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AVERTISSEMENT.
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I ouveace que nous publions avjourd’hui
sons le titre de Médecine 1égale, se com-
pose de quatre Théses des plus importantes
soutenues sur les principaux points de cette
science, a la Faculté de Médecine de Paris.
Elles contiennent la doctrine de cette céle-
bre Ecole , sur Pinfanticide , la maniére de
procéder & Louverture des cadavres , les
érosions de lestomac, Uecchymose , la
sugillation, la contusion, la meurtrissure.
Dispersées dans une vaste collection, et
devenues trésrares, il était extrémement
difficile de se les procurer, méme & un
prix trés-€élevé. Nous croyons done rendre
un véritable service & MM. les Médecins
qui peuvent tous les jours se trouver dans
Pobligation de résoudre des questions de
la nature de celles qui font T'objet de cet
ouvrage. :

Il sera surtout utile 4 ceux de MM, les
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CONSIDERATIONS

MEDICO-LEGALES

'SUR LINFANTICIDE.

QUOIQUE, d’aprés son étymologie, on puisse
comprendre sous le titre dinfanticide e meur-
tre d’un enfant, quel que soit son dge, et quel
qu’en soit lauleur, cependant Yusage a res-
treint la signification de ce mot pour désigner
le meurtre d’un enfant naissant ou nouveau-
né ; et généralement encore on y attache I'idée
que ce crime a été commis par la mére : ainsi,
dés que Pon trouve le corps d’un enfant nou-
veau-né jeté dans des cloaques, dans des latri-
nes, caché ou enfoui dans divers endroiis,
aussitot Popinion publique présume un erime,
et sans aulreexamen on suppose qu’unefemme
qui cachiait sa grossesse est accouchée clandes-
tinement et a fait périr son enfant. Mais ces
conséquences, qui paraissent d’abord si vrai-
semblables, et qui trop souvent sont fondées,
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4 ° CONSIDERATIONS
‘peuvent cependant éire fausses quelquefois,
Des personnes autres que la mére ne peuvent-
elles pas faire périr un enfant naissant? Et des
circonstances particuliéres n’ont - elles pas fait
cacher avec soin ou jeter sans précaution le
corps d’'un enfant dont la mort était indépen-
dante de tout acte de violence? Sans parler de
I'inattention ou de la négligence que de jeunes
anatomistes apportent quelquefois dans Pobjet
de leurs études ou de leurs dissections, jai la
certitude que plus d’ane fois des hommes ma-
riés , honnétes , mais pauvres et nullement in-
struits deslois, des réglemensde police, voyant
que leur femme était.accouchée d’un enfant
mort, se sontdéterminés a enfouir eux-mémes,
ou A rejeter loin de leurs domiciles le petit ca-
davre, uniquement pour s'exempter de Pem-
- barras et des dépenses de 'inhumation. D’apres
ces faits, dont je puis attester Pexactitude, il
me semble qu’on préviendrait ce genre d’abus,
toujours scandalenx pour le public, si dans
les municipalités on arrétait, comme mesure
générale , qu’il n’y aurait aocun frais d'inhu-
mation pour les enfans qui naitraient morts
on qui périraient dans la huitaine apres I'ac-

couchement. '

Quoi qu’il en soit, lorsqu’on a trouvé le
corps d’'un enfant nouvean-né, le commissaire
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SUR 1 INFANTICIDE. . H

de police, conformément aux lois , se lrans-
porte sur les lienx pour y dresser proces-ver-
bal , recueillir toutes les circonstances propres
5 éclairer sur la nature du fait et remonter &
son origine. Comme lobjet le plus important
" pour Pordre social , la siireté publique , est de
constater Pétat de Penfant et la cause de sa
mort, toujours Pofficier de police appelle des
experts médecins ou chirurgiens, pour visiter
le corps et en faire lenr rapport; ainsi ces actes
sont la base de toute la procédure; ils dirigent
dans les informations et poursuites uliérieu-
res que Von doit faire, ils déterminent Popi-
nion du magistrat dans le jugement qu’il doit
porter. S
Les experls appelés dans ces cas ne peuvent
done apporter irop d’attention dans leur exa-
men , dans la rédaction de lear rapport; il
importe surtout qu’ils ne se laissent point en-
trainer par Vopinion publique , qui souvent
les devance, les accompagne, qui souvent exa-
gére, grossit on dénature les objets les plus
simples. ‘Calme au milien de Pagitation géné-
rale, sourd aux propos, anx eonjeciures du
public, Pexpert ne se borne pas aux apparen-
ces, aux impressions premiéres , mais il exa-
mine avec impartialité et sang-froid toutes Jes
eirconstances ; il les rapproche, les compare ;
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;i CONSIDERATIONS

il wétablit sa décision que sur des pI'EIJVeB po-
sitives et dont 'évidence soit incontestable.

11 serait tron 1ong de rappeler ici tontes les
considérations qui, dans les différens cas d’in-
fantieide réel ou présumé, doivent fixer lat-
tention des experis. Je me bornerai i celles
gui sont relatives a Pexamen du ﬂadavre d’un
enfant nouveau-né; on peut les rapporter i
cing prineipales ___el]es ont pour objet de déter-
miner; 1°. quel est Iage de Penfant dont ona
'tmuve le corps; 2. quelle a ¢t la nature, la
durée de laccouchement ; 3. si Penfant est
mm't avant, pendanton apres l*acmuchement

1°. depuis quel temps il est mort; 5°. enfin si
Ia mort peut élre attribuée a qne]que violence,
et quelle en est espece.

.§.- I.

ﬂéfermmer Page de E"enfant o I’epague de fa
grossesse.

‘Des arréts ou réglemens émanés'de diffé-
rentes cours de juslice, dont on trouve l'indi-
cation ou Pextrait dans les Principes de juris-
prudence sur les visites et rapports judiciaires ,
par Prevot, enjoignent expressément aux ex-
perts qui ferent des rapports sur des enfans
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, sUR L’ INFANTICIDE. ”
nouveau-nés , ou les cadavres diceux , de dé-
elarer §’ils. sont venus a terme , et de faire une
description exacte de Pétat Ficeux , sils ont
des cheveux , ongles et aulres marques qui
peuvent faire connailre leur véritable état lors-
qu’ils sont venus au monde. Cet objet est en
effet le premier qui doit fixer Pattention de
Vexpert, puisqu’il tend & faire conmaitre le
degré de viabilité du feetus, qui n’est pas le
méme & toutes les époques de la grossesse ; il
faut done considérer non-seulement le volume
de Penfant, mais encore sa conformation , scs
proportions , Pétat et la texture de ses organes
internes. it

12, Le volume de Penfant, cest-d-dire son
poids, sa grandeur ou longueur, est en géné-
ral relatif au temps plus ou moins avancé de
la grossesse; il est cependant susceptible d'un
grand nombre de variélés lrés-remarquables ;
non-seulement il n’est pas le méme chez toutes
les femmes 4 la méme époque de grossesse,

* mais encore chez la méme femme dans ses dif-
férentes grossesses. L’époque de la conception,
Tige, la constitution , la vigueur de la mere,
sa maniére de vivre , ses occupations habi-
tuelles, et surtont ses passions pendant la gros-
gesse, paraissenty contribuer beaucoup.I’éner-
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8 CONSIDERATIONS G

gie, la disposition du pére. ny ont-elles pas
anssi unte grande part? La saison , le climat ,
n’y contribuent-ils pasaussi? ngpocmte pen-
sa&t meéme que le sexe du foetus influait sur
son mode d’accroissement et de développe-
ment, et il dit expressément qu’en général les
{octus femelles sont moins gros que les miles,
et se développent plus tard ; enfin des vices de
conformation premiére, des maladies particn-
i lieres au feetus ne produisent-ils pasde grands
changemens dans le volume de son corps? -
Le poidsdu corpsd’an enfant bien conformé,
© . etau terme du neuvieme mois de grossesse,
est généralement estimé trop haut, et an lieu
deledéterminer parlabalance, onse bt}rne sou-
ventalapparence. Mmrmeau avance(Aph.7g)
quun enfant qui nait & neuf mois complets,
et qui est d’une bonne proportion , pése ordi-
nairement environ onze on dougze livres, de
selze onces chau.lue livre, ete. Roederer en eta.-
blit le poids de six a sept livres et demie;
mais , d’aprés les tableaux joints an Rapport
sur les hospices de Paris, quiont été recueillis
ou rédigés par M. Carmus ; Pun des adminis-
tralenrs , et imprimés en - fructidor an 11
( aonit: 1805), sur gninze cent quaranfe-un
enfans qui ont été pesés a leur naissance , et
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SUR L INFANTICIDE. 9

qui fous, a la réserve de huit ou dix, parais-
saient & peu prés au terme ordinaire de la
grossesse: i

5 pesaientde 11 4 1,200 gram. 2 Liv. et quelques onc.

T mne S ves 1D & 1580075 00,5,

O s e 2,0 & 2,500..... Gy
508 Lounsii.in b AmBoon . o 3,
e e e 3,0453500.....6,
SBoci omiorn: 5445800 ..... 75
RO ol ot 4,08 4i,oo ..... 8,

I SRR Gyl A 45,800 400, g

Les recherches particuliéres que jai faites,

~ comme on le verra plus bas, P- 44, celles qui
se continuent avec soin & I'Hospice de la Ma-
ternité , confirment le résuliat genéral de ce
tableau et il est trés-certain qu’un enfant
bien nonformé et naissant an terme dé nenf
mois de grossesse, pése le plus ordinairement
3000 grammes, ¢’est-a-dire 100 onces, on 61iv.

_ un quart; ce qui se rapproche des observa—
tions de Reederer. Cependant, comme on peut
s'en assurer en examinant le tableau ci-joint ,
on trouve souvent des enfans au-dessous du
poids qui est indiqué, comme le terme moyen
le plus ordinaire; on en frouve encore un
plus grand nmombre an-dessus de ce terme :
ainsi Baudelocque, dont la pratique était fort
élendue, et qui portait Pattention la plus
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10 CONSIDERATIONS

gmude i tous les objets, dit (tome 1*" de .4z
des: Accouchemens , p- 220) qu'il a vu quelques
enfans naissans du poids de 5,000 grammes
(1o liv. environ), plusieursde 5,900 (12 liv.),
et un seal de 6,400 grammes (13 livres); mais,
‘ajoute-t-il , jal peine a croire gu’il en ait existé
du poids ﬂe 7,360 grammes.(15. livres ), et
encore moins de 12,300 grammes (25 livres),
comme on lentend débiter par des bonnes
femmes de Zun ét Pautre sexe; enfin, d’apres
les informations que j’ai prises, sur plus de
vingt mille actouchemens qui ont été faits a
~ PHospice de la Maternité, on n'a vu que quel=
ques enfans du poids de 5,140 grammes , c'esl-
a-dire 168 onces (10 livres et demie), etle
nombre de ces enfans-est extrémement’ petit.
- Souvent aussi on voit des enfans naissans
beaucoup au-dessous dn poids indigné comme
le terme moyen ; on nen a présenté un trés-
pelit que l'on assurait élre au terme de neuf
mois de grossesse, et qui ne pesait que 500
grammes (un peu plus de 16 onces). Jen ai vu
unautre bien vivace, également réputéaterme, -
qm ne pesait que 800 grammes (24 onces );
mais un examen unltérienr a fait facilement
reconnaitre que ces foetus étaient tout au plas
an terme de sept & huit mois de grossesse. Vau-
tres fois j’ai vu des foetus & pen prés aussi pe-
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SUR L'INFANTICIDE. 1L
iits , et quiétaicnt bien certainement parvenus
au terme du neuviéme mois de grossesse ; mais
les uns avaient quelques vices de conforma-
tion , lesautres étaient dans un état de débilité,
d’atrophie, qui caractérisait une maladie, une
affection profonde de toute P'organisation.

La grandeur ou longueur des enfans qui
naissent au terme ordinaire de la grossesse est
moins variable que leur poids; pour la dé-
terminer d’une maniére commode et précise,
on se sert, a 'Hospice de la Maternité , d’'une
espécede compasde proportion qﬁél’pn nomme
mécométre ( mot composé du grec pixos, lon-
gueur, g-}andeur, et perpov, mesure ). Cet in-
strument, qu’il suffit de voir pour en com-
prendre I'usage ; est composé d’une régle en
bois ou lige carrée (1) ; longne d’nn métre, di-
visée sur deux cotés opposés , en décimétres,
cenlimétres et millimétres; une lame de cuivic
qui est arrétée a angle droit & une extrémité
de cette tige, forme un point fixe, et un cor-
seur de méme forme, de méme métal , quiglisse

(1) On peut donner  la tige de ce compas une lon-
gueur un peu plus grande, une forme cylindrique, et
avoir ainsi ure sorte de canne propre & déterminer la
proportion des diverses parties d'nn adulte on d'une
statne. - -
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12 CONSIDERATIONS
sur la tige, et que 'on peut a volonté écarter,
rapprocher du point fixe , et méme arréter au -
moyen d’une vis, donne la longueur du corps
que 'on mesure, et la division exacte en milli-
metres ou centimétres, suivant le mode d’ex-
préssimj que Fon voudra adopter.

D’aprés un grand nombre de recherches,
d’observations recueillies 4 'Hospice de la Ma-
ternité , et comparées & celles que Pon trouve
dans plusienrs écrivains, on peut regarder les
résultats suivans comme le terme moyen et le
plus ordinaire de la grandeur des feetas depuis
lafin du.cinquiéma mois jusqu’a la fin du neu-

viéme : - - :
"A 5 mois, le foetus ;
a de longuenr. 255 millimétres ou g ponces ;.

AB cmedemeeid inadBb hadinimainn s T8 e v 00
Apmge s et s SR T Y
B R R Ve S TN R e o
Ag...-. R o e e o

Quelquefois cependant on voit des foetus a
terme n'avoir de longueur que 350 ou 400 mil- |
limétres ( environ 13 ou 15 pouces ); d’autres
fois on en a vu de 569 millimétres (21 pouces),
rarement de 650 millimétres (24 pouces), plus
rarementencorede677 millimétres(25 pouces),
comme M. Millot en cite un cas; enfin les
deux extrémes sont généralement, comme l¢

e
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SUR L’ INFANTICIDE. 13
dit Baudelocque,de 440 millimétres (16 pouces)
4 596 et méme 650 (22, et méme 23 poucesdes
anciennes mesures ). Jo

2°. Quoique toutes les parties existent et
soient formées en méme temps, cependant,
observe Hippocrate , elles ne paraissent et ne
se développent pas toutes également. Ainsi la
conformation du feelus n’est pas la méme dans
tous les temps de la grossesse : dans les pre-
miers temps et jusqu’an quinziéme jour, le
produitde la conception ne parail qu’un flocon
gélatineux grisitre , semi-transparent, qui se
liguéfie promptement, et ne présenie rien de
distinct, méme a la loupe. A trente jours on
un mois il a le volume d’une grosse fourmi
(Aristote), ou, suivant d’autres , d’une graine
de laitue, -puis d’un grain d’orge (Burton); ou
bien, suivant d’autres, il a le volome d’une
mouche ordinaire, du marteau du tympan
(Baudelocgue). Sa longueur est tout au plus
de 1o millimetres (3 & 4 lignes) : a quarante-
_cing jours , on reconnait trés-bien la forme,
les linéamens des principaux organes, de Vem-
placemens des membres ; 'embryon est alors
comparé par quelques-uns a une abeille, Cest-
adire qu’il a la longueur de 25 milliméires
(10 a 11 lignes). A soixante jours ou deux
mois, toutes les parties sont parfaitement dis-
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14 " CONSIDERATIONS
tinctes ; mais la téte est trés-grosse, les mem-—
bres Lrés-courts : la longueur du foetus est de
55 millimétres (2 peu prés 2 pouces ). Depuis
celte époque jusqu’a la fin de la grossesse, le
développement des diverses parties du feelus
- est prompl, son accmlssement rapide : je ne
m’arréterai pasa en retracer ici la progression,
ces détails seraient inutiles & notre objet ; mais -
il faut connnitre plus particuliérement I'état
du feetus viable, c'est-d:dire depnis le. sixieme
jusqu’an neuviéme mois de la grossesse. ;
Au sixiéme mois lé foetus a déja an degré de
force et d’énergie qui, si Pon en croit quelques
auteurs, le rend susceptible de vivre au moins
pendantquelque temps ; mais sa téte est grosse,
molle; les fontanelles sont trés-larges; sa peau
- est tres-fine, mince, lisse , d'une counleur pour-
- prée; ce qui est trés-remarquable ;- surtout i
la pawme des maing, 3 la plante des pieds, a
la face, aux lévres, aux oreilles, aux mamel-
les, et Dansles m:iies, le scrotum est trés-pelit,
d’un rouge wif ; dans les femelles, lavulve est *
saillante , les levres écariées par la saillie du
elitoris; les cheveux sont rares, courts, blancs,
ou de couleur argentine; les pau piéres sont
collées, les sourcils et les cils sont peu épais, -
la pupille est le plus ordinairement fermée par
une membrane; les ongles paraissent man-
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SUR L'INFANTICIDE. 15
quer, ou du moins ils sont mincéﬁ, courls,
mous, et ne paraissent qu'une lame épider-
moide. :

Dans le cours du septiéme mois, ou la vita-
lité du foetus devient plus grande, toutes ses
parties acquiérent plus de consistance, la peau
prend une teinte rosée, les follicules sébacés
dont elle est parsemée commencent a sécréter
un fluide onectueux qui se répand a sa surface,,
y forme cet enduitgraisseux, blanchétre , que
Ion a désigné sous le nom de vernix caseosa
cutis; les paupiéres cessent d’étre agglutinées,
la membrane pupillaire disparait ; les cheveux
sont plus longs, prennent une teinte blon-
dine ; les ongles acquiérent plus de consis-
tance. :

Dans le huitieme mois, la peau a plus de
consistance , une teinte plus claire; elle se
couvre de petits poils courts et trés-fins, etla
couche sébacée qui en enduitla surface devient
plusapparente; les ongles ont plusde fermetié,
les cheveux plus de longueur, souvent les ma-
melles sont saillantes , et on peut en exprimer
un fluide lactiforme ; souvent aussi dans les
miles les testicules sont engagés dans 'anneaun
suspubien, et dans les femelles le vagin et le
col de P'ntérus sont enduits d’un mucus vis-
queux et diaphane.
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6 - CONSIDERATIONS
A neuviéme mois, le feetus a-acquis toute

sa maturité, toutes les parties ont encore plus

- de consistance ; la téte est grosse, mais a de
“la fermeté ; les os du crdne yquoique mobiles
se’ touchent par leurs bords ; les fontanelles
- sont moins larges; les cheveux sont plus lon gs,
plus épais , plus colorés ; Penduit sébacé de la
peau y est plus adhérent, plus épais, les petits
poils qui la convrent sont plus apparens; som-
vent aussi dans les males les testicules ont dé-
passé Panneau suspubien, on sont méme par—
venus dans le serotum (1); les ongles ont plus
d’épaisseur, de fermeté, et se prolongent jus—
qu’a Pextrémité des doigts; enfin on reconnait
a toutes les parties ce caractére de maturité
que Phabitude fait saisir bien mieux que les
t_l'escrjp!;iuns. ' sitiesrl st

(1) Les testicules ne fombent, ne descendent point '
dans le scrotum, ‘comme on le dit communément et
comme on le répéte journellement ; cen’estni lenr poids,
ni leur situation qui détermine leur Pfogresafion et lenr
passage 4 travers l'annean suspubien | puisque le foetus
est, dans tous les cas , situé de maniére que sa téte est
en bas sur Iorifice de ..l’-llltl.i_..l';ils et les fesses en haut; hais
ils parviennent dans le smjntﬁtp par Iaction contractile
d’nn tissu rougeitre, filamentéux, c:iue d’aprés Hunter
on a désigné assez mal & Ppropos sous Ie nom de guber-
naculum testis, :
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SUR LINFANTICIDE. 17
Les proportions , Cest-a-dire le rapport de
forme et de grandenr des parties entre elles,
méritent anssi quelque altention dans Vexa-
men d’un feetus, et peuvent servir a faire dé-
terminer son dge. Quoique ressemblant par la
conformation générale, par la disposition de
ses organes , le foetus differe beaucoup de l'a-
dulte : dans les premiers temps de la grossesse,
le tronc forme presque la totalité et la masse
du corps; les membres sont a peine apparens,
et ne se présentent que comme des bourgeons
implantés sur le tronc. La téte d’un feetus
viable et bien conformé est toujours fort grosse,
le crine est grand , la face petite; le thorax
court, arrondi, relevé; 'abdomen ample, fort
étendu, arrondi, saillant du c6téde Pombilic;
le bassin étroit, peu développé; et les membres,
surtout les abdominanx, sont d’autant plus
courts (1), que le foetus est plus éloigné du

B

(1) La nature, la gnantité de sang que regoit une
partie, le degré d'énergie de la circulation qui s’y fait,
paraissent étre les causes spéciales de son mode de dé-
veloppement. Dans le foetus , le foie, 'encéphale sont
trés-volumineux, parce que ces organes ont beaucoup
de vaisseanx, et regoivent un sang riche en principes
nutritifs ; les poumons sont petits; parce qu’une branche
de I'artére pulmonaire &é:vérse dans l'aorte une grande
partie du sang qui s’y dirigeait. Dans les enfans dont

2
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terme de sa maturité. Si du sommet de la téte
aux talons on mesare un adulte bien conformé,
la m@iﬁé de la longueur totale répond ou an
‘bord supérieur da pubis, ou un peu aun-des-
~sous de l'arcade formée par les pubis. Si on
mesure de méme le corps d’un feetus, on trou-
vera que la moitié de la longueur totale corres-
pond a différens points de 'abdomen , suivant
Pige du foetus; ainsi, dans un feetus au terme
du neuviéme mois de grossesse, la moitié de
la longueur du corps se tronve un peu au-des-
sus de Yombilic; dans un foetus de huit mois,
elle se trouve & 2 ou 3 centimétres au-dessus
delVombilic ; 4 sept mois, elle est encore plus’
élevée , plus rapprochée du sternum, efc.
5°. L’état, la texture des organes intérieurs

.

Vencéphale est détruit , les michoires acquitrent de la
solidité, du développement ; les membres supérieurs
ou thoraciques ont plus de longueur, les membres ab-
dominaux sont toujours courts dans le foetus, parce
qu'ils regoivent proportionnellement moins de sang que
les antres parties, & cause de la disposition des artifes
ombilicales ; ils prennent aprés la naissance plus d’ac-
croissement , parce qu'ils regoivent plus de sang , parce
que la eirculation y dewient plus active ; et si, comme
V'avancent quelques-uns, il y avait en des foetus sans
cordon ombilieal , les membres inférieurs anraient eu
nécessairement la proportion qu'ils ont dans Padulte.
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peut aussi contribuer a faire connaitre Tdge,
le degré de viabilité du feetus. 1l serait trop
long d’exposer ici les changemens graduels et
successifs que présentent tous les viscéres du
foetns aux différentes époques de la grossesse.
Je me bornerai a remarquerqu’avant lesixieme
mois Pencéphale n’est gu’une masse molle éga-
Jement blanche dans toute son étendue; sa sur-
face est unie , lisse, sans sillons; sa consistance
si peu considérable -qu"il'difﬂ ue sous les doigts
qui le touchent. La meningine ou pie-mére
semble n’étre qu’apposée a sa surface et s'en sé-
pare avec la plus grande faclhte Ies poumons

- sont alors trés-petits, le ceeur 1’01umineux', ses
venlricules pen distincts de ses sinus veineux
ou oreillettes; le foie, trés-volumineux , est
peu éloigné de Pombilic; la vésicule bllmlre ne
contient quune petite quanmé d’un fluide sé-
reux presque incolore; le méconium est en pe-
tite quantité, et neremplit quele coecum et une
petite portion du colon. Dans le feetus méle,
les testicules sont sitnés peu au-dessous des
reins, prés les vertébres lombaires; dans les
feetus femelles, les ovaires sont pel]js allon-
gés , trés-relevés, et s:tués pres les vertebres
lombaires. -

Aux septiéme et huitiéme mois, la pulpe en-
céphalique prend plus de consistance, la sub-
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stanm; intérieure prend. une teinte rougeitre
par le développement des vaisseaux sanguins
qui la pénétrent , sa surface exlerne reste en-
core blanche, la méningine commence a y étre
Plus adhérenle etony apert;cut quelques-unes
~de ces Gnduia.tmn& de ces sillons, que dans
Padulte les anatomisles désignent sous le nom
de circonvolutions. Ces sillons sont d’abord
trés - superficiels ; ils deviennent plus nom-
breux, plus profonds , a mesure que le foetns
approche de sa maturité. Le prolongement ra-
chidien ou moelle épiniére, ainsi que le méso-
céphale, 350.&3 de Farole et moelle allongde ,
‘acquiérent une consistance, une fermeté re-
- marquable. Les poumons ont une teinte rou-
gedilre , toules les pariies du cceur sont bien
distinctes, le foie conserve son volume, mais
est moins pres de 'ombilic; Phumeur de la
~ vésicule biliaire prend une leinle jaundtre,
‘une saveurameére; le méconium est plus abon--
dant, et remplit la plus grande p'n'tie du gros
1ntestm les testicules et Ies ovaires se rappro-
chent riu bassin,

A la fin du neaviéme mois les clrconvoln-
tions sont nombreuses a la mu‘face du cerveau;.
les parties de cet organe, qui doivent prendre
par la suile une teinle grisitre ou cendrée,
commencent & se distinguer par un change-
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ment de couleur; la fermeté du prolongement
rachidien du mésocéphale augmente, le cer-
velet , ainsi que toute la base du cerveau, et
spécialement les endroits qui gerres'pnndePt
aux cordons nervenx, ontacquis une consis-
tance trés -remarquable, tandis que la masse
des lobes du eerveau , et toute sa surface con-
vexe, conservent beaucoup de mollesse el de
flexibilité. Le diamétre occipito-frontal de la
téte, ou longitudinal , est ordinairement de
110 millimétres, & pen prés 4 pouces; le dia-
mélre obligue ou occipito-mentonnier est de

. 150 milliméires, & peu prés 5 porig:es s et le
transversal, ou bi-pariétal, est de 85 millime-
ires, on & pen preés irois pouces et demi. Dans
e thorax, on trouve les poumons plos rouges,
plus volumineux; la branche de P'artére pul-
monaire qui communique avec laorte, et que -
Yon nomme pulmo-aortique ou canal artériel,
loin de se rétrécir & mesure que la grossesse
ayance, comme 'ont dit :iuelques-una, a une
grande capacilé ; mais ses parois sont plus for-
tes, plus denses; ouverture inter-oriculaire
ou trou botal, est aussi irés-grande , mais la
valvule ou membrane quidoitla boucheraprés
la naissance a plus de fermeté, plus d’étendue
que dans les premiers temps. Le foie a plus de
eonsistance, la bile est plus amére, le méco-

-
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nium remplit tout le gros intestin, la vessie
contient de Purine, enfin tout annonce que les
organes sont assez déveh)ppés pour I'exercice
des fonctions nécessaires aprés la naissance.

Les limites qui me sont prescriles-ne m’ont
pas permis d’indiquer les différences de 'ossi-
fication aux diverses époques de la grossesse;
miais jen ai dit assez-pour faire sentir que,
pourdéterminerd’ane maniére, sinon précise,
au moins approximative, Vage, la viabilité
d’un enfant nouveau-né, il ne faut pas sen -
rapporter enliérement an poids, a la grandeur
du corps, mais rapprocher la consid ératmn de

. tous les signes. i

Ml estinutile, sans doute, de remarquer qu’il
ne faut pas rﬂgarder comme viable un enfant
qui naitrait avec quelque vice de conforma-
tion, ou quelque maladie grave propre a em-

pécher Pexercice des fonctions qui doivent
commencer a la naissance,

S, I,

Dcterminer quelle a été la nature, la duréde
du travail de Iaccouchement.
¥ : e
E’accouchement est une fonction naturelle
qui, dans le plus grand nombre de cas, s'exé-
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cute spontanément, ou dépend uniquement
de la disposition , de Paction des organes , des
forces de la mére; mais, quelque prompte et
facile qu'on veuille la supposer, celte opération
ne s'exécute jamais sans des contractions plus
ou moins douloureuses , sans des efforts plus
ou moins répélés, nécessaires a la mére pour
changer ordre des fonctions qui s'élail établi
dans son corps pendant le cours des neuf mois
de grossesse, nécessaires a Penfant pour le dis-
poser au nouvel ordre de fonctions qu’il doit
commencersa naissance. D’autre part, 'enfant
qui est vivanl ne peut traverser les détroits du
bassin , Porifice deVulérus, de la vulve et I'éten-
duedu vagin, sans éprouver dans ce trajet quel-
que résislance, qui forme et laisse, sor la par-
tle qui s’engageait et savancait , la premiére des
iraces ou vestiges plus ou moinsapparens, plus
ou moins durables, et qui toujours seront diflé-
rens, suivant la natare, la longueurdu travail
de 'accouchement , le volume, la vigueur de
Penfant et la résisiance qu’il a éprouvée a tra-
vers les détroits. Il importe donc beaucoup,
~lorsqu’on est appelé pour constater Pétat-d’'un
enfant nouveau-né, de rechercher, de déter-
miner, d’aprés Pinspection de son corps, dans
quelle position il sest présenté, quelle a été
la-nature, le mode, la durée de Paccouche-
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ment. En effel, si au lieu de ces doulenrs vives
qui reviennent par intervalles et croissent suc-
cessivement, la femme, comme on le voit quel-
quefois,, n’a éprouvé que des épreintes, une
sorte de ténesme; si Pacconchement a été ex-
trémement prompt et facile | Penfant pent nat-
ire dans un état de stupeur: qui en impose 4
lamére, etleluifasse abandonnercomme mort,
_quoique cependant il puisse respirer dans la
suile ; el ces ¢irconstances, qui peuveﬁt tenir
alasarprise, a Pignorance de la mére, a I'écart
de la marche que la nature suit le plus ordinai-
rement, et qui est le plus généralement con-
nue, peuvent mériter de la part des jurys une
attention particuliére : si an contraire le tra-
vail a été long ; difficile, si Venfant, quoique
dans une bonne position , a été arrété, soit par
la disposition des détroits dn bassin, soit par
la rigidité de Porifice de I'utérus on de Ia vulve,
on me pent guére présumer que cet accouche-
ment aura été clandestin , qu’il se sera terminé
sansy appeler une personne de Part, sans qu'il
fiit a la connaissance de quelque amie ou voi-
sine; et lorsqu’un fait est 4 la connaissance de
plusieurs personnes qui n’y ont aucun intérét
particulier, la présomption du crime diminue
beaucoup. Enfin, si la position de Venfant était
telle qu’il n’ait pu: naitre sans quelques-uns
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des secours deTart, on peut encore bienmoins
présumer le crime; ou bien il faudrait suppo-
ser, ce qui n’est pas vraisemblable, que les
personnesqui ontdonnédes secours alafemme
ont voulu s'associer a son crime.

Les obstacles propresa empécher ou retarder
Je trajet d’un enfant qui se présente dans une
bonne position peuvent dépendre ou des dé-
troits du bassin qui n’ont point assez d’ampli--
tude, ou bien de la dureté, de la rigidité de
Torifice de Putérus ou de la vulve qui ne se
préte point, ou difficilement ;-a Pextension ;
la nature des douléurs ou contractions ulé-
rines, le volume de I'enfant, peuvent aussi
contribuer & la durée de 'acconchement; et
suivant ces différentes circonstances ; I'accou-
chement sera plus ou moins long, difficile, et
les traces en seront plus ou moins marquées
sur le corps de 'enfant. ye

Dans un premier acconchement chez une
femme jeune et bien conformée, lorsque P'en-
fant est d’an volume médiocre , qu’il présente
Iexirémité occipitale de la 1éte inclinée obli-
quement, un peu en devant et dn c6té gauche
de la mére, ce qui est le cas le plus ordinaire
et le plus favorable, on observe toujours sur
la partie qui est engagée une tuméfaction , dont
la saillie , I'étendue , Ja tension ou la mol-
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lesse varient suivant différentes circonstances..
Endisséquant cetle partie tuméfice » on trouye
sous la pean , dans le tissu lamin eux, une cedé-
matie, une infiltration séreuse, nn engorge-,
ment des vaisseaux sangnins, qui nexiste pas
dans les autres parties de la téte. .

- Dans une femme qui a déja ea plusienrs
accouchemens, donl le bassin est ample, Vori-
fice de Putérus mon ; cette impression est (rés- _
légére , et & peine marquée, surtoutsilenfant
est petit, siles contractions de Putérus ont été :
fortes et suivies; au contraire, lorsque Penfant
a la'téte grosse, solide , qu’il-a franchi lente-
ment et avec peine Porifice de Putérus, qu’il a
étéarrété dans 'excavation du bassin , alors on
voit sur Ja partie qui s'est engagée la premiére
une tumeur molle, large, saillante, plus ou
moins rénitente; sion I'incise , on trouve non-
seulemenl le tissu sous-cutané infiliré de séro<
sités sanguinolentes , mais encore le péricriane
est détaché, soulevé par un amas de sang noir
et fluide ; le tissu de los est branatre, coloré
par le sang : les 0s du créne sont mobiles, les
membranes qui les unissent sont plus ou moins
allongées et reldchées. % ;

Celte aliération est plus considérable encore
lorsque le détroit abdominal ou su périeur est

rétréci par la saillie de Pangle saﬁro—vertébml;
v
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souvent la 1éle est déformée , allongée dans son
grand  diametre, aplatie dans son diamélre
transversal ; quelquefois méme on trouve, soit
a I'un des pariétaux, soita tous les deux, une
‘dépression plus on moins grande,, ou une frac-
ture, tantdt longitudinale ; 1ant6t angnleuse,
ou disposée en étoile ; mais ces désordres, qui
sont un effet immédiat du travail méme de
Paccouchement , doivent élre examinés avec
beaucoup de soin, afin de me les point pré-
senler dans un rapport comme des preuves de
violence intentée contrela vie deenfant, ainsi
qu'il parait que cela a en lieu dans plusicurs
rapportsjuridiques(r); mais onles distinguera

(1) Pour s'en convaincre , il suffit de lire le T'raité de
médecine légale de Falentini ; en lisant les différens cas
rapportés, pageé 493, 494 et 5ob, on verra avec dou-
leur gue des échymoses & la téte, suite naturelle et iné-
vitable d’'un accouchement, surtout quand il est long
et pénible , sont désignées sous le nom de contusions , et
présentées comme preuves de violence intentée contre
la vie de I'enfant. On ne saurait dans les rapports juri-
diques étre trop attentif sur les expressions iTue Ton
emploie : la CONTUSION 0l MEURTRISSURE des Francais
est loujours le résnltat d’'un coup, d'une chute, d’une
violence quelconque ; Vfcaymose, sugitlatio, des Latins,
est une effusion de sang dans le tissu laminenx , et peut
étre produit ; dans quelque cas, par une maladie , une
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facilement de celles qui auraient 616 prodaites |

par quelque violence extéricure , par la nature

~de la tumeur qui existe sur la partie qui se
présentait : d’aillenrs elles. correspondent & la
région du créne qui appuyait contre Ja proé-
minence du sacrum, contre le rebord du pubis;
enfin les autres parties du crine ne présentent

_aucune altératigh ni dans leur continnité ni
dans lear connexion. '

- Quelle que soit la partie de la téte ou du
torse qui se présente et s'engage la premiére,
s1 'accouchement a éé long, laborieux, on y
trouve toujoiirs une tnméfaction , une échy-

- mose plus ou moins étendue et profonde.
Lorsque Penfant s’est présenté et engagé par
le siége , et il a été arréid quelque temps, soit
+a Porifice de Putérus, soita la vulve, on tronve
a celte partie une échymose plus ou moins
étendue , les muscles sousjacens ont une teinte
brunétre : on rema rque seulement dans'épais-
seur de Paponévrose qui reconvre le crane, ou.
dans letissu du périoste, quelques petites échy-
moses rougeitres, lenticulaires, disséminées
caetla, ce quel'on trouve ¢galement dans tous

disposition particulitre ; les LivIDITES , Lvores, sont des
taches violacées, brunatres, superficielles, formées par
la stase du sang dans les réseaux capillaires de la peau.

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 30 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=30

SUR L'INFANTICIDE. 29

les cas ou on a été obligé de faire la version
de Penfant, de ’amener par les pieds, surtont
lorsque la téle a élé arrétée quelque temps an
passage, ct qu’elle est sortie difficilement. Dans
Jes cas qui ont nécessité la version , et si elle
n’a pas été opérée immédiatement apreés la rup-
ture de la poche des eaux, on trouve une échy-
mose plus ou moins étendue a la partie qui
s'était d’abord engagée; souvent aussi on en
trouve sur les membres qui ont spécialement
supporté les efforts nécessalrés pour l'extrac-
tion de 'enfant.

