taches précédentes, celles-ci nmous ont
offert les mémes éléments que la tache roussatre pale de la toile a
matelas.

Elles nous ont paru, d'aprés cette constitution, avoir été produiles
par de la sérosité sanguinolente plulbt que par du sang proprement
dit, sérosité presque dépourvue de globules du sang dans quelques-
unes de ces taches et qui aurait pu dtre essuyée a l'aide de ces
serviettes.

Ezxamen du conlenu dy la pelite caisse. — Cetto bolte, aipsi que l'in-
diquait I'étiquette scellée au sceau de M. le commissaire de police
et portant la signature de ce magistrat, renfermait plusieurs centai-
nes de fragmenis de papiers provenant de lettres déchirées, elc.,
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Lrouvées devant la cheminée dans 'uppartement portant les numéros
52 el 53 de I'hote! situé rue Notre-Dame-des-Vicloires, numéros 15
et 7. Nous avons cherché en vain sur lous ces fragments de papier
des trace< de sung ou de quelque autre liquide gue ce soil provenant
du corps humain adulte ou nouveau-né.

Conclusion. — En conséquence des recherches auxquelles nous
nous sommes livrés el des faits qui précédent, nous concluons que :

1¢ Les divers objels soumis a notre examen sont tachés de sang ;

2° Ce sapy provient d un écoulement abondant et d'une Lranssuda-
lion & travers les lissus lachés, comme il s’en produit & la suite de
la délivrance chez une femme qui vient d'accoucher ;

3" Aucune des taches ne provenait du contact direct du corps
d'un enfant nouveau-né.

FIN.

A. TARDIEL, — Infanticide.



EXPLICATION DES PLANCHES.

Planche 1.

e, 1. Poumon d'un vifant Rolseau-ne i oo, ne vivanl et ayant
Fespird. Les poumons sont copplélenient penctres par Fair ¢l par e
sang.

Fig. 2. Fragment de poumon asant respiré, dont lu coupe montre Lt

«ructure. Les vesicules pulmouaires ont éle distemdues par Vair.

Fig. 3. Poumnons d'un enfant pouscan-neé i lerme, mortné o w'ayant
pits respire. Les poumons sont i 1'etat fwtal,

Fig. 4. Fragment de poumnons wayant pas respiré, Lo lign puliauaire
offre Vespice e splenisation propre a Uetal fo-taly ™
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Planche 1L

Fig. 1. Powmons et orgpanes intra-thoraciques dun enliant poveau-ne,
ne @ terme, avant séen ot respicé, mort siclime 'un infunticide par
suffocation. Les ceelymosss ponctudes disséminées sous la plivre, sons
fo péricarde el i tasurfuce du thymus, montrent le type des alterations

cupnetérisliques de ee genre de mord,

Fig. 2. Cartilage dpiphysaire de Fextremite inféricure du femur, prisen-
tant dans son epaisseur 1o point osseux qui e forme @ la tin de Iaowie
intra-nterine, o aqui est. chez Je nonvean-né, le mediear signe de - fa

paissanee a terme,

Fig. 3. Fragment de cordor ambilical rompu el déchive par un hrasque
cilort,

Fig. &. Fragment de condon ombilical coupd el dont la section nelte
atleste V'intervention active de la main armee d'un instrument tran-

chant.

Fig. 5. Tache de méconium reencillic sur un linge ¢t préparde dapres
1» procédé de MM. Ch. Robin ct A. Tardicu.

a, mucus granuleug parsemeé cieot L de stries piles, et servunt de
gangue aus autres éléments b, lamelles isolées on imbriguées de cho-
lestérine en cristaux  losangiques (ces cristaux sont rarcment anssi
nombreux que dans o cas qui o GLé figure ici, ot mangquent denx fois
sur cing); ¢, cellules d'épithélium prismatigue © elles sont zéndrale-
menl rares, défopmées, souvent sans noyaux; d, granules aveides o
polyédriques, d'un vert jaundtre, formés par la maticre colorante de la

bile, I'élément constant ct le plus abondant du mécopium,

Fig. 6. Tache d"enduit fetal préparce d'apres le procidé de MM. Ch. Robin
et A. Tardieu,

Cellules épithélinles pavimenteuses peu régulieres de matiere séba-
cée, (Elles soul géndralement plus grangleuses et & granulations plus
grosses qu'elles ne le sont dans le ens reproduit iei; & I'état frais sur-
tout ciles sont plus granuleuses que lorsque la lache 0 été séehée puis

rmollic.)
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Planche 111

Fig. 1. Fracture du pariétal gauche avec enfoncement s'¢land produite
peadant Vaccouchement d'une femme qui asait un vice de conformation
du bassin, et chez laquelle le forceps avait été appliquc. (Préce tirde du
muasde de M. Iz professeur Depoul)

Fig. 2. Dépression du coronal ganche elanl produile pendant Paceou-
chement d'une femnne qui avait un vice de contormation du bassin et
st quon se [t servi du foreeps. [ Proce birde du nsee e M. fe pro-

fesseur Depaud.)

Fig. 3. Téte d’enfant i terme offrant un exemple remarquable de délaut
d ossification sur les differents os (u crane. (Prére hrée dic nisede e
M. le professeur Depnul.)

. -
Fig. 4. Téte d'enfant a terme presentant upe Tarelacyon
P T
dela voiite du crine. (Piser lirée des collectons e M. (6 Ao
. A 4

tissu osseux
+ H.Blot.)
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