Je ne m’arréterai pas a décrire lllTIPI'ESEIDﬂ
que le cordon ombilical peut faire sur le cou
de 'enfant, niles divers modes d’altérations
que I'on doit rencontrer lorsqu’an accouche-
ment laborieuxa nécessité'application d’onin-
strument : les personnesinstruitesetattentives
suppléeront facilement aux détails que je suis
foree de huppmmer, pour ne pas donner- imp
d’élendue a ceite dlsaerlauﬂn 151
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S. ILL B E
{2 3 | r i el 1
Déterminersil’ enfant donton examine le corps
est.mort avant , pendant ou aprés Paccou-
chement. R
- Celle: question comprend trois objets - dis-
lincts, quej’examinerai successivement et en
pendemnots; foy inn evnliisin st 4ne sviat
- 2% L'enfant qui est mort dans Patéras peut
y resler cing, dix, quinze, vingt jours, et
méme davantage avant d’en étre expulsé, et

lesaltérations que l'on remarque sur le petit ca-

davredifferent selon Pépoque dela mort etquel-

ques circonslances accessoires: Lorsqu’un en-

fanit est mort depuisiquelques jours dans Puté-
rus, son corps a perdn plus on-moins dela

consistance ; de la fermeté qui lui est propre;

les membres sont-laxes, les chairs sans consis-
tance épiderme s’enléve par le simple con-
tact, la peau est d’un rouge pourpré ou bru-
Bilre; souvent il y a une infiltration séreuse,
sangninolente dans toute Pétendue du tissu
sous-cuiané, et spécialement sous la peau dua
erdne ou cuir chevelu; souvent aussi on trouve
une quantité plus ou moins grande de cette
sérosité rougedlre dans le péricarde; les cavités
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splanchniques , les membranes et les visceres
du thorax et de Pabdomen , ont une {einte
rougeatre , foncée; Pintérienr des vaisseaux
présente Ja méme couleur; le cordon ombilical
est gros,, mou , infiltré, livide, et se casse fa-
cilement, le thorax est affaissé; la téte se dé-
forme , s'aplatil par son propre poids ; les com-
missures membraneuses ou sufures du crdne
sont trésrelchées , quelquefois méme les os
du crine sont entiérement désunis, et la masse
de Pencéphale est dans un élat de colliguation
fétide. Enfin tout caractérise un mode particu-
lier de decﬂmpcsnmn ou de putréfaenon -pius
ou moins avancee. 5 i eiduB9ellx IIOE

Quelquefois , an lieu de cette cedématie san-
guinolente, de cette colliquation putride, le
corps du feetus se desséche , devient plos.com-—
pact, et passe a cet état que Pon désigne sous
lenom de conversion en gras; mais ces ¢as sont
extrémement rares, et se disﬂnguemnt-f&ci&-
lement par les mgnes qui sont pruptes a ce
genre d’aliération, :

2°, Lorsqu’un enfant sain et bien conformé
meurt pendant Paccouchement, sa mort doit
naturellement étre atiribuée soit a la nature et
a la longueur du travail, soit 4 la sorlic, a la
compression du cordon ombilical , 4la mau-
vaise posilion de Uenfant ou 4 gquelgue ma-
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neeuvre inconvenante ; mais dans ces différens
cas, on trouvera tonjours, sur la partie qui
se présentait la premitre, une tuméfaction,
A une infiltration séreuse ou sanguine , qui fera
mcnnnaltre la position du fcetus les eﬁhrts ou
tentatives que Pon aurait faits pour en déter—
- miner la sortie. Lorsque le travail a é1é long
et laborieux , la circulation propre aun feetus
est toujoars plué ou moins altérée : souvent il
meurt dans un état d’ apap]sxle tout le corps
a une teinte livide violacée, la face est tumé- -
fiée, quelquefois echymasee* les vaisseaux du
cerveau sont engorges, les ventricules du coenr
sont distendus par le sang ; d’aatres fois , lors-
que par la pression du cordon ombilical, le
sang n’'a pu parvenir au foelus, son corps est
pile, les membres sonilaxes, et les vaasseaux
contiennent peu de sang. :
3e. Tontes les fois que Venfant dont on exa-
mine le corps est mort aprés Paccouchement,
on trouve tonjours, ainsi qu’il a été dit - des
traces plus ou moins marquées de la pomtmn
dans laquelle il s'est présenté ; mais, pour dé-
terminer combien de temps il a vécu, il faut
considérer spécialement Iélat de la pean, du
cordon ombilical, des organes intérieurs, et
spécialement celul des poumons.
Ainsi, lorsquela peau-est molle, rougedtre,
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onctuense, recouverte de celte couche ou en-
duit sébacé propre au feetus, lorsque le cor-
don ombilical est mon , spongieux, que les-
tomac ne contient qu'un peu de mucosité , que
le gros intestin est rempli de méconiam, que
la vessie est remplie d’urine ; enfin, lorsqu’on
rencontre tousles signesqui caractérisentqu’un
enfanl a respiré , on peut assurer qu’il est mort
en naissant , ou trés-peu de tempsaprés sa nais-
saece. i, D7 - :
Aucontraire, sile cordon ombilical est flétri,
desséché, détaché en totalité ou en partie de
Pombilic, et entouré a sa racine d’une anréole
mugeﬁl re (1), d’un.commencement de cica~
1rice; si Pépidermese détache en petitesécailles;
si Pestomac conlient quelques substances ali-
mentaires, et que le méconium soit entiére-
ment évacué, il est certain que Penfant a vécu

(1) Aurdole, et non pas aréole, comme on le dit or-
dmau-emenl, le mot aurdole, dérivé du latin aureola ,
&nmnuuf d’awre, signifie un: disque , un cercle coloré
dont la teinte saffaiblit gradaellement du centre i la
circonférence ; et le mot ardole,, dérivé du latin areola ,
diminutif d’arez, désigne plus particnliérement les va-
cuoles, Fespace compris, circonscrit par des lignes, par
des fibres; et clest sous cette accepunn qu’en anatomie
on emplme souvent Pexpression de lissu ardolaire,

3
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quelque temps aprés sa naissance ; et le rappro-
chement des différentes circonstances, ainsi
que 'habitude de voir, d’observer des enfans
nouveau-nés, en fera facilement déterminer
le terme , du moins d une mamére rés-ap-
proximative.

Mais comme la vie de I'enfant naissant ne
peut persister sans la respiration , oh s'est spé-
cialement attaché i considérer 'état des organes
respiratoires. Danier (Commentatio de infan-
tum nuper natorum umbilico et pulmbnibu-s} 5
considérant que Pinspiration ne pent avoir lieu
sans la dilatation du thorax, le redressement
des cotes , Pélévation du sternum, pense que
Pon peut reconnaitre ces changemens en me-
surant avec un fil la circonférence du thorax
(ambitu externo thoracis, ope fili circumducto
cognito) en la comparant avec la hautenr de la
portion dorsale des vertébres, en observant la
distance du sternum aux Ceribhices: Provquer
( Commentarius medicus in processus crimi-
nales) pense qu'on parviendra plus strement
an but en déterminant bien exactement le de-
gré de convexité que présente le diaph ragme,
et pour cela il conseille d’observer , a Faide
d’un fil 4 plomb, i quel point du thorax, &
quelle cote correspond le sommet du centre
aponéyrotique du diaphragme ( ope perpendi-
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euli sterno imposili notetur, cui punct , et cui
cost@ summum centri tendinei respandeat).
Mais des recherches aussi minntieuses , anssi
complexes, dont P'application est si difficile,
et les résultats si variables , ne peuvent méri-
ter I'attention des praticiens. Dans un examen
juridique qui pent intéresser la vie, I'honneur
des citoyens , on doit rejeler entiérement toute
recherche hypothétique;il faut des preaves po-
sitives, incontestables, des moyens simples,
faciles a répéter, et dont tout le monde puisse
reconnaitre 'exactitude. T

L’examen particulier del’état des poumons(1)

- (1) Depuisquelques années , les médecins allemands,
et entre autres s Plouquet, Metzger, K :lsfér',
Olberg, ete., ont désigné Yexamen particulier que Fon
fait des poumons des enfans sous le nom de docimasic
hydrostatique des poumons ., ou simplement docimasie
Ppulmonaire ; et quelques-uns de nos écrivains , qni ré-
pétent et copient sans examen et sans réflexion tout ce
que les antres disentet font, n'ont pas quﬁ d’adop-
ter bien vite cette expression , comme un objet nouveay
et fort important. Mais obseryons-le bien , le mot dogi-
masie, ou docimastique , comme Uécrivent guelgues-
uns, qui est dérivé du grec, et qui signifie strictement
essai , est depuis Olaus Borrics , consacré P@rlmw
et adopté en métallurgie comme terme technigue,, pour
désigner les essais que Lop fait.en petit sur yn minéral
pour déterminer la natore, les proportions des sub-
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a été considéré comme le moyen le plus assuré
pour conslater si Penfant a vécu aprés P accou-
chement. Aprés avoir obsawe la couleur, le
volume, la densité des poumons ; on a recor-
mandé de les détacher avec le coeur et une‘
partie dela trachée-artére , de les projeter ainsi
dans un vase plein deau , Soit fraiche soit -
~ chaude ou saturée de fmiriate de soude, et
d’observer s'ils surnagent ou s'ils s enfoncent -
dans le hqmde Apres cetie premiére expé-
rience , qui doit éire répétée en détachant le
coeur, on a recommandé de’couper avec des
ciseaux ou le scapel les poumons en plusieurs
morceaux , et de les projeter successivement
dans Peau. Si tous surnagent, on assure har-

- stances mmposantes et évaluer les prudmu:r. que I'on
peut espérer d'un travail en grand. I’ aprés cette défi-
nition généralement admise, on ne peut donc point
faire l’hppﬁcaﬁon de ce mot 4 des recherches on expé-
riences sur les corps organisés : agir autrement, c'est
confondre des objets trés-distincts par leur nature, c'est
altérer le sens précis'd’nn mot propre & une science et
consacré par I'usage , le détonrner de sa véritable accep-
tion ; mais outré 'inconvenance et I’imprﬂpl‘iét.é cetie
expre:aswu étrange,re a I'anatomie, est enfitrement
inutile pour Tobjet que Yon veut désigner , elle doit
done étre rejetée du vocabulaire de lanaumne et de]a

* medecine légale, : ; ey
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diment que I'enfant a respiré; si au contraire
ils _s'e.Pz_-é:_:ipi'lent, on en conclat qu’il n’e pas
vécn ; enfin, si une partie surnage et Paatre
s'enfonce dans 'eau , on pense que la respira-
tion a élé imcompléte ; mais ces expériences
et les conséquences que l'on en tire , méritent
une grande attention et peuvent, lla.ns quel-
ques cas, étre lllusou‘es, insuffisantes , et con-
duire & Verreur la plus ficheuse, comme je
vais ticher de le démontrer par quelquea~mn-
sidérations. - B

1°. Quoique gén eralement 1 enfant ne rgspn'e
point avant d’étre entiérement sorti des par~
ties génitales de sa mére, cependant, dit Saba-

- tier, (Traité d’Avatomie, t. 2, p. 267), «il
» peut se faire qu’aprés la rupture des mem=~
» branes et 'écoulement des eaux , un enfant
» encore contenu dans la matrice regoive assez
~» d’air pour que ses poumcms soient distendus,
» et qw’il menre ensuite avant de naitre. Over-
» kamp dit avoir vu quatre enfans nés, en
» différens temps, de la méme mére, dont les
» poumons surnageaient, qumque ces enfanis
» fussent morts avant de naitre; et il prouve
» (continue Sabatier) que cela méme peut étre
~» arrivé parce qu'ils avaient respiré dans la
» malrice aprés la rupture de leurs membya-
» nes. » M. Leroux, quin’a écrit ses Observa-
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tions éur les pertés de sang que d’aprés une pras
tique fort étendue, ditexpressément : « Quand
»la téte de Penfint a franchi la valve, et est
» parvenue au dehiors; elle reste quelqttefms
ydans ee lieu pendant un certain temps. .. Le
% cow' sé trouve libre; 165 épaules ne forment

» aneufi ﬂi’bﬁtacle T nfant e risque presque

y #ien; .. 11 respire méme’ qﬂeiqtitfais dans
» cettesituationavantde faire plusdeprogres.
Haller; aprés avoir rappoirtd dans sés Elémens
de Physiologie, livre 29, page joo, Tes diffé-
petiles Faidons qui otit 16 aileguées pour ou
contre Ta possibilité de 1a véspiration de Pen-
fantquifest encore arvété dans le vagin ; n’hé-
site point a dife qu'il e répugne pas d’ad-
metire que Penfarit'dont la bouche se trouve
hors Porifice de 1a vulve [ mais qui est arrété
an passage’; c:'mﬂme par les bras, peat, dans
cette situation resplrer, et méme crier. Mar-

- gagri pense de méme ; et’ Pfaugwef dit 88

convaiticu ; par beaucoup de cas | que *Ptmﬁint

peutyespirerdés quela téte est ﬂﬁtﬁe du vagin.

Enfin Baudelocque avance expressément (. 1
deVArt des Accouchemens , p.271)que « Pen-
» farit respire méme guelquefois avant d’étre
» sorti entierement. Nous en avons vu pousser
» déscris aigus anssitot que la téte fut dehors,
» et dans un temps ou les épaules paraissaient

]
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» a peine 4 la vulve. » Etil en rapportait dans
ses lecons plusieurs exemples , en faisant re-
marquer que, dans ces sortes de cas, et aprés
avoir jeté des cris assez aigus pour étre en-
tendus des assistans, Uenfant pouwvait encore
périr avant d’étre né, et qu’ainsi on n’aurait
point pu , d’aprés la légéreté du poumon, pro-
noncer que 'enfant avait véca aprés sa nais-
sance. Cerlainement, dans les cas les plus or-
dinaires de Paccouchement, enfant ne pent
pas respirer avant d’étre entierement sorti, la
situation de sa facedu coté du sacrum , la pres-
sion qu’éprouve le thorax par la contraction
des parois de Pulérus sont autant d’obstacles
i Pintroduction de Pair dans ses poumons, Mais
si,comme 'observe M. Leroux ,latéte est sortie
de la vulve; si dans un bassin large Penfant
s'est présenté par la face, et que sa bouche ré-
ponde a Yorifice de la vulve ; enfin si, aprés
avoir amené un enfant par les pieds, et abaissé
la michoire inférieure, la téte estarrétée quel-
que temps dans Pexcavation pelvienne, alors
on congoit facilement que la respiration peut
avoir lien. Sans doute ces cas sont rares ; mais
ils ont été constatés par I'observation , et ils
méritent d’étre pris en considération par les
experts chargés dela visitedu corps dun enfant
npuveau-né, e

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 41 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=41

40 CONSIDERATIONS

2°, L'enfant peat étre mort dans le travail
de Paccouchement ; et cependant on trouvera
ses poumons dilatés, d’une conleur rosée, et
ilssurnageront 'eandanslaquelle on lesjettera,
parce que, dansespérance de ranimer Penfant
dont la mort parditincertaine; on aura insufflé
de Yair dans ses poumons, ainsi qu’on le fait
quelquefois,commecelaestgénéralementconnn
~ de tout le monde. Eschenbach et guelques
médecins et jurisconsulies pensent que cette
siipposition est inadmissible ; il ne leur parait
pas vraisemblable qu’une femme qui accouche
clandestinemeént , et qui veut se défaire de son
enfant | cherche a le ranimer; mais toutes les
fois que Pon trouvele éadavre d’un enfant nou-
veau-né, faut-il donc tovjours présumer un
. crime , et Vexpert doit-il arriver a cet examen
avec les préventions du vulgaire? Et plusd’une
 fois n’a-t-on pas vu des femmes malheureuses,
"mais honnétes , n'abandonner Venfant dont
elles venaient d’acconcher qu’aprés lui avoir
soufflédanslaboucheetemployé tonslesmoyens
qu'elles croyaient propres a le ranimer? On en -
irouve un exemple dans Buttner, el je pourrais
en ajouter d’autres analogues qui me sont bien
connus. Dailleurs; comme Pobserve Morgagni
(de Sed. ét morb. Causis, epis. X1x, art. 47 ),
quelqu’un, par méchanceté, et pour perdre
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une femme malheureuse, mais innocente, au-
rait pu se procurer Penfant mort-né dont elle
seraitacconchée , pousser de P'air dansses pou-
mons, afin de les faire surnager et d’imputer
un crime 4 la mére. On ne peutdonc apporter
trop d’attention et de réserve dans ces recher-
ches rinnion. 1 inpio.f et sloah alnei
- Quelques-uns ont dit qu’en admettant que
Pon ait insufflé de Pair dans les poomons d’un
enfant mort-né ; on distinguerait toujours-ce
cas, parce que la dilatation des poumons n'est
point aussi complete que dans la respiration
naturelle : d’aulres ont ajouté que; d’aprés la
disposition des bronches et le trajet dePaorte,
le: poumon gauche ne serait point dilaté./Tuus
ces ralsonnemens sont démentis par Pexpé-

rience; souvent j’ai vu, méme dans les enfans
qui avaient respiré quelques heures , le pou-
mon gauche trés-dilaté, tandis que le droit ne
Pétait gu'incomplétement ou méme point du
ioul. B2 B
- A cesujet, Plouguetremarque fort judicieu-
sement que, dans Pinspiration naturelle de
Penfant qui nait, il y a non-seulement intro-

duction de I'air dans toutes les ramifications
bronchiques; mais 'enmrs_qu?m méme temps
les artéres et les veines pulmonaires sont dila-
l¢es, et recoivent une quantité de sang beau-
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coup plus grande qu'auparavant. Ainsi, dit-il,
- en augmentant de volume:, de légéreté spéci-
figne par l'air qui s'introduit dans les ramifi-
‘cations bronchiques, les poumons de I'enfant
qui a respiré augmentent aussi de pesanteur
absolue par Tafllux du sang qui s’y porte dans
Tacte de la respiration, et qui y séjourne en-
core aprés la mort : enfin , dit-il, le poids des
poamons: devient, par la respiration , don-
ble de ce qu’il était auparavant ; et, d’apreés
quelques expériences qu’il a faites, il estime
que le poids moyen des poumons d’an enfant
a terme, et qui n'a pas respiré, est de 45 a 57
gramnies (r2a 15 gros) ; et qu'apres la respira-
tion, il estde 76 a g2 grammes (20 a a4 'gros).
Ainsi, en comparant le poids des poumons a
celui du corps, on peut, suivant Plouguet,
conclure que Penfant n’a pas respiré, si les
poumons sont au poids du corps comme 1 : 70
qu’an contraire il a respiré, g'ils sont comme
1:35. ' 0
Cette: méthode de procéder a I'examen des
poumons est fondée sur des principes généra-
lement avoués, et parattaupremier coup d’ceil
bien propre a remplir Pobjet, & faire recon-
naitre si Penfant a respiré natarellement, ou
seulement si on a poussé de Vair dans ses pou-
mons lorsqu’il était déja mort ; mais Plouguet
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comme il nous Fapprend lui-méme , wa établi
sa melhude que sur trms observa tlr:ms @ Quarf.-
» mm mihi guzdem .Tmctenus ex mbus saltem
» obseryationibus , quas jam in medium pro-

~yiferam , innotuit » { Commentarius medicus
in processus criminales ), On peut remarquer
d’abord que la circulation pulmonaire ne s’éla-
blit point avec la mémé facilité ; la méme
promptitude dans lous Ies enfans. Et quand on
recherche par Pexpérience, sur un grand nom-
bre d’enfans, quel est le rapport du poids des
pouimons du poids total du corps, on-a des ré-
sultats irop variables pour que 'on puisse aila-
. cher ‘a cette considération une entiére con-
fiance. Pour nelaisseraucun doute sur ce point, :
yai rapprnché dans la table clhjnm'te le résullat
de quai re cents expéﬂences qul ont été faites
avec soin 4 I’'Hospice de la Maternité ; il suffira
~ d’y jeter un coup d’ceil pour reconnaiire que
dans des enfans du méme 4ge, et dans les
““méinies circonstances , les poumans présentent
de grandes dlﬁ'erencea dans leur poids; leur
coloration. Non-seulement les poumons diffé-
rentaux diverses époquesde la grossesse , mais
encore dans chaque individu , suivant sa con—
stitution , et un grand nombre de circonstances
particuliéres. On ne peut done point établir un
jugement solide sur des bases aussi variables.
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| SEXE. deh | 22| OBSERVATIONS
o CROSSESEE. 2l | : i
MORT- dun | des _g =
LOTpS. | ponm. = . B
1 smr
En;s‘tla ..| o mois. q;. ]fu:n, l%_ﬁﬂ g; 43 7|N¢ faible. W
me. jo.| 7 m. en., | thop 46 |Poom. bron. comp. p. p. en parti
id 7 Wy i [Eﬂn ah 6o |Ponm. bron. P- PP L PHF o
mile, ., .| 7 m. 5 hen.|1500| 38: 45 {Pomm. . p- mpa:ue. 4ctin
Femelle. 7 W a thzof 32 | 48 ﬂriuﬂ‘. epuis pen dans ['ntérns
; ; ot &, E' b
mile...|. 7 m, | 7 hen_|1520]| 41 3? nxya e resplr & 1 PP B
id. 7 . » 1528 3g 35 |Po tre.
femelle.| 5 m, » 1350| 53 > Pc?:_: 1;:‘0;3 E: P
male, . .| 7 m.; |14 hen.|1550] 43 ;g . ]
femelle.| 8 m. n . |r3dol 24 | 64 |Bemi-putréfié P
mile ..| 7 m. | 4 hea.|1dgc| 3o 53 i ! qun g%
femelle.| 8 m. | 4 jour|1ig1| 42 1 38
mile,..| 8 m. @ thgrl 38 | 42 |Poom. P p-
femelle.| 7 m. |24 hen, |1600 40 { 4o | 3,
3 id. 8 m. |15 hen.j16o00| 32 | 5o 2
g:d. 0 m. g joor.|:foo| 42 38 il
id. 7. 1m. a 1625| 66 | 25 |Ponm. blanes tnberenlenx, pfp.
id. § m. » {1650} 42 b 4o |Semipatréfié, p. p.
ﬁ mile...| g m | g jomr.|zBiof 34 | 48 ‘Ayant une tamenr tenant i la par-|
tie ostéricare de la téte, pesant]
e G4z gram., q[u fat ];we,et 1o
emt al ts A |
id, g m. | 3 joor.|:650f 46 | 36 s ucmpn pnu gns_
id. 0 m. 8 jour. 1650f 6z 25 el
t. | g m. | 8jonr1650] 80 | ar {Ponm. br. volum. p. p. en partie. |
femelle,| 9 m. -| g jonr.1B30| 35 | 49 B L g Lo
id. " | gm |3 joar]:650] 65 | af |
male...| g m. |10 jonr.{i630| 43 | 36
id. g m. | 4jonr.|1650] 53 | 34 7
|femelle.| g m. |zo jomr.fr700| 78 | ap
W, | om 5 joar.|17o0| 43 4o
mile jo.{ g m. | 3 joar.|1700| 42 | 4o
: idil g m. | 5 jomr.|1700| ?i&; ;g Poum. br. p. p. en partie.
emelie, 1. T joor. | [7o0 3 ]? H
mile. .. g m, | & joor.[i700] 53 1 32 o brandr p.3- ungmudcpal‘ w
lg e m. ! |14 hen, {1700| 3r°| 55 '
i m. » 1700| 27 | 63 |5ami = X
femelle, | 8 m. 1 jour.dzjoo| 49 | 35 tt:ml?ntréﬁe, ponst. Yrng. P’.P
mile...{ & m. . prg| 38 | 44 :
femelle.| 8 m. » I3kl 20 i 5y |Ponm. rosés, p- p- i
id. 9 m. | 4 jomr|rzsof 57| 31 Ayant denx téras et denx yn"l'ﬁ
accolés, et se terminant i la Fﬂh’f—
| ch:cun par un orifice distinet. |
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POTS g 3
EN CEAMMES ﬂ i
. :—;i OBSERVATIONS.
corps.| poam, | &
I sur

750] S0 35

1550{ 65 | 37 |Poum. brans, p. p.
750| 8o | 22 g5
1750] 62 | 38

I'Jgﬁ 44 ) 4o

1780| 73 | 24 (Poum p. lie.
oo} 52 | 35 0 i,
t8oo| 68 | o6

t8oo] 48 | 38

800 5_7 3;!

tfoo) 72 a5

1800 4g. 3;!

rBoo| 75| a4

.|1800| 52 | 35 |Poam.rooges, p. P- en partie. ‘.

1800 50 36

1800 58 3r ’ :
{1800 4g | 37 o : e

18o0| 53 | 34

t8oo| So | 36 |Semi-pntréfié, s'étant présenté par
le sicge ; poum. brom. p. p.

.11820| 08 g |,

825 48 | 35
1830| 4
1836 IE !:2

«|1850( 52 | 36 |Pou.brunit., nesurn. qu'a peine, |

|1850| Sr | 36 |Poom. gauche p. p,

850l 43 | 43 ¢ =

1850 70 | 26

1850| 57 | 33 :
1850 72 | =26

1850| 30 | 62 |Semi-putréfié , ponm. br. p, p.
rg0o| o | 23 |Mortdans Putérns , poum. p. p.

Igﬂﬂ 58 33- 1
goo| 57 | 34
1900| 44 | 44

1goo| 52 | 37 |Semi-putr m. branat. p. p.
.ligoe| 55 | 35 gty EE
.|1goo 78 | 25 |Pomm. surnag. parsemés de tiches|g
branes. o

rgoo| 5 | 37 (Poum. brun. p. P
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CONSIDERATIONS -

‘__H
1 R
AGE | POIDS |* 3
TERME| . 2=35)-
: itlepquc EN CRAMMES E_E_h'._
4 5 i B
soxk.| e | L 42| 0BSERVATIONS
- CEOESESSE, MORT - al‘l '&ﬂ’ 'g: E‘;
o R ]
corpa. | poum. | "
|z sox
femelle, | g mois.| 8 jonr.|rgoo| Go | 32 LUE i

id. | gm. |gi minfig2e| 32 |0 37 |Poam. p. p. presqueen tolalité,

id. g m, 4 jour.|1gSa| 4o | 4o 5 k :

id. bm. g% jon. |tgia) 53 | 37
male...| 7 m. o gio| 48 | 41 |Ponm. p.p.
femelle, | g m. | 6 jour.|1gdo| S0 | 3g g i

id, ym g jour |igso| 85 | 23 |Poum. bron. surnag. mal.

id. gm. |r§ jour.|1gio| 46 | 42 ; :
male...| g m. [2g joor.|igieliof | 19
femelle.| g m. |q¢ min.|:g58| 311 6G3-

id. 4 m 5 joar.|1938| 42 | 49 ! "
mile...| 7 m n 1958 70 | 2B

id | 8m. | -» |w058] 66} 30 - :
femelle.| 8 m ‘u (1958l 20 | o8
nile,..| g m. o 1938| 52 27
femelle: | o m. n. 058| 41 48 oot o |
mile...| g m. 3o 1g6o| 48 | 41 [Poumons broos compacts, p. p. |

Hltemelle.| 8 m. | 8 jour.|1960] 47| 42 i it
mile...| g m. |12 joor. (8o} 35 | 36

id. gm | 3 jonr. 1990 Gy | 2g ==y

id. g m, | g jour. atoo| 63 | 22 |Ponm. noiritres, P'P'

id. g m 5 joor. [2000| 72 | =28 i _
femelle.| g m. |13 joor.|2o00| 85 | =24 3
mile...| gm: | g joor.j200o| 52 [ 28 |Pon. bi.,sornag. ma.l el enpanle |
femelle,| 7m » fzoo0| 53| 35 [Ponm. brp.p. |

id, o m 6 jour.|2000) o | 33 |Poum. br, se précip, !

1d. g m 3 joue, |2000| 67 do |Poom. bron, p. p. i »
mdle...| 8 m. »  |2000| 38| 33 |Semi-putré., pon. brondte. p.p. |

7 g m. |24 hen,|2000] 45 | 44 STCA

id. & m. |g* hen.|2000] 58 | 33
femelle { g m.  1g% min.|2000 B ?.:3 5
male...| 9 m. B zooo! 487§ 42 |Poam. rong. p.p. .
femelle.| o m. s 2005! 10 | 200 |Ponm, affaissés et comprimés pay

- i 1 lesi intestins sitoés dans le thﬂl'u:
2 _{ poum.roug. p.p.
mile .. | g m. |48 hen.|200g| 45 | 54

id. 8 m. n zoao| 27 | 74 ¢
femelle, | g m. 4 joar. |2050| 42 | 39 |Mort dvec convaolsions.
mile...| g m. | 4 joar.|2050] 45 | 43
lemrila,- ‘g m. 44 joarj2odo| 120 | a7
mitle, . .| y m. » 2050 84 | 24 |Mort dans le travail de lnﬂtﬂﬂﬂh

i . ments poGE. F00g. p. b
femelle.} g m. | 3 joar. 2050} 70 | 29 -

: i, g m. . A;jaur.JQDSo‘ 43 48 7

i "E.-'JL bl

Fuisgunli i
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SUR I/INFANTICIDE. 49

‘I‘Eluni:‘ : Ex Gramsmss | 5.
. - | Fepogue =
dela ——

OBSERVATIONS.

MoxT.
"

£
E R
B
B
1 Ef!i
Bl
sap sprad op sueadry]

-
i
=

g mois.| § jour.jzololzoo | a1
g m. |1z Jour.fzofo| 8y | =23
g m. 7 jour. [2o050| of al
7 m. = 2080| 48 43
g m. 8 jomr.{230a0| 53 40
om. | gJour|z100| 71| 29 15 e
g m. | 3 jouri2100| g3 | 23 |Poumons trés-développés, branit,

: Surnag. eo partie. i
g m. |13 joour.|zoo]| go | 23
g mi. 4 jour.|2100| 58 | 37
9 m. § jour.)z2100|100 | a1
g m. § jonr.jz100| 9o | 21
g m. |64 jour.|2100| gz | a3
g m. 8 jour.|z100] 32 | 40
0 m. 6 jonr |ztoo| 48 44 | -

» 2150] 41 | 52 |Putréfié, ponm. p.p. i
g9 m. |27 jour.|2150] 65 33 |Mort avee ophtmis et grande

et maigrenr, )

g m. n 2150| 13 | 165 |Les reins, les uretéres et la vessio
manquaient. S

9 m. |16 joor. 2150 98 | 2o

g m. 3 jour.|2:8o| 6o 36

g m, 4 joor.faiSo]| 57 | 38 |Hydrorachis. -

g m. |io joor|2rdo| go | 24
g m. (3o joar. 2150 7 | 37 |Pomm.ponrprésetemphysématens,
9 m. |10 joor. zrdol 52 41 A
gm. | § jonr.|2:50) 45 | 48
9 m. 8 joar.j21do) 67 | 32
gm. |30 jour.z150| 6z [ 35
gm. 16 jour.|2i50| 87 | 25 |Fractore du bras droit an milien
présamée étreleffet de Iacconche.

ment, s'étant présenteé parla tdie;
! ) tres-maigre. |E
9 m." |g% jour.|azoo| 76 | og |Né aver rougenr de la pesu, des-
quammation del'épid. ; p. noirdre.
g m, ® 2200| 3721 69 |Extrait de I'ntérns par incision de
: Tabdomen; poum. p. . =
gm. (16 jour. 2z00| 63 | 35 :

9 m. |16 jonr,|ss00| 65 | "534 [Mort de faiblesse et de diarrkée,
8 joor. |zzoo| B4 x5 f .

43 jour.|2300| 62 | 35 |Mort de diarrhée, =
3 joor.(aocoo| 69 | 34 -
L1 joar.| 2000 go | 24 |Mort avee diarrhée et aphihialmie,
45 jour.2200| 65 | 34 |Mort avee corysa, ophthalmie et

* Oppressions, o

: . Seoi

CwoeeD
EEBEF

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 51 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=51

50 i 1
: CONSIDERATIONS 1
2o r
gk
TERME| | i
: R 4 I'époquel sx e navare ‘E_"E 2 A | 8
SEXE, [ | mg OBSERVFATIONS |
GROSEESEE. 38z . |
uozr. | di : ,g‘.;';é; i
. [eopelponm |~ = :
. a sor : 1

femelle.| g mois.|32 jonr.|2200] 85 | 26

mile.. .| g m. |24 hen.|2200| 8o 28
id. g m. |io jonr.[2200] 85 | 26
{'d'. g m. |zo j-:-ur. 2300| 73 3o
id. 9 m. -| g jour.|a3200] 57 | 39

Ponm, brons, p. p. en partie,
Ponmons brans, sarpag. mal,
Poum, p. p. en grande partie.

- —

femelle, | g m. a 2200| S50 | 44 |Mort dans I . g |
i, | am | o Bal ag [ &[NS feptason Ran ons 5l
.| g m. 3o jour|aazol 52 | 43 |Hydrorachis.La tnmenr était partelf

gte en denx portions par une Jame §

membranense gui comprenait Uex- [§
trémité du cordon rachidien.

- g m. q jonr.|2225] ron 23
femelle.| g m, | 3 joor.|2235] 54 | 41
mile,..| g m. |10 jour.j22j50| 52 43
femelle_ | 7 m. » aziol Bz af - !
male...| g m. | 7 joor.|2250} 8o | =28 : L j
femelle.| 9 m. | & jonr 2250 61 | 37 - BEss e
miale, ., ., 4 m. (1} Jouar. 2250 78 2G |Ponm. bro. surn. mal et seu'lem.ent_
A e 3 | en partie. i
femelle. | 0 m. {23 joor.[225o0f102 | 23 |
id. g m. | 8 joor.|2a50| 65 | 35 | 2 o iy
. | gm. | 4 jour 2350l 57 } 33 [Morte avec dyspnée, pustal. dTann i
male...| g#m. g% min.|22ie| 1g | 119 : : -
femelle, 25 jomr.|2260{102 | a2 .

L 5 joor,|2300} Gr | 38 | { "
5 jonr.|2300| 67 { 34 |Mort avec des convnlsions et Fab-jf
A domen tendn, : | |

BEE

9
9
g
fermelle,| g m. fjo-jour.|2300| 46 | 5o
midle...| g m. |40 jonr [2300| 75 | 3¢ |
id. | gm | gjouri2doolroo | 23 |Ponm.br p- p- en partie.
id. g m. | 6 jonr.j2Joo| 63 | 37 |Extrait par leforceps.
id. g m. 4 jour.(23251 8 | 20 |Ponm, marbr. p- p- en partie.
id. g m. | o jour.fadz25| 74 | 3z
femelle.| 9 m. . | 6 jonr.[2350] 63 | 37 |Hydrocéphale.
mile.. .| g m. = [2350| 44 | 54 |Ponm. bran. p. p. 3
| id 9 m. |20 joor.fz2350| b7 | 37 Ayant ex ophthalmie et dyspnée.
i o m. 6 jour.|235o0| 25 | 31 |Pomm. surn, mal, o
femelle, | o m. 7 jour.|2350| 72 % e :
id. o m. | 5 jour.|23io| gF | 24
mile. ..{ 9 m. | 6 jour.|2350]| Bo 20
id. g m, 2 _]:Gnr. 2330| 53 4% |Ponm. bron. P- p-
femelle,| g m. | 4 jour (23f0| 8o | 30
male...1 g m. lra jonr |2350l100 | o
id. g m. |io jour.|23de| 65 | 36 3 1.8
| W lgm = la3de| 37 | 64 |Extrair parla perforation du erine (§

ponm. surn. presgoe totalement.’
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OBSERPVATIONS. |

BT hp ]us: EET )
sagiang L
sap sl up awadang

-
e
4=
=]

Potréfice, m. brons, 2
Extrait ?ﬂm{mn'appg_ nF:'n.u in
cision au col de 'ntéros, quoi était
sgmirrenx. :
Mort avec diarrhie.

gL

Poom. br. surn. mal et en partie.
Ponm. p. p-en partie,

Avait nnetomenr graissensean hras|§
droit, qni s"étendait josqn’an mi-
lien deT'avanthras. Poam. p. p.

Né avec nne tumenr tres-consiléra-

le an cité ganche de la face,

3 |S8'est prés. parlafontanelle frontale,

* |, ayant hydra-rachis et pieds bots.

Née trésfaible; a €16 insnfllée: p. p.
Hydro-rachis considéra. s'etendant
(depuis la 1oc vertébre do dos 4 [a
“base du sacrnm.

Ponm gros, brans, surn. mal.-
Ponm, marb;.-é_s, P p-
Ponm. benn.p. p.

Morte en convalsions.
Poom. brans, p. p.’

|

- Mort avee convalsions.

id., o m. |15 min, |2550

2530 46 |Semi-pateéfié, ponm. rong, pop. .

38 |Travail laboriens , ponm. P T
cmelle.| 8 m. | 3 jour.|235u] 50 { &1

o2

&

63

58

58

44

7 ) . :
49 | 52 |Mort avee convalsions, pon. marh,
55 : :
75

o

[

A3

45

56
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5a

|
)

- CONSIDIIRATIONS
POIDS 5 & E {
: rerme| “F | B s |
? & Fépoque EN CnimmEs | =35
d| SEXE. | Jela R .
: dela |t [ S22 | GESE&FJTIO;NS, .
GHOLEESIE. it PR (B v i S : |8
o R e g
coTps. | ponm. = 7 B
g T sur N
fimile...| gmpis| » |2560| 45 | 57 |A demi putréié; onm. br. p. p, |
ilemelle. | g m. |12 hen. [2570| 36 -_;i : 3 fip : o P z
Bl id | gm. n abyol 30 | 86 i
fimile, .| g m. 4 jour.lafioo]| 55 | 48 ! o
id. gm. i3 jour.fa6oo| 98 | 33 |Mortavec conv., ef 'abdom, tendn [§
“Ed. g m. | g joar|2600f 85 | 3t |Poum. bron, snruag mal. E
id, g m.; |23 jour.|a6oof103 | 85
~d. g m. e afioo| 32 | 81 |Poum. brun. P p- ]
i, g . |ir jour.|afoole35 | 1o : |
id. gm. |12 jour.|a6oo| 88 | 3g “ e
B i | gm. » {abro| 35 | 55 |Poum. br. p. p. ; i B
g fenelle. | g m. s afi25| 22 | r1g |Infilira. trés.considérabledla 1éte,an|f |
; e 2 col, sons Ie menton; pon. pale,p P- 4
B imile. .| o m = |265] 47| 56 |Mort dans le travail de Laccou. q-m b
: Y i avait ete trés-long; pon. ros. p. 'S
g femelle, | gm 7 Jour.|a6hol| 62 | 43 Avantone fracture an mﬂ:eu dn &P
T : mur gauche.
e, g m. |24 hen.|2650| 54 | 6o |Née faible.

- | A g m. |4 jour |2650] 44 | 6o ! | i
mile...| gm. | » - |2650| 53 | 50 |Semi-patré., poum. brans p. p.,
Bifemelle,| g m. {17 jonr.|2650| 76 | 35 3 et P p -

iel, g m." |14 jour.|2650| 76 | 36 |Néeavee un gonflement la ]anl]:le A
- dt‘ml.e {malad.r.e de Barbade), . |
i m:ﬂe. «of om. - 3 jour,|2658| 6o 44
| il g m. {48 hen. |2650| 49 | 54 !
R, m. - » |2600| 58 | 46 |Ppuma hmm . Pe | 8
i femelle. g m. | 5 jonr.|a66e| 52 | 5; o t P P |8
il i g m, |13 hen. |26g3| 5¢ | 53 -
i id g m. = jour.|2693| 55 | 49 R
mile,..| g m. 3 henr.|26g3] g0 | 3o .
id, o . 3 jour.|2603| 8o | 34
ad. gm. |To joor.|zzoo| 57 | 47 =
id, g m. & jour.|2700| 77 | 35
id. 9 m. 6 joor.|27o00f o6 | 36 79
jifemelle. | g m. | 5 jonr.|2700) 62 | 44 (Poum. surn. em partie. kB
id. G m. |1t Jonr.[2700| 5 | =8 : F
id. q m. 3 joor.|2700| 45 | 6o E B
id. | gm. = l2goo] 51 | 53 |Mortedansle travail de Taccouch.|§
i - | Poum.droit bron, p. p. e
imile. .. g m. {48 hen,|2702| 70 | 3g }
il gm. |24 heo,|2740|102 27 |Ponmons brondtres, p- P
i, 9 m. » 2750 74 | 37 |Mort dans'le travail de i’acmuc'h [
: 7 Ponm. insof.
/ gm. |ro jour|atiojrif | a4
femelle,| g m. | 6 jour.|2750] 93 | =28 |Poum. br. P iparnc, ‘_
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'SUR L INFANTICIDE, 53

2
i g
B E
3 Fépoque| 2% caumwrs E_E :r_
SEXE. | b i e 8 ;"?_E UBJERFATIGNISA
s ] monr, | du | des .§ =
corps. {poam.| & -
I sor
femells mois.| z heor. 2750 35 | 48
mile...| g m. |10 jour. |2800| 56 S0 |Mort de convalsions.
i, g m. | §joor.(2800] 88 | 30 ;
id, 9 m. |43 joor.|2800| 68 | 43 |Mort avec diarrhée, ophthaimie et
- grande maigrenr; ponm; légers,
id. gm. |g. min.|280a| 37 | 586 Extrait par le forceps. Poum. insaf
femelle.| g m. |2 jour.[28:5| 52 | 53 -
i g m » 2850l 41 | 7o |Ext parle forceps avee grand. diffi,
iel. m " 28350) 3771 8o {Ext. parle forceps avee gran. peine,
o, Gm. fe2 jour.jageo| 54 | 54 |Née avec abdomen trés-gros,
rd. g m. § Jour-fagou| 75 | 3g
iméle. ..l g m. |10 Joor. f2goo| 72 | 4o ¢
id, gm. |11 joor |agro 43 |Poum. p, p. en partie.
fewelle | gm e 2037 43 | 5o ’
id, 9 m. | Smois.|3g5o| 95 | 31 [Téte trés-grosse; les commissures
Erés-doarties, ;
mile...| g m. | 4 jour. [2056] 63 57
ed, g m. * 2080l 48 | 62 |Poumons braons comipacts . p. 1.,
id. g m = agSo| 48 | t07 [Mort dnlr:rs“]e travail de lacconch, :
onm. bron. comp. p. p.
{femelle. | g m. | 2 joor. 29781 35 | &5 2 PSR

mile,, . { gm  |ro Jour. [3oo0 |13 a7 [Mort avec convulsions,
femelle,| g m, »  [3oco| 32 94 |Morte dans le travail de Paceonch,,
id g 24 h ; 3o04o0] o 3 Pqﬁrlété Mh?g'
id. m, e, al g7 1 Pon. droit p. p,, Ie ke :
& [oam | = "[3050f 58 | 64 |Ponm. e, o, 5y " E¥nche smmmag
\ id. 9 m. {25 jour. |3050{re1 | 3p 5
2. 9 m. |q° hen.|3ojo| 66 | 46 i
mile.. ['g m. |25 jour. [3o5of 7o | 45 |Mart a'm:i &ﬂ_mm]sium; Tabdo-
: : men tendo et trés déy
id. o m. ® doSo| 55 | 55 .|Poom. sornag, inauffié:]urpi
. | gm B jour.|3050| 67 | 45 |Ponmans roug. p. p.
id, g m. 8 jour. 3100 23 | 4a

id, g m. » 3100 57 | 55 [Mort dans le travail de I's ch
id, q m. » 3r00| 46 | 68 Mort dans le travail ﬁel’amch. '
gai a été long,
femelle.| g m. »  [3ieo| g0 | 4z Patrifice, ponm. bron., p, p.
ma_i;. -.[gm, » drfo| 5o | 63 Semi-pntrefi , poum, br, P-p.
id, o m. o [Buiaj 74 ) 43 Semi-putréfic, poum. brun, P pe
id, O m. | 2jour.(3aa5] 85 3 Ponmaons rosés compacts, Pop.
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3°. Pour faire mieux sentir combien il faut
apporter d’attention dans Pexamen des pou-
mons d’'un enfant, et surtout dans les consé-
quences que Pon en tire, il faut remarquer
que divers genres d’altérations donnent quel-
quefois aux poumons d’un enfant qui n’a point
respiré une teinte rougeéire , une légéreté spé-
cifique assez grande pour les faire flotter a la
surface de Veau : ainsi, comme T'onl indigué
divers écrivains, dans quelques cas, un cer-
tain degré de putréfaction, une disposition
particuli¢re des humenrs du feetus, produisent
dans le tissn de ses ponmons un développe-
ment de gaz qui les fait surnager lorsqu’on les
jette dans FPeau. Cetie angmentation de légéreté
des poomons ne dépend pas toujours de la
putréfaction ; souvent on Pobserve dans des
foetus qui ne répandent aucane odenr putride,
et dont tous les organes conservent la couleur,
la consistance qui leur est propre. Ainsi, lors-
qu'on a été obligé d’extraire un enfant par les
pieds, sartout si le bassin est étroit, j'ai plu-
sieurs fois trouvé quune partie des poumons
surnageait, quoique certainement Penfant n’eiit
point vespiré , et qu’il fit mort dans le travail
méme de Paccouchement ; je ne pouvais attri-
buer cette légéreté accidentelle des poumons a
la putréfaction, puisque Penfant n’en présen=
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Lait pas les caraciéres, et que jen examinais Je
corps peu de temps aprés son extraction : mais
de memequel’on voitquelquefois qu’une plaie,
quune contusion a une partie, et spéciale-
ment a la téte, est quelquefois accompagnée
d’une tumefactmn emphysémateuse, il m’a
- paru gue dans ce cas, lors de lexiraauon du
feetus,, les poumons avalent éprouvé une sorte
de cc-ntusmn qu’il s'était fait dans leur tissu
une effusion de sang dont Paltération avait
fourni le dégagement de quelques bulles aéri-
formes, et produit ainsi la légéreté spécifique
d’une parne des poumons. Cette explication
me parmt d’antant plus vraisemblable, que les
poumonsavaient une teinte brunétre, violacée.
- Quoiqw’il en soit, on reconnaitra facilement
cetle legerete accld entelle des poumons, en
observant que dans ces cas lair on le ﬂuule
aériforme est contenu dans le tissn lamineux
des poumons , qu’on le fait sortir par la pres-
“sion, et qu’alors les poumons projetés dans
Yean se EI’BCIPHE!H. snr—le—champ » €€ qui n’arri-
verait pas si Lair était contenn dans les vési-
“cules bronchiques. >
4e. La submersion des poumona dans Peau
ne doit point aussi étre regardée comme une
preuve positive que Venfant n’a point respiré,
etqu'il est né mort ; quelquefois Venfant nais-
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sant est si faible, gqu’il ne respire point, oun
que sa respiration est trop petite, trop incom-
pléte pour dilater les vésicules pulmonaires et
y faire séjonrnerlair. Plusienrsfois yaitrouvé,
ainsi qu’on le verra dans Ia table ci-jointe, les
poumons compacts, pesans, quoique U'enfant
efit non-seulement respiré, mais méme jelé des
cris. « Un enfant qui nait enfermé dans ses
» membranes peut, comme le remarque irés-
» bien Sabatier, y rester pendant quelque
» temps sans respirer : et si une mére cruelle
» vient a le tuer dans une pareille circon-
» stance, comme il n'aura pas encore respiré,
» ses poumons seront compacls, rouges , pe-
» sans, et tomberont au fond de Pean. L'expé-
» rience prouve bien qu'un enfant nouveau- -
» né peut vivre quelque temps sans respirer...
» Bien plus, on a vu des enfans vivre long-
» temps, quoiqu’on les empéchét de respirer. »
Je pourrais confirmer la vérité de ces asser-
tions par un grand nombre de cas particuliers
recucillis des différens observateurs, ou qui
m’ont été fournis par ma pratique. Je me bor-
nerai seulement a ajouter que les poumons
d’un enfant naissant, et méme ceux d’un adulte,
peuvent, par plusieurs circonstances, prendre
une teinte violacée , brunatre, devenir com-
pacts et plus pesdns que 'ean. Il n'est pas rare
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d’observer cet état des poumons dans des en-
fans qui ont véen un , deux et méme plusieurs
jours aprés leur naissance; il dépend d’une
sorte de pléthore et d’engorgement qui s'est
formé dans les vaisseaux , dans le tissu des
poumons, et il se rencontre principalement
lorsque Venfant a souffert dans le travail de
Yaccouchement , que sa téte a été serrée, que
ses vaisseaux ont été gorgés de sang : et d’aprés
des expériences faites sur divers animaux, soit
avec la machine pneumatique, soit en leur fai- ;
sant respirer quelque gaz, on peut, en quel-
que sorte, a volonté, faire perdre aux pou-
mons la légéreté 'qu’ils avaient acquise par la
respiration, leur donner une densité telle, qu’ils-
se précipitent sur-le-champ lorsqu’on les}ettera
dans Peau. -

On voit donc qu’en se bornant a des expé-
riences sur le poumon , quelles qu’elles soient,
ou pent étre conduit & des conséquences fausses
et extrémement dangereuses : on attache géné-
ralement beaucouptrop d’importancei cegenre
de considérations. En effet, et on ne peut trop
¥y insister, quand méme il seralt bien constaté,
non-seulement par Pétat des poumons, mais
encore par des témoins irrécusables, que I'en-
fint a vécu aprés sa naissance , qu’il a respiré
complétement , faut-il done en conclure que
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Penfant a élé tué? faut-il donc toujours pré-
cumer un crime ? Des dispositions particu~
liéres, imprévues, insurmontables aux res-
-sources de 'art , ne peuvent-elles pas éteindre
le flambean de la vie qui commence 2 s’allu-
mer? et malgré tous les soins que P'on peut
apporler, ne voit-on pas tous les jours des en-
fans périr quelques heures, quelques jours
aprés lenr naissance?

Recherchez la cause de ces accidens, et vous
trouverez un engorgement des poumons, du
cerveau , un épanchement de sang dans ses
ventricules, quelquefois une maladie, une al-
{ération profonde de quelques viscéres, un vice
de conformation an cceur ou aux gros vais-
seaux? Pour répondre complétement aux vues
du législatenr, satisfaire 4 tout ce que réclame
la justice des tribunaux, il ne suffit pas sim-
plement de constater si I'enfant a-respiré, si
ses ponmons surnagent ; mais ce qu’il importe
de bien remarquer, il fant déterminer d'une
‘maniére précise si Venfant qui a respiré pou-
vait continuer 2 vivre aprés sa naissance ; si
sa mort n'est pas une suite immédiate et né-
cessaire du travail de Paccouchement, d’une
disposition congénitale, ou bien si elle peut
élre impuiée a quelque négligence, i quelque
acle de violence, AV ' :
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§. IV.

Déterminer depuis quel temps Penfant est
~ mort.

L’expert appelé pour la visite du cadavre
d’un enfant nouvean-né, et que 'on suppose
avoir vécu, doit examiner et rechercher avec
soin si cet enfant est mort depuis un ou plu- -
sieurs jours, afin qu’en cas d’informations
ultérieures 'on puisse reconnaitre il peut
provenir d’une femme que I'on présumerait
étre accouchée depuis quelque temps. Cet objet
est délicat et difficile; I'affaissement de Veeil
la flaccidité des chairs, Valtération de la pean ,
le gonflement, la fétidité et les phénoménes
plus ou moins marqués de la putréfaction,
feront facilement iugér que Venfant est mort
depuis quelque temps : an contraire, la frai-
cheur de la peau, la saillie de la cornée, la
plénitude du globe de I'ceil , 1a fermeté, la cou-
leur rosée des chairs, etc., serviront a faire
connaitre que Penfant est mort depuis peu,
Mais pour prononcer sinon avec exactitude,
du moins d’une maniére approximative, il
faut considérer en méme temps toutes les cir—
constances accessoires qui sont propres a accé-
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lérer , retarder on empécher la putréfaction :
ainsi une température chaude et humide , sur-
tout avecle vent du midi et lorsqu’il y a beau-
coup d’insectes, hite singulierement la décom-
position de toutes les substances animales; et
elle est refardée par une température séche et
froide. On doit spécialement faire atfention &
Pendroit ot1 Pon a trouvé le petit cadavre il |
g'altére promptement dans une ean slagnante,
¢chanflée par les rayons du sokeil ; il se con-
serve long-temps dans quelques terrains mar-

- neux,argileux; ¢t , d’aprés quelques essais et
quelques faits particuliers il parait qu’au lieu
de se détraire promptement dans les latrines;
comme on le pense généralement, les cadavres
d’enfans qu’on y projette s’y conservent pen~
dant quelque temps dans un état d’intégrité,
ce qui parait dépendre des fluides gazeux qui
s’échappent des maliéres accumulées, Mais ces
essais sont trop incomplets pour que I'on puisse
€n tirer une conséquence positive ; je les in-
~dique senlement pour engager quelqu’un a
vouloir bien s’en occuper,
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§. V.

Déterminer si la mm"t-_ peut éire atlribuée a
quelque violence , et quelle en est Pespéce.

Pour compléter Uobjet que je me suis pro-
posé, il me resteraita considérer lesdifférentes
circonstances qui penvent oceasionner la mort
d’un enfant naissant , a exposer les signes qui
les distinguent et les caractérisent; mais pour
ne pas donner trop d’étendue a cette disserta-
tion imaugurale, je me bornerai a quelques
considérations sur les cas les plus importans.
- Yai dé¢ja remarqué plus haut, que dans un

“accouchement long ek laborienx , et spéciale-
ment lorsque le bassin de la mere est ‘mal
conformé, Uenfant pent périr dans le travail
de Paccouchement, ou pen de temps apres sa
naissance , et que dans ces cas on trouvait une
échymose, un engorgementconsidérable, quel-
quefois méme des fractures de diverses formes
‘aux os du crine : la manceuvre que nécessite
quelquefois Paccouchement pour faire la ver-
sion d’un enfant, dégager les bras ou amener
la téte, peut accidentellement occasionner des
fractures, déterminer Pallongement du cou,
le reldchement, Pécartement , méme la disjonc-

-
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tion de quelques-unes des vertébres. Mais ces
circonstances accidentelles seront facilement
distinguées , parce que comme je Pai indiqué,
page 23, 'on remarquera toujours sur le corps
de 'enfant des vestiges propres & faire recon-
nailre la nature, le mode de Paccouchement.
Il ne sagit donc plus actuellement que d’exa-
miner les causes de la mort d’un enfant sain ,
bien mufor;né, et dont Pacconchement a é1&
naturel ; eton peat, suivant la distinetion des
jurisconsultes, les rapporter a Vomission des
soins et des secours nécessaires i existence de
Penfant naissant , ou a la commission s Cest-as
dire & quelque violence intentée contre la vie
de 'enfant. On rapporte an Ppremier genre la
négligence a faire Ia ligature du cordon ombi-
lical, & garantir Penfant de Pimpression du
froid, A4 extraire les mucosités glaireuses qui
se trouvent dans sa bouche; on rapporte au
second genre les différentes especes de bles-
sares, la suffocation; la submersion dans un
liquide, Pintroduction dans la bouche , dans
Ies caviiés nasales de substances propres & em-
pécher la respiration, Je ne m’arréteral pas i
Tetracer les signes caractéristiques de ces diffé-
rens genres de sévices, ils sont exposes dans
tous les onvragés de médecine légale; je me
bornerai 4 présenter le précis de quelques
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expériences qui ont été faites & PHospice de la
Maternité, peur reconnaitre les altérations qui
seraient produites par la chute d’un enfant sur
la téte, la compression ou des percussions exer-

c-ees sur celie partie.

. On a choisi quinze “enfans morts quel—
que iemps apres leur naissance, mais sans
~ aucune allération aux os du crane; et aprés les
avoir soulevés par les pieds de maniére que le
sommel de la téte fit a la hauteur d’un demi-
meélre (a peu pres 18 pouces ), on les a lalssé_
tomberperpendiculairementsur un sol carrelé;
et par Pexamen anatomique, on trouva sur
douze une fracture longitudinale ou angnleuse
a Pon des pariétaux, et quelquefois aux deux.
af; On alaissé tomber de la méme maniére
quinze enfans, de la hauteurd’un métre, et par
Yautopsie (1) ou dissection, on a reconnu sur

(1) Aurorsie, expression fort & la mode depuis quel-
ques années , et que nos jeunes médecins emploient sans
cesse dans leurs discours, dans lenrs éorits , pour dési-
_gner « I'examen o1r vecherche que l'on fait sur ]es'\cada-___ i
» vres pour.découvrir le siége des maladies, I'altération
» des organes, et la cause de la mort.» Telle est du moins
la définition que I'en en trouve dans un nouveau'dlc—
tionnaire ; mais Lrés-assurément cetle expression ne Pré-
sente point une telle idée, et aucun des écrivains bons
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douze une fractire aux os pariélaux,” qui,
dans quelques-uns, s'étendait 4 Fos frontal.
Lorsqu’on a laissé tomber Penfant d’une plus

a

ol mauvais qui nous ont précédés ne Ta émﬂb’yéé sous.
‘cette acception. GALries , dars ses livres des Sectes , ve-
marque que l'on trouve souvent dans les anciens le mot
auloples , mais jamais celni dautopsia , et il ajoute que
celte expression a é1é introduite par les empiriques
(qu'il nomme encore térétiques ou mneémoneutiques )
pour désigner Iobservation et la mémoire des fajts que
Fon a recueillis par ses yeux , Proprio intuity ; et c'est
dire littéralement ee qu'exprime I mot autopsie (*)
qui est composé du grec wores s 80i-méme , et bz, vi-
sion , Laction de voir de ses pPropres yeux, dit Morixn
dans son Dictionnaire étymologique ; ou, comme Ie di.
sent les traductenrs latins de Garrigy »observatio et me.
moria esrum quw proprio intuity. unusquisque ing-
pexit. Ansi, Iaatopsie oulobservation des phénoménes
¥ar les yeux et par les antres senis; appartient égale-
ment & toutes les branches de Ja médecine ; 'est dans ce
sens que Farel dzraran, professenr 4 Leipsic, a écrit
en 165 une Dissertation de autopsid medicd. On dira
done trés-bien qu'en médecine Vautopsie estle moyen Je
plus silr d'acquérir des connoissances solides. On saisit
bien mienx par lautopsie 1o caractére | les miances des
symptdmes on phénoménes morhides s que par la des-
cription la plus minntiense: Les Préceptes qui dérivent
de Lantopsie se gravent dans I mémoire dune maniére

~ (") Bruneers, dans son Onomasticon | m:p'run‘éf é'Sh‘ﬁshmg
en 1534, écrit autoplia. 3 ;

5
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grande haateur, les commissures membra-
neases de la voiite du crine élaient relichées |
méme rompues en quelques points; souvent la
forme du cerveau était altérée, et dans quel-
ques cas on a frouvé sous la méninge , ou dans
Pépaissenr de la méninge, une échymose, un
épanchement de sang produit par la rupture

~ de quelques vaisseaux; et ce n’est que sur les
enfans dont les os du crane étaient mous et trés-
flexibles que Pon n’a point rencontré de frac-
tures _

3. Apress avoir appuyésur unetablela téte e
enfant mort pen de temps aprés sa naissance,
on l'a pressée en différens points de sa surface,
avec les deux pouces fortement appuyés; etsur

ineffacable. -Etudiez les ouvrages &HiprocrATS sl
n'onvrait pas de cadavres, mais il observait attentive-
ment la marche des maladies , les décrivait avec préci-
sion, et ses livres , surtout ceux sur les prognostics , sont
le résultat de V'autopsie; mais il est ridicule, contraire au
véritable sens et & l'acception ancienne, d’employer,,
comme on le fait si souvent aujourd’hni, le mot an-
topsie pour désigner Touverture d’'un cadavre. Liigno-
rance a introduit cette a1gmﬁcatmn vicieuse ; la préten-
tion, Yirréflexion la font répéter, les lexicographes
l'inscrivent dans lenrs vocabulaires , I'abus et l'erreur
se propagent, saccréditent ainsi par habitude , par imi.
iation. O imitatores, servum pecus’
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quinze expériences de ce genre, on a trouve
dans sept, des fractures longitudinales plus
ou moins étendues, a 'un ou 4 Pautre des os
pariétaux ; dans les antres il y avait seulement .
dépression ou enfoncement des os; dans le
plus grand nombre, la téie estrestée déformée,
aplatie, et les commissures mem braneuses al-
longées relichées. :

4°. Enfin, aprésavoir appuyé la téte sur une
table, on I'a frappée fortement et en diflérens
endroits avec un béton court et arrondj : dans
tous ces cas, la 1éle est restée déformée, apla-
tie, et non-seulement on a trouvé des fractures
plus ou moins grandes aux os de la calotie du
crdne , mais encore les piéces fracturées étaient
séparées en plusieurs endroits, avaient perdu
leur adhérence 4 la méninge, au péricrine; les
sutures ou commissures mem braneuses étaient
relichées, déchirées en plusieurs endroits,
méme a la base du crine; le cervean avait
. perdu sa forme , sa consistance; et souvent on
2 trouvé a la surface de cet organe un épan-
chement de sang fluide formé par la rupture
des sinus veineux ou de quelqueauntre vaisseau
sanguin. i :

Les conséquences que on pent déduire de
ces expériences, application que Pon.peut en
faire dans différens cas de médecine légale se
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présentent trop facilement pour que je m’y
arréle; jen ai dit assez pour faire sentir com-
bien les experts doivent apporter de circons-
pection dans la visite et Pexamen du corps
d’un enfant nouveauné. Je termine cette dis-
sertation, peutétre déja trop longue, par la
copie d’un rapport dans lequel on trouvera le
rapprochement des différentes circonstances
qui doivent spécialement fixer Pattention des.
experts. 3

RAPPORT
SUR UN CAS D'INFANTICIDE.

Nous soussignés Professeurs a la Faculté de
_ Médecine de Paris, etc...., sur la réquisition
de M. le Commissaire de police de la division
‘du Luxembourg, noms sommes transportés
avee lui aujourd’hui dimanche 12 novembre
180g, 4 dix heures du matin , dans une maison
sise enclos de la foire Saint-Germain , chambre
-an premier étage , occupée par la dame Cathe-
rine Tillard , femme séparée Martinelle, a
Veffet d’y visiter lff.ﬁll;e Nanette Tillard , que
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Ton présu:i]e étre accouchée le jeudi malin g
de ce mois, et de constater son état. :
~ Arrivés dans la chambre désignée, nous y
avons trouvé ladite Nanette Tillard alitée, et
par I'examen que nous en avons fait, nous
avons reconnu les circonstances suivantes:
1°. La face était légerement pile; ceil abattu,
un peu cerné. : ' T
2° Le pouls était fébrilg , ample, qnd'u]'aux:; _
la peau était molle, souple , avec un pen de
chalenr, et une moiteur qui avait 'odeur aci-
dule particuliére que Von remarque dans les
couches, = _ o
°. Les mamelles étaient tuméfiées, dia't_tj:pfg"
dues, douloureuses; il en était déja sorti par.
le mamelon une cerlaine quantité d’humeur
laiteuse , comme nous nous en sommes assurés
en cxaminant la chemise de la malade ,. -q'-._ui
était tachée 4 Vendroit des mamelons : deplus,.
en pressant légérement les mamelles nous en
avons exprimé une humeur laiteuse bien (:-';t.--
raclérisée par sa couleur, sa consistance, .
4°. Le ventre élait souple; la peanélait laxe ,-
plissée , parsemée de petites lignes rongeitres,
blanchatres, luisantes, entre-croisées ern diffé-
rens sens el qui, de la région des aines et du
‘pubis, sedirigeaient principalement vers Vom-
bilic : on voyait aussi une ligne brunitre qui.
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du pubis 'se\mrtait a Pombilic, et on recon-
naissait que la ligne médiane des muscles abdo-
- minaux avait souffert une grande extension ;
car, en la parcourant dans toute son étendue
avec l'extrémité des doigls, on y trouvail un
écartement trés-marqué, surtout du coté dela
région ombilicale : enfin, a travers les parois
du ventre, on sentait le corps de la matrice,
qui était tres—volummeux ferme, arrondi,
s'élevait a pen de distance de l’omblhc , 8€ res-=
~ serrait et se contractait encore d'une maniére
‘trés-sensible sous la main qui le pressait. |
5°. Il s’écoulait par les parties génitales une
homenr blanchétre, mélée de sang, qui avait
Ia c.ou]eur lodeur forte et pmprie aux cou-
chies comme nous nons en sommes assuré en
examinant les linges qui étaient sousJamalade.
6°.:Les parties génitales étaient légérement .
tuméfiées, et trés-dilatées dans toute leur éten-
due ; Vorifice de la matrice était laxe, mou;
il donnaitissuea Phumeur san guinolente ;blan-
chatre , dont il a été parlé dans l'article précé-
dent et il était tellement souple et dilaté,

qu on aurait pu facilement y introdaire plu~
‘sieurs dmgts

7°. Enfin, il a été reconnu par le toucher
que le bassin était ample, évasé, bien con-
formé, etdisposé pour un accouchement facile.
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4

D’aprés ces différentes observations, nous '
assurons : ;

1°. Que Nanette Tillard est accouchée de-
puis trois ou quatre jours aun plus, ce qui est
bien constaté par I'état de mamelles, la sécré-
tion du lait qui 'y fait, Podeur de la suenr,
la nature de I'écoulement qui se fait par les
parties génitales, Pétatde la matrice, duventre,
et des parties génitales. i ;

2°. Qu'aucune maladie ou affection, autre
que Paccouchement, ne peut produire cet en-
semble, cetle série de circonstances que nous
avons observées, - /

5% Que, d’aprés la disposition du bassin ,
Nanette Tillard a pu accoucher facilement et
promptement. :

Aprés la visite de la fille susdite, il nous a
élé présenté le cadavre d’un enfant femelle
pour en faire 'examen et déterminer la cause
de sa mort, cea quoinous avons procédé sur-le-
champ, et avons reconnu les objets suivans -

“1° Cet enfant , gros, gras, bien conformé,
sans fétidité ni aucun signe de putréfaction :
pesait (2,978 gram. ) deux mille neuf cent
soixante et dix-huit grammes » Cesl-a-dire six
livres une once deux gros et quelques grains
des anciens poids, ce qui est le poids Ie plus
ordinaire des enfans a terme, forts et vivaces,
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22 Sy Iongueur totale était de (494 millim.)
quatre cent quatre-vingt-quatorze millimétres,
ouunpeuplus dedix-huit poucesdes anciennes
mesures, ce qui est aussi la- mesure ordmﬂre
des enfans forts et 4 terme."

5°. 1l y avait a Pombilic une; pﬁrtmn du cor-
don omhﬂmalde la longueur de (196 millim. )
cent quatre-vingt-seize milliméires , 4 peu
prés quatre pouces et demi’; il w’ ¥ avait aucune
ligature sur ce cordon, et 11 avait éLé assuré-
ment cassé ou déchiré. ayec effort, ce dont
1101S NOus sommes a.spuréﬁ en examinant et la-
vant son extrémité libre » qui nousa présenté
une surface inégale, frangée, et un lambean
flottant de plusieurs mlll;me;res.

4. Toutes les articulations étaient flexibles;

 les membres étaient mous, et lear couleur pa.le- |

a Pexceptiond’une tache violacée ou échymose
circulaire de la Jargeur de trojs centimétres,
située sur la partie externe du genou et de la -
cuisse droite ; mais qui ne s'étendait pas au-
dela dn tissu graisseux, ainsi que nous nous
e sommes assurés par la dissection. :

5°. La face élait dung teinte violacée, par-
'semee de taches on plagues br ungtres ; 11 sor=
tait par les narines une mucosité teinte de sang;
les paupieres étaient livides, rougetr es; la
surface des yeux ehut echymosée 3 il y avaLt
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aussi une contusion avec excoriation , de forme
cirenlaire et de la largeur de quatre centime-
tres sur la joue droite; et ayant fait une inei-
sion 4 cetle partie, nous avons tronvé sous la
peau correspondante a 'excoriation un caillot
de sang de la grosseur d’une féve ordinaire :
on remarquait une semblable contusion avec
excorialions sur le coté droit du front,

6°. La partie de la téte qui-forme le crine,
quoique irés-volumineuse , était si. molle et
avait si peu de consistance , quelle changeait
de forme par la plus légére pression et par la
position qu’on lui donnait; la pean guoi re-
couvre le crane était d’un ronge brunitre , et
paraissait détachée ou décollée de dessus 1es 03
par accumulation d’un fluide que Pon distin-
guait & travers son épaissenr; en lincisant nous
avons trouvé entre les os et la peau une grande
quantité de sang, en partie coagnlé, et cet
épanchement de sang occupait toule Pétendue
de la convexité du crine, depuis le front jus-
qua Poceiput. Les os qui forment la vofite on
calotte du crine élaient, dans Plusieurs en-
- droits, détachés les uns de& autres , et ne te-
muent plus ensemble que par quelqnea lam~
beaux de membranes; ils étaient aussi dans
plusieurs endroits décollés ou séparés du péri-
crane, el de la mémnge on membrane du cex-
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veau , qui dans P'état naturel leur est extré-
ement unie. Nous avons aussi trouvé plu-

~_ sieurs fractures a ces os, savoir : sur le coté
droit de T'os frontal , 4 Fendroit qui corres—
pondait a la mntusmn 1nd1qtlee arlicle 5, une -
fracture angulease, dont une branche avalt |
neufmilliméiresd’élendue, et Pautre vingt-cing
millimétres : sur le méme os et du méme coté,
une fracture qui s’étendait dans Vorbite ; sur
le méme os et du coté gauche, une autre frac-
ture qui se prolongeait dans Porbite; Pos pa-
riétal droit élait détaché du permrane et de la
méninge dans presque toute son étendue, et
présentait deux fractures , une, antérieure an-

“gnleuse, et la plus considérable , avait entie-
rement séparé' la portion antérieure et supé-
rieure de cet 0s; lautre, postérieure du cdté
de loceiput, etalt moins étendue, et il y avait

~ une portion de Vos séparé, le pariétal gauche
était également détaché du péricrine, de la
méninge, et brisé én trois endroits; il y avait
de plus une longue esquille qui ne tenait an
reste que par quelques filamens membraneux.
A Tos dccipital il y avait également une frac—

ture qui s’étendait obliqguement de droite &
gauche; aprés avoir enlevé les os qui forment
la calotle da créne par une coupe circulaire
que Yon a faite avecdes ciseanx opérauan qui
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a présenté de la difficulté, parce que les os
étaient durs , solides , comme ils le sont dans
un enfant fort et a terme, nous avons trouvé
un épanchement de sang & la base du créne et
a toute la surface du cerveau, et cet organe était
mollasse, altéré dans sa forme, dans sa consis-
tance; deplus, en examinant la base du crane
nousyavons trouvé une auire fractore qui s'é-
tendait obliquementde droitea ganche, et com-
prenait une partie de l'os sphéncide et de I'apo-
physe de P'os occipital. TR

7°- Toutes les autres parties du corps ne pré-
sentaienta 'extérieur aucnne apparence d’alté-
ration ; mais, en faisant une incision longitu-
dinale sur la partie antérieure et moyenne du
cou, nous avons lrouvé sous la peau, au-
dessus de la thyrcide , sur la trachée-aridre -
une échymose circulaire delalargeurde quinze
millimetres, avec un petit caillot de sang; et
en ouvrant la trachée-artére, sa membrane
intérieure a été trouvée d’une couleur rouge -
dans Pendroit correspondant & Péchymose.

8. A Touverture du: thorax , ou poitrine ,
nous avons lrouvé les organes bien conformés,
les poumons développés, d’une conleur rosée,
et aprés les avoir détachés, essuyés et pesés
ils ont été projetés'dansde Pean et ont complé-
tement surnagé ; coupés en morceaux, forte~
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ment pressés dans un linge , 115 ont encore éga-
lement surnage. 53 g

q°. Les viscéres contenus dans Pabdomen ou
venire ¢laient sans altération et bien confor-
més; le gros 1nteslin était entiérement remph
de meccu:uum; : St

Dapres cesdifférentes obser vahons,quanaﬂsz
avons recueillies avec beaumup'de soin, nous.
concluons :

1°. Quelenfant quanaus avons examméétalt i
a terme, vivace, bien constitué, comme il est,
demantré par ia solidité des os, et les artmles
r et 2 de ce Rapport; :

2% Que cet enfant a du nmtre par la téte,
car il 0’y avait ni aux pieds., ni anx genoux,
ni au siége, aumlne trace. qnq[ se fu,t presenté
par ces parlies; ;i

-3 Que eet, enfant est né vwant et qu J.l "o
complétement respiré, ainsi qu’il est démontré
par I'état des poumons et par les différentes.
échymoses et contusions observées dans Pexa~
men de son corps , mais qu'il est mort pen de.
temps__apréé sa naissance; comme il est indigné
par Tétat du gros inteslin qui était enliére~
ment rempli de méconiam ; qulenfin cet en-
fant n’est mort que depuis trois ou quatrejoars,,
parce quil 0’ a ni fétidité ni aucun commen-
cement de putréfaction;
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4°. Que la mort de cet enfant ne peut étre
altribuée ni a2 une hémorrhagie par le cordon
ombilical , ni & une suffocation, ni & une cause
naturelle et ordinaire; b3

5°. Que la mort ne peut étre attribnée 4 une
chute que I'enfant en naissant aurait pu faire

“sur la téle; la forme, la situation , e nombre

des fractures observées au crine suﬂisent pour
en faire sentir Pimpossibilité.

6°. Que la mort doit éire entiérement atiri-
buée aux fractures du crane, 4 'épanchement
du sang qui y a été trouvé, a Valtération dua
cerveau, et que ces désordres sont évidemment
Peffet de coups, percussions ou violences exté-
rieures quiont é1é exercées pen de tem ps aprés
la naissance de Penfant, et poriées spéciale-
ment sur le coté droit de la téle et de la face,
ainsi que sur la trachée-artére, comme il est
démontré par les observations des articles 5,
Gety

En fm de qqm nous avons dressé le présent
rapport, que nous affirmons conforme & la vé-
rité et aux principes de la me&ecme '

Paris s jour et an susdits.
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- QUELQUES_SENTENGES'
D’HIPPO_CRATE,_- i

TIREES DU LIVRE Pnﬁmﬂﬁ DES EROB.E_HETIQUEE-,

Traduit par LEFEBVRE DE VILLEER UNE.

1. Considérez si ceux qui, au commence-
mentdes maladies, tombantdansun état coma- e
teux, avec doulear a la téte, & Phypochondre,
aucou, et insomnie, ne sont pas phrénétiques;
le sang qui lear tombe dua nez par gouttes, est
chez eux un signe funeste, surtout si cela lear
arrive au commencement du quatriéme jour.

2. Les selles liquides etrouges sont maunvaises
dans toutes les maladies , et surtout dans le cas
précédent. e

o

5. Leslanguesdevenues denses et trés-séches,
indiquent la phrénésie, : gode o
4. Lesurinessans couleur, ou daﬁ&]esqu elles
il flotte des nuages noirs, avec le concours de
petites sneurs, indiquent une phrénésie dans
les sujets agités et privés de sommeil.
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5. Les réves qu’ont les malades dans la phreé-
nésie manifestent clairement leur état.

6. Le crachottement réitéré indique la phré-
nésie, §'il y a quelque autre signe qui la fasse
soupconuer.

7. Les chaleurs brtilantes qui restent dans
hypochondre lorsque la fiévre est seulement
calmée, sont de mauvais augure, surtout s’il
y a de petites sueurs.

8. Les délires qui surviennent aux malades
déja trés-affaiblis sont trés-mauvais, comme
on le vit dans Thrasynon.

9. Lesfortes phrénésies finissent pardes trem-
blemens. :

10. Les vomissemens érugineux avec dou-
leur de téle, surdité, insomnie, indiquent une
manie trés-proche. :

11. Dans les maladies aigue's avec doulenr
de gorge, sans qu’il y paraisse de tumeur ni
au dehors niau dedans, quoique la respiration
soit extrémement difficultueuse , si le malade

~ayant la bouche ouverle ne pent ramener les
michoires prés Pune de Vautre, et fermer la
bouche, il est 4 la veille d’une allénatmn d’es-
prit. De cet €tat résulte une phrénésie et la
mort. ;

~
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GONSIDERATIONS
MEDICO-LEGALES

CADAVRES , ET SPECIALEMENT DANS LES CAS DE
YISITES JUDICIAIRES,

5. I
Examen extérieur du corps,

Avant de procéder a Pouverture du corps, il
faut en examiner tout Uextérieur avee le plus
grand soin. (1) :

(1) Leplan de eette dissertation comprenait des consi-
dérations générales sur le cadavre ; la nécessité d’en faire
Vexamen et louverture lorsque la mort est subite, meré-
vue, on qu'elle survient apres des rixes, des violences
extérienres. 11 cnmprenai't aussi TFexamen de fa m,:;niéré
généralement suivie pour ces ouvertures; Vindication
des regles, des objets et instrumens nécessaires pour
bien faire cette opération ; mais , pour ne point excéder
les bornes qui nous sont prescrites, nous supprimoms
ces considérations préliminaires, Nous nous bornons &
exposer les procédés qu’il fant employer ponr louver-
tl-'tr:E: des cadavres, surtout dans les cas de visites judi-
claires.
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On considérera d’abord la sitnation, latti-
tude du corps, ce qui le touche, ce qui 'en-
toure, la disposition du lien daus lequel il se.
trouve, les différentes subslances, machines
ou instrumens qui se rencontrent & scs envi-.
Tons ; les traces oun marques qui se trouvent 2
la surface du sol, la dislance ou la proximiié
des routes de passage , des endroits habités ; si
Pindividu est inconnu dans le canton, on ob-
servera sa stature, son embonpoint, les taches
ou marques extérienres propres a le faire re-
connalire; on déterminera la grandeur, le
sexe; on en détérminera I’dge , au moins d’une
maniére approximative par la forme générale,
et spécialement par I'étatdela face etdes dents;
on déterminera ausst par _apprﬁximition le
temps qui s’est écoulé depuis la mort ; on exa-
minera les yeux, la bouche, le degré de rigi-
dité ou de flexibilité des membres; mais, aprés
cés premiéres considérations, quine sont qu’un
apercu général | si, comme il arrive quelque-
fois , le corps est au milien des champs, dans
un bois, sur le bord d’une riviére, on le fait
transporter; aussi doucement qu’il est possible,
dans la maison la plus voisine , en I'accompa-
gnant, ou le faisant accompagner par des hom-
mes affidés. Le corps étant arrivé dans Pendroit
quel'on a choisi, onle feradéshabiller avecpré-
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caution, en abservant quel est Pétat de chacun
de ses vétemens , sils sont déchirés ; coupés,
percésen quelques endroits, mouillés, salis par
du sang, des excrétions, de la boue, ete. Enfin
on metlra le corps entiérement nu ; on le pla-
cera sur la table qui a été préparée pour les
recherches anatomiques ; on nettoiera, on la-

- vera, on essuiera toutes les parties qui auraient
été salies par du sang ou de la boue, et on
examinera su ccessivement et avec ordre toutes
les parties extérieures du corps. :

1°. On considérera la pean dans toute son
élendue, non-senlement & la fice antérieure
et latérale du corps , mais encore a la face pos-
térieure ou dorsale ; on en remarquera la cou-

Neur, §'il v a des excoriations ou entamures su-
perficielles qui ont détaché ou éraillé V'épi-
derme, des plaies ou divisions accidentelles
dans le lissu des parties; on en notera la fﬂrmé,
la situation ; on en prendra la mesure précise
avec un compas ; on en délerminera la profon-
deur, la direction , en y portant le doigt, une
sonde moussc ou une bougie fiexible , ee qui
doit se faire avec beancoup de précaution. On
ne doit pas onblier qw’il y a toujours 4 la peau,
etsurtout & la région sur laquelle le sujet a é1é
appuyé a sa mort, des lvidités ou plagues bru-
nitres superficielles plas on moins étendues,
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qui sont un effet de la stase dn sang dans les
vaisseaux capilaires de la peau, mais qui sont
souvent regardées par le peuple, les assistans
ou les ensevelisseurs, comme des margues de
percussion ou de violence extérieure. 1l con-
vient, pour prévenir etarréler lous ces propos
absurdes ; de couper dans Pendroit de ces livi-
dités une lame mince de Vépaisseur de lapean,
pour s'assurer que cetie couleur livide est bor-
néeala superficiedelapean, et ne s'étend point
a son tlissu et aux parties sous-jacentes ; son-
vent ees lividités sont traversées par des lignes
ou sillons plus on moins blanchétres, ou pro-
fonds, qui sont Veffet de la plicature des vé-
temens, de la saillie du sol ; et cette disposi-
tion, jointe a Pétat des poumons, comme il
sera indiqué§. 1V, peut servir i faire connailtre
la sitnation ou attitude dans ]aquelle le sujet
sera resté en mourant.

'2°, On considérera successivement }a forme
des membres , leur consistance, lenr disposi-
iion; mais au lieu de se borner a la simple
inspection, il faut, pour s'assurer ¢l n’y a
point quelque fracture ou luxation, parcourir

~avec la main toute étendue de la partie, la
presser avec les doigts, lui imprimer différens
. mouvemens; on observera , ce qui est surtont
important dans les cas de suspension, la posi-
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tion ‘des pieds , I'état des mains; et, qucriqu’_ﬂ
n’y ait & Pextérieur aucune apparence de vio-
lence, comme quelquefois un coup , nne per-
cussion produit une contusion profonde , uné
lacération des muscles qui sont couchés sur les
os, ce que I'on observe principalement aux
muscles qui sont recouverts d’une forte apo-
névrose, il faut, pour s’en assurer, faire i cha-
cun des membres une longue et proforde in-
cision qui pénétre jusqu's Los, et ci{:é Pon
dirige de maniére & éviter les gros vaisseaux
sanguins de la partie; et §’il n’est pas nécesaire
douvrir le rachis, il faut faire sur les cbids
des apophyses épineuses deux longues et pro-
fondes incisions pour reconnaitre s'il n’y a pas
une contusion profonde i ces parties. :

5%, Aprés cet examen général de la surface
du corps, on considére la téte et spécialement
Pétat des yeux, du nez, des oreilles, de la
bouche, des méchoires; on gassure, par Vin-
troduction d’un stylet, il n’y a pas quelque
corps étranger introduit dans le conduit ori-
qu].ajre;-_dans les cavités nasales ; on doit :aussi-
remarquer s'il n’y a pas un degré de fexibi-
lité on de mobilité plus grande qu’a l’ordiﬁ_éil‘é
dans 1’al‘ticu]atib1;1 de la téle avec les vertéhreé
du con. : :

4°. On passe ensuile 4 Pexamen du cou, et
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Ton considére spécialement s'il n’y a pas une
dépressmnohhque ou circulaire plus ou moins
profonde ; 8'il n’y a pas quelque excoriation ou
eraﬂlement de la peau, quelque ecchymose
"ou autre a.ltératmn superficielle propre & in-
diguer une tentative de violence. _

5°. En considérant la surface, la forme du

- thorax ;. on le percutera dans différens points;
on appuiera sur le sternum , sur I'épigastre,

- pour sassurer si cette pression ne détermine
point la sortie de quelques fluides écumenx,
séreqx,_:sa_ngums,_ par la bouche ou les nari-
-neg-.{,;).; Aux femmes, on remarque 'spé{_:ia,le.-

(1) Il n'est pas rare de voir sortir par la bouche , par
les narines des cadavres, du sang ou des fluides vis=
quenx, écumeux, en plus ou moins grande quanmé
cela sobserve principalement pendant 1'été dans les
cadavres des noyés, de ceux qui meurent peu de temps
aprés avoir mangé , ou 4 la snite de queiques malacies ;
et loujours ce phénomene dépend de 1'état de plénitude
de T'estomac ou d'une portion de l'intestin, et de la
nature des substances contenues dans la cavité de ces
organes. Nous nous sommes assurés de ce fag, par dif-
férentes expériences sur les cadavres : 52 ainsi , en intro-
duisant dans l'estomac ou Uintestin un mélange fermen-
tescible fait avec de la farine et de la levure de biére

_ délayée avec suffisante quantité d’ean , nous voyons,
aprés un temps plus ou moins long, snivant la tempé-
rature de la saison ou du laboratoire , 'abdomen s'éle~
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ment T'état des mamelles; si par la pression
cn peut en exprimer un fluide blanc, lacti-

ver, se distendre , et bientét-aprés, la bouche, les na-
~ rines se remplir d’'un flnide écumeux qui sort en bulles
plus on moins abondantes par ces ouvertures. :Mﬂiﬂ ce
qu’il.importe de bien observer » surtout pour certains
cas de 'gﬁéﬂéc‘in&'légale, comme les michoires sont forte-
ment rapprochées, il arrive quelquefois quune partie
des_substances qui regorgent de I'estomac entrent parla
glotte dans la trachée-artére , et remplissent toutes les
bronches. En faisant Youverture du corps d'un homme
qui, guelques heures auparavant, avait mangé avec ap-
pétit du pain et du fromage de Gruyére, nous ayons
trouvé dans la trachée-artére un morcean de fromage
entiérement semblable 4 ceux qui était dans I'estomac ;
une autre fois nous y avons trouvé des haricots cuits et
& demi digérés. Tl faut aussi bien remarquer que ce dé-
veloppement , cette distension de Pestomac, qui survient
plus ou moins long-temps aprés la mort, produit dans
le cadavre de grands changemens quil importe beau-
coup de bien distinguer. Pour faire sentir cet objet, nous
yemarquierons que le développement , la distension de
Festomac ne peut avoir lien sans comprimer les parties
adjacentes , sonlever le diaphragme , et par conséquent
le coeur et les poumons ; de 14 refoulement vers 1a téte’
~de la‘portion fluide du sang qui est contenu dans Poreil-
lette droite; et, par suite, réplétion , tuméfaction des
veines do cou, de la face, de Pencéphale , suintement p
exsudation séreuse ou sanguinolente par les porosités , -
les extrémités des réseaux capillaives ; quelguefois anssi |
par suite de ce reflux dans les véseanx capillaires , res-
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forme; si sous le repli de la peauiln’ya pas
une blessure

6°. On considére ensuite la forme, le volume
de Vabdomen , sa tensiom, sa rénitence . sa mol-
lesse, sa ﬂacmdué Tétat ﬁe lapeau, des stries,

i des rlﬂes phcal.ures ot vergettures qui peu-

vent se trouver 4 sa surface, dans son tissu;
on examine aussi 'anus, les parties externes
de la génération, et ¢il s'agit de faire des re-
cherches snr le corps d’une femme, il fant,
dans qtelques cas, apporter une attention par-
ticuliére a état de ces organes , a celui de 'om-
bilic et de la peau qui recouvre la face anté-
rieure de I'abdomen , le haut des cuisses.

Enlflin , aprés toutes ces considérations et
quelgues autres analogues, sur lesquelles on
insiste plus ou moins suivant les circonstan-
ces, on procéde a Pexamen des organes (1) in-

serrement de la pupille, réplétion , distension, saillie -
des, _f,'eu'x; , qui étaient d’abord ternes et relichés, accn-
mulation de sérosités dans les ventricules du cerveau,
et plusieurs autres phénomeénes analogues , conséeutifs,
qui sont les el‘fets de la mort, et qu’il faut par consé-
quent bien d_mtmguer des actions morbides. . |

(1) Ce mot, que I’ on"emploi& si sonvent anjourd hui,
et parfois si mal & propos, vient du grec organon, qui
signiﬁe strictement frsfrument ; il est spécialement
adopté dans I'étnde et la considération des étres vivans
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ierieurs, en snivant 'ordre que nous allons
indiquer.

pour désigner les parties qui servent ou sont propres &
exécuter telle ou telle action. Les anciens analomistes et
medecins n'employaient cette e;xprassmn que pour dé-
signer ensemble des parties qui servent ou concourent
4 une sensation : au]ourd hui on lui a donné plus d'ex-
tension , et on désigne les diverses parties du corps sous
le nom d’organes , parce que toutes ont une action qui
lenr est propre, qu'elles sont les instrumens de la vie, -
servent et cencourent i son entretien ; ainsi on dit trés-
bien I'ceil est L'organe (xmtnzmmt} de la vision ; Ia
langue est l'organe on instrument du goiit; Vestomac est
Yorgane ou instrument de la ehimification on conver—
sion des alimens en chj'me ete.... D'apres la sitnation
des parties, on dit encore tres-blen les organes mté-
rieurs, épigastriques, abdominaux , thoramques encé=
p]mlzquea Enfin, lorsque I'on considére les parties par
rdpport & leurs fonctions, on peut trés-bien dire les or-
ganes dlgti‘sﬂfs respiratoires et circulatoires, ete. , ¢ est-
d~dire les instrumens qui servent 4 la digestion, 4 Ia
resplrauun, qui sont relatifs 4 la circulation, Mais dé-
signer , comme on le fait si fréquemment , Tes poumons
sous le nom d’organe pulmonaire, I'atérus sous celui
dorgane utérin, la langue sous celni d'organe lin-
gual, ete., clest choq_uer toutes les convenances, et
montrer Iignorance la plus grande du sens et de la valeur
des mot.s En effet, peut-on raisonnablement dire I'in-
strument des poumons , I'instrament de l’uterus de Ia
langue, etc.? C'est bien pis encore quand on eniend dé-
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st . IT. :
Ouverture du canal rachidien.

1l est peu de cas de médecine légale, du
moins chez Jes adultes, ot il soit nécessaire de
faire Vouverture du rachls. Cependant 8’1l pa-
raissaitqu’nne blessure elit intéressé les parties
contenues: dans son canal , on ne peut alers :

szg‘ner Ia peau sous le nom ﬂ’organe dermoide ; ce qui ,
d’aprés le sens littéral des mots, signifie Iénstrument
ssméfaé?e an derme oud la pwu. Cependa‘m ces dé-
nnmmanons absurdes, ndﬂ:ples se repetent sans cesse,
et se tronvent dansle plus grand nombre dé nos livres
modernes ; tant il est vrai que les sottises s'accréditent,
5e prupagent par 1’ m'eﬂexmn par hm;tatmn etque 1
comme la du: Boileaze : < - :

Un sat trouve tﬂujﬂm un p].us sot qui admire.

On' pnm'ra:t enmre remarquer T'abus que T'on fait du
mot organique ; ce qui fait distinguer une vie organique
des fonctions orgamques comme 51l y-avait plusieurs
vies; comme si toutes les fonetions ne dépendaient
Ppas de la structure, de la disposition, de I'action des
organes; madis ces distinctjons subtiles , déja fort an-
clennes, mais présentées sous d’autres termes, et en-
_ tierement inutiles 4 la médecine , sont encore. tmpé la

mode; le temPs etla raison les rédu:runt 4 leur juste
valeur :
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s’en dispenser, et 'on y procéde de la maniére
smivante :. : i5

On couche le corps sur la face sternale ; on _
place sous 'abdomen quelques billots de bois,
ou mieux un petit sacremplide foin , de paille,
un paquetdegroslinge, afin desonleverla por-
tion lombaire du rachis, d’en effacer ou dimi-
nuer la courbure ; ou bien, au défaut de ces
moyens, on place le cadavre en t-ra’smrs'_ sur la
table, de maniére que la téte soit un peu pen-
dante, ainsi queles membres inférienrs : alors,
avec le couteau tranchant, on fait une inci-
sion transversale,, qui de la base d’une apo-
physe mastoide s’étende a Pautre, en passant
sur Pocciput, et divisant jusqu’a Pos toutes les
parties qui s’y trouvent; on fait ensuite une
incision longitudinale, qui, du milieu de Poc-
ciput, s’étend aun sacrum en suivant la ligne
médiane du corps; puisavec la pointe du cou-
fteau on détache en méme temps la peau et la
masse des muscles qui adhérent a Fos ocelpi-
tal, 4 la face spinale du rachis, et on les ren-
verse de chaque cbté, i

- Aprés avoir ainsi découvert, et dans toute
son étendue, la portion annulaire des verto—
bres, on prend une scie que Pon appuie le plus
prés possible de leurs apophyses transversales,
et Pon’ coupe successivement chaque vertebre
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en conduisant la scie de bas en haut, clesta-
dire, du sacrum & T'os occipital. Lorsqu'on a
sci¢ de droite et de ganche I'épaissenr de la
‘portion annulaire des vertébres , on détache ,
on enléve aisément en une seule fois la série
des apophyses épinenses qui restent attachées
et soutenues par des portions I'igamenteﬁses et
quelques faisceanx musculaires, Si, comme il
arrive souvent a cause de I'inégalité d’épais-
seur des parties, quelqué point des vertébres
n’est pas complétement scié, on en achéve la
séparation en appuyant sur Pendroit qui ré-
siste le tranchant du confean mousse , et en
donnant sur le dos de cet instrument un coup
de marteau. Enfin , dans le cas ot1 l'onverture
pratiquée ne serait pas suffisante ponr bien dé-
couvrir la gaine méningienne, on Pagrandit
en coupant , 4 Paide du confean mousse el do
martean, toutes les portions saillantes des ver- .
tébres, r : s o
Avec un peu d’adresse et d’habitude, cette
préparation n’est ni laﬂgﬁe ni difficile; en la
faisant, il faut observer §'il n’y a pas dans
Pépaissenr de la masse musculaire des ecchy-
moses , des contusions; s'il n’y a point de frac- 7
ture, de déplacement ou mobilité contre na-
‘ture a quelques-unes des vertébres; si les li-
gamens qui les affermissent sont dans leur in-
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tégrité, etlorsqu’on a enlevé la portion spinale
du rachis, on doit considérer état de la gaine
.méniﬁgien'ﬂe , de ses vaisseaux, du tissu grais-
seux qui P'environne ; on ouvre ensuite cette
gaineméningiennedanstoule sa longuenr ponr
examiner le cordon rachidien et le faiscean des
nerfs lombaires et sacrés que Pon nommait si
ridiculement la gueue de cheval ; et Pon doit
dans cet examen observer s'il n’y a point a la
surface de cette partie, ou dans Pépaisseur de
la membrane qui la recouvre, une eonche
couennense , purulente; sl 1’y a point quel-
que ecchymose, quelque épanchement san-
guin, séreux ou puriforme; quelque entamure
ou autre genre d’altération qui anraient pu dé-
- terminer la mort du blessé ou les accidens qui

Pont précédée. Ici nous dévons avertir qu’il
n’est point rare de voir les veines rachidiennes :
gorgées de sang, et méme de trouver dans |a
- gaineméningiennedu rachis unecertainegnan-
titédesérosité limpide, jaunétre on visqueuse;
mais, observons-le bien , cet engorgement des
veines west, le plus ordinairement, qu'un
résultat de la mort, des symplémes qui Yont
précédée, de la situation dans laquelle le corps
a €té conservé. H en est de méme de I'épanche-
ment séreux; ce n'est qu'une exudation qui
e fait 4 la mort; ‘et sa quantité est plus on
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moins considérable, suivantla constitution du
sujet et le temps ou P'on en fait 'ouverture;
mais ces phénoménes seuls ne doivent point
étreregardés commel'indice d’'une commotion,
d’une violence antérieure. ~

Wl
Ouvyerture du crine.

Nous avons suffisamment fait sentir Fin-
convenance , la défectnosité des procédés géné-
ralement adoptés pour Pouverture du créne;
nous nous bornerons donc a exposer aussi
clairement, aussi briéevement quo’il sera possi-
ble, le procédé qui, d’aprés notre expérience,
nous a paru le plus propre a remplir Vobjet -
que Pon se propose. i '

Apres avoir coupé les cheveux avec des ci~
Seaux , ou mieux encore avec un rasoir, on’
fait soutenir la téte par un aide, qui appuie
de chaque c6té une de ses mains sur les ori-

. cules; alors on fait, dans la direction de la
ligne médiane, et en pénétrant jusqu’a l'os,
une incision qui, de la racine du nez, s'étend
jusque sur 'apophyse épineuse de la cinquieme
ou sixiéeme vertébhre du cou; on en fit de -
méme une autre qui, du bord postérieur et
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supérieur d’une oricule , passe transversale-
ment sur le sommet de la léle, el se termine
a l'antre oricule; on délache ensuite prompte-
ment et jusqu’a I'os ces quatre lambeaux par
lear angle supérieur ; on les abaisse , et on les
laisse attachés par lear base; puis, en glissant
la lame du couteau sous la portion des muscles
temporo-maxillaires qui adhérent au erine .
on les sépare et on les laisse tomber sur I’ar-
cade zygomalique; on détache de méme avec
lapointe du contean lﬂusi\gs muscles implaniés
sur l'os oceipital, sur la portion cervicale des
premiéres vertebres du cou, el on rejette sur
le c61é ces masses musculaires. e

Aprés avoirainsi dépouilléle crine de tontes
les portions charnues qui y adhérent, il faut
y faire avec la scie une coupe circulaire; mais,
pour bien remplir Fobjet qu’on se propose, il
Yy a plusiears conditious importantes : 1°, cette
coupe ne doit entamer ni la méninge ni le cer-
Veau; 29, la portion sciée doit étre enlevée sans
effort, sans ébranlement; 3°. enfin la.n{;g_i[.}é
doit étre telle, que 'on puisse découvrir faci-
lement toutes les parties de I'encéphale ; _i:llém
Y parvient de la maniére suivante:

On fait d’abord sur le'crane, avecla pointe
du coutean, une trace légere qui, du milien
de I'os frontal et un peu au-dessus des bosses

7
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surcili¢res { ce qu’il importe de bien observer:
pour ne point arriver dans les sinus frontaux),
gétende’ ¢irculaivement autour du créne) en
passant sur P'os’occipital ; un péu an-dessous
desarcades supérieures: Alorson appliquedans
la direction de cetie ligne quatre couronnes de
trépan ' également distantes Pune de lautre:
deux sont placées au-devant, I'une a droite,
Pauired gaache, sur le bord de V'os frontal
quis ‘articule’avec le pariétal ; les denx autres
sont placées en arriére, pres l’angls mastoidien
de l'os pariétal. Lorsque avec la couronne de
trépan on a détaché et enlevé une portion de
Vos, on passe. successivement par chacune de
ces nuvertures la lame mince et flexible du
eouteau moasse; on la glisse, on la pousse
dansdifférentes f.h: ections pour décoller la mé-
ninge ; on scie ensuite le crane, en suivant la
ligne circulaire qui a d’abord été tracée; etsi
quelques portions d’os n’avaient point été at-
teintes par la scie, on les déiruit facilementen
passanit 'dans la coupe de la seie un coin ou la
lame du couteau tronqué, que Lon frappe lé-
gtrement avec le martean, et aussitot la ca-
lotte ou partie supérieure du crine lombe, ou
bien on V'enléve sans effort et sans altérer or-
gane , soit avec les doigts, soit avec un levier.
* Mais; pour bien découvrir le cervean, le
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cervelet , en suivre toutes les parties , pour
pouvoir surtout en examiner la base, il faut,
par une autre coupe, enlever la plus grande
portion de I'os occipital , ainsi que la portion
spinale des cing ou six premiéres vertébres du
cou. Pour cela, on trace de chaque c6té du
crine, avec la pointe du couteau , une ligne
oblique qui, de langle mastoidien des parié-
tanx, sedirigeala hauteurdn condyle de Pocei-
pital, sur les parlies latérales et un peu pos-
1érieures de Patloide et des autres vertebres dn
cou : on décolle ensuite la méninge avecle con~
teau mousse; puis avec la scie, qu’il faut con-
duire légérement, i cause del'épaisseurinégale
du crine dans cetle région ; on suit la ligne -
oblique que I'on a tracée ; on achéve, s’il est
nécessaire, la coupe des os avec le coin ou la
lame tronquée, et ’on forme ainsi un segment
osseux triangulaire, dont le sommet obtus ré-
Ppond au trou occipital ; et en prolongeant la
- coupe sur la portion spinale des cing ou six
premieves veriébres du cou , en déconvre Ja
parlie supérieure du cordon rachidien.

Ce procédé, plus long & décrire qu’a exéeon-
ier, peut a la rigueur suffire dans tous Jes cas;
cependant il nous parait convenable de Je mo-
difier dans quelques circonstances. Par exem-
ple, 8l y avait au céié droit de Ia téte; con-
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tusion, plaie, fracture, enfoncement, ou quel--
que autre altération qui ptt faire présumer un
~ épanchement de sang enlre le créne et la mé-
‘ninge, une collection de pus ou de sang, soit
dans le ventricule droit du cerveau, soit dans
le tissu de cet organe, alors, pour en détermi-
per d’une maniére plus prémse le siége., Péten~
‘due, il conviendraitde n ’enlever d’abord que
fa partie gauche du crine, etdeconserver toute
la partie droite dans son état d’ intégrité. Pour
. ’U} cela, aprés avoir fait ane incision cruciale aux
" scumens et les avoir délachés du créne, on
rait avec la scie une coupe semi-circulaire,
ui commencerait au milien de FPos. frontal
our se terminer vers le milien de l'os ocei-
Pltal ; puis avec la scie, on ferait, dans la di-
rection de la ligne me&mne une coupe longi-

tudinale qui commencerait a I'os fronial pour . .

_se terminer a Pos occipital. En enlevant cetle
tranche on segment osseux, on aurait une on-
verture assez grande pour détacher et enlever
facilement toute la partie gauche du cerveau,
examiner ensuite dans sa position naturelle la
parlle droite decet organe, et reconnaitred’une
‘manigre précise 'étendue, le mode de son | alté-
ralion.

Si nous suppﬂsons actuellement que: ]a bles-
sure estau front, il conviendrait alors de n’en-
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lever que la parlie supérieure et postérieure
du créiine, afin de conserver dans son état toute
la région frontale; et pour cela on ferait deux
coupes au crine, Pune transversale, qui, de
la région temporale d’un c6té, s'étendrait a

- Yautre en passant sur le sommet da crine;
Paulre ; semi-circulaire, qui de Yos occipital
s'étendrait a droite et 4 gauche anx deux ré-
gions temporales ; et se réunirait aux extré-
mités de la coupe transversale ; ce qui forme-
raituve grande ouverture par iaquel]e on pour-
rait facilement parvenir ]usqu au foyer de 1’al-
tération. :

On peut ainsi, et suivant lés circonstances,
meodifier de dlﬂ'ézentes manieres la coupe du.
crine; mais quelles que soient les modifications
que ]ﬂIl adopte, il est tonjours nécessaire,
avantde scier le crine , d’appliquer i une dls-
tance convenable quelques couronnies de tré-
pan , afin de détacher ou décoller 1a méninge,
et de pouvoir enlever la voiite du crdne sans
effort; sans altérer Porgane , sans rompre les
vaisseaux qui sont ramifiés 4 sa surface.
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S. IV.

Ouverture du thoram.

/- Dans lés cas ordinaires , pous faisons en
méme temps, par une seule coupe, ouverture
du thorax et de Pabdomen. Pour cela, nous
faisons aux tégumens une grande incision de

forme elliptique, qui commence par une ligne
courbealapartiesupérieuredusternum,un pew
ati-dessous des clavicules, se prolonge de cha-
que cbté sur le thorax pour arriver préslextré-
mité de la quatriéme cote asternale, et qui de
ce point se continue en ligne droite 4 I’épine
supérieure et antérienre de l'ilium , puis gagne
les aines en se contournant, et se termine de
chaque c6téa la basedelabranchesuspubienne.
Aprés avoir tracé avec la pointe du coutean la
forme de cette incision', qui ne comprend
_d’abord qgue la pean et le tissu graisseux; on
passe une seconde fois l'instrument dans la li-
gne tracée sur le thorax, pour couper d’un
seul coup I'épaisseur des muscles qui recou-
vrent cette partie; puis, avec une scie que Fon
place dans Fincision , en la dirigeant de bas en
haut, on coupe successivement toutes les cotes,
a Vexception de la premiére et des deux der-
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oty |

niéres : alors il ne reste plus qu’a donner un
trait de scie pﬂur.dm&@r_-tﬁanwemlﬂm@ﬂﬁ le
sternum. Cela fait, on saisit avec deux doigts
la parlie supériense des tégumens du thorax;
on souléve le sternum, et de 'autre main on
coupe, on détache avee la poinie du couleau
toutes les adhérences de la portion antérieure
du médiastin. En continuant ainsi de tirer en
‘haut le sternum, on coupe. les aﬂhérﬁnces' du
diaphragme & la portion dn lambeau que Fon
souleve; puis successivement, et en suwant
laligne tracée aux tégumens, on coupe a droite
et a gauche les parois musculeuses de FPabdo-
men, et l'on a ainsi nn large et long lambeau
elliptigne qui‘ne tient plus quaux pubis par
une de ses extrémités, el que 'on renverse sur
les pieds du cadavre. Par cette préparation,
qui parait d’abord complexe, mais qui est trés-
facile a exeruter, on apercoit d’'un coup d’eeil
des visceres du thorax et de I'abdomen dans
leur position , on en saisit exaetement les rap-
ports, et-Yon peut facilement les décounysir
-dans loule leur étendue, les suivre dans lens
contour, et faire toutes les recherches propres

a delﬂn'xlner Ieur siructnre oir leurs altéra— -
‘tions, . . 1

Qumquc ce pmcéde soit trés- commﬂde s ires-
-avanlagenx, et puisse convenir dans tous les’

¥ |

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 104 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=104

Jof -ZHI CONSIDERATIONS g
cas, eependant, lorsqu’il's’agit d’une recher-
che de médecine légale, nous préférons de ne

. passeralouverturede Pabdomenqu’aprésavoir
fait celle du thorax et du cou , eton'y procede
de la maniére suivantes .

Aprésavoir fait, dans la direction‘de la ligne
médiane, une incision longitudinale qui, de
la partie supérieure du sternum sé términe a

- Ia base de son appendice abdominal que Pon
app'éﬁe:ctimmu'némént'ﬂﬁrsifagw xyphoide , on
en fHit deux antres de chaque c6té, Pune su-
périeure transversale, qui suit la direction de
Ia ¢lavicnle et se termine pres son exlrémité
acromienne ; Pautre, inférieure; qui, de la
base ‘de I'a ppendice abdominal du sternum,
suit le contour cartilagineux des cotes, et se
termine prés Pextrémité saillane de la qoa-
triéme cbte asternale.On détache avee la pointe
du couteau ces deux larges lambeanx ; dans
lesquels on doit comprendre tous les muscles”

- qui reconvrent Ja face antérieure dii thorax.
En faisant cette dissection ; qui est facile ;-
doit étre trés-prompte lorsqu’on a un peud’ha-

- bitude, on observe s'il v’y a pas, dans I'épais-
seur des pariies que: Pon détache, quelques

- vesliges de contusions ou de violences soetb sl
ces recherches se font sur une femme, on‘exa~
mine s’il n’y a point quelque altération aux
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mamelles. Aprés avoir disséqué les denx lam-
beaux, que Pon renverse sur les cotés, on
scie, comme il a été indiqué plus haut, les
cbtes et le sternum ; puis on souléve le ster-
num, on le renverse de haut en bas sur 'ab-
domen, et on le fail assujettir dans cette situa-
tion par la main d’'an aide. Alors on procéde
4 Pexamen des viscéres contenus dans le tho-
rax; et, pour le faire avec ordre , on considére
d’abord I'état de la plévre et des poumons, on
introduit sa’ main dans la cavilté du thorax
pour soulever les poumons, en voir le sommet,
la base et leur portion dorsale , ainsi que le
diaphragme ; et-lorsque Fon souléve le pou-
‘mon gauche, ‘on examine la portion dorsale
‘dn médiaslin, on y fait une longue incision
pour decuuvnr Poesophage , Paorte, reconnai-
tre I'élat de ces parties; enfin on revient en
devant pour examiner successivement le péri-
- carde , lecoeur , ses, oreillettes, ses ventricules,
568 gros vausseaux, on ouvre ces dJEérentes
pariles on considére lenr forme Tétat du
.E‘mg’ la conleur de lenr face mterne qui; a
la suite de quelques maladies, est | d’aprés do
nombreuses expériences , sou vent d’uu rouge
foncé et que]quefms brunatre( 1). 8i, en fai-

-

(1) ﬂ_etbe conIEnr rduge s brunitre , plus ou moins
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sant Vouverture du thorax; on y trouve du
sang épanché et coagulé, on Yenléeve dabord ;
on absorbe , on recueille celui qui est fluide
avec une-éponge fine, que l'on exprime dans
un vase, afin de pouvoir en déterminer la -
quantité, et découvrir le vaisseau qui lui a
donnéissue ; on recueille, on abstergede méme
avec une éponge les autres fluides qui. Pqill‘e;-
raient élre épanchés. . . =
Avant d’introduire Ja thain dans la cavlte du
thorax; il convient de convrir le bord de Ja
coupe des cotes parle pli d’une serviette ; afin
de ne point s'excorier les doigls; pelite pré-

intense; se rencontre mon-senlement A Uintérieur des
veines caves, de leur sinusion oreil!qtta des Ven}ribu]'eé
da coeur ; mais souvent Ep.cure nous lavuns observie
darislesdifférentes ramlﬁcatmns des veinesdes memhl es,
des viscéres, et mEme dam Ies tmncs artériels qur con-
‘tenaient du sang que]quefms aussi'éette ccrlﬂra.tmn n'est
_ point bornde 4 la membrane'i interne des veines ; mais
elle pénétre lenr épaissenr ; se vépand & leur face ex-
terne, et forme & leur pourtour une ligne ou strie. g_m
les accompagne dans lenr trajet, et semble les demnﬂr.
Dans ces différens cas, le sang ]_Ja_ra_l'r. dw.?om ;il ﬁt noi-
ritre et fluide , on ]:uen il ne forme qu’nne sorte de gelee
peu consmtante qul difflue famlement par la piuﬂ 1i5gérﬁ
pression. Il nous parait'donc que cette coloration des
parois vasculaires dépend essentiellement du genve de
mort , d'une altération particuliére du sang qui trans-

o ¥
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cantion nécessaire pour le médecin , surlout
lorsqu’il fait Pouverture d’on sujet mort depuis
. quelque temps, on atteint d'une maladie pu-
tride et confagiense.

1l faut aussi, lorsque 'on coupe transversa-
lement le sternum; ne point enfoncer la scie
trop profondément , ne point la placer trop
prés des clavicules, afin de ne point entamer
quelques grosses veines, quni sont 4 peu de
distance de la face internc de cet:os; maisla
plus légére aitentmn suffit pour ewter cel in~
convénient. . i

1l y avait a un des c61és du thorax fracture

sude & _t.ra'-are}i-s lenrs porosités, en pénétre , en imbibe le

tissu. Aussi cette coloration des parois veineuses s'observe

sonvent 4 la suite des fiévres adynamiques, de quelques

espéces de mort subite, de toutes les aflections dans
lesquelles le sang reste ﬂmde On 1’observe d’ une ma-
niére plus marquée encore dans ces différens cas, lors-

qu'on ne fait I'ouverture des corps que plusmu_t-s' jours

aprés la mort, et lorsque la putréfaction est ‘parvenue

& un certain degré. 11 ne faut done point, ainsi que Pont

fait quelques-uns , regarder comme un résuitat et une.

preuve de 'mflammation cette teinte rouge et brunatre

des veines que I'on tronye si souvent dans les cadavres;

110Us pensons au contraire qu ‘elle est un eflet de la mort.

Des recherches, des expériences particuliéres que nous

avons faites semblent ne laisser ancun doute sur ce point;

mais il serait trop long de les rapporier ici,
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de quelques cétes, plaie pénétrante, au lien
de faire Fouverture telle que nous venons de.
Vindiquer, 1l conviendrait d’y procéder de la ;
maniere suivante : ' |
Aprésles incisions préliminaires, etavoirdé-
taché les chairs qui recouvrent les parties anté-
rieure et latérale du thorax , on coupe les coles
du cotésainaveclascie, que Pon dirige oblique-
ment de la seconde a la huitieme; puis, avecle
scal pf:] courbeenserpe, oncoupe préslesternum.
les cartilages de la seconde , troisitme, quatrié-
me, cinquiéme, sixi¢me et septieéme cotes; et
avecla pointe du scalpel onacheéve de sépareren
haut ce large segment, que Pon. renverse du
c6té de Pabdomen pour examiner Pélat de ce
cdtédu thorax : on procéde ensuite de la méme
‘maniére a Pouverture de 'autre c6té; on exa-
‘mine les parties qui y sont contenues; on en
note les altérations : aprés cela pour comp]e-
ter l’ouverture du thorax, on donne un trait
de scie a la partie supérienre du sternum, et
Pon renverse cet os sur 'abdomen. :
En faisant Pexamen des viscéres du thorax §
il est nécessaire de remarquer la couleur des
différentes parties des poumons , parce que
cette obsérvation peut servir a indiquer la si-
tuation dans laquelle le sujet est mort ; EIHSL,-
s'il est resté couché sur le dos, la portion dor-
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sale des poumons est gorgée de sang qui s'est
arrété dans les vaisseaux, et présente une cou-
leur brunitre ; si au contraire il est mort cou-
ché sur laface antérieureon sternaledn thorax,
Vengorgement, la couleur brunitre des pou-
mons, se remarqueront a la face sternale de
ces organes; est-il mort couché sur le cété droit,
le poumon de ce coté aura une couleur plus
foncée que Panire. Enfin, s'il était mort sns-
pendu par le cou, les poumons, également en-
gorgés dans toute lear étendue, présenteraient
une couleur plus brune a leur base ou face dia-
phragmatique. On ne doit cependant point
d’aprés cetteseule observation ,atiester positive-

 mentquelesujetestmortdans telle ontellesitua-
tion. Eneffet, si on a changé l'attitud e du corps
avant que la mort soit compléle, et pendant
que le sang conserve encore sa chaleur, sa flni-
dité et une partie de son monvement , I'engor-
gement et la coulenr brundtre auront lieu a
Ia partie des poumons gui était la pjus.i'nf\é-
rieure, lorsque le corps s’est entiérement re-
froidi. On ne peat donc, d’aprés cette senle
observation, décider aErmalwement , qW'au-
tant que Von sera aﬁsuré que P'on n’a point
changé Vattitude du corps. 1l faut remarquer
aussi que Pengorgement et la couleur brune
d’une partie des poumons sont pen sensibles
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sile su}et a perdu une graude quantité de

sang.
§. V.
-(}lwerture d& Iz Bouche , du larynx et cfe la
> -ﬂ'  trachée artére.

-Souvent il est nécessaire, surtout dans les
cas d’en},pmsnnnement de suffocation ou de
strangulation, de quelq ues espéces de blessu-
res (1), d’examiner avec soin I'état de la bou-
che, du pharynx, de l'cesophage, dela trachée-
artére. Quelques-uns, pour cetobjet, fendent
1a bouche jusqu’anx oreilles, coupent Pépais-
seur des joues , déponillent les brariches de Vos
maxillaire, des muscles qui 'entourent ; puis
le luxent en avant, I'arrachent et le séparent
en coupant de tous cdtés pour parvenir jus-

(1) Blessure. Expression eollective oun générique
adoptée en medecine légale pour désigner toute espéce

- d'altération on affection locale , qui_é&t Peffet d’un conp,
d’une percussion, d’une violence extérieure ; ainsilon
comprend sous cette dénomination , les plaies, frac-
tures , luxations , contusions, excoriations-, ainsi que
les ecchymoses qui sonl produites par un coup, une
chute; et on peut trés-bien dans la procédure , et méme
dans les préliminaires et les conclusions du rapport,
employer cette expression pour désigner I'ensemble des
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qu’au pharynx. Mais celte mancenvre longue
et grossiére nous parait fort inconvenante : en
effet, on détruit les rapports de la face,, qu’il
importe quelquefois de conserver ; souvent
aussi on allére la véritable disposition des par-
ties que l'on avait tant d’intérét a bhien recon-
naitre. Nous proposons donc le procédé sui-
vant, que nous avons plosieurs fois employé ;
il est simple, facile, expéditif, et nous parait
satisfaire a tous les objets. ;

Apres avoir assujetti et disposé la téte de
maniere que la pirtie antérieure du cou soit
bien tendue et allongée, on fait dans la direc-
tion de la ligne médiane une incision longitn-
dinale qui divise épaisseur de la lévre infé-
rieure, s'étende jusqu’an sommet dn sternum;
on en fait une autre qui suive le contour de
Ia base de P'os maxillaire , puis, avec la pointe

blessures ; mais dans le corps du rapport et dans la des-
cription des différentes altérations reconnues par-la
visite, on ne doit jamais s'en servir ; chaque espice de
blessure doit étre déterminée d’une maniere précise par
le nom distinctif qui lui est Propre, :
Quelquefois aussi on donne, parmile peuple, le nom
de blessure i hémorrh agie, ou autres circonstances ac—
cidentelles qui déterminent avortement ou accouche-
mentavant terme; mais cette acception triviale ne doit
jamais tre employée par le médecin. :
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du scalpel, on détache en méme temps la pean
et les fibres du muscle sous-cutané qui'y sont
aﬂhérenles et I'on cm]tmue cette dissection
jusqu’a ce que 'on soit parvenu aux parties la-
- térales du con. Aprés avoir ainsi mis a4 nu la
“région antérieure dun con, Dﬁéervé et noté s'il
n’y a pas des ecchymoses ou autres vestiges de
violence, il fant scier Pos maxillaire sur la
- ligne médiane, ce qui le divise en deux por-
tions égales, que 'on écarte en coupant succes-
sivement tontes les parties qui adhérenl a sa
face interne. En conlinuant cette dissection ,
qui n’est point difficile ; si un aide mtelhgent
tient écartées les deux piéces de 'os maxillaire,
on abaisse la langue et ses annexes, on par—
vient a Pisthme du gosier, on coupe de chaque
cbté les piliers du septum staphylin ; on dé-
" couvre toute Pétendue du pharynx; onen exa-
mine Pétat, et en prolongeant Pincision en bas
et sur les cOlés, on tronve facilement l'oeso=
phage ; et comme le thorax a déja été ouvert,
' on peut suivre l'oesophage, s'il est nécessaire,
dans son trajet sur le corps des vertébres du
dos jusgu’au diaphragme. - :
~ Pour examiner le canal aérien, il faut d’a-
bord séparer la thyroide , nettoyer et abslerger
avec une éponge le sang qui serait répandu
sur la trachée-artére ; puis, avec la pointe du
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couteau , on y fait de bas en haut une incision
longitudinaleqn el’on-pmlonge-i usquaPhyoide
en divisant le larynx, Enfin, $’il est nécessaire
d’examiner les bronches, on coupe de chaque
c.été_,- avec un trait de scie, une portion de'la:
clavicule et de la premiére cole; on enléve ainsi
la portion restantedu sternum » les veines sous-
jacentes ; et aprés avoir abstergé le sang,-on
prolonge Pincision de la trachée - artére jus-
qu’aux bronches, que I'on peut suivre encore:
dans le tissu pulmonaire, -'

S. VI
Ouverture de FPabdomen.

Nous avons déja indiqué en grande partie
(§-1V) Ie procédé qu’il convient d’employer
pour faire en méme temps l'ouverture du tho-
rax et de 'abdomen ; mais , 5iPon s'est borné
comme nous Pavons conseillé ) A ne faire d’a-
bord que Pouverture iy thorax , il faut alops-
prolonger de chaque coie’ Vincision qui avait
€€ terminée preés Pexirémiie de la'quatriéme

“chle asternale ; ainsi , en partant de ce point,

on dirige Pincision 4 la créle de Piliuns ; et de

I on la continue en coniournant un pen ap-

dessus des aines. jusqu’a la branche Sus-pa-
8

i icide - 289
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bienne , ou elle se termine. On saisit ensuife
le segment sternal du thorax, que l'on souléve
forlement ; on coupe d’abord les porlions du
r}mphragmeqm sont implantées a ce segment,
puls 5 alternatlivementa droite et a gauche, 1~
Pa1sseur des parois musculenses de 'abdomen,
ainsi que le cordon ombilical du foie; et, en
renversant ce grand lambeau sar les culsaes du
sujet ; o1 apergoit toute r ¢tendue de la cavité
abdominale. - ERE '
Aprés avoirjelé un mﬂp d’mil:sur-l"ensemble
et la position respective des différens viscéres,
il faut les examiner avec ordre, et snccessive-
ment les uns aprés les autres. On commence
d’abord pap les viscéres épigastriques; mais
comme le diaphragme forme du c6té de Vabdo-
men une conoavité qui les relient, les bride et
les couvre en partie, il eonvient de faire, au
bord antérieur du dmphragme une incisiont
que Yon dirige ohhquement a gauche ; apres.
eette incision , qui ne doit pasexcéder 6o'a 8o
millimétres , on reléve le bord costal du foie
ponr apercevoir sa face concave, ainsi que la
vésicule biliaire, et une partle de Testomace ;.
on: appme ensuite Ja main sur Vestomac pour :
le déprimer, Pabaisser un peu, observer sa |
situation , qui wWest pas transversale on hori=
zoratﬁ.fe, cumme on lc ditcommunément, ‘mais’
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oblique de haut en bas, et de felle maniére,
gu’une porlion de sa grosse exirémité est tou-
jours appuyée contre le diaphragme. En con-
tinuant a déprimer I'estomac et en le porlant
a droite,, on apercoit une pariie de la rate;
on. souléve ensuite Pépiploon gastro - coligue,
elapreés avoir fait une incision convenable pour
voir le pancréas, la face posiérieure de I'ese
tomac, on lerenverse du cé1é dg thorax ; alors

- ‘on examine le canal intestinal ; on en suit exac-
lement toutes les circonvolutions; puis on dé-
jette , on renverse sur le coig droit du corps le
paquet de I'intestin poura percevoir le mésen-
tére; et, s'il est nécessaire » on y fait une inci-
sion longitudinale pour Teconnaitre Pétat des
vaisseaux situés surle corps des vertébres Jom-
baires; enfin on passe 4 Pexamen des capsules
surrénales, des reins, des uretéres , dela vessie
et des organes génilaux , tant internes qu’ex-
lernes. i ::

e

- Nous ne nous arréterons point a décrire les
proeédés particulie rsqu’il Canjvieﬂf-ﬂ*em ployer
pour découvrir les différens viscéres et en re-
connatire état. Nous remarqnerons sealement
que, 'abdomen étant Je siége d’un grand nom-
bre daffections, il fiut apporter dans son exa-
men beaucoup d'exactilude et.de circonspec-
tion; cela est snrtoat trés-nécessaire %] Y a
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o

indice ou soupcon d’un poison porté dans es-

tomac ou introduit par Panns. Dans ce cas,

“aprésavoir observé et noté soigneusement Iétat

extérienr des organes, « on fait a la partie su-
» périeure de Peesophage denx fortes ligatures
» bien serrées , et séparées d’environ deux dé-
» cimélres : on place de semblables ligatares

wsurle rectum et sur le cordon des vaisseaux

» et canaux qui se trouvent a la face intes-
» tinale ou concave du foie, et, aprés avoir

“» coupé entre les deux ligatures que Fon a

» faites, on détache, on enléve avec précau-
» tion Peesophage, Uestomac et la masse intes-
» tinale, que Pon place sur un drap propre et
» plié en plusieurs doubles. Alors on examine
» de nouveau la surface des parties ; on Yab=
» sterge avee une éponge (1); on ouvre dans
» loute sa longueur Peesophage et Vestomac;
» on recueille dans un vase de verre ou de.

(1) "Tant,de précautions paraissent minutieuses, mais
elles sont absolument récessaires pour éviter: toute
erreur. En faisant louverture d'un cadavre, on posa
né.glligemmeﬁt Pestomac sur un sable fin et quartzenx,
et des gens peu attentifs qui firent ensuite lexamen de
ce visctre et des substances que l'on en avait firées, ¥

" ayant trouvé quelques molécules quartzenses , attribué~

rent la mort & un empoisonnement causé par le verre

en poudre.
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» faience lesliqueurs ou subslances quis’y trou.
» vent, et l'on examine avec beaucoup de soin
» Pétatde la membrane interne de ces viscéres;
» on ouvre de méme les diverses parties du
» canal inteslinal , et on recueille dans des
» vases séparés les fluides qui s’y trouvent;
» enfin il convient de laver la cavité de ces
» viscéres avec de 'eau distillée, pnur enlever

» toutes les parlies solubles qui s’y trouvent
» ou adhéreraient 4 leur sn rface , et Pon con-
» serve s¢parément celte hqueur des ]utmns
» pour procéder ensuite a son examen par les
2 moyens conyenables. » (Extrait des Consul-
tations médico - légales , sur une -accusation
dempmsnnnement, page 151.) iotses

Mais si, comme il arrive quelquefois; les
parois deI estomaé ou de I’ intestin ont été gan-
grenees rongées perforées ; et ont laissé échap-
per dans I'abdomen les fluides ou, substances
qu’ils contenaient; il faut recneillir avec soin
cesdifféren tessubstances lesabsorberavecune
éponge que Pon exprime dans un vase; on fait
ensuite des ligalures an-dessus et au-dessana
des perforations ; puis on sépare, on enléve,
comme il a é1é d1t loute la masse mteslmale -
pour procéder plus exaclement 4 un examen
ultérieur,
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5. VL

r¥
»

ﬂfamére de; mcuezﬂzr a!e red;gw .Z.es absemas-
twns ja;tea a Lougerure d’'un mdawe. Ve

i

Cehn qui st charge El} par un tmbunﬂ ou
gp_trg autorité compétente, de faire louverture

RS S AT T

. (1) Depuis, quelques années on a imaginé, et sans
&Olll}ﬂ‘ comme titre d’honnenr et de distinction,, d’ap-
pﬂler mécieam-fégwt’z celui qui’est chargé des usrtes et
rappnm relatifs & tilfferens cas de médecine légale ; et
cette dénontination nouvelle a été bien vite accneillie
par la foule nombreuse des imilateurs et compilateurs,

. toujonrs empressés & répéter sans examen ce que les
ﬂufres ont dit ; mais elle nous parait inexacte et"-in-:mu-
venante: En efﬁ:—;t on appelle Zgiste celni qui émdie
les lois, «qui s'en occupe essentiellement, et en quelque
5o‘rte excluﬂvement “mais le médecin a blﬁl‘l d’autres
genres & etudes et d’occupations. Le magst;ra‘: ‘qui

‘fowme| an médecin pour la visite d'un blessé on d'nn
cadavre ne le consulte point sur Pinterprétation deslois
1i sur le mode de lenr exéeution; il lui :iemamig sell=
Iement de determmer d'aprés 1 ohservauon et les prin-
cipes de son art, la nature des 'hlessures les canses po-
sitives de la mort, les conséquences directes du fait
soumis 4 son examen ; ses répumes doivent done étre
fondées uniquement sor les cohnaissances médicales > et
il doit les posséder a un hant degré. Le médecin qui .
pour se livrer a I'étude des lois humaines , négligerait
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d’un corps pour constaler la nature, le siége
d’une affeclion, prononcer sur la cause de la
mort , doit étre pénéiré de Vimportance, dela
difficulté des fonetions qui lui sont confiées;
et comme ses observations et les conséquences
quil en dédait doivent avoir la plus grande
influence sur les suites, il doit étre calme an
milien du trouble et de Vagitation qui Penvi-

la pratique , Texercice de son arl fsarait assurément pen
propre 4 répondre aux vues du magistrat; au lien de
s'attacher a I'objet simple de sa mission, on verrait (et
déja on en trouve quelques exemples ) notre médecin-
légiste, dont Vime sensible et géndreuse est toujours
altérée d'amour et de justice, sériger en juge, en

avocat, ou méme en législateur , interpréter les faits
4 sa maniére; les mmmenter les diseuter , les obscareir
par ses raisonnemens , ses suppositions , ses distinctions,
ses subtilités, et, plns oceupé de l’étudfg des codes de
lois que des procédés de Fart et des phénoménes des
maladies, on le verrait, malgré sa vaste érudition et
ses idées sublimes de. perfectionnement, souvent fort
embarrassé sur les moyens d'examirier , de constater les
diverses altérations et d'en tirer des conséquences pré-~
cises. Sans donte il convient & tout homme sage de con-
naitre les lois de son pays, et surtout celles qui concer-
nent son élat, ses fonctions; mais laissons anx juriscon-
sultes le som de Jes étudier, de les interpréter; qui
trop embrasse, mal étreint ; sachons nous borner ; ne
cherchons point 4 étendre notre science an-deld de ses
véritables limites; et quoigue , dans plusieurs cas, les

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 120 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=120

120 . .~ CONSIDERATIONS

ronnent, sourd a la clamenr publique, aux
Taisonnemens vagues , aux conjectures hasar-
dées , parfois dénuées de fondement , quese
Ppermet sisouvent le vulgaire. Inaccessible anx
passions , aux préjugés, Uexpert ne doit voir
que son, objel: il doit Pexaminer altentivement
et sous toutes les faces; rien enfin ne doit le
distrairedanssesrecherches, ri en ne doit e{:hctp-
_ per a-ses considérations. -

- Il convient done d’écarter de ces opérations
la foule importane des curicux, quitrublent
et fatiguent par lenrs mi!oques leurs ques-
tions indiscrétes, leurs raisonnemens préma-
turés, et de n’y admeum ql]ﬂ les perﬁunnea

connaissances ‘médicales. soient d’uue nénessité abj-.oiu'e
pour l'administration de la justice , elles n’en sont qu'nne
partie accessoire ; et dans I'état actuel de notre 1égisla-
tion , les-fonctions du médecin expert se bornent et do-
vent se borner a constaier un point ou circonstance de
fait, 4 prononcer sur une question d’art et de science;
elles n’ont donc qu’un rapport fortindirect 4 Vapplica-
tion , i l'exéeution des lois, 4 la question de droit ; ainsi
la gualification de légiste dont on veut gratifier le mé-
decin ne loi convient pas plus qu'a tout autre expert
chargé par le magistrat d'un objet litigieux. D'ailleurs
Ie véritable médecin est assez grand , assez recomman-
dable par ses qualités, par I'étendue deses connaissances,
par les services journaliers qu'il rend 4 la société, “pour
wavoir point besoin d’aucnn titre étranger i son art.
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nécessaires. Quelque attentif que soit Pexpert
dans le cours de son opération, il ne doit point
se fier enti¢rement a sa mémoire ; mais il con-
vient, pour ne laisser rien: échapper’, qu’il
marque aussitot avée un crayon, et en quiel-
ques mols abrégeés , lasituation’,: Ja forme , la
nalure des aliérations qu’il rencontre successi-
vement ; et lorsque toutes ses recherches ana-
lomigues sont terminées; il vérifie sur le'sujet
‘méme Pexaclitude des notes qu’il a prises ; il
les dispose dans un ordre convenable, y ajoute

~leséclaircissemens , les détails nécéssaires pour
caraciériser et bien faire connaltre les diffé-
Tentes lésions observées dans la visite du corps;
enfin il s'occupe de la rédaction du'rapport. -
- Pour répondre complétement & Fintention
des tribunaux, le rapport ( comme il est re-
commandé p. 3o des Observations chirurgico-
légales ). doit toujours présenter trois ‘parties
dislinctes et dans un ordre constant, -
~ La premikre PARTIE, qui n’est eﬁl‘-’qu'ﬂ]qnﬂ
sorte qu’un protocole ou formule d’usage et
commun a tous ces ‘acles, contient les noms,
titres et qualités principales de Pexpert ; Pin-
dication da jour, de Pheure, du lieu de la
visite, de Pautorilé qui I’a requise ,. de Patii-
tude ou sitnation, de Vétat extéricur on appa-
rent dans I'equr.f.-l on a trouvé le sujet , des

A
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“objets qui I'environnent; et I'on y ajoute une
courte exposition des circonstances acciden-
telles on accessoires que Pon a pn recueillir,
en se bornant a celles qui sont essentiellement
relatives A état actuel, et qui peavent servir
i déterminer le jugement de 'homme de Vart,
‘& en faire connaitre les motifs. Ainsi cette ex~
position:doit éire simple’, courte, précise, et
" me doit pas’ comprendre ces propos vagues,
ices plaintes exagérées, -ces donjectures hasar-
dées qne-font si souvent les assistans ou les
‘personnf:& antéressees. HERRE
La sECONDE PARTIE du ra.pport (-w.sm et
repertum des'anciens Latins) doit comprendre
la description , la reconnaissance de Uétat du
sujet, des diverses altérations ou lésions gue
Yon'ya rencontrées, Iciil faut apporter I'exac-
titude la'plus grande; il ne suffit pas, comme
on slen contente trop ordinairement , d’énons
- ~ger le genre des blessures , on d’en mdu;uﬂr |
vagiiement le nombre, la forme; la sitnation
et I'éleridue ; mais, peur ne laisser aucnne
incertitude , il faut ajouter par quel phéno-
mene sensible on a reconnu telle ou telle affec-
. lion, par quel moyen on s'en est assure : par
exemple ,- on ne doit pas se borner a dire gque
Yon a trouvé sur la partie latérale gauche du -
thorax une contusion de la largeur de quarante
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centimeétressurqiialrée-vingts delonguenr;mais
il faut ajonter : « Ce dont nous nous sommes as-
sures en falsant 4 cetle partie une incision qui
nous a fait reconnaitre sous la pean une infilira-
tion-de sang dans le fissu graissenx , dans P’é-
paisseur desmuscles, avec rupturede quelgues
petils vaisseaux et déchirement de quelques
faisceaux musculaires, ete. ete. » Enfin gl
sagit de-déterniiner le poids, la Jongnenr d’un
foetus , la grandeur dune plaie ; d’une contus
sion ; on ne doit jamais se permetire des ap=
pmmmatmns vagues ; mais il fant indiquer le
poids , la longuéur, la- grandeur ‘précises; en
les rapportant toujours & ure mesure: fixe et
connue.. Comme il ne s'agit. que d’exposer, de
décrire ce que Pon a vu, ce que Pan ‘a re-
connu, ‘comment on s'en est: assure celie se=
conde parhe présente peu,de dlﬂicnljes il faut
sealement de VPordrel, -de la clarté . de la pré-
cision , éviter.avee soin toutes les Jexpriessmns
€quivoques ouh double acception, ne riendire -
de superfli; ne rien “omettre. dwe ce: qm ‘st
ulile. L35 £ 18

La rromsiime parTiE du rapport doit pré-
senter le résultat de la visite, c’est-a-dire , les
- conclusions ou conséquences directes que Pon
peut et que Pon doit déduire de Pexposition,
de la description des circonstances obaerveea
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dans' la visite. Quelquefois la vérité est évi-
dente, tout le monde peut la saisir sur-le-.
champ; il suffit de Pénoncer pour entrainer
la conviction ; mais d’autres fois elle est telle=
ment masquée, obscurcie par le corcours, la
série des circonstances , que , pour Patteindre,
il faut Pattention , la éirconspection la plus
grande! Dans ces cas complexes qui distinguent
Yhomme sage, instruit , attentif il faut, pour
arriver-a une conséquence .pﬁsilive ‘et incon-
testable; considérer, comparer, analyser avee
soin toutes les observations faites & Pexamen
du corps; recueillir, rapprocher autant qu'on
le pourra; les circonstances qui ont précédé,
accompagneé le cas actuel ; ne présenter ancune
conséquence qui ne soit immédiatement dé-
duite des faits les plus certains, qui ne:soit
fondée sur les lois les plus cnnétan‘tes de la na-
ture et les. pnnclpes de Yart,

Clest. apres avoir médité sur tous ces ob]et.s
apreés avoir arrélé et tracé le plan de son rap-
port, que l'expert le rédige, Pécrit ou le dlﬁl&
au commls-gre{ﬁen ®

5y
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5. VIIL

J#entmns ultermur&s eprés U ouverure du
cadavre.

Aprés avoir fait sur le cadavre toutes les re-
cherches que 'expert a jugées nécessaires pour
reconnailre et coustater le genre et la cause de
la mort, il reste encore quelques préea.utmns
qu’il ne faut point négliger. : “

1°. On doit rassembler, rapprocher, remattrel
dans leur situation premiére toutes les parties
du cadavre; on fait ensuite coudre & grands
points toutes les incisions ; puis, aprés avoir
lavé,; netioyé , essuyé le corps, on 'enveloppe
'daus un suaire ou grand drap que l'on fait cou-
dre, et sar lequel le commissaire doit apposar,
son sceau , pour prévenir toute altération insi-
dieuse, et sassurer, en cas de besoin, que le
corps n’a point été touché; enfin on le déposa
‘dans un cercueil dont on cr.}nﬁe le soin & la
municipalité. s

2° On ne doit pas, sous le prétexte d’abaqr—-
berlesang et d’empécherUeffusion des liquenrs,
commie le conseillent quelques-uns, remplir
les cavités splanchniquesavecdu son , des cen-

. dres, de la sciure de bois, et encore moins
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avec de la chaux ou du plitre, parce que; ¢l
était nécessaire par la suite de vérifier quelque
point du rapport, on ne pourrait plus, ou
qu’avec grande peine, faire de nouvelles re-
cherches sur le cadavre. -
3°. On ne doit pas, sans nécessité bien dés
montrée, séparer, emporter un viscére, une
partie du cadavre; et, s'il ya quelgue motif
pour emporter une piece, 1l faut en faire mens
tion dans le prﬂceswerbal '

- 4°. 81, pour faire des recherches ultérienres

' plussuivies, on a détaché du cadavrel'estomac
ou quelque autre partie, il fant Venvelopper
dans un linge que Pon attache, ou le dépnsér‘
dansun pot que I'on bouche hien et w'en con-
fier le transport qu’a des peraonnes stires et
connues ; afin que la piéce ne disparaisse pas;
comme cela est arrivé depuis pen dans une
affaire trés-grave. :

- 52, 8l convenait, soit pour Vinstraction de
FYaffaire, soit pour objetde vérification , de cons
server une partiemolle du cadavre, il fandrait;
aprés I'avoir lavée et netloyée, la mettre dans
un bocal de capacité suffisante, que 'on rem-
plirait d’aleohol , et que on buuchemlt fort
exactement. :

6. Lorsque I'on tronve un poison dans Ves=
tomac, il convient d’en partager la quantité en
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deux parties; P'unc est soumiseaux expériences
convenables pour en déterminer la nature;
Yautredoit étre conservée séparément pour ser-
vir, en cas de difficultés, a de nouvelles re-
cherches, et servir a confirmer ou infirmer
Passertion des premiers experts. Mais si le poi-
son était mélé avec des substances putrescentes,
il fandrait ajouter a la portion que Fon doit
conserver une certaine quantité d’alcohol trés-
pur; il serait méme utile de conserver dans un
petit flacon séparé une portion de I'alcohol que -
Pon aurait employé. -

- 7°. L’ouverture du cadavre, les recherches
et expériences ultérieures, qui sont quelque-
fois nécessaires pour déterminer Pexistence
la nature d'un poison, doivent toujours étre
faites en présence du'commissaire délégué pour
cet objet; si elles n’étaient pas terminées dans
une séance, le commissaire doit renfermer dans
un' endroit convenable les pitces d’examen, ¥
meéttre un scellé, dont on vérifiera 'intégrité
avant de contmuer les expériences commen-
GBI -

8. En finissant ses operahons Pexpert ne
doit pas négliger d’examiner si pendant Pou-
verture du corps il ne se serait point fait, sans
s'en apercevoir, quelque entamvre ou piqfire
aux doigls ; ce qu’il reconnaitra famlement en
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lavant ses mains avec du vinaigre ; dans cecas;

il doit, pour prévenir toute aflection, em-

ployer: les moyens indiqués §. 1V, et rester:

sansinquiétudesur les suites, puisque le point

d’inoculation a été promptementetenticrement '
détruit. _

.8 IX

Ou{rerture d’un fmtz&s oz d’zm enﬁmt nou-=
veau-né, it

- Jasqu’ici nous avons mrhque les pmcedés
les plus convenables pour Pouverture du corpﬁ
d’un adulte; mais il faut y faire quelques mo=
dlﬁcatmns lorsqu’il s'agit d’examiner le corps:

d’un foetus on d’un enfant nouvean-né.

1°. Aprés avoir déterminé par la balance et

le mécométre le poids et la longueur du corps,
aprés avoir examiné avec soin I’état des nem-,
bres, de‘la peau, des ouvertures n&ture]les,
et du cordon ombilical , on commence par l'ou-
verture du rachis. Pour cela on fait , comme,
‘il a été indiqué §. VII, une incision longita-
dinale, quide l’ﬂcmput s'élend an sacrum ;:om,
y detache de chaque cé1é, avec la pmnle da
scalpel, la masse musculaxre qui recouvre la.
portion annulaire des vertei)ras alors; an heu
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de scie , on prend une paire de forts ciseaux,
dont on engage la pointe sous la portion annu-
laire de la cinquiéme wvertébre des lombes 5

 aussi prés qu'il t_aét- pdsSibIe de la base -d_fa-sdn
apophyse traﬁs#qrse; et en remontant jusqu’a
la nuque, on coupe successivenient et de cha-
gue coté tonte la portion postérieure des ver=
t¢bres , puis on détache, on sépare ce long
segment, et I'on découvre facilement toutes
les parties contenues dans le canal rachidien.
2°. L'ouverture du créne exige d’autres at-
tentions, lorsque aprés une incision cruciale
pratiquée , commeil a été dit §. YIII, on a dé-
couvert la plus grande partie du crine , exa-
min€ Iétat des os, on doit détacher et enlever,
d’un c6té, un des os pariétaux , puis la portion
correspondante de l'os frontal. Pour bien fajre
cetle pelile opération comme il convient , Cest:
a-dire, sans entamer les vaisseanx du cervean
ni les sinus veineux, ce qui est Lrés-impor-
tantdans ces recherches, on fait, avecla pointe
du scalpel , a la commissure mem brarieuse qui
unit Pos frontal au pariétal , une petite inci-
sion de dix & douze millimétres de Idngueur-;
a Taide de cette ouverture qui comprend P'é~
paisseur de la méninge, on introduit la lame
des ciseanx, et en suivaz‘_lt les bords dn pa—
riétal, on coupe successivemerit Jes commig=

9
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sures membraneuses qui 'unissent a Pos fron-
tal , au temporal , et a Foccipital ; mais, en
faisant cette coupe, qui est extrémement sim-
ple et facile , on doitavoir soin , 1°. de'ne point
ouvrir le sinus latéral de la méninge, qui tou-
jours est rempli de sang fluide, et trés-prés
del’angle mastoidien de l’os pariétal. Pourl'évi-
ter, il faut, lorsque P'on s'approche de ce point,
sécarterdelacommissure membraneuse, et lais-
seren cetendroitune petite portion del’os parié-
tal. 2°. Lorsqu’on a coupé les commissures mem-
braneuses sur les trois bords de Pos , on le sou-
Iéve, on le renverse vers le sommet de la téte,
eton le détache entitrement, en coupant dans
son dépaisseur 2 quelque distance de la ligne
‘médiane, afin de ne point ouvrir les veines
qui se rendent au sinus médian de la méninge;
on enléve avec les mémes précautions la por-
tion de l'os frontal ; Pon découvre ainsi la plus
grande partie d’un des lobes ou hémisphéres
du cervean ; on fait ensnite la méme opération
sur le coté upposé. Aprés avoir examiné le cer-
“weau, el s’étre assuré s'il n’y a pas épanche-
ment de sang dans ses ventricules ou a sa base,
on le sépare , on Ienléve entiérement ; on dé-
tache la portion médiane des os que Ton avait
laissée, et on continue, §'il est nécessaire , &
examiner Pétat du cervelet et du mésocéphale.
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3°.L’ouverturedu thorax se fait commedans
Padulte ; seulement pour couper les cdtes et le
sternam, il faut, au lieu de scie, employer
les ciseaux : il en est de méme pour Pexamen

~de la bouche et du cou.

4°.Comme dans le foetus et enfant nouvean-
né Pabdomen a bheaucoup plus d’étendue que
dans Padulte, il faut, aprés ayoir fait aux tégu-
mens les incisions déja indiquées, soulever le
segment du sternum , détruire successivement
avec la pointe du scalpel les portions du dia-
phragme attachées 4 ce segment puis aussitot
que Pon découvrele ligament ombilical di foie,
on le coupe enliérement, et on continue la
section saivant le procédé déja indiqué. -

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 132 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=132

15; ey cnﬁﬁmﬁ;ﬂﬂmﬂs.
HIPPOCRATIS

 SENTENTLE QUEDAM.

I. Natura. medico ad omnia preecipué dux
est. Lzb de Decent.

gy, Emnmandum est nataram & multls et

cujuslibet generibus vi quadam moveri ac do-
ceri. Lib. de Preecept.

4

- 3. Natura morborum medicatrices. Lib. 6

Epid. § 7.

4. Ars medica ab eo quod molestum est libe-
rat, et id ex quo quis sgrotat auferendo sani- -
tatem reddit, idemet natura perse facere nnvlt.
Lib. 1, de Vietis ration.

5. Medicina est add1tm et substractio ; eorum :

qmdem quod superantsubstractio; eorum vero
quee deficiunt additio. Lib. de szhﬁ.

6. Morbi'acuti judicantur sangunine de nari-
bus fluente in die judicatorio, sudore item
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multo , purulenta urini et vitred cam salutari
sedimento affalim redditd , tum abscessu lau-
dabili et alvo mucosi et cruenté ac de repenté
dejiciente et vomilibus minimé malis. Pren.
Coac. 150,

7. Morbi omnes solvuntur aut per os, aut

per alvam , aut vesicam, aut alium quemdam

- ejusmodi articulum, sudor verd omnibus com-
munis est. Lib. de Acutis.

8. Coctiones judicii celeritatem et morbi se-
curitatem ostendunt ; cruda verd et incocla
quzque in malos abscessus vertunlur, dut ju-
dicationis cessationem , aut dolorem , ant diu-
turnitatem, ant eorumdem reversionem signis -
ficant. Lib. 1 Epid., Sect. 11, '

9. Profundi somni neque turﬂbtﬂen'ii, judicii
firmitatem denunciant ; turbulenti verd non
sine corporis offensione instabiles sunt et in-
firmi. Coge. 157,

10. Quos febris detinet cum faciei rubore et
capitis vehementi dolore , iis si venae pulsant,
hemorrhagiee plerumgue expeclanda ; quos
vero stomachi fastidia vexant, cum oris ven-
triculi morsu et crebra sputatione, iis vomitio
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CONSIDERATIONS .
MEmco-]_;ﬁGALEs

EROSIONS ET PERFORATIONS SPONTANEES

DE L'ESTOMAC;

Pir Gaprier LAISNE, de Mﬁrcé, département de la
Manche, Docteur en médecine de 1a Faculté de Paris.
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CONS[DERAT]ONS

- MEDICO- LEGALES
EUR I;E§
EROSIONS ET PERFORATIONS SPONTANEES

DE I’ESTOMAC.

1o est universellement reconnu aujourd’hui
en médecine légale que, pour affirmer quil y
a eu empoisonnement , il ne suffit pas des alté-
rations diverses que peuvent présenter alors
les organes digestifs, et surtout Vestomac ; mais
qu’il faut encore peser toutes les clrconstam:ts
qui ont précédé, accompagné la mort ; et sur-
tout retrouver en substance et maiériellement
le PDISUH lui-méme, soit dans la matiére des vo-
missemens etautres excrétions, soit dans les or-
ganes. La raison sur laquelle on fonde ce prin-
- cipe important, est que des causes intérienres
€t organiques peuvent produire dans les or-
ganes digestifs des allérations absolument sem-

h
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blables a celles qu’occasionne lingestion d’un
poison , par suite amener-la mort d’une ma-
niére aussi sondaine , etavec des phénoménes
qui quelquefois sont les mémes, au moins en
apparence.

 Undes cas les plus propres sans contredit &
justifier cet axiome de médecine légale, est ce-
lui des érosions et perforations spontanées de
Vestomac. Tout semble, en effet, y annoncer
quelquefois au premier coup d’ceil un empoi-
sonnement. Souvent c’est au milieu de la plus
parfaite santé qu’est atteint le malade; il souffre
de vives douleurs dans l'estomac, comme si
un poison Acre et caustique avait été introduit
dans ce viscére'; la mort arrive parfois avec
une extréme promptitude; quelquefois elle est
précédée et accompagnée de phénoménes sem-
blables a ceux qu’on observe dans les empoi-
sonnemens; enfin, 4 Pouverture du cadavre,
on trouve a 1in des points quelconques de Pes-
tomac une perforation qui parait résulter de
Papposition sur ce viscére d’une substance es-
charretique. Cependant tous ces phénoménes
sont étrangers a Pemploi d’un poison, et tien-
nent an développement d’une action motrbide
d’érosion, d’ulcération, qui touta coup éclate”
dans un des points de Vestomac; aussi-bien
qu’elle peutenvahir toutautre organe du corps.

L
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On concoit dés lors dans quelles erreurs fu-
nestes on pourrait tomber, si, dans des cas
pareils , on ravait égard quaux altérations
que présente 'organe ; et si, pour éclairer son
jugement sur la cause de ces altérations, on ne
tenait pas compte de toutes les circonstances
qui ont précédé et accompagné la mort ; et si
on ne se livrait pas aux recherches chimiques
propres a faire trouver matériellement un poi-
son , s'il en a élé donné un.
- Quel médecin , en effet, ne sait pas combien
se développent fréquemment des actions d’é-
rosion et d’ulcération dans les diverses par-
ties du corps, a la peau, par exemple? Et pour:-
quoi des lors ne pourrait-il pas arriver parfois
a I'estomac ce qu’on voit dans ce dernier cas
se former en quelque sorte sous nos yeux?
Notre économie produit réellement elleméme,
dans de certains cas, des poisons ; ces poisons,
qu’on pourrait appeler organiques , sont sou-
vent méme plus aclifs que ceux qui sont pris
au dehors ; et la nature, en les jetant ensuite
- sur un des organes, y produit des aberrations
assez analogues a celles qu’anrait produites sur
cet organe le contact d’une substance caunsti-
que. Lorsque , par exemple, dans un des points
quelconques de Ja peau se développent tont 4
coup un anthrax, un charbon, ou une pustule
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maligne, n’est-ce pas comme si celte membrane
avait été, dans le lien atteint, exposée au con-
tact d’une substance caustrque et désorganisa~
trice? N’y a-t-il pas, par exemple, une assez
grande ressemblance entre I'altération que pré-
sente alors la peau, et celle qu'on y observe,
lorsque , dans la vue d’établir un cantere, on
¥ a tenu quelque temps apphque.un morceaw
de potasse caustique? Bien évidemment ici
une cause 6rganique intérieure a produit un
e&"et semblable a celui qui résulterait de 1 appo-
sition d’une substance extérieure ; on ne peut
méconnailre l'influence d’un pmson organi-
que, qui, provenant de I'économie et fait par
elle, souvent exerce ses ravages an milieu de
la plas parfaite santé, et avec plus d’intensité
que neleferait un poison extéricur. Or, encore
une:fois, pourquoi de pareils phénoménes ne.
pourraient-ils pas s'observer dans estomac, et .
y produire alors des perfnratluns pmmptement :
mortelles? L :

C'est ce qui est en effet ; ce que les lois con~
nues de notre organisme et ce que Panalogie
avec ce qui se passe dans les autres parties da
corpsnous présentent comme possible , est sou-
vent observé. 1l se fait assez fréguemment des
érosions et perforations spontanées de Pesto~
- mac; les fastes de la médecine en ont conservé
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plusienrs observations; le nombre s’en est beaus
coup augmenlé dans ces derniéres années, de-
puis quon cultive avec soin Panatomie patho-
logique, et quon fait de cette science la base
de la pathologie. M. le professeur Chaussier
surtouta, depuis vingt ans, appelé a plusicurs
reprises l'attention des hommes de Part sur
cette importante lésion ; il en a observé plu-
sieurs cas intéressans qu’il a consignés dans le
‘bulletin de la Faculté : il n’est pas d’année qu’il,
n’en fasse voir quelques-uns  ses lecons, 1la
composé sur ces perforations un mémoire qu’il
a ln 4 la société de 'Ecole, et que je regreite
beaucoup n’avoir pn me procurer. Consulté en-
fin derniérement sur un cas de justice crimi-
nelle, ou, d’aprés une perforation de Pestomag
scule, on avait conelu a un empoisonnement ,
il'a, dans une consultation savante , spéeifié
les régles & suivre pour prononcer dans les cas
de cette nature. Aussidevonsmons dire ,encom-
mencant cetle dissertation, que c’est surtont
d’aprés les lecons de ce maitre célébre que sont -
tracées les considérations qui vont en faire le
sujet.

D’abord , on entend de suite ce que nous
vonlons dire en parlant des érosions et perfo-
rations spontanées de Pestomac. Il est clair que
nous veulons parler des érosions et perfora-
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tions de lestomac qui’ surviennent Ppar une
cause organique et interne, et non par une
cause externc et par suite d’une influence mé-
canique. Le mot d’érosion senl emportait avec
lui cette interprétation; caril suppose tonjours
une action morbide d’ulcération établie spon-
.tanément dans un organe. Nous ne parlerons
donc pas ici des perforations de Pestomac sur-
venues par causes externes, a I'occasion d’une
- plaie pénétrante de Pabdomen , par exemple ;
perforations qui ne sont pas toujours mortelles,
et qui ont souvent été suivies de fistules par
-~ lesquelles conlaient les alimens a .de certaines
époques de la digestion,
En second lleu si Pon n’a égard qu’a Pexis-.
tenced’une perfo_r.mor: survenuespontanément
dans Vestomac, il faut reconnaitre que beau-
coup de causes , de maladies différentes , peu-
vent amener ce redoutable résultat, et cela
nous oblige nécessairement  établir un certain
ordre dans les divers cas de perforations qu'on
a observées jusqu’a présent. :
1°. D’abord faut-il admettre avec Hunter que
le séjour prolongé du suc gastrique dans Ves-
tomac, dans des cas d’abstinence, puisse ame-
ner la perforation de ce viscére ? Cet auteur dit
positivement que sur un homme qui était mort
de fa;m il trouva la membrane interne de Pes-
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tomac vers son extrémité splénique sensible~
ment dissoute, une perforation de Pestomacen
cemeéme lien; etil ajoute queles bords de la dé-
chirareavaient la mollesse, ladiffluence qulon
observe dans les chairs 4 demi digérées. La
physiologie actuelle ne permet pas d’admettre
ce dire de Hunter. Il est prouvé en effet que le
suc gastrique, tel que le concevait ce médecin,’
d’aprés Spallanzani, n'existe pas; Cest-a-dire
qu’il est fanx qu’il accumule, dansVintervalle
des repas, dans la cavité de Pestomac, un suc
destiné a agir comme menstrue puissant sur les
alimens. L'estomac, en effet, dans son état de
vacuilé , ne contient qu’une pelite quantité de
fluide; et ce fluide n'est qu’un mélange des
fluides perspiratoire et folliculaire de Vesto-
“mac, et de salive quelquefois acidifiée par l'ac-
tion chimifiante du viscére. Le véritable suc
- gastrique n’est sécrété par Pestomac qua lin-
stant ot ce viscére est plein d’alimens ; la séeré-
tion ne s’en fait que consécutivement & I'im-
pression que les alimens font sur Porgane ; et
ce suc, loin d’étre identigue, varie sans cesse,
selon la nature des alimens dont il doit opérer
la chimification. Ajontons que dans les nom-
breux cas d’abstinence qu’on a observés jus-
qu'a présent, et dans lesquels les personnes
étaient mortes de faim, on n’a jamais trouvé
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de perforations a Pestomac. Le dire de Hunter
est donc faux; sans doute il s’en est laissé¢ im-
poser par les effets d’une irritation qui avait
envahi I'estomac lorsque ce viscéreavait, par
son action de ch;mlﬁcatmn consumé tous les
sucs qui étaient dans sa cav lie , et par suite avait
été complétement desséché.

. Schulze et Coith, et autres auteurs , ont
admis la possibilité qu’un ver, pendant son
séjour dans Pestomac, perforat ce viscére. Sans
donte on ne peut prononcer d’une maniére
absolue Pimpossibilité d’un pareil fait, mais
je le crois peu probab!e. Aucune des obser-
vations qu’on en a rapportées ne suﬂit pﬂur
enlever toule espece de doute; et par consé-
quent nous récuserons cetle espece de perfo-
ration , comme nous avons récusé la préce-~
dente T

- Il nen sera pas'de méme de celle qui
survient quelquefois dans les animaux her-

~ bivores qui ont mangé des plantes fraiches,
mouillées de la rosée et disposées a la fermen-
tation. Par suite de cetle fermentation , il se
fait un deﬂavement subit d’une grande quan-
tité de gaz, et I'estomac gen trouve rompu ,
déchiré dans quelque pointde sa circonférence.
est peu d’artistes vétérinaires qui n’aient ob-
servé ce phénomeéne, sur lequel du resle nous
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devons peu nous arréter, puisque la perfora-
tion qu'on observe alors, et qui est plutét une
déchiruréi. est presque le résullat d’une canse
externe, et'a été produite d’une manicre mé-
canique. 2
4°. Trop souvent la perforation de Pesto-
mac reconnait pour cause la dégénérescence
d’une tumenr squirrheuse; Jes progrés d’un
ulcére cancéreux. Nous pouvons en rapporter
ici plusieurs observations. : By
Une femme dgée de quaranie-un ans, avait
‘depuis trois ans une tumeur fort dure et ré-
nitente vers le pylore, avec des vomissemens
fréquens. Un jour, an sortir dudiner, en mon-
tant un escalier, elle se trouve mal. Eyy' vain
on lui prodigue des secours, elle ne revient
a elle qu'imparfaitement; son pouls ne peut
se relever; elle reste froide » et meurt au bont
de buit heures. Le cadavre est ouvert; on
trouve Pabdomen rempli par les alimens que':
la malade avait pris & son diner, et par les
. médicamens qu’elle avait pris dans les hujt
derniéres heures, Le pylore formait un cercle
dur, squirrhenx, presque cartilagineux, dans
le voisinage duquel il $était forme une sup-
puration gui Pavait rongé dans une portion |
en produisant un sinus oblique ; de sorte qu’il
ne reslait plos en cet endroit qu’une pellicule
10

i
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mince qui s'était rompue par suite du poids
des alimens, et lors de Veffort qu'avait fait la
malade pour monler un escalier. (Meém. de ia
Soe. royale de médec., ann. 1780 et 1781,

‘pag. 162 el 163, obs. de M. Geofiroi.)
Uun homme, atieint aussi depuis plusiears
années d’une maladie de Pestomac, avec de
~fréquens vomissemens de matiére noiratre,
ressent tout a coup une doulenr aigné au-des-
sous des fausses cotes du coté gauche; il meurk
trois henres aprés; et Pouverture de son corps
faite, on irouve les membranes de Pestomac
&paisses et squirrheuses , ¢h et la plusieurs pe-
 tites nlcérations et crevaces ; el enfin, prés da
fond de Uestomae, un trou de la largeur d'une
piece de wingt-quatre sous, par lequel toul ce
que contenait le viscere s'élait épanché dans
Yabdomen. ( Malad. nerg. par Whitt, ton. 1,
pag. 537:) 5 10 Al |
Un homme &ge de cinquante ans, snjet de-
puislongtemps & des maux d’estomac, est saisi
tout 4 coup aussi d’une douleur énorme dans
Phypochondre gauche, Par le conseil d’on
charlatan, on vomitif trés-violent est admi-
nistré; pendant son action, le malade meurt
paralysé des membres supérieurs et inférienrs;
et a4 Vonveriure da cadavyre , on trouve antour
du pylore un uleére callenx, au centre duguel

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 146 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=146

SUR LES PERFORATIONS DE L'ESTOMAC. 147
etail un trou par lequel sortaient }eaélimen.s},'
(Lieutand, Hist. anal. méd. obs. ;ia.)‘ ; ‘

Boerhkaave alaissé Vobservation d’une imepﬁq
ralion de la partie inférienre de Poesophage i
dont le principe était un ulcére sidgeant dans
cet endroit du canal; uleére qui avait été mé-
connu, et qui se changea tout & coup en une
perforation promptement mortelle; 2 Foeea-

- ston d’un vomilif qui fat imprademment

~ donné. Celle observation esl celle de Pamiral

. #F assenaer. L’épanc}}ement ici se fit dans le
thorax. A

Un homme est sujet depuis plus de dix ans

a de fréquens vomissemens, et est soupconné
- atteint d’un squirrhe au pylore. 1 dépérissait
gradaellement, lorsque tout & eoup il est saisi
d’une doulenr irés-aigué aA'épigastre, dou-
leur que rien ne put calmer, et gui aﬂllﬁ'ﬂ_a
la mort au bout de dix- hait heures. A Pon-
verture du cadavre, en fronva ala fac_e anlé-
ri_eure de Pestomac, 4 un pouce 4 peu prés de
sa pelite courbure, et & deux pouces de Pori-
fice du pylore, une ouverture large de deux &
trois lignes, et un pen plus longue; les bords
en étaient sphacélés, livides et rougeatres. Par
cetle ouverlure, toutes les boissons qu’avait
prises le malade dans les derniéres heures de
52 vie s'élaient épanchées dans Pabdomen, Le

'H
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pylore, dureste, offrait 'état squirrheux qu’orn
avail soupgonné; et la squirrhosité s'étendait
‘au-dela de la perforation elle-méme. Ce malade
présente’-dcux phénomeénes qu’il est peut-étre
bon de rappeler, quoique étrangers 4 lhis-
toire des perforations, mais comme se ratta-
chant & la théorie du vomissement qui est en-
core aujourd’hui.en débat. L’un est que le ma-
lade par le vomissement ne rejetait jamais les
‘alimens, mais seulement de la bile et une es-
pece de phlegme ; ce qui prouve que Vorgane
- exercait une espéce d’élection sur les matiéres
du vomissement, et par conséquent n’était pas
passif dans cet acte : autre est que, du mo-
ment que la perforation fut faite, le malade -
cessa d’avoir des vomissemens, et méme ne
‘put pas en obtenir par des moyens artificiels,
un vomiiif, par exemple, qui fut donné en
cet instant par un ami du malade. ( Perfora-
tions spontanées de Pestomac , par Gérard ,
pag. 16 et suiv. ) :
~ Nous pourrions ajouter beaucoup d’autres
 casde perfurations spontanées de I'estomac sur-
venant 4 la suite d’un état squirrheux ou can-
céreux de ce viscére; mais ceux que nous ve-
nons de citer suffisent, d’antant plus que ces
cas sontde cenx qui permettent le moins gn’on
Jes prenne pour des empoisonnemens. L'an-
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cienneté de la maladie , ses progrés successifs,
et enfin I'élat de squirrhosité et de dégénéres-
cence cancéreuse dans lequel est Pestomac, au
lien oti existe la perforation , expliquent en
effet suffisamment la formation de cette per—
foration. ;

5°. Enfin nous arrivons aux cas ot Pestomac
se trouve perforé conséenfivement & nne ac-
tion morbide d’érosion, d’ulcération , qui-a
éclaté spontanément & un point quelcongue de
sa membrane interne; et ces cas sont surtout
ceux sur lesquels nous avons voulu appeler
Pattention , comme étant les plus propres en
quelques circonstances i simuler un L empoison-
nement,

Ainsi que nous l'avons dit plus haut, la
théorie ne s'oppose nullement & ce que ]’actlon
morbided’érosion , d’ulcération , qui pent écla-
ter spontanemeut en tout organe du cor ps, ne
survienne de méme & Pestomac. Si méme il
estd’observation que les maladies éclatent d’au-
tant plus fréquemment dans un organe, que
cet organe a plus de sensibilité, de vitalité,
des fonctions plus importantes, &ea sympaihies
plus multipliées, sans ct)ntredlt aucun organe
nest plus passible des actions morbides que
Pestomac. Aussi, de méme qu’on a vu des éro-
sions , des ulcératmns , survenir dans les mus-
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cles, les cariilages , les 63 eux-=mémes, de

méme on en voit souvent se former dans les.

tomac, et perforer ce viscére,
- Mais 1l peut y avoir encore ici beaucoup de
. variétés ; et d’abord nous croyons pouvoir éta=

blir entre ces aclions morbides d’érosion cette
premiére différence, que les unes sont chroni-

- ques, et qu’an contraife les autres sont aigués,
et surviennent dans un temps quelquefois trés-
court. i :

- Citons d’abord une observation d’érosions et -

perforations de 'estomac chronigues. :
Un hommede quarante ans, malingre de=
puis long-temps, sent lout a coup, aprés avoir

bu un verre de vin, un picotement dans Pes-

iomac, qui se propage le long de Peesophage,
et lui fait s'éerier qu’il est mort. En méme
temps le sang lul sort en grande abondance

par la bouche, et le mﬂ en vomit encore

une quantité assez considérable : ce sang élait

- d’unecouléur vermeille. Trois mois se passent

dans un état maladif continuel , marqué sur-
~ tout par de vives doulenrs dans la téte et dans

Yestomac allernativement.” Aprés ce temps,

le malade prend une médecine ; et, le méme

jour, aprés avoir pris un peu d’alimens, tont .
a coup il a des nausées, il vomit de la bile et

un gros caillot de sang. Les douleurs alors aug-
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mentent , un gonflement cedématenx occupe
toute | h}pﬂ(‘hﬂl‘ldle gauche, et aprés quatre
jours, lemalademeurtsubllemeﬂtdans]a nuit,
A P'ouverture du cadavre, on trouve un large
ulcére a Pestomac, a un pouce environ du car-
dia, du c61é de la grande courbure ; : la portion
cnrresrondanle du diaphragme était déiruite,
et les bords de I'ulcére adhéraient en haut awc
le poumon , et en bas avec la rate; ces bords
étaienl noirs el découpés ; il n’y avait pas d’é-
panchement dans la cavité abdominale. (Méme
ouvrage de Gérard , dgja cité , pages 56 et sul- '
vantes. ) .

Voici, au contraire, des casoti Vaction d’éro-
sion s'est faite beaucoup plus promplement , et
peut étre dite aigué. ¢

Un des plus remarquables est, sans contredit,
celui du céléebre chimiste Darcet. Ce savant
distingué était parvenu a Pige de soixanle- -
douze ans sans avoir éprouvé aucune maladie
remarquable ; mais, a celle é[foqué, une darire.
qu’il avait 4 la téte ayant disparo spontané-
ment, il devint sujet alors & une diarrhée qui
était parfois accompagnée de doulenrs plus ou
moins vives a 'estomac on a divers poinis de
Pintestin. De ce moment, le teint de Darcet
devint pile, sa digestion moins facile. Cet éfat
durait depuis six mois, lorsque Zarcet, ren-
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trant chez lui vers newf heares du soir, a la
sortie d’un diner fort sobre qu’ilavait f'alt chez
un ami, fut saisi tout a coup d’'une douleur
irés-vive A Pestomac, avec malaise général. On
~ Ini donna dlﬂ‘erentes baissons dans la vue de
calmer cette douleur; mais elles ne ﬁrent que
Pangmenter : il mourut le lendemain matin,
ATouverture du cadayre , on trouva dans Pab-
domen deux a trois. hectogrammes d’un flnide
clair; jaundtre; et a la face antéricure et snpé—-
rieure de I'estomac, 4 quelque distance du Py-
lore, une ouverture ronde de la largeur de six
a sept millimeétres, par laquelle les maticres
contenues dans 'estomac sartaient 4 la plus
Iégérapressinn Un peu au-dela de cette ou-
verlure , on en apercut deux autres qui étaient
beaucnup plus petites, Ces ouvertures corres- -
pondalem dans Pintérienr du viscére a un ul-
cére dont les bords durs et callenx formaient
une espéce de hourlet, Dans le miliey de cet
ulcére, les tumiques villeuse et masculeuse
é[alent rongees jusqu’a la tunique péritonéale
qui se trouvait percée , comme je viens de le
dire. A deux pouces de ce premier ulcere, on
en voyait un autre de la méme grandeur, o
les membranes étaient déja corrodées, mais
non encore irouées comme dans le pre:men

ALecons orales de M. le prs_vféssemr Chauss.ler 7
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Perforations spentanées de Pestomac , par
Gérard , pag. 26.) : :
- Un jeune homme de trente ans, grand , Sec
et pale, bien portant, n’ayant mangé dans la
malinée que quelques onces de pain avec un
peude vin el d’ean , est saisi tout & coup d’une.
doulenr énorme qui le force de se tenir courbé
jusqu’d terre, serrant son ventire avec ses bras.,
En vain on emploie les bains, les fomentations
émollientes , les potions antiépasmodiques’;*la
doulenr persiste avec la méme violence 5 le ma-
lade me peut se tenir que couché en travers
sur son lit, il vomit ce qu’il a pris d’alimens
le matin ; les muscles de abdomen sont si con-
tractés, que la paroi antérieure du ventre pa-
rait collée an rachis. Enfin, aprés douze hen res,
la mortarrive; et, 4 Pouverture du cadavre
on trouve les boissons prises par le malade
€panchées dans I'abdomen ; et 4 la petite cour-
bure del'estomac , & un pouce environ du py-
lore, un trou du diamétre d’uneligne et demie,
arrondi comme s'il elit été fait avec un em-
porte-piece. Ce trou était environné d’an cercle
rouge de la largenr d’un quart de ligne. Le
reste de Pestorsac. et Tes autres visceres élaient
commie dans I'état naturel. ( Gérard, ouer. cité,
pag. 1.) : TS '
Une petite fille de quatre & cing ans devient
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tout a coup malingre, et reste ]anguiaaa-nle
-peﬁdant deux 4 trois semaines. Souffrant un
peu de Pestomac et du ventre, elle est soup-
.connée avoir des vers, soudain desconvulsions
. surviennent, et Venfant meurt au milieu de
~ ces convulsions. Son corps est ouvert ; et tan~
dis que tout se montre sain dans le crine et
* le thorax , 'estomac-offre a sa partie inférieare,
dans celle qui corréspond i la rate, une on-
verture grande de trois pouces, dont les bords
sont comme dissous par une sorte de macéra=
tion pul‘.ridé et sanieuse; on ne voit du reste
en aucun point vestige et trace d’une inflam=
mation: ( Journ. de Méd. ann. 1786, p. 246.)
Une fille de quinze ans esl prise tout a coup
de douleurs énormes dans le ventre, quien
méme temps augmente beancoup de volume.
Aua bout de dix heures la mort arrive ; enfant
navaitdans le jour mangé quedix-huit prunes
de damas , de concert avec sa jeune sceur. A
Pouverture du cadavre, on trouva Pabdomen
distendu par une quantité de gaz considérable,
et au ¢61é gauche de V'estomac’, a endroit oit
ce viscere correspond a la rate, une perfora=
tion de la grosseur du petit doigt. ( Eph. des
cur. de la nature , tom. 3, obs. 83, p. 162.)
Un autre enfant mange du raisin avec excés,
et meurt trois heures aprés. Son corps est ou~
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vert, el on irouve une perforation a 'estomac.
(Rhodius, cent. 2, obs. 55 ,-pag. 94.)

Nota. Ne serait-il pas possible que, dans
ces deux derniers cas, la perforation fiit due,
non a uneactiond’érosion , mais 4 une fermen-
tation des alimens qu'avaient pris-les enfans,
‘de méme qu’il en arrive de semblables chez les
animaux herbivores qui ont mangé des herbes
mouillées ? Les autenrs de ces observations ne.
disent pas si ¢’étaient des perforations ou des
déchirures qui existaient 4 Pestomac,

~ Unautre enfant, 4gé de neuf ans, est alteint

d’une diarrhée a laquelle s'ajoute d’abord de
la difficulté d’ariner, puis une suppression to-
tale de P'urine; il meunrt dans un accés d’épi-
lepsie. L'ouverture est faite ; Pabdomen est
trouvé rempli d’eau; et tandis que Pappareil
urinaire est sain, il existe'a 'estomac, prés le
pylere, une perforation de la longueur de I'ar-
ticulation du doigt, longitudine articuli digiti.
(Salmuth, cent. 1 » 0bs. 1, wentriculus pﬁp‘b—
ralus. ) !

- Da reste, tout en croyant mcuntestab]e la
ﬂ_istmclmﬂ des perforations de Pestomac par
suite d’une action morbide d’érosion et d’uleé-
ration, en chroniques et en aigués , nous
avouons que souvent la perforalion n’éiant
connue qu’aprés la mort, et souvent Ihisloire
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des malades ne nous étant donnée qu’a dater
du jour ot la perforation s'est effectude, il est
impossible de faire, d’aprés cette base , le clas-
sement des diversesobservationsde perforation
que nous avons recueillies des auteurs; et,
avant d’en venir a des considérations dogma-
tiques sur ces perforations, nous ‘allons en
rapporter encore quelques observations, ab-
straction faite de leur division en ehromques
et en algues. '
Les Ephémérides des curienx de la nature
en contiennent un certain nombre. Une d’elles,
par exemple, est celle de la femme d’un mé-
decin appelé Sauveur. Cette femme, 4gée de
dix-huit ans, wavait jamais élé réglée; plu-
sieurs mois aupdravant elle avait eu une fivre
quarte, et sa rate était habituellement volu-
~mineuse: tout i coupelle éprouvedans épaule
gauche une douleur si forte, qu'elle ne peut
plus se mouvoir; la fievre se déclare , la dou-
leur s’étend aux hypochondres, et surtoutau
coté gauche; il y ade temps en temps des vo-
missemens , le ventre se gonfle considérable- -
ment, et le trmsnéme jour, la mort arrive. Le
cadavre est ouvert ; beaucoup de gaz fétides
s'échappent de Pabdomen ; bean coup de séro—
sité y est épanchée avec les boissons que la ma~
lade avait prises dans les derniers temps, et

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 156 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=156

SUR LES PERFORATIONS DE L'ESTOMAC. 157
. il existe vers le milien de Pestomac, en son
fond , 4 Pendroit ol se réunissent les feuillets
du péritoine, une perforation. La tunique ex-
terne du ventricule, celle du foie; et le liga—
ment suspenseur de cet organe élaient gangré-
nés. (Ephém. des cur. de la nature, cent. 5 et 5
obs. 120.) Dans le méme recueil (dec. 3, art. 3, -
obs. 9), on lit qw'une demoiselle de trente ans,
un peu trop grosse, et se serrant fortement le
bas de la poitrine pour se rendre la taille plus
svelle, éprouve, a la suite d’un régime un peun
irrégulier, une suppression de ses régles; et,
par suite, une hydropisie. Elle meart prompte-
~ment; et, a Pouverture du cadavre , on trouve
dans la partie de 'estomac qui correspond 4 1a
rale une perforation de la longneur d’un tra-
vers de doigt. On ne voit 4 Pentour ancune
trace d’inflammation, et lés bords en sont nets;
et sans callosités. o

Le Sepulchretum anatomicum de Bonnet ,
les Mémoires de la Société de Médecine, eenx
de I'Académie des Sciences contiennent aussi
quelques cas de perforation. Ainsi on lit dans
le premier Recueil, lib. 3, sect. 21, obs. 25,
qu'un homme nommé Gaspard de Miltiz,
mourut apres avoir craché plusieurs fois le
sang et manifesté des symptéomes qui le fai~
saient croire phthisique. Et cependant; & Pou-
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verture du cadavre, on frouva uneperforation
& Pestomac, et un épanchement d’eau dans
P'abdomen. ' s
De méme, les Mémoires de la Société de
Médecine, année 1786, contiennent une ob-
- gervation du docteur Aliand, relative a un
jeune homme 4gé de vingt-six ans, qui suc-
comba aussi & une perforation de Pestomue,”
Ce jeune homme ressentit tout 4 coup 2 la ré:
gion é{-ligas[rique et lombaire gauche une dou-
eur si vive, qu'elle lui interdit lout mouve= -
ment ; la flexion du corps en avant est la situas
tion qui le fait le plus souffrir, Aprés vingt-
- trois jours, a dater de cet accident, la fiévre
survient, le venire devient tendu et doulou~
reux ; ’état du malade empire graduellement,
‘etil meurt le vingt-neuviéme jour de Paccident
primitif. L'ouverture du cadavre fait voir I'es-
tomac percé dans son cul-de-sae, prés de son
fond , sur sa surface antérieure et supérieure; -
~]a perforation a deux pouces et demi dans
son diamétre; sa circonférence est exirémes
ment amineie, un peu dentelée, et noire.
Les alimens auxquels elle avait denné passage
¢talentrestésantourdel’estomac, et ne s'étaient
pas dispersés entre les intestins; ee qui peut ex:
pliquer pourquoi ici la mort a é1é tardive.
- Enfin au tome 1% des Mémoires de PAcadé- -
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mie des Sciences est insérée une chservation
analogue de Baron. Un employé des vivres,
agé de quarante-’cipq ans, d’une. conslitution
‘robuste, est atlagué d’une douleur vive et fixe
dansla région épigastrique, accompagnée d’une
pulsation fort incommode. II est saigné plu-~
sieurs fuis, mais sans soulagement. Bientot des
vomissemens s’ajoutent-aux'au tres symptomes;
le mal va en empirant pendant cing jours:
alors, dans la matiére des vomissemens sont
mélés des caillots de sang; et plusieurs coneré-
tions couenneuses. Parmi ces concrétions, les -
unes ressemblent a des morceaux du foie,
d’antres 2 des fragmens de la tunique veloutée
de Pestomac. 1l y a en méme temps des selles
de matiéres noires, fétides, et tenaces comme
de la poix. Au moment o1 Vétat misérable du
pouls paraissait faire craindre la mort 4 chaque
instant, un mieux-étre inespéré et assez grand
arrive, et se prolonge quelques jours; déja
méme le malade commencait & prendre quel-
ques alimens , quand tout & coup éclaie une
colique atroce, que rien ne calme, et gqui
améne la mort aprés douze heures. A Pouver-
ture du cadavre, on voit épanchés dans I'ab-
domen les alimens et les boissons gu’avait pris
le malade; estomac, loin d’étre enflammé,
est plus blanc qu’a Yordinaire; et la parlie
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droite et antérieure de sa petite courbare ‘s¢
tronve une perforation inégalement circulaire
de six a sept lignes de diametre. Ce trou est
Iplus grand des deux tiers en dedans qu'en de-
hors : son contour est dur, compacie, etap+
proche de la nature du cartillage.

Mais, sans accumuler ici un plus grand nom-
bre &ohservatmns de perforations d’estomac
prises dans les anciens auteurs, observalions
quila plupart du temps ne sont pas complétes,
et laissent beaucoup a désirer, préférons con-
signer ici celles qui ont é1é recueillies par les
médecins de nos jours, et ou les traits de la
perforation , ainsi queles symptomes de la md-
ladie qui Pont amenée, ‘ont été mieux déerits.
Clest ici surlout que vont étre rassemblées ton-
tes les observations dues : a M. le prufesseur
Chaussier. i

Ainsi, le Muséum anatomique de la Faculté
contient plusieurs pieces modelées en cire re-
presentant des perforations destomac qu’avait

- observées M. le professeur Chaussier. 1 une
provient d’un homme dont le cadavre avait
été apporté dans le laboratoire de ce professeur,’
et sur la maladie duguel on n’a conséquem-
‘mentaucune notion. [’homme paraissait seu-
lement avoir éié fort, et étre mort dans un état
de spasme, & juger du moins par la rougeor
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de la face et le gonflement des veines du cou.
A la dissection , M. Ribes trouva a la face anté-
rieure de P'estomac, a quelque distance du py-
lore, une onverture inégalement arrondie de
guinze a dix-huit millimétres, dont les bords
étaient trés-minces, irréguliérement denticu-
lés, et formés uniquement par la membrane
péritonéale. En dedans, les membranes élaient
délruites dans un espace plus grand. L’endroit
de l'altération était recouverl d’une couche
molle , noiritre, qul se détachait en mﬁcoi
sités qui adhéraient aux doigts, et il éta:t cir-
conscrit par une anréole ]egerement salllante
d'une couleur grisitre, d’un tissu compacte ; -
il ne restait plus la quela couche péritonéale.
Cela semblail étre le produit d’une affection
gangréneuse qui avait commencé par la face
interne de l'estomac, et avait détruit j jusqu’a
la membrane pf-ntunéa]e qui n’élait percée
que dans le centre de altération ; et en effet,
sur la face opposée et mrrespondante : etalt
une tache ou escharre molle, ronde, noire,
qui occupait toute Pépaissenr de la membrane
interne. ( Consider. genér. sur Pérosion, dis—
sertation inaugurale de Morin, 1806.) Une
aulre provient d’une femme qui mourut quel-
ques jours aprés Paccouchement, et dans la<-
quelle on trouva une large et énorme perfora-
1X
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tion A Pextrémité splénique de V'eslomac. Cetie
extrémité splénique de 'estomac appuyait sur
le diaphragme, et y adhérait par des bords
épais, inégalement frangés; el en détruisant
ces adhérences, il s’échappa de 'estomac quel-
ques gaz et beauncoup d’un fluide visqueux par-
semé de stries moiritres et tenaces. Le dia-
phragme en ce lieu élait parsemé de beauconp
de ramuscules vasculaires ; de sorte qu’il pa-
‘raissait présenterles premiéres tracesdu travail
"de Pérosion. Dans une antire pitce, ce com-
mencementd’érosion an diaphragme est achevé;
non-seulement Vestomac est perforé, mais le
diaphragme Ini-méme l'est aussi, et 'épanche-
, ment des matiéres que contenait 'estomac s’é=
tait fait dans le thorax, au lien de se faire
comme de coutume dans 'abdomen. :

Le Balletin de la Facalté contient plusieurs
autres observations de perforations d’estomac
recueillies par ce professeur; une entre antres
aTannée 1810, page 134, dans laquelle Vesto-
mac a été perforé en plusieurs endroits a la
suite d’une fisvre dite adynamigue. Mais, dans
ces irois derniers mois seulement, depuis que
je pensais a faire de cette Iésion le sujet de ma
dissertation , M. Chaussier a fait voir a ses
lecons cing cas de perforations , tant de Pesto-
mac que de Poesophage, qu’il avait recueillis
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toul récemment a son hépital, et dont je vais
donner les détails. : £x
Une femme , appelée Faché, :éiait parvenue
bien porlante au-dela du huitiéme mois de sa
grossesse ; elle n’avait qu'un cedéme considé-
rable des membres inférieurs et des parﬁes
externes de la généralion : des scarifications
aux levres de la vulve y avaient remédié. Tout
a coup des convulsions surviennent ; les sai-
gnées, les sinapismes, les applications de glﬁ-ce
sur la téle, y sont vainement opposés ; le tra=
vail de I'accoachement s’¢1ablit. Marchant ayec
frop de lenteur, on est obligé de le terminer
par le foreeps; on améne successivement deux
enfans morts, et la femme meart elle-méme’
au bont de quatre heures, Le cadavre est 611-
vert, Tu_ut est sain dans la téte et le thorax: |
mwais on lrouve dans Pabdomen une pérfurai
tion de trois pouces d’étendue 4 Pextrémité
diaphragmatique de Pestomac ; les bords de
celle perforation sont ronds, amin-cis, donx
au toucher, d’une couleur noiratre; cette cou-
leur ne s’é1endait pasan reste de Pestomac. Les
(:3;‘1 truurs de la perforation wétaient nullement
adhérens aux parlies voisi
il 'y avail nulp:épanch;;}::::e;;njtl’cependant
] abdomen -
.seu]ement il y avait une perforation longue d;
deux pouces dans la partie correspondante du

o
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diaphragme ; les bords en étaient inégalement
frangés , noirdtres, sanieux, et paraissaient
avoir éprouvé une sorle de mortification gangré-
neuse; la perforation éfait en partie dans la
portion charnuedu diaphragme, en partie dans
sa portion aponévrotique ; une petile portion
de estomac faisait par elle hernie dans le tho-
rax, et il y avait aussi un léger épanchement
“dans ce thorax.

TUne femme, appelée Gousset, dans les pre-
miers jours de sa couche , est atteinte d’une
péritonite, et meurt. Son cadavre est ouvert,
et 'on trouve une perforation de deux pouces
de long occupant la moitié de la circonférence
de Veesophage. Par cette perforation, ils Pétait
fait un assez grand épanchement de maticres -
molles, comme muqueunses et brunes, dans
la plevre gauche. Les parois de i”{f:sophage au
voisinage de Pouverture, étaient noires, trés-
molles , pulpeuses, et les bords en étaient_
amincis.

Uneautre femme appelée Chalamel, accon-
che le 25 mars dernxer, de son premier enfant.
1.a santé avait été bonne pendant la grossesse,
et Paccouchement, ainsi que la délivrance,
avaient é16 naturels. Les deux premiers jours
de la couche se passent bien ; mais le troisiéme, '
au lien du travail salutaire relatif & la sécré-
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tion du lait, des douleurs vives se font sen lll" e

dans la région hypogastrique , avec fievre, cé-
phalalgie intense : trente sangsues sont appli-
quées, et procurent du soulagement ; le qua-
irieme jour en effet le ventre est sans douleur,
Cependant la fievre continue ; on observe un
pen de délire : on pose deux vésicaloires aux
'%ambes, Le cinquiéme jour, les douleurs abdo-
minales reparaissent; de nouvelles sangsues
sont appliquées, mais en vain ; les douleurs -
persistent, le délire continue, lea traits de la
face s’allérent graduellement, la langue est trés-
‘rouge el trés-séche, le pouls petit et fréquent;
il survient quelques vomissemens de matiéres
jaunatres , et enfin le septieme jour aprés-la
eouche, la femme meurt. A Pouverture du
cadavre , on trouve dans Pabdomen toutes les
iraces d’une péritonite, c’est-a-dire, un épan~
chement abondantd’un sérum roussitre, trou-
ble et floconneux; des conennes albumineuses
sur presque tous les viscéres; une rouggﬁr mar-
quée du péritoine, ete. Mais , en outre, il y
a dans la plévre gauche un léger épanchement
d’un ligunide brunitre, opaque et visqueux : -
cette plevre est mrradee et détroite, 1°. au-
dessous de Pinsertion des vaisseaux dans. le’
- poumon ; 2°. & la surface méme du poumon ,
qui, dans Pélendue d’un pouce environ en
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tous sens, offre une dénudation rougeitre , re-
couverie d’un tissu filamenteux; 3° an mé-
diastin qui offre une large corrosion, dans la-
quelleapparaissent les nerfs pnenmogastriques,
dénués de tissu lamineux, ainsi que les gros
vaisseaux et une partie de l’caeadphage. Enfin
ce canal présente une perforalion ovalaire,
Jongitudinalement dirigée, longue d’environ
deux potices, et large d’un demi-pouce, et
dont les bords sont minces , mous , et doux au
toucher. :

Dans le méme hépital , une femme appelée
Leroux, d’une constitution délicate , accouche
également henreusement, et a terme, de son
premier enfant. Le premier jour se passe bien;
mais dés le second , éclate un frisson quidure
une heare, suivi de fievre et de 1égéres dou-
leurs dans la région hypogastrigue. Une mix-
ture purgative faite avec huile douce de ricin
et sirop de flenrs de pécher est administrée.
Le troisieme jour, le frisson se renouvelle, la
langne est rouge et séche, les doulears dans
Phypochondre gauche ont sévi, il n’y a pas de
séerétion du lait; toul fait craindre une péri=
tonite. On applique trente sangsues, qui sou-
lagent a tel point, que'des picolemens dans
les mamelles semblent étre des précurseurs du
travail de la'sécrétion du lait. Cependant, le
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quatriéme jour, les symplémes mauvais repa- -
raissent ; chaleur et sécheresse a la peau, du-
reté et fréquence du pouls, donlenrsdans toute
la capacité abdominale, les lochies coulent peu;
on réilére les sangsues , qui soulagent encore;

‘méme la sécrélion du Jait se fait. Cependant
quelques douleurs se font toujours sentir dans
Pabdomen; le pouls conserve sa dureté, sa fré-
~gquence ; la peau, sa chaleur et sa sécheresses
la langue, sa rougeur et son aridité; la respi-
ration est laborieuse, il y a insommuie. Le cin-
quiéme jour on applique encore douze sang-
sues et deux vésicatoires, I'un au sternum ,
el Pautre a la partie interne des cuisses. Ces
moyens ne suspendent pas le travail inflam-
_matoire du venlre; les symptdmes se montrent
les mémes le sixitme, le septieme et le hui-
tieme : alors Paflaiblissement devient le symp=
tdme prédominant; il y a aussi abondante
diarrhée. Sept jou rs s'écoulent dans une alter-
native de douleurs et de non douleurs dans
Pabdomen ; mais, le seiziéme jourde la couche,
les douleurs abdominales reviennent avec in-
tensité; elles sont accompagnées de tous les
symptomes qui annoncent 'existence d’une
phlegmasie; senlement la malade est trés-faible,
et ade plus des nausées [réquentes; elleressent
aussi une douleur particuliére trés-vive a 1’é-
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. pigastre. Trois jours se passent encore dans ce
douloureux état, et enfin la malade succombe
aprés une agonie de trois heures, pendant la-
quelle elle pousse des eris aigus.. L'ouverture
du cadavrefitvoirlesdésordressuivans: 1°.dans
le thorax; sérosité rougeitre pen abondante,
mélée de quelques flocons albumineux dans la
plévre droite ; dans la plévre gauche, épan—
chement peu considérable de matiére puri=
forme, et rougeur vive des parois thoraciques;
2°. a Padomen, épanchement laciescent dans
Yintériear du péritoine ; couennes albumi-
_meuses, et rougeur vive sur presque tous les
viscéres abdominanx, notamment les intestins
et Putéras; 5°. enfin , estomac, qui est pile et
 affaissé, offre, vers la partie gauche de sa por-
_tion diaphragmatique, une large ouverture,
longue de deux pouces, & bords minces, pul=
peux, mugueux , brundlres, baignés d’une
matiére brune, visqueuse , inodore, penabon-
dante; la portion du diaphragme correspon-
danlte est grisitre et ramollie dans son tissn ;
le foie parait aussi mou et décoloré prés de
cette partie. % - 5 :
Enfin une femme , nommée #allée ,accouche
de méme heureusement le 29 mars dernier;
mais, dés le second jour de la couche, élant
saisie d’une péritonite , elle y succombe; et,

ol
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a Pouverture du cadavre , on troﬁ_v-e; indé-
pendamment d’un épanchement de sérosité
sanguinolente dans la plapart des cavités, les
‘ventricules cérébranx, le péricarde, le thorax,
et des effets ordinaires de la péritonite dans
Tabdomen ; on trouve une perforation énorme
i Pestomac, comprenant toute la largenr da
viscére, toute son extrémité diaphragmatique.
La perforation touche en dedans & Porifice ceso-
‘phagien ; ses bords sont: brunitres, minces,
‘doux au toucher, plus amincis vers I'inté-
Tieur; toutes les parties baignent dans une ma-
tiére brunétre et visquense. La portion du dia-
phragme qui est en contact avec cette matiére
‘est ramollie , brunitre , dépouillée du péri-
‘toine. :
Tels sont les cas présentés tout récemment
a ses lecons par M. le professeur Chaussier.
~Nous terminerons cette exposition des faits en
_rapportant encoredeuxantresobservations que
mnous devons & la complaisance de ce savant, et
qui ont été recueillies & Phopital des Enfans.
Au mois de septembre 1817, un enfant de
onze ans est admis 4 Phépital pour une chorée.
On I’en guérit; mais il reste faible et mal por-
tant. Au mois de janvier suivant, invasion
subiled’une roideur convulsive générale , ren-
~ versement de la 1éte en arriére, yenx immo-

/

-~
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biles, iris contraclile a lalumiére , mouvemens
convulsifs delalangue, des bras , gémissemens
inarliculés : deux jours se passent dans des
alternatives de convulsions et de coma. Le troi-
siéme, 'enfant meart. Le cadavre est ouvert,
A la téle, on trouve des altérations suffisantes
- pour justifier les phénomeénes de Ja maladie; la
méningine cranienne et rachidienne est mugé;
les vaisseaux de la surface de Pencéphale sont

gorgés d’un sang demi-concret; un gros caillot -

de sang existe autour du mésocéphale , et com-
primelesnerfs opliquesetmotenrsdesyeusx, ele.
Mais en outre il existe, & la partie postérienre
de ’hypochondre gauche, un épanchement de
quaire a cinq onces de maliére liqﬁidﬂ vis-
queuse et brune entre le foie, la rate, le dia-
phragme et Pestomac. Le foie est sain; mais la
rate et le diaphragme, dans Ies portions qui
correspondent a 'épanchement, sont dépouil-
Iés du péritoine ; et , de ce colé, l'estomac offre
une large perforation. Ce viscére est affaissé,
aminci, mollasse vers Pouvertnre, Celle-ci est
située & la partie gauche de Pextrémité dia-
phragmatique, est ovalaire, a trois pouces de
diamélre; les bords en sont minces, muquenx
et mous; dans quelques points P'érosion deé la
muqueunse ¢lait plus prolongée ; en d’autres
¢’était celle de la séreuse qui anticipait. Les in-
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festins , contractés, affaissés, offraient quel-
ques légéres rougeurs'a leur membrane folli-
culaire. : ' -

Un enfant de trois ans entre, an mois de
mai 1818, 4 ’hopital des Enfans, atteint d’une
oplitlialmié. On y remédie: mais tout & coup
éclate une pneunionie, et I'enfant meurt en
trois jours. A Ponverturedu cadavre on trouve
dans le poumon desallérations qui expliquent
la mort et les sympiomes qui Pon précédée.
Mais, en onlre, Pestomac affaissé et rempli

- d’une assez grande quantité d’un liquide vis» -
quenx et brunétre, offre & sa courbure sous-
hépatigue , @ un pouce 4 droite de Porifice
‘cesophagien , nne perforation arrondic de six
a sepl lignes de diamétre , 4 bords minces, peu
consistans, doux au toucher. La membrane
folliculaire est amincie ou totalement détruite
& trois lignes A I'entour. L’extrémité diaphrag-
matique de Vestomac offre aussi un amincis-
sement notable aux dépens dé sa membrane -
interne, qui est également douce au toucher.
La portion gastro-épiploique de 'épiploon est
détruite; ce qui en reste est baigné par un li-
quide semblable a celui qui est dans P'estomac;
le foie est mollasse, d’une autre couleur, et
déponillée de sa tunique périlonéale, dans la
porlion gui est en contact avec cette matiére.
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Voila done un nombre assez considérable:
d’observalions de perforation d’estomac , et
les faits étant maintenant connus, nous pon-
vons dés lors en déduire quelques considéra-
tions théoriques sur cette espece d’affeciion.
D’abord , le mécanisme par lequel se font ces
érosions est le méme que celui par lequel se
fait toute érosion dans toute partie du corps
gue ce soit. Les anciens, pour expliquer lac-
tion morbide d’érosion , d’ulcération , suppo-
saient une dépravation dans les sucs de la par-
1ie qui s’ulcérait,, dépravation en vertu de la-
quelle ces sucs détruisaient, on par une action
chimique, ou par une action mécanique , les
fibres qui composaient la substance dela partie,
Cest ainsi, par exemple, qu’ils supposaient
dans les humeurs la présence des sels arséni-
caux , muriatiques , on qu’ils assimilaient ces
humeurs a des eaux fortes, etc. Mais anjour-
- d’hui, il est reconnu universellement que la.
cause premiere de érosion n’est pas dans les
~fluides; elle consiste positivement & coup shr
dans une irritation spéciale des solides ; seule-
. ment il est possible, et il arrive en effet fré—
. quemment qu’alors les sucs de la partie acquié-
rent consécutivement une faculté dissolvante.
On voit en effet’souvent les linges, la charpie
employés dans les pansemens, éire altérés ou
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dissous par le pus ou Pichor quicoule des plaies
ou ulcéres. Qu’est-il besoin , en effet, de sup-
poser la présence d’une matiére alcaline on
acide pour expliquer la fusion d’un solide ou
‘son érosion? Wétait-ce pas la vie quiavait con-
crété le fluide pour qu’il en résultat la forma-
tion du solide? et dés lors ne suffit-il pas que
1a vie se modifie pour qu’a son tour ce solide

~soit fluidifié ? Sfarsi '

Ainsi Paction d’érosion est une action mor-
bide qui éclate dans les solides ; dont la cause
premiére consiste dans une irritation spéciale
des solides, mais qui peut dévoir quelques-uns
deses effets 4 la faculté dissolvante que peuvent

‘acquérir consécutivement les sucs sécrétés par
le solide en proie & cette action d’érosion. Il est
impossible de caractériser, soit par ces traits
extérieurs, soit par son essence, celte action

~d’érosion : elle se passe en effet dans la trame
méme des organes, aux extrémités derniéres
des syslémes vasculaires, sanguins et nerveux;
elle n’est reconnue que par ses résultats, et la

~ verrait-on , qu’on ne pourrait davantage indi-
guer son essence. C'ést une action aussi molé-
culaire, et conséquemment aussi peua appa-
rente que Pest celle de la nutrition, mais quoi
est inverse de celle-ci; car, tandis que celle-ci
entretient et conserve les organes, Pautre les

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 173 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=173

i9% CONSIDERATIONS
détruit ; de sorte que , de méme qu’on ne voit
pas , et conséquemment qu’on ne peut décrire
Pune, on ne peut pas davantage voiret décrire
Pautre. Seulement, lorsqu’on suif les progreés
d’une action morbide d’érosion dans une par-
tie, on voit le systéme vasculaire sanguin de la
partie saugmenter graduellement, s'injecter :
de la chaleur, de la rougeur, de la douleur
en sont la suile; bientdt le tissu saltére, une
séerétion ichoreuse g'effectue; etlaconséquence
de tout ce travail est la destruction, aprés an
temps plus ou moins long, de l'organe; en
partie, ou en tolalité. 1
Or, cest un méme mécanisme qui fait ]ea
érosions a l'estomac : on voit d’abord survenir
un développement extraordinaire des vais-
seaux capillaires de la membrane interne de
Pestomac ; bientdt cette membrane s’ulcére; de -
1a petite surfa.ce ulcérée s'écoule un ichor qui
pent-&tre ajoute par son contact a Pactivité de’
Taction nlcératrice : alors la membrane musco-
leuse participe elle-méme a Paffection ; ceile-ci
gétend de plus en plus, envahit enfin la tuni-
que péritonéale ; et un jour celle-ci touta coup
se perce : alors la perforation est compléte; et
81l se fait un épanchement dans 'abdomen, la
mort en est promptement la soite. Tantot, et
c’est le plus souvent, ce travail se fait avec

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 174 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=174

SUR LES PERFORATIONS DE L'ESTOMAC. 175
lenteur, sous forme chronique; et il est pos-
sible qu'aucune douleur ne l'accuse. Tantot,
mais beaucoup plus rarement, il se fait rapi~
dement, sous forme aigué; et toujours alors
une ﬂnuleur vive laﬂcompagne, On juge de
suite quels troubles peuvent se manifester dans
I'un et Pautre cas, dans Pestomac, et méme
dans toute l’econumle, parsuite des connexions
sympathiques nombreuses qu’a Pestomac avec
tout le reste du corps. M, Chaussier a observé
dans aufant de cas différens, la série des pro-
grés de cette action d’érosion : dans la disserta-
tion de M. Morin, déj citée , esl méme une
planche représentant un estomac ot commen-
cait a se fuire ce travail funesle d’érosion. Il
faut en effet établir dans Phistoire de cetle ma-
ladie cette progression de simples taches, puis
d’érosions, puis de perforations, efc.; tous
états quoi different en enx-mémes, mais qui
ne sont que des degrés d’une méme maladie.
‘Voici du reste comme s'exprime sur ces perfc=
rations considérées d’une maniére générale,
M. le professeur Chaussier, dont le nom est
invoqué en quelque sorte & chacune de nos
pages. « Les ulcérations et perforations de I'es-
» tomae varient par la forme, la situation,
» Pétendue; elles sont on petites et circulaires,
» ou assez grandes pour qu’on puisse y passer
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» la main. Elles penvent survenir en tout

» point quelconque de Vestomac; mais cest

» particuliérement & la base de cet organe, a

» la portion qui correspond a la rate et au dia-

» phragme qu’on les observe, Lesalimensalors
~ » gépanchent quelquefois dans Pabdomen, ou

» dans le thorax, si le diaphragme est percé.

» Mais le plus souvent il n’y a pas d’épanche-
ment, la portion de 'estomac ulcérée sest
accolée aux parties voisines. Sion délruit ces
adhérences qui sont légéres, il s'éconle alors
de Pestomac un liquide visqueux et onc-
tueux au toucher, sans fétidité, ayant quel-
quefois une odeur musquée , toujours bru-
nitre et mélangée de flocons ou molécules
noiralres , comme si une poudre de charbon
tres-fine était délayée dans une sérosité mu-
queuse. Les bords sont mous, frangés , quel-
quefois enduits d’une ligne noirtre plus ou
moins marquée. Partout aillears P'estomac
conservesa forme , sa consistance ordinaire;
nalle part il n’offre de trace d’engorgement ,
d’inflammation; seulement les réseaux ca-
pillaires de sa membrane folliculaire parais-
sent étre plus développés, surtout dans le
voisinage de la perforation. Quelquefois cela
se forme subitement en peu d’heures chez
» des personnes saines; le plus souvent clest

v MY ey Yy Y

o Nt
b=1

g s e e Y

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 176 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=176

SUR LES PERFORATIONS DE L'ESTOMAC. 177

» aprés quelques jours de maladie, et lorsqu’en
» ne peut aucunement soupconner une cause
» de violence extérieure ou d’empoisonne-
» ment. » ( Bulletin des sciences médicales du
département de I’ Eure, n° 53, pag. 7 et suiv. )

On congoit d’apreés cetle descrlplmn , qu’il
est bien difficile de deviner, avant Pouverture
du cadavre, qu'il existe & ie.sbum.ic une per-
foration. Les doulenrs locales aigués, les nau-
sées, les vomissemens, la fievre, état grippé.
de ]a face , la petltess& du pnuls, etc., sym-
ptomes qul accompagnent celteaction d’érosion
quand elle est aigué, n’ont rien qui lui soit
spécifique, et exisient dans toute autre affec-
tion inflammatoire de ce viscére. M. Gérard
indique comme symptome caractéristique la
douleur atroce qu’éprouve le malade au mo-
ment o1 s'achéve la_perforation , €t le senti-
‘ment intime qu’a alers ce malade de sa fin
prochaine. Mais ces symplomes n’ont pas existé
dans tous les cas ; et d’ailleurs ils n’ont rien de
spécifique en eux-mémes : le diagnostic ne
peut réellement étre ici que conjectural.
1l en sera de meme du traitement, si on
soupgonnait lexistence de laction d’érosion
quand elle commence; peut-étre pourrait-on

' la faire avorter par une médication révalsive
forte, des moxas, des sétons, des cauniéres, etc.
12
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Tia mort, sans contredit, est la suite d’ane
‘pareille maladie. Cependant, de méme que des
plaies accidentelles de Testomac ont guérien
Jaissant oa non ‘tne ouvertare fistulense, de
‘mémedes érosions spontinées de 1’estﬁmag ont
guéri, s'il s'est établi'des adhérences entre les
‘bords de 'ulcére et les ‘parties voisines. Bonnet
“(1ib. 3, sect. 7, add. , obs. 3) en -rapporte un
cas'curienx. Une jeune dame qui avait éprouve
‘des son enfance de fréquens maux d’estomac,
“méart-dans Ta suile 'd’une fievre continne. A
Pouverture da corps, on trouve,'a la partie
‘supérieure et antérieure de estomac, un trou
-ovale d’un potice ‘et demi de diamétre , dont
Taeirconférence calleuse et découpée ne res-
‘seiiible pas mal & ces franges de soie'dont on
“garnit le bas des tapis. Ce trou était bouché par
la partie consave du petit lobe du foie. Lamem-
brane’ péfltoné’sﬂe de ce petit lobe y adhérait
fortement, et méme ‘avait revétu la Paspect
‘et 1z couleur'dela membrane veloutéede l'es-
tomac. AL

Telles sont les considérations que nous dvons
a présenter sur les érosions et perforations
‘spotitanées de Pestomac. Maintenant, pour en
‘tevenira la propositionpar laquellenousavons
‘comineiicé notre dissertation., on congait com-
‘bién“ces' cas de perforations seraient propres

-
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4 faire (croire @ des empoisonnemens,, si Yon

" m'avait égard quaTaltération que présente Por- .

gane. De pareilles erreurs ont ¢ L€ commises
plus d’une fois. On lit dans les Ephémérides
‘«d’Allemagne qu’une épilepsie terminée par la
“mort en auraitimposésur Pexistence d'un em-
‘poisormement si on nlavait-consulté que Pes-
- ftomac , gui en effet présentait, de profondes
et mombreuses escharres avec perte de sub-
stance, et qui permettaitaux liguides contenus
«dans le ventricule de s’épancher dans la cavite
cabdominale.( Bertrand ; pag. 277.) Un jeune
thomme de la campagne ; 4gé de trente -ans,

- quizavait Ja zespiration difficile , des flatno-
wsitéswet.autres incommedilés de cette matore,
«esb:trouve mort dans son lit entre denx cama-
rades-avec lesquels-il 8étiit couché la v eille,
-Bon corpsestexamingj uridigrnementiroisjours
saprés;les intestins paraissent enflammés, Pes-

tomac aussi; de plus, ce viscére offre en son
fond un trou de la largeur d’vn.demi-florin ;
=il n’était pas tout-d-fuit vide, (Epheém. des cur. ;
ide la-nat. tom. 9. pag. 16.)Un cas tont-a-fait
ssemblableest nientionné dans lajurisprudence
‘medicale ' Alberti, pag. 268. Enfin, tout
récemmenl encore, en 1815, dans le départe-
-ment-du Loiret, des chirurgiens et médecins .
wexperls-ayant conclu & un-empoisonnement,
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par cela seul qu’il existait nne perforation a
Pestomac, les plus célébres médecins de la ca-
pil:ﬂe,- MM. Portal, Alibert, Pinel, Haller,
Pelletan, Chaussier, etc. ont, dans deux con-
sultations écrites, relevé le danger d'une telle
doctriue, etontarraché les prévenus a la con-
damnation qui les menagait. Nous croyonsdone
atile d’indiquer 1ici les points auxquels doit
avoir égard le médecin légiste pour étre éclairé
“dans de pareils cas.
Pour éviter de considérer comme : Peffet d’uu
poison la perforatmn qui pent éire survenue

spontanément a Pestomac, il fant avoir égard -

& Lrois sortes de circonstances, & tout ce qui a
précédé et accompagné la mort, a Pexamen de
la perforation et des altérations que présente
Testomac considérées en elles-mémes, et enfin
3 Pexamen des autres parties du corps, et par-
1iculierement des maliéres diverses conlenues
dans Pestomac, les intestins et les diverses par-
ties du corps. i ]
1°, D’abord on concoit combien il pent étre
utile de connaltre toutes les circonstances qui
ont précédé et accompagné la mort, afin de
pouvoir s’élever a la co anaissance présumable
de Pinfluence qui en a été la cause. Il n’est
auecune maladie dans lagnelle il ne faille con-
naitre les antécédens et les concomitans, pour
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qu’on en ail J]a nolion compléte; pourquoi n'en
serait-il pas de méme d’un empoisonnement?
Les influences qui deviennent causes de mala-
dies chez ’homme sont de deux sortes : les
unes consistent dans Paclion qu’exercent sur
lui les divers corps de Punivers; les autres
proviennent des mouvemens de son économie
méme. I] fanl done senquérir avee le plus
grand soin de loul ce qui'est relatif & ces deux
sortes d’influences. el a0 13
- Ainsiil faut rechercher quelles espéces d’ali-
‘mens, de boissons a pu prendre pendant sa
vie, et lors de Paccidént qui a amené la mort,
la persoiine qui est le sujet de i-’enqué‘lf:; avoir
- €gard , en un mot, & toutes les ingestions qui
ont pu lui étre faites, et par quelque voie que
ce soit. Ensuite il faut considérer & quelles con-
ditions almosphériques il a pu étre exposé,
quelle natare d’air il a pu respirer; enfin re-
chercher ¢'il n’a eu & supporter aucunes sévices
exlérieures. ; :
Ayant ainsi d’abord passé en revue loutes
les influences qui viennent du dehors , O re-
cherche s’il yen a en d’organiques, c’esl-i-dire
de provenant de Péconomie elle-méme; on
sinforme de l'élat onr était sa sarilé quand lacci-
denl Pa atleint 5 on se fail décrire les premiers
symplomes de son mal | an s'en fait tracer toute
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la marche, afin d’en apprécier le caractére; om
prend en considération P'age de la personne,
son tempérament , ses habitudes; on remonte
jusqu’a sa vie passée, pour saveir si I'on ne
trouverait pas déja des préeursenrs, et méme
des causes de laffection qui l'a tout & coup
terpassé. ‘oo

Clest alors qulayant réuni tous les documens.
possibles , et sur ce qulaéprouvé la personne,,
et sur les diverses influences exlernes ou in=
ternes auxquelles elle a été soumise , non-seu-
Iement au moment méme de Vaccident, mais
encore depuis unlong temps; C’estalors,, dis-je;
qu’on peut porter avec quelque raison un pre-
mier jugement ; quon peut chercher une cause
a Peffet que l'on voit, et attribuer la maladie
qui a amené la mort a quelq‘ues-um:wdes i
fluences qui ont agi.

Sans douate ici le médecin légiste s'appuie
souvent sur des faits qu’il n’observe: pas lui-
méme , mais qui lui sont donnés par dies) té-
moignages; souvent anssi ces faits ne sont pas
médicaux, a proprement parler, c'est-a-dire
ne consistent pas dans Pindication de pﬁe’n&
meénes orgumgues proprement dits. Mais n’en
est-il pas de méme dans la conduite dw méde-
cin praticien ordinaire, lorsqu’il recherche la
cause d’une maladie, ou méme lorsque de la
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' causeil veutarrivera la connaissancedelamala-
die? Lesquestions ne portent-elles pas de méme
souvent sur des poinis qui en apparence sont
étrangers a Porganisme? Nest-ce pas d’aprés
Yensemble de tous ces documens qu’il fait son
raisonnement, et tire sa conséquence de pro-
babilité? Or, pourquoi n’en serait-il pas de
méme du médecin légiste ? Clest en vain quon
dit qu’il ne doit paa.sc:riir des faits médicaux;
il peut s'enquérir de tous les faits de la cause,
sl cela peat éclairer son jugement. Ne pouvant
jamais, dans le premier examen , faire qu'un
calcul de probabilité , il ne peut réunir trop de
données. = . :
Ainsi le médecin légiste ne peul donc ici
trop multiplier ses recherches dans les deux
vues que nous avons indiquées. Souvent, en-
effet , son opinion lui sera suggérée, comme
‘dansla pratique de la médecine ordinaire, par
une circonstance en apparence légére, mais qui
se monirera iout a coup élre vraisemhblable-
ment le mobile premier delousles phénoménes
qui ont éclaté.

-Par exemple, si nous appliquons ces pré-
ceptes généranx de médecine légale aux cas de
perfox_-aiitmsde_]_’estomac;d’un c6té Pon connal-
tra ce quaura préalablement mangé le malade,
etsi, sans plus ample examen, il yalien  sus-
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pecter les alimens qu’on loia donnés; de Vau-
- tre, on connaitra ce qu’il élait an moment oz

Ya saisi Paccident, quelle était sa santé anté—

rieure , ses maladies ordinaires , et quels phé-

noménes ont signalé celle a laquelle il a suc-

combé. ¥ :

Déja, par cette double connaissance, on ne
sera plus tenté de prendre pour leffet d'un
poison la perforation qui succéde a la dégéne-
rescence d’un squirrhe de estomae , aux pro-

‘grés d’un ulcere cancéreux ; ancienneté de la
maladie et son caraciére ont en guelque sorte
préparé i trouver aprés la mort une l¢sion or-
ganique de I'estomac. ;

11 ne reste donc que la perforation par action
morbide d’érosion , d’ulcération , soit chroni-
que, soit aigné. D'abord , la' premiére sera en-
core annoncée de loin par Paffaiblissement et

‘Pétat maladif de la personne; il est, en effet,
impossible qu’an organe aussi important que
Pestomac, avant des connexions sympathiques
aussi nombreuses, soit pris d’une affection si
grave, sans quil ne survienne tous les effets
d’une fievre lente et de consomption.

Mais il n’en est pasde mémede la perforation
qui vient d’une maniére aigué. Elle peut sur-
prendre 'homme au milieu de la plus parfaite
santé immédiatement aprés qu'il a mangé; san-
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" noncer par des douleurs briilantes dans Pesto-
mac, par des vomissemens, c’est-a-dire tous les
signes d’un empoisonnement ; enfin faire périr
presque aussi promptement. On convient qu’a-
lors on peut étre trompé, et croire a un em-

~ poisonnement; mais c’est alors aussi que la
connaissance qu'on a que de pareilles perfora-
tions peuvent survenir spontanément et aussi
promptement doit tenir dans le doute jusqu’a
ce qulon ait en égard aux denx autres circon-
stances que nous avons dit devoir étre pesées.

" En effet, ainsi que nous Pavons déja dit, de
méme qu’un charbon éclate tout & coup & une
parlie de la peau, et en dévore une surface
plus ou moins grande , pourquoi n’en arrive-
rait-il pas de méme a Vestomac? La possibilité
bien connue de pareils faits doit donc faire res-
ter dans le donte jusqu’a ce qu’on ait fait toutes
les autres recherches nécessaires , et dont nous
allons parler maintenant.

2°. La perforation qui se fait spontanément
dansl’estomacofire en elle-méme des différences
‘davec celle qui est Veffet de Papposition d’un
poison. On concoit encore qu’il ne peut y avoir
de doute ici que pour la perforation survenant
a la suite de I'action morbide d’érosion ; car si -

elle estle produit d’un squirrhe, d’un cancer,
Pélat de Festomac trahit assez cette origine, Or,
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parmi les poisons , il n’y a que ceux qu'on
appelle deres, caustiques, qui peuvent per~
forer Pestomac; alors presque toujours les con-
tours de la perforation sont empreints d'une
coulenr qui différe selon le poison qui a été
donné, et Pinfluence chimique qu’il a exercée
sur Vorgane. Cetle conleur, par exemple, est
jaune avec Pacide nitrique, noire avec le sul-
furique; ees acides , eneffel , anéantissent sou-
. dain Vaction vitale , et se comportent avec l'es-
tomac comme ils se comporleraient avec une,
substance animale morte. Cependant cela dé- -
pend de leur degré de causticité ; 'ils sont plus
faibles , il peut y avoir une réaction vitale.
Toujours les bords de la perforation sont anssi
épais que lorgane doit I'étre naturellement :
au contraire, dans la perforation spontanée de
Pestomac les bords sont toujours amineis. On
voit évidemment que Vaction uleératrice a dé-
truit d’abord la membrane folliculaire, puis.
la musculeuse, et que ce n'est qu’en dernier
lieu gquelle a percé la séreuse. Les deux pre-
miéres membranes sont loujours détruites en
un pius grand espace que la séreuse. Ces trails
extérieurs signalent les effels d'un travail or-
ganique, et contrastent avec les effels d’une
destruction purement chimique : jamails ces
bords ne sont durs, calleux, comme ils le sont

LS
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quelquefuis dansles perforations parles acides,
Yorgane sétant en quelque sorte callifié anx:
lieux otr I'influence du poisonm s'est arrélée.;
Dans la perforation spontanée, l'ouverturen’est
pas aussi irréguliéremen trdemupée. Enfin,une;
de ces perforations étant le produit & an fravail
erganique, qui, quelqne rapide qu’il ait été
a tonjours marché progressivement d’un poink
de Porgane & un aulre ; et Pautre étant an con-
traire le produit soudain d’une action chimi-
gue, des yenx exereés peuvent distinguer &
Pinspection seule ces deux perforations, et dés
Jorsion peut se servir de cette inspeelion pour
éelairer son jugement. :

3°. Enfin; pour achever d’éclairer suffisam-
ment sa conscience , il fant anxdocumens pré-
cédens joindre Vexamen des antres parties du
corps , et sarlont 'analyse chimique des ma~
tiéres vomies, ou qui se trouvent encore, &
Youverture des eadavres, dans Pestomac, les
intesiins , et Vabdomen:, .C.’e&t méme le seul
moyen de dissiper tous les doutes.
Ainsi, si la perforation qu'on ebserve a 'es=
tomac est survenue spontanément, nulle anire
- partie du corps n'offrira de traces de maladie.
Si, au contraire, elle est effet de Papposition .
d’un poisencaustigue, ce poisun canstigueanra
produit son effet désorganisateur surtoutes les
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parties qu’il aura traversées avant d’arriver &
Pestomac. Quelque rapidement qu’il ait passé
a travers la bouche, le pharynx et | ‘cesophage,

ces parlies, ainsi que la langue, devront en
avoir éprouvé un peu latteinte. -

Enfin les poisons qui sont capables de perfo-
rer l'estomac ne sont guére que ‘des poisons
minéraux, qui conséquemment ne se délrui-
sent pas dans nos organes : lels sont an moins
les poisons métalliques. Or, en faisant Pana-
lyse chimique des matiéres qui ont é1é rejelées

- par le vomissemenl et les selles , ou qui se trou-
~vent encore dans 'estomac, les m’realms et 'ab-

~domen, on peut, si un poison a été donné,
le retrouver, et, par celle preuve matérielle,
mellre dans lout son jour le délit, Si cette re-
cherche chimique ne fait pas découvrir un
poison , le médecin peut bien, ainsi que le -
magistrat, avoir des présomptions, de la sus-
:plcmn : mais le plus souvent il ne pent faire
qu'un caleul de probabilité; et dés lors, ne
présentant que des vraisemblances, des pro-
babilités, il laisse et doit laisser dans I'ame des
jurésledonte quidétournedu prévenu le glaive
de la loi. /

- Telles sont les cnnm&eralmns medlco légales
que nous ont suggérées ce cas des perforations
de Pestomac, et la conduite & tenir dans le ju-
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gement qu’on doit en porter : Mais cette con-
duile, M. le professenr Chaussier en a en quel-
que sortetracé tout alafoisle précepte et Pexem-
ple dans une Consultation sur un cas de ce
genre, qu’il a rédigée, et qu’ont ensuite signée
MM. Hallé, Pinel, Pelletan et Sue. Je croisser--
virla science et mes condisciples, enlatranscri-

" vanticitoutentiére; et je profited’ailleurs dece
texte pour prier ces mailres c¢lebres, ainsi que
les professenrs de celte Faculté, de recevoir ici
les témoignages de ma reconnaissance etde mon
profond respect.
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CONSULTATION MEDICO-LEGALE
 SUR UNE ACCUSATION D EMPOISONNEMENIT -
PAR 'WOXYDE DARSENIC.

D axs tousles:cas litigienx,, et surtout dans Ies
-accusations de meurire, -d’empoisonmement,
-4} fant, pour éviter'errenr, dissiper I'illusion,
Pincertitude ; U'ebscurité/qui-parfoisles accom-
 spagnent , -sattacher essentiellement aux faits,
en faire une analyse sévére, examiner sitonles
les circonstances en ont é1é observées, recher-
chées avec soin , avec impartialilé; si dans
leurs recherches les experts ne se sont point
fait illusion sur espéce., sur la cause des alté-
ralions gu’ils ont rencontrées; s’lls ont em-
ployé les moyens convenables et nécessaires
ponr en déterminer, en constater la nature; si
les conclusions qu'’ils présentent dans leur rap-
~ portsontjustes, positives, incontestables , con-
formes a Pobservation , 4 expérience, aux lois
constantes de la nature : tels sont les principes
qui doivent diriger dans I'examen des causes
médico-légales ; et comme le premier objet est
de bien connaitre les faits qui servent de base
‘a l'instruction de la procéduare, nous commen-
cerons par rappeler ici les circonstances prin-
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cipalesdu cas particulier sur lequel on demande
notre avis. .

AnnePicard,, femmedeDominique Frangois,
dgée de vingt-deux-ans, domiciliée a Lepoy,
* alla le 24 juin dernier a Montargis, distant de
son domicile d’environ -une lieue ; ‘et bientdt
aprés elle revint de Montargis a Lepoix, par la
plus grande chaleur du jour,sans avoir pris
aucune espéce d’alimens ou de boisson. ‘A son
_ retour elle se plaignit d’un léger malaise et d’un’
mal de téte qui-a&diﬁsipﬁ sur-le soir, on dun
moins ne Pempéeha pis de souper -avec son
qmari , sa belle-mére et deux soldats.chassenrs
Jogés chez enx. Lerepasn’était composé que
d’an plat de pois dont'tout le‘monde mangea,
etun seul pot d’eau-et de vin servita désaltérer
les convives. Apréssouper, lafemme Francois
se coucha sans se plaindre , ipassala nuit-tran-
-quillement , ou du:moinsnese plaignit pas. Le
ab juinellese leva la premiére, wvers-les trois
ougqualre heures diz matin ,, pour traire sa va-
-che et la conduire aux champs; et aprés quel-
-ques heures, s’élant trouvée incommeodée , elle
-revint 4 la maison , en se:plaignant d’un grand
froid , de douleurs dans toutle corps, mais sur-
tout a la téte et-a Pestomac. Elle avait les yeux
‘rouges, les jambes vacillantes ; ses forces élaient
anéanties : cependantelle mangea dans la jour-
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née denx soupes au lait qu’elle se prépara elle~
méme. On remarque aussi que, dés Iinvasion
de cés accidens, la femme Francois se plaignit
d’une grande soif, qu’elle eut plusieurs éva~
cuationsalvines, accom pagnees de coliques ou
douleurs intestinales ; mais , autant qu’on a pu
sen assurer, elle n’eut p@mt de vomissemens,
et elle expira le 26 juin & deux ou trois heures
du matin, environ vingt-quatre heures aprés

" Pinvasion. : -

Le juge de paix de Montargis instruit que
1a femme Francois était décédée sans avoir été
alitée, se transporta le lundi 27 juin, sur les
huit heures du matin, 4 Lepoy avec son gref-
fier et le sicar Raige, l‘_-]:llrﬂ rgien & Montargis,
pour rechercher la cause d’une mort aussi
prompte; et dans son proces- -verbal a la date
de ce jour, on y litque : ;

~ « Ledit sieur Raige, aprés avoir altentwe—

ment examiné le cadavre par lui onvert, nous

a dit que le cadayre n’était pas froid; la con-

leur générale de la peau livide foncée,, les meni-

bres demi-flexibles; Tembonpoint assez mar-

' qué, et tel qu’il n’indiguait point un état pa-

thologique antécédent ; la ‘matrice dans P'état

de vacuité, le ventire pomt tendu; du reste,

ni sugillation , ni plaie ni ulcére sur aucune
partie.
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_»Latéten’offraitrienquede nature] la bml-
_cheetaltplﬂme d’l;me Sﬂll?Eﬂ[}&lSﬁE blanchétr
mque.use les membranes. -qui la. tapwsalent
rouges, ainsiquel’ arnereibomche etloes “Phaa
~ » Lapoitriné fﬁz;au remarquer uneadherence
&e la plévre pulmunalrfrgauohe ala p]t:‘t re. cos-

"tdlﬂ antérieure, avec, ép.;};nq:}zemgn; de sero.szté

brundire du pazd.s de. quatre. onaes erwu'an. s
> Le dlaphragme pﬂrhﬂt des traces d"m. 2m-
ma.tg,ﬁn a la partie cq:rre&p.ondanie a ]a Jate,
qui ellﬂ-méme avait. guatre mckes g.:mgré—
neuses marqudes i la surface la pIus prés. du
fgra.nd coi-de-sac de 'estomac.. .

» Ma;s le des-:}rdre P{;Iﬂt:{p&l realdalt dans ce

. vwcere la porimn cardiaque anlenaure e:tﬁst
plas ronge que dans Détat de mort o;ﬂmame.
. » Llintérienr était phlogose du cardgd au
gra,nd cu! de-sac . de l’eslumac Ies traces d’an
camugue violentangmentaient grad ueﬁement-
au point qu'un tiers et plus de ce viscére 2 }a

i

partie pnsteme.ura était sphace]e et ﬂetrmt elirl-
tlérﬁﬁiéﬁt , 82 pm‘tmn pylorique . brénﬁtre el
resherrée ams,l que loutes les partles environ-
mnantes, plus ou moms affectées dela substance
Icausthue.
' » Ledit M. Ra;g&, voulant mnna.ltre la ma-
ladl_e, a-soulevé le ventricule pour examiner
sa face poslérieure ; et alors ce ventricule qui
13

¥
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était corrodé et perforé, Ta liqueur qu il con:
lenait Sest répandue par‘tle par terre; Pin-
tre partie s%est mélée avec la scrosité ’aﬁdam;-
nale; le tout formait & peu prés un volume
d’une pinte et demie. 11 a remarqué que dans
la liqueur, blanchﬁlre comme du petit-lait mal
préparé, nagealent une trentaine de pois mal
digérés, ¢t des flocons noirs qui nagnére for-
maient la par oi postérieure dé V'estomac méme.
*» Lecanal intestinal participait 21a phlogose;
Jes antres vxsi:éres et’alent a peu pres dans l’etat
naturel. :
~» Daprés cet examen, ledit M. Raige nous
a déclaré qu'il presunzm#que la femme Domini-
que était morte empoison née par une substance
: ‘venéneuse te’tle que Poxyde d’arsenic.

» Afin de s'assurer plus stirementde la cause
de la mort de ladite femme, il a, ennotre pré-
sence of cellé des dénommés au présent ,‘extrait
le véntricﬁle"dﬁn de le soumettre & exanien
des gens de Part. Sen élant saisi en ma pré-
sence il a étéemporté a Montargis , en son do-
micile; etla, derelour,jai iavecleditM. Raige,
soumis ce ventricule 4 Pexamen de MM. Co-
thenet, Buissons, Petit Ravel, Crossie , 1ous
quatre chirurgiens atlachés & des corps mili-
fairesalorsen station & Montargis, etde M. D
four, médecin de la maison d’arrét, etc., qui
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tous ont déclaré que la destruction de Pestomac
qui leur élait soumis élait due ¢ Peffet d’une
substance caushgz&e introduite dans ledit eston
mac au moyen d’un véhicule guelmngug, et
g’ aucune maladie ne peut détruire une aussi
grande parﬂan de substance animale vivante,,
Pinfluence vitale nous défendant sans cesse con-
tre des accidens anssi graves, dont au surplus
Phomme ne peut porter la sourceen lui-méme,
de manicre 4 ce qu'elle agisse en aussi peu de
temps. £

» Dont et de tout ce que dessus nous avons
fait et rédigé le présent procés-verbal , com-
mencé a Lepuy, et terminé a Mnnbargls, ]e.d::[:
jour 27 juin; €t ont mgue toutes les parties y
menlionnées. »

M. Calabre de Breuze, doctenr en médecme,
demeunrant & Montargis , qui dés les premiers
instans fat consulté sur ce cas, qui en re-
cuellit tous les détails, et examina avec soin
Pestomac qui avait é1é détaché du. cadavre ,
s’éleva avec force contre les conclusionsdn rap-
port; et dans un mémoire justificatif et une
consaltation médico-légale qu’il a fait impri-
mer, et qui nous ont été communigqnés, il
présente la série des détails qu’il a récueillis
sur ce cas, et développe les motifs qui tend ent
a appuyel son opinion.
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D‘-&fni‘ésftﬁef Eiposé fidélement extrait et trans-
crit du procés-verbal du juge de paix de on-
: téifg}sj‘-e‘t-'d’apr_'és‘lés' remarques 6t observations
consignées dans le mémoire et la consultation
miédico-légale de M. de Breuze, nous avons'a
oxaminer sila visite et le fapport fournissent
des preuves positives et ‘matérielles d’empoi-
sonnement , si les symptomes qu’a éprouvésla .
femme Francois, si les allérations que T'on a
irotivées a Pouverture de son corps sont des
indices suffisans pour constater I'empoisonne-
ment, 2 GHP & i ah 19 tnoll ¢
-Nous ne nous arréterons point aveec M. de
‘Breuze i faive remarquer le désordre , la con-
fusion, lesir régularités, les vices nombreuxde
rédaction et de raisonnement qui se trouvent
dans e rapport soumis a notre examen. Dans
1 cas d’une mort aussi prompte, qui ne parait
pc&iﬁ{"-ofdinaire , et que on soupgonne pm;'
duite par guelque violence, le premier objet
de-:l’espért-nqmmé_par le m-&giétrat pour en
déterminer la canse devait étre, ainsi que le
yecommandent eﬁpressérﬁént‘ tous les écrivains
de médecine légale, de sinformer avec soin de
tontes lescirconstances, de tous les sy:hptbrrjés-
'~ qui avaient précédé la mort, et d’en consigner
le précis dans le rapport. En effet, les signes
commémoratifs concourent, non-seulement a

~
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éclairer sur la nature, la cause des aliérations
que Pon trouve dans I'examen du cadavre,
mais encore ils servent beaucoup a assurer la
solidité do jugement ; des conséquences que
“Ton en tire; et cependanti‘ls sont entiérement
oubliés dans un cas owil éfait si Jmporlant d’y
‘avoir le plus grand égard. [ eeaiz
Nous remarquerons aussi que, dans son
rapport , expert n’indique point comment il
a procédéa lexamen , a Vouvertare du cadavre,
‘comment il s'est assuré de la réalité des altéra-
tions qu’il énonce; il se borne 4 dire que Ze
diaphragme portait des traces d’inflamma-
tion..., que la rate avait quatre taches gan-
gréneuses. Mais ne peut-on point douter de
Pexistence de ces assertions ? L'expert n’a-t-il
point été trompé par 'apparence? La rougeur,
la lividiié , peuvent dans un cadavre dépendre
de plusieurs circonstances trés-différentes, et
ne sont point des signes posilifs d’mﬁammar-
tion ou de gangréne : comment donc Uexpert
sest-il assuré que le diaphragme portait des
traces d’inflammation , que la rate avail quatre
taches gangréneuses? Quelle étail la forme,
Yétendue de ces altérations ? Clest ce que Vex-
pert laisse entiérement ignorer. Faut-il done
adopteravenglément des assertions qui ne scut
appuyées sur aucune premve , Sur aucune re-
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198 CONSIDERATIONS
cherche positive? Daprés ces observations et
plusieurs autres analogues qui se présentent;
d’abord on voit que la visite a été faite avec la
pl‘u'ﬁ"graﬁd-ie inattention; et les conséquences
qgue Pon en tire démontrent Poubli, ou , pour
parler plus ‘exactement, Pignorance des pre-
miers principes de Pavt. Mais attachons-nous
- entiérement au point essentiel qui sert de base
-a Paccusation, : : LIRS i
 On dit dans le rapport que le désordre princi-
palrésidait dans Pestomac, la portion cardia-
que antérieure était plus rouge que dans Uétat
de mort ordinaire , Pintérieurétait phlogosé, et
du cardia au grand cul-de-sac les traces d’un
caustiqueviolent augmentaient graduellement, :
au point qu’un tiers et plus de Pestomac a la
partie postérieure était sphacelé , détruit en-
tidrement ; de maniére, ajoute-t-on , qu’en sou-
levant Ze ventricule pour examiner sa face pos=
iérieure, la liqueur qu’il contenait s°est répan
due, partie par terre, et Pautre partie (ce gu’il
- faut bien remarquer ) s'esé mélée avec la séro-
sité abdominale....., enfin, le canal intestinal
parﬁcipaiﬁ.& la phlogose. J
Et destd’aprés cet exam en que le sienr RAicE
o déclaré quil PRESUMATT que la femme Fran-
cois était morte empoisonnée par une substance
minérale telle que Poxyde d’ arsenic. - :
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Ainsi, ce qu’il fant bien noter, ici le sieur
Raige n'affirme point, mais seulement il pré-
sume, ¢'est-a-dire qu'il suppose , qu’il imagine
sur de simples apparences que la femme Fran-
¢ois a élé empoisonnée par un causligue vio- '
lent, par une substance minérale telle que
Poxyde d’arsenic ; et d’aprés celle supposilion,
qui n’est appuyée sur aucune preuve posilive,
quatre officiers de santé alors en station avec
leurs corps a Montargis, ainsi que le médecin
de la maison d’arrét de celte ville, & qui I'on
présente 'estomac perforé que l'on a- retiré du
_cadavre, jugent, d’aprés la seule inspeclion de
cet organe, et sans faire ancune recherche, .
ancune expérience poursassurersicette grande
perforation de Pestomac était effet d’un poison,
ce gui assurément dans ce temps élait eﬁcorg
trés-simple, trés-facile, et surtout trés-impor=
tant, ils déclarent tous gue la destruction de
Pestomacqui leurétait soumis était due & Leffet
d’ane substance caustique introduite dans ledit
estomac a Laide d’un vehicule quelcongue ; ct
pour confirmer cette opinion, ils n’hésitent pas
d’ajouter gu’aucune maladie ne peut détruire
une aussi grande portion de substance animale
vivante , parce que, disent-ils, Zinfluence vi-
tale nous défend s.c;ﬁs cesse métr,? des accidens
aussi graves, dont au w}plm U homme ne peut
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: parter la source en Eurhmeme de’ m&mere a& ce
qu *elle &gisse en aussi peu de temps.

Ces assertions, ces raisonnemens firentim-
pression sm:’l espritdesmagistrats, lui parurent
des preuw-}s suffisantes de délit; et donnérent
liew a une procédﬂre criminelle qui n’est point
encore terminée. Examinons donc leur valeur;
Véyans quel degré de confiance on peut y atta;
cher:’ ?

G e R innd
by} est bien certain, par le rappnrt qv’ ‘anetin

de ceux qm Vont signé ne s’est nccupé 4 cher=

cher 4 démontrer Pexistence d’un poison ; que
tons se sont bornés a la seale mspeclmn de
lestomac enfin c’est uniquement apreés avoir
remarque une érosion, une perforation aux
parois de cet. organe, qu’ils dec!arent que cette
alteratmn était due a Peffet d'une substance
ccm:stzgue introduite dans Uestomac a FPdide
d'un véhicule guefcongue ce qu’ils croient dé-
monfrer en ajoutant, 1°. gu’aucune maladie
ne peut détruire une aussi grand’e portion de
subsﬁance animale 'vwa,ntz, 9%, que I’ mﬂmerwe
vitale nous ‘défend sans cesse contre des acci-

_de;z.s- aussi graves ; 3°. parce que Phomme ne
. peuten porter en lui-mémela cause ou la source,

comme ils disent; 4°. enfin, parce qu’en ad-
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mettanit une cause intérienre, elle ne pburrait
phrmtfagf? en aussi pew de temps: Voila bien
exactément dans toute leur force les assertions
1es argumens des médécins. et des officiers de
santé qui ont signé le rapport; mais pour en
démontrer Yerreur et’la fausseté , il suffira de
rappeler quelques cas aﬁa]ague& quemous avons
en eecasion d’ observer, ow qui sont mnalgnes
dans différens ouvrages frésconnus. o

“'Parvenu a Page de soixante-seize ans, le
c8lébre Darcet consérvait loutes ses facultés,
et’jouissait d’une bonne santé; sealement de-
puis quelque temps il epmuv'alt parfois, mais
'rarement des dounleurs & Pestomac. Le 11 fé-
vrier! 1801 (22 plavidsean g), il alladiner chez
1in'de ses'amis, M. B.ii.y il y passa, suivant
‘sa contume , une partie de la soirée, et y fut
méme plus gal qu’a ordinaire. Rentré chez lui
sur lés onze heures du soir, il se coucha et
dormit trar‘aqt.:iiﬂér‘nﬂnt ; mais sur les quatre
heures du matin, il épronve tout a coup une

- douleur violente & Pestomac, qui persiste avec

plus ou moins d’intensité, malgré Fusage des
différens moyens que Pon emploie. Le malade
est couché sur le ¢dté, courbé en devant, les
membres pliés et rapproches du trone; son
teint est pile, Peeil abattu, ]aunﬁh*e le‘pouls
fréquent, serré ; la soif excessive, les exiré-
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mités froides , les -hyponhﬂndfes tendus; il a
une évacuation alvine abondante et (rés-fétide,
qui parait sonlager un instant;enfin, dans un
effortd’expectoration , la gorge se remplitd’une
sérosité visqueuse; brundtre, dont une partie
coule de la bouche, et il meurt vingt heures
aprés Pinvasion de la douleur. ,

A Vouverture du corps, on trouva dans l’abr
domen une certaine quanlité de liquide épan-
ché qui provenait évidemment des potions que
le malade avait prises, et Fon vit a Pestomac,
prés de sa grande eourbure, on tron arrondi
de la grandeur d’une lentille, environné de
quelques antres plus pelits. En examinant Iin-
téricur de ce viscére, on vit, & Vendroit de Ja
perfbmtmn, gue les membranes qui forment
les parois de Pestomac élaient détruites en guel-
‘quesorie dans une élendue d’environ deux cen- -
timétres ; de sorte gqu'il ne restail plus que la
membrane qui forme la tunique extérienre de
Porgane. Ou trouva aussi un peu plus loin
une semblable érosion des membranes inté=
rieures, el 'une et Pantre de ces érosions était
circonscrite par un petit bourrelet blanchatre,
arrondi, et légérement saillant.

Dans un discours prononce le 25 pralrm.l
an 12 (14 juin 1805), et qui est imprimé a la
suite du procés-verbal de la distribution des

f—
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prix 4 I'Hospice de la Maternité , nous avons
fait une mention expresse de ces perforations

~ spontanées ou accidentelles de Pestomac; nous
en indiguions différens cas ; nous rapportions
surtout qu'a. 'examen du corps d’une jeune
femme qui mournat le gquatriéme jour d’une -
maladiedans laquelleon ne pouvaitassurément
soupgonner ni poison ni violence quelconque,
nous-avons trouvé tonte la portion gauche on
splénique de Vestomac entiérement détruite,
et formant une large ouverture par laquelle
‘on pouvait facilement introduire la main. F’al-
1ération n’était point bornée aux parois de 'es-
tomac , mais encore elle s’élendait an dia-
phragme. La portion de cette cloison muscu-
leuse, contre laquelle était accolée Pextrémits
de Pestomac, nous présenta une large tache
braniitre mollasse, percée de plusieurs onver-
iures qui avaient laissé passer dans la cavité
gauche de la poitrine un bouillon gras, et quel-
ques autres liquides que 'on avait fait prendre
a la malade peu de temps avant sa mort.

. Hunter (1), quia observé plusieurs foisces
perforations spontanéesdelestomae, ade méme
que nous trouvé, a la snite de ces perforations
de Pestomac, qu’une parlie des alimens avait

(1) Transact. philosophiques.

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 203 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=203

S04 - SO  CONSIDERATIONS

passé & travers le diaphragme , dans la cavité
ganche de la poitrine. En terminant le récit de
ces faits, nous remarguions dés lors que ces
faits ne doivent point: étre considérds comme
des dbjets de-curiosité; mais., disions-nous,, ils
doivent servir & dclairer sur différentes circon-
stances , et'surtout pour des cas de médecine
légale , ‘ot ils méritent:d’autant plus datten-
tion, que ces €rosions ou pe)fbmtions'de les-
tomac se forment quelquefois prompiement sans
avoir été précédées ou accompagnées d’aucun
sympitdmeparticulier bien remarguaﬁfe gm pzif
en faire’ présumer: Lexistence.

Depuis ce tempsnousavons plusmurs f’ous rcﬂ-
contré dansles cadavresces perforations de l'es-
tomac ; nous avons eu I'occasion d’en observer
les symptémes pendant la vie; nons les avons
vues se former tout 4 coup en donze, vingt-
guatre ou gquarante-huit heures au plus, dans
des personnes-qui paraissaient jouir de la meil-
leure santé,sou n'avaient éprouvé que des in-
firmités légéres, passagéres, ou chroniques.
Nous les avons observées dans des enfans, des’
adultes des vicillards , mais plus fréquemment
dans des femmes 4 la fleur de V'dge ; et a l'ou-
verture des cadavres ; nous avons trouvé quel-
quefois la cavité de 'abdomen remplie de po-
tionis ou autres boissons que l'on avait données
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anx malades ; d’autres fois; et quoique les pa—-
rois de Vestomac fussént détroites dans une
grande étendue, les liquides.que Yon avait
donnés aux malades y étaient retenus , parce
que les bords‘de la' perforation-étaient accolés
contre quelqua:pa-ﬁle yoisine, et ils:me s’en
échappa!entf que losquelon soulevait 'esto=
mac ¢ mais trés- certainement, «dans - tous: les
cas, on me pﬂmiﬁ’ét’h:ihuerﬁés ‘désordres a
des ‘poisons , a-des caustiques , ow & dﬂﬂ‘ vio-
Tences exlérieuves: S0« oo wiie s

Ces altérations si remarquables de Testomac
ont été démontréesdans nos legons publigues
et particulidres; elles ont été vues ; examinées
pat le plus grand nombre des éléves et des
professeurs;; ‘elles-ont: 616 dessinées', modelées
en cire, et sont conservées dansdes cabinets de
fa Faculté de médecine. Dansoune thése sue
Vérosion , imprimée. et ‘soutenue en' 1806
M. Morin a doninéla description et la gravure
deiplusieurs de'ces ‘érosions et gerfmamus de
Vestomac. T en “est aussi fait mention dans
divers bulletins de la Société derla: Faculté.
(Bulletin, 1808, pag: 2, 23, 4r:51810; pag.134.)
Enfin il est peu d’années ot Yon n'en trouve
‘quelques exemples &ans les lahomtmres d ana=
tomiede VEcole. 11 o0 :
Le célébre Lecat rappurte_ ﬂans le Recueﬂ
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des observations des hépltaux mlhlmres §
tome 1, page 375, le cas suivant, qui a
une gmnde analﬂgm avee: relm qui imus ‘oc-
cupey. it 5
Leso ;mn 1763, sur: le& hur_-t heuraxdu soir,
on apporta a I'Hétel-Dieu la veuve Lelot 5 Agée
de cinquante ans. Elle se plaignait de grandes
douleurs dans le ventre, se sentait dans un
anéantissement et une faiblesse pareille & celle
d’une syncope ; ses extrémités éfaient froides,
elle était presquiisims pouls et mourutami=
nuit. - “ b
- Le mémej ]mu', 20 ;um 58 ﬁlle, &gée de dix-
neuf ans; qui paraissait en bonne santé, fat
prise, sur les neuf heares:du soir, de frisson et
de faiblesses-pareilles & celles qu'avait eucs sa
mére, Le lendemain 21 , on Vapporta a PHotel-
Dieu & trois henresaprés midi ; elle était cou=
chée sur le coté droit; pliée comme une per-
sonne qui souffre beaucoup; ellé avait les ex=
trémités froides , de eonleur de pourpre brun;
elle ¢tait sans pouls , et monuruta quatre heures,
une heareaprés son entrée a hopital, envi-
ron seize heures aprés{’invasion de la maladie.
- A Youverture du cadavre de ces deux per-
sonnes on trouva, dans I'un et dans Vautre,
Pintérienr de Vestomac phlogosé, parsemé de -
plagues brunatres et de pustules grangréneuses,
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“en plus ou moins grand nombre : cependant il
fut bien conslaté, par les informations que I'on
fit alors, que ces femmes n’avaient pris aucun
aliment ou auire substance capable de laarﬁam—
ser ces accidens. £

- En terminant ces observations, Lecat ajonte
expressément qu’il est certain qu’une seule
plague gangréneuse , une seule escharre & Ues-

- fomac , qui survient ¢ un homme au miliew de
la santé la plus brillante; lui donne la mort
en gaeiqaes heures , et f’expér;eme Gﬂﬂﬁme
chaque jour cetle assertion. :

M. Alexandre Gérard ; qui, en 1805 ‘a pu~
blié un mémoire intitulé Pner_ﬁ?mtwns ‘spornia-
nées de Uestomac, rapporlequ’unjeune homme
de vingt-huit & trente ans, qui n’avait pris le
‘matin qu’un verre de vin‘et d’eau , et quelques
onces de pain, éprouva tout & coup, sur les
‘quatre henres du soir, une doulenr si vivea la
région de Testomac, qu'il fut obligé de sarré-
ter, ¢n se courbant le eorps et se serrant le

. ventre avec les bras. Les différens moyens que

Ton employa furent inutiles, le malade mourut
douze heures aprés Uinvasion de la doaleur;
et a Touverture de P'abdomen, qui fut faite
avec beaucoup de précaution, ontrouva, a la
petite courbure de Pestomac , 4 'un ‘pouce en~
viron du pylore, un tron du diamétre d’une
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208 .DAmOTEE. cmﬁmﬁﬁrﬂuﬂs ottt e
ligae et demic, .arrondi comme 'il ef‘l,t é1é fai
avec un. am,pprte p;.ece,, el ce trou .qu1 él;fu‘;
ﬁnfll:pxgr;q d'un  cercle - Ipuge, de ]a. lqrge%tl
d’un: quart de ligne tout an. plus,. avait, laissé
passer dans P’abdomen les différens, l%qides
qqe Ton avait donngs an: malaéle,. sl

o Aces faits’ bien connus, bien conataies nous

- _pourr}onschl,lemmt en alcm ter un gmnd. nom-
bre d’autres analogues guiont 616 rea::ueﬂhs_gu
wqugspaerqet,ﬂimgagm ,qutaud etc.
Mais c’est-assez pour notre objet. Nquacmgqﬂs
avoir suffissmment. dqmonire 5 par des pbsgn—--
valions: maontestahles 5 1°.-que dans une per=
spRne;qul, paralt j@um,d 'une . bonne. santt{: il
peut se former:’ &pontmément une. Fsg];lsa{r;g‘,
Aane; €rosion.: Ol pgrfara,tmr;, plus ou. mpl,qs i
.grande anx parois de.estomac;-2?. ..que ces al-
Aérations peuvent se former tnuil: A coup, et
;produire la mort en pea d’heures.! 30,:qu] aﬁgﬁ
-peavent dépendre’ umﬁuemmt et en_uemmtmrt
ﬂ’ugmq&gaa lgltemem;e 4 d'une irritation, mur- 5
:-bu:le amm, quejque grandes quesoienl ces éro-
sions  ces perforations; ces, altérations. de l’ﬁs~
tomac ,’'on ne peut, onne ;&_,Dlt. point L IES.BOIIB’L‘
dérer comme des, preuyes de violence oy, d em-
,PNSOILﬂﬁmEHt 4 moins que.l'on ne trouye et
que l'on ne de:mﬂntre I’ematence du _poison...

. Lessignataires du rapport ne =PQFV@1F“H; ne
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devaient assurément point ignorer ces faits.
Comment donc, daprés la seule inspection ,
ont-ils avancé , d’ane maniére aussi posilive,
que la destruction de Uestomac qui leur était
soumis était due a Ueffet d'une substance caus-
tiqgue introduite dans. ledit estomac au moyen
d’unvéhicule quelcongque ? Quels sont donc les
fondemens, les preuves de cette assertion ?
Ont-ils done trouvé, ou ont-ils méme cherché
cette substance caustigue a-laquelle ils attri-
buent la destruction de Pestomac 2 Non, trés=
ecriainement ils ne Pont ni trouvée, ni cher-
chée; mais, au lien de cela, qui était le seul, -
e véritable moyen probatoire, ils se livrent 2
des raisonnemens qui ‘chaque jour sont dé-
mentis par I'observation et Pexpérience : ainsi
ils supposent qu’aucune maladie ne peut dé-
iruire nne aussi grande portion de substance
animale vivante; que linfluence vitale nous dé:
fend sans cesse contre des accidens aussi graves;

- gue 'homme ne peut en porter la source en
lui-méme demaniérea ce qu'elle agisse en aussi
peu de temps. Mais, d’aprés ce que nous avons
dit plus haut, on voit combien tontes ces allé-
gations sont fausses ou contraires 4 Vobserva-
iion,

Dira-t-on, pour excuser les signataires du
rapport, go’ils n’ont pureconnailre,, détermi-
.
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ner la nature du poison ou de la subsiarnce
causliquie qu'ils supposent, parce qu’en soule-
vant lestomac , en le détachant du cadavre, /e
Eig_mide-. gu’'il contenait s’est répandu partie par
terre, et Uautre partie s’est mélde avec la sé-
rosité abdominale? On ne pouvait eerlaine-
ment point éviter cetie effusion ; mais aussi il
était bien simple , bien facile de ramasser avec
une éponge tout le fluide épanché dans l'abdo-
men , de le recueillir; de le soumetire a des
expériences, et ainsi d’en constater la nature.
Ajoutonsméme que,lorsquel’estomac fiat trans-
porté 4 Monlargis, on: pouvait encore, quoi-
que vide , déterminer d’une maniére positive
si-Ja destruction de Pestomac était due, comme
on le dit dans le rapport, & Peffet d’une sub- -

-~ stance caustigue. 11 sagissait uniguement. de
laver la cavité de cet organe avec de Pean dis-
tillée, légérement titde, et d’examiner ensuite,
par différens moyens , si cette ean contenait
quelques vestiges d’une substance caustique:
ou minérale , telle que Poxyde &’arsenic. 1 -aun-

~ rait falla surtoutexaminer quelle étaitla forme, -
Ia chsposmon des bords de la perfura,tmn de
Vestomac; c’est ce qu'anrait fait un homimeé =
struit et pénétré de Vimportance de Ja mission
dont il était chargé. . =i~

i
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§. 1L

I
- En convenant qu’il n’existe dans Je rapport
aucune preuve matérielle de 'existence d’un
poison , ou substance caustique , on dira pent-
étre que, quoique P'on nait point déconvert
le poison, on peut cependant, d’aprésles symp-
témes observés surla personne pendant sa vie,
prononcer qu’il y a en empoisonuement , sur-
tout quand, a Pouverture du corps, on trouve
-une allération a I'estomac; mais celte asser-
tion est également fausse,, dangerense, et con-
iraire a Pobservation médicale. En effet , il est
un grand nombre de symptémes ou phéno-
ménes morbides communs a plusienrs maladies,
& des affections du méme organe , produites
par des causes différentes. Ainsi, pour nous
borner a Pobjet principal, dans les affections
de lestomac, on observe laltération plus ou
moinsgrandedela face , I'aballement des yeux,
la diminution des forces, le refroidissement
de tout le corps, et spécialement des exiré-
mités : la petitesse , la fréquence du pouls, une
douleur ou pesanteur plus ou moeins vive a la
région €pigastrigue ; souvent des nausées, des
défaillances, le vomissement; et ces symptémes
sont variables suivant le temps, le degré de
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Paffection, et un grand nombre d’autres cir=
conslances. Mais ce qu’il faut bien observer,
ces affections de Pestomac peuvent étre déter-.
minées par des causes trés-différentes, comme
on le voit journellement dans la pratique ; et
dans le cas qui nous occupe, C'élait cette cause.
qu’il fallait déterminer, démontrer d’une ma-
niére posilive, et cestce que Pon n’a point falt, L
et C’est.ce que l'on ne pent point faire, d’aprés
la seule considération des symptomes.
Commie,dansleproces-verbal du juge de paix
de Montargis, ainsi que dans le rapportdes offi-
ciers de santé, on n’a fait ancune mention des
symptémes onaccidens que lafemme Francoisa
éprouvés avant sa mort, nous en puiserons la
connaissance dans le Mémoire rédigé par M. de
: Breusze, etnoustrouvonsque lafemme Francois
Sétanttrouvéeincommodée dans leschamps,re.
pint & la maison , en se plaignant d’un froid ex-
cessif, d’une grande soif , de douleurs dans tout
le corps , dans les bras , dans les jambes , mais-
surtout ¢ la téte et & Pestomac..... Elle avait
les jambes wvacillantes , les forces anéanties ;
elle ent awssi plusieurs emcaatwns alvines,
accompagnées de quelques coligues ; enfin elle
n’eut point de vormissement ; au moins, a;oute
M. pE Brevze, fous les renseignemens que j'at
pris ne m’en ont rien appris. Or, taus ces
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symptémesindiquent bien au médecinun trou-
ble général , une affection grave de Pestomac
et du sysléme nerveux ; mais aussi, soit qu'on
Jes considére colleclivement , soitqu’on lés con-
sidére successivement et isolément , ils ne pen-
vent point du tout indiquer que ce irouble, ce
désordre général soit Ueffet d’un poison, d’une
substance caustique portée dans Pestomac d
Paide d’un véhicule quelcongue. En effet, on
rencontre tous ces sympiomes dans quelques
espéces de choléra-morbus, dé'dysenteries, de
fievres pernicieuses, etc., et surtout dans ces
affections gangréneuses , dans ces perforations
spontanées de Pestomac, dont nous avons cité
plushanttantd’exemples. Nousajoutons méme,
~sans crainte d’élre démentis par les médecins
praticiens, que cet ensemble de symptémes,
tels qu’on nous les rapporte, démontre évi-
demment que la mort de la femme Francois
~me pent point, ne doit point étre atiribuée
& Peffet d’une substance caustique introduile
dans Uestomac a Paide d’'un véhicule gquel-
congie. E ; i
- Pour ne laisser ancun doute sur ce point,
nbservons avec soin la nature, 'ordre , la série
‘des accidens qui surviennent & une personne
saine, aprés un poison dcre ou causlique, el
nous lrouverons qu’ici, comme dans toutes les
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affections qui dépendent d’'un virus, d'un ve-
nin ou poisen quelconque, les accidens sont de
deux sortes : les uns, primitifs , sont locaux,
bornés ala partie sur laguelle est appliquée la
- substance vénénense; les autres, 'secondaires
~ou conséentifs, ne surviennent qu'aprés les
premiers , et sont un résultat de la connexion
sympathique de Passociation qui existe entre
les différentes parties du corps.: Aimsi, lors-
qu’an poison 4cre ou caustique est porté dans
Pestomac & Paide d’un véhicule quelconque,
clest & la gorge, cCest a l'estomac que se mar-
_ quent les premiéres impressions. Il y a d’abord
un sentiment de chalear , d’acrete, de constrie-
tion , de sécheresse & la gorge; douleur déchi-
© rante, brilante, plus oun moins vive a Vesto-
mac, nausécs , vomissemens fréquens avec
‘anxiélé, avec des efforts extraordinaires qui
augmentent la sécheresse , la constriction de la
gorge, et laissent dans la bout:he un sentiment
d’Acreté ; et ce n'est quapreés ces accidens | pri-
mitifs que surviennentles spasmes,, Taltération
de la face, la douleur de téte, les déjections
alvines, le refroidissement du corps etdes ex-
trémités , les sueurs froides, etc.
D'apres le tableau fidéle que mous venons de
tracer , si maintenant nous examinons Pordre -
et Ia srie des symptomes qua épmuves In
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femme Francois , nous trouvons que, dés le
momentde Pinvasion, elles’est plainte , comme
le rapporte M. pe Brevze , d’un si grand froid,
gu’il lui semblait , disdit-elle , que , si elle était
dans un grand feu, elle ne se réchaufferait
pas. Elle eut aussi beaucoup d altération, plu-
sieurs épacuations alvines accompagnées de
quelques col’zgues ; elle éprouvait des douleurs
“dans tout le corps, dans les bras, dans les
jambes , mais surtout & la téte et d l’estomac*
enfin, ajoute M. ve Breuvze, elle n’eut pomt
de womissement. Ainsi 'on it la maniére
la plus évidente que Tes symplomes qu'a
éprouvés la femme Francois différent essen-
tiellement , par leur fiature, par lenr marche,
“de ceux qui caractérisent et accompagnent con-
stamment 'empoisonnement par unesubstance
caustiqgue. Nous remarquons surlout que Ta
femmie Francois n’eut point de womissemeﬂf ;
ce qui parait bien démontré pmaq,u a V'ouver-
ture du cadavre, on trouva, ainsi qu'on le lit
dans le rapport, que I’eatﬂmac contenaita peun
prés une pinte et demie d’une liquenr blan-
chdtre comme du ‘petitlait mal préparé, dans
laquelle nageaient une trentaine de pois mal
digérés, qui avaient été pris an sottper. Or,
&'l v elit en des vomissemens violens et répe-
t€s, commie on Pobserve aprés U'ingestion d’un

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 215 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=215

216 v CONSIDERATIONS -

poison dcre ou subslance caustique, on n'au-
yait point tronvé- dans ].’eatomaﬂ cetle tren-
taine de pois qui-élaient les. restes d’un souper
fait Pavant-veille ; on n’y aurait point trouvé
une pinte et demie d’une liqueur blanchatre,
(qui n’était autre chose gu un restant des bois-
sons gwavait prises. la malade, et surtout de
deux soupes au lait qu'elle-méme s'était preé-
parées, comme on le voit dans le. Mémoire de
M. de Breusze. Disons plus : si la femme Fran-
cois etit vomi, une partie de la substance cans-
tique que'on suppose avoir été introduite dans
Pestomac au moyen d unwvéhicule quelcongue,
aurait neuessalrement été entrainée par le vo-
missement ;- elle se serait arrétée a quelque
point de la surface des plicatures que présen-
.tent Peesophage , le pharynx, la bouche, eton
aurait trouvé i ces parties, comme on observe
dans Pempoisonnement par nne substance caus-
tique, du gonflement, des escharres, des éro- -
-sions.plus ou moins profondes. Nous voyons,
au contraire , dans le rapport, que la téte n’of~
Jraitrien que de riature_.l ; la bouche etait pfé.ine
d’une salive épaisse ., blanchdtre , mugueuse ;
la_membrane qui la fapissait était rouge, -
ainsi que Parriére-bouche et Lcesophage ; et
nous avons plusieurs fois observé ce phéno-
méne dans les cadavres des personnes gui
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avaient une perforation spontanée a Pestomac,
Ainsi, en citant le cas de Darcet, nous avons
‘expressément -remarqué gue, pewn avani sa
‘mort, sa gorge se remplit.-d’une mucosité vis-
quense ; brunitre; et, a 'Hospicede la. Maltex-

mité on nous avons le plus fréquemment oh-
servé la perfdfatin_n spontanée de l'estomac,
‘nous avons vu quelques malades rejeter parla
‘bouche des matiéres visqueuses, blanchatres,,
_ou diversement colorées; mais ces excrelions
.se font sans efforts : ce n'est en quelque sorte
gquun simple regorgement des fluides conte-
‘nus dans 'estomac. Cel organe est alors dans
une sorte d’inertie qui le rend incapable de
contractions fortes ; ce qui est assurément trés-

 différent de ce que Uon observe dans un empoi-
sonnement causé par une snbstance dcre on
SARGHGRS codinthi i osinsi}

§: 1L

Nous avons fait voir, dans les paragraphes
précédens , que les aliérations observées a l'ou-
verture du cadavre , que lanature , la série des
symptémes observés avant la mort, ne pen~
vent fonrnir aucun signe positif d’empoison-
nement ; qo’an contraire toutes les circonstan-
ces s'accordent a faire reconnaitre nn genre par-
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ticulier de maladie entiérement indépendant
‘d’un poison, ou substance caustique introduite
dans Uestomac au moyen d'un véhicule quel-
congue. Ainsi des recherches nliérieures pa—
raissent superflues ; cependant, pour ne rien
négliger de ce qui peut répandre guelque jour
sur cette affaire et dissiper toute incertitude,
nous nous arréterons un instant & un article
-du rapport dont nous n’avons point encore fait
mention. On y dit qu’a Pouverture de la poi-
Arine on remarque une adhérence de la plévre
pulmonaire gauche avec la plévre costale an-
térienre...., avee épanchement de sérosité bru-
ndire du poids de quatre onces environ. Le
diaphragme, ajoute-t-on, porﬁzit des traces
dinflammation...., et la rate elle-méme avait
quaitre taches gangrénenses ; enfin , en parlant
de P'état de Vestomac , qu'il était corrodé et per-
Joré a sa face postérieure, on'dit qu’une partie
de la liqueur qu’il contenait s'est mélde avec
la sérosité abdominale. Certes, un expert in-
struit et attentif n’aurait point oublié dans son
rapport d’indiquer si ces adhérences de la plé-
vre élaientanciennes on récentes; comment ik
sest.assuré de cetle inflammation du dia-
phragme ; de-ces taches gangréneuses de la rate,
‘et surtont quelle était la natore, la quantité de
- “eette sérosité abdominale. En admetlant done,
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comine Pavancent les signalaires du rapport,
qu'il y avait adhérence du poumon gauche a
la plévre, avec épanchement d'environ quatre

" onces d'une sérosité brundtre , il faut nécessai-
rement reconnaitrequ’il y a une affection, une
jrritation particulitre au c6té gauche de la poi-
trine et si, comme on le laisse entendre dans

Ie rapport, il y avait épanchement de sérosité
abdominale, il fautanssireconnaitre uneaffec-
tion pamcuhére du péritoine. Mais une sub-

 stance caustique introduite dans Festomac ai
moyen d'un véhicule quelconque-peut-elle donc
déterminer presque instantapément une in=
flamimation de la plévre et du péritoine? Cet
ensemble de phénmﬂénés ne démontre-t-il pas
d’unemaniére évidenteque lamortde la femme
Frangois dépend entiérement d'une cause mor-
bideintérieure et cachée , qui s'est développée
touta coup, et s'est pﬂrtee en méme temps et
sur la poitrine et sur estomac, et ya prﬂduﬂ;
les diverses altérations que Pon a trouvées 2
Youverlure du cadavre? La faligue que cette
femme éprouva Vavant-veille de sa mort en
allanta Montargis, et en revenantde cetieville, -
sans avoirrien pris , et parla plus grande cha-
leur du jour, wa-t-elle pas éié 'occasion qui a
déterminéle développement de la maladie? On
en sera bientdl convaincu si on faitattention
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& la mature, 4 la série des symptémes, 4 Ia
maniére dnnt ils se sont développés. En effet,
asonretour de Montargis, elle se plaint d’u’honi
d'un léger malaise; d'un mal de téte assez pro-
7oncé, quicependant ne l'arréte pas et ne 'em-
péche pas de souper avec son mari » 52 belle=
meére ; et denx soldats logés a la maison. Mais
bientdt aprés elle éprouve un si grand froid ,
qu’elle ne pentse réchauffer, des douderirs dans
Aoutle corps. Or, ce froid n’est-il pas un symp-
téme commun a toutes les maladies internes?
ne Pobservet-on pas un degré plus ou moins
grand au commencement de toutes les fievres,
de toutes les affections qgni dépendent d’une
cause intérienre? 8a durée , son inténsité ne
sont-elles pas pour le me&ecm observateur des
preuves d’un spasme on ‘d’'une débilité géné-
rale, d’une altération plus ou moins pmfnnde
des forces vitales ? et a-t-on jamais vu qu’une
‘substance caustique infroduite dans Lestomac
aw moyen d un véhicile quelcongue commence
a manifester son action délétére par un maf
de téte asses prononeé, et par un froid exces-
.sif que rien ne peut dissiper ? Ceux quilavan-
ceraient feraient prenve de Vignorance la plus
grande des lois de la.nature et de la marche des
maladies. La pralique journaliére de la méde-
cine nous fournirait beancoup d’autres consi-
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dérations propres a démontrer, contre I’ e
tion des signataires du rapport, qu’un homme
quialapparence d’une bonne santé peut porter
en lui-méme la source, ou, pour parler plus
exactement la cause d’'une maladie grave qui
peut se développer tout 4 coup, se porter sur
un organe , en détruirele tissu; et déterminer
la mort en peu d’heures. Nous en avons. cité
quelques exemplesdansle cours de ce Mémoire:
nous pourrions en rapporter un plus grand .

- nombre; mais ces détails, les conséquences qui
en dérivent, les applications que 'on pent en
faire au cas particulier qui nous occupe , pour-
raient ici paraitre déplacées. -

-

CONCLUSIONS.

. Enrapprochantlesdifférentes considérations
que nous avons préseniées , il est donc démon«
trd ; ' , >
1°. Que la visile, le rapport des officiers de
sanlé, a é1¢ fait et rédigé dans I'ignorance des
premiers préceptes de Part; quil ne contient
aucune prenve d’empoisonnement ; que la per-
foration ou destruction plus on moins grande
des parois de Peslomac n’est point une preuve
d’empoisonnement ; que ce genre d’alléralion
a été obscrvé , reconnu , constaté dans plu-
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sieurs cas oil certainement on ne pouvait point
soupgonner Paction d’un poison ;

2°. Que les symptomes observés ne peuvent
point servir a indiquer un em ;ioisnnnement;
qu’au contraire tous concourent a indiquer un
genre particulier de maladie entierement diffé-
rent du poison; i3

5°. Que la mort doit étre attribuée 2 la per-
foration de 'estomac, qui a été déterminée par
une cause intérieure; que les cas de perfora-
tion ou d’érosion spontanée (c’est-a-dire, sans
cause, sans violence extérieure) sont eonnus,
et ne sont point méme fort rares dans la pra-
tique médicale; qu’ils ne peuvent étre confon-
dus avec les effets d’un poison ; enfin que tous

~les symptémes observés dans le cas acfuel,

toutes les altérations indiguées dans le rapport
se trouvent exactement dans les différens cas
de perforations spontanées de Iestomac.

Ainsi, il esl de toute évidence que Paceusa-
tion d’empoisorinement n’est fondée sur an-
cune preave positive, et par conséquent il n’y
a Ptfint:da délit.

 Délibéré a Paris, ce 3 décembre 1814.

 Un arrét de la Cour a déchargé le sieur
Frangois de Paccusation portée contre lui.

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 222 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=222

SUR LES PERFOHATIONS DE LESTOMAC. 225
OBSERVATIONS D'HIPPOCRATE,
SUR LES EAUX.

( Extraites de son Traité des Airs , des Eaux
et des Lieux ).

. 1. L’usagedel’ean aunetrés-grande influence
- sur la santé des hommes.... Le médecin qui se
fixe dans un pays doit connaitre les qualités.
des eanx; car elles sont aunssi différentes par
leur vertu que par leur saveur et lear poids....

Il examinera avec attention les eaux dont les
habitans font usage : savoir , si elles sont molles
et sans odeur, si.elles viennent des lieux éle-
vés et des rochers, on si elles sont crues et
saumétres. '

2. Les eaux de marais, d’étang, et en général
toutes les eaux dormantes, sont chaudes en
é1é, froides en hiver; troubles, d’'une mau-
vaise odeur.... et je les regarde comme man-
vaises a tous égards.

3. Les meilleures eaux sont celles qui con-
lent des lienx élevés et des collines; elles sont
claires , agréables an gott... ; chaudes en hiver,

-
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fraiches en été. On préférera celles qui coulent
du coté du levant, et particulitrement du le-
vant d’été, parce qu’elles sont limpides , dé=
pouillées de toute odeur et légéres.

- 4. Dhomme vigoureux et bien portant doit
boire sans distinction 'eau qui sera & sa portée;
mais si quelque indisposition Poblige & cher-
cher Peau la plus convenable a son état, les
considérations snivantes lui seront d’un grand
avantage pour recouvrer la santé.

5. Tontes les eaux qui cnisent trés-facile-
ment , et qui sont fort molles, doivent natu~
rellement lacher et humecter le ventre, an liea
gueles eaux crues, dures et difficiles 4 cuire,
le resserrent et le desséchent.,

- 6. Les eaux de pluies sont les plus légéres ,
Ies plus subtiles , et les plus limpides de toutes
les eaux. '

7. Les eaux de neige et de glace sont en gé-
néral toutes mauvaises, parce que 'eaun une
fois glacée ne recouvre plus sa premiére gua-
lité.

j

8. Lies eaux saumatres, pen profondes et par

-
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conséguent chaudes en été, froides.en hiver,
sont contraires a la sanlé de 'homme, et doi-
vent lui occasionner différentes maladies,

9. Les eaux dont les sources regardent V'o-
rient doivent nécessairement étre limpides,
sans odenr , molles et agréables a boire.

10. Dans les ophthalmies qui surviennent
en différens temps de Pannée on qui sont épi-
démiques , il est avantageux de purger la téte,
d’évacuer par le bas. On saigne pour calmer les
douleurs ; lorsqu’il y a pléthore, on applique
des ventouses sur les veines. Il faut manger
peu, ne boire que de P'eau, éviter la lumiére,
la fumée, le feu, tout ce qui est éclatant.
( Liyre de la Vue, sur la fin.)

‘11, Dans la fievre ardente (zavswdec) il faut,
dans les premiers jours, procorer les évacua-
tions alvines , el donner de 'eau pour boisson;
car, le plus ordinairement, I’eau produit le
vomissement (1). (Des Maladies, liv.3,n°q.)

(1) Martiano pense que dans ce cas Hippocrate pres-
crivait I'ean froide pour diminuer plus efficacement
Tardeur de la figvre,

15
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12, Si on a négligé les premiers symptémes
de la plénitude (zansporiis), et que la fitvre se
déclare, il faut pendant trois jours ne donner
que de I'ean , ce qui parfois suffit pour dissiper
le mal; ou bien on prescrira pour traitement
la tisane crémée ( 7Tuowsis yviw , plisance
suceo ), et le malade sera guéri le quatriéme
ou septieme jour, si la sueur survient. Il sera
bon, a I'époque de cetle crise, de faire des

“ frictions a la peau pour favoriser la sueur.
* - (Livre 5 de la Diéte , n° 11.)

FIN DES CONSIDERATIONS SUR LES PERFORA-
TIONS DE L’ESTOMAC.
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CONSIDERATIONS

o . MEDICO-LEGALES

' SUR UECCHYMOSE, LA SUGILLATION, LA
CONTUSION, LA MEURTRISSURE.

Lies objets que nous nous proposons de traiter
- dans cette dissertation pourront, au premier
coupd’eeil , paraitre peuimportans, parcequ’ils
sontcommuns et généralementconnus, Ils nous
paraissent cependantmériter uneattention par-
ticuliére, surtout dansles rapports judiciaires ;
car la négligence 4 les observer, a les distin-
guer, & les énoncer d’ine maniére positive, a
plus d’une fois conduit a des erreurs graves,
etdonnéliena delongues discussions. Essayons
donc de déterminer la nature particuliére de
Pecchymose,delacontusion,deslividités et ver-
~ getures; les signes propres a les distinguer; le
sens précis que 'on doit attacher a chacune de
ces expressions, qui se trouvent, dans diffé-
rens ouvrages, tantot confondues et regardées
comme synonymes, lantot présentées d’'une
maniére fausse,, obscure ou équivoque,
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Le mot ecchymose , que Pon écrit quelque-
fois échymose, nous vient du grec exyvposiss
exyvuope s composé de ¢xs extrd, dehors, et
wupws> hrmor, suc , -Zigue.!;r;'a.insi , daprés son
étymologie, il signifie littéralement effizsion,
sortie des ligueurs hors de leurs vaisseaus.
Mais on en a restreint la signification pour dé-
signer Pextravasation ou effusion du-sang quil
s~ fait dans les mailles ou aréoles des divers

- tissus, et provient de la rupture de que]qu es
" petits vaisseaux capillaires : eruoris in Vicine
spatia obvasorum apertwnem effusio. Le plus
ordinairement le sang qui s'extravase et s'in-
filtre dans les aréoles du tissu lamineux ne
change point d’une maniére sensible la forme,
le volume de la partie, il en altere seulement
la couleur, qui devient rouge et successivement
“branélre, violacée, jaunitre; quelquefois ce-
pendant, suivant ]a. nature de la partie affec-
tée, le nombre et le volume des vaisseanx ca-
pﬂlalres qul sont ouverts , le sang qui s'écoule
souléve , écarte les fibres }ammeu ses , saccu-
mule en un foyer , forme une tumeur molle
plas ou moins saillante , étendue et qul pré-
sente une sorte de fluctnation. Les médecins
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qui ont écrit dans la langue latine ont généra-
lement conservé la dénomination des Grecs,
et ont déerit cette affection sous les nems d’ee-
chymosis, ecchymoma, sanguinis effusio, suf-
fusio, illesd cute.Quelques-uns, d’aprés PLing,
Font encore désignée sous le mot de sugifla-
tio (1), que par la suite on a mal & propos
éerit suggillatio ; et méme sigillatio, comme
on le trouve dans quelques médecins arabistes;
el a force de copier, de répéter celte expres=
sion sans en sentir la valeur réelle et sans y
atlacher un sens bien précis, on V'a peua peu

‘introduit dans Ja langue médicale , et il est

aujourd’hui peu d’écrivainsqui ne parlent d’ec-
~ chymose etde Sﬂgll]dll{ﬂ} ; mais chacun y atta-
che des idées ]J!.Ell différentes; les uns, et c’est.

le plus grand nombre , emploient mdmtlr}_c;e-_
~ment ces deux mols comme synonymes, égi-

- lement propres a désigner la méme affection.
Suivant Vax - Switrex ( Comment. in Boerh. ,
aph. 324), la mgﬂl&ﬂan est formée par I'im-
pulsion , le passage , la stase du sang dans des
petlts valsseaux qul sont etrangers 4 501 cours

(1) Perbale, dit Rob, Ttienne , sugillatio ipse su-
gillandi actus ; anssi quelques écrivains emploient le

mot sugillatum pour désigner YVaffection, la partie
affectée. ' =
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mture]_, et qui conservent leur iﬁtégrilé': i
sugillatione sanguis validd pressione ingredi-
tur vasa aliena , integra tamen. Dans l'ecchy-
mose , au contraire, les petits vaisseaux sont
rompus, le sang est infiltré dans les tissus aréo-
laires : Differret ergo sugillatio ab ecchymosi,
quod in ecchymosi vasis ruplis in vicina spatia
effunderetur. Nous verrons par la suite que ces -
distinctions sont peu exactes et entiérement
coniraires a Pobservation. Le célébre et savant
Louis , dans une thése trés-intéressante , sou-
tenue en 1786 a ’Ecole royale de Chirnrgie,
de Ecchymosi et Sugillatione accuratiss dis-
tinguendis, donne le nom de sugillation a 'in-
filtration du sang qui se fait dans les mailles
du tissu adipeux par la rupture de quelques
petits vaisseaux : Fitque sugillatio consecutiva
ex longiorietlatiori sanguinis in cellulas textiis
membranosi non lesas , id est, per infiltra-
tionem. Mais , lorsque le sang qui s'extravase
s’accumule dans un foyer, et forme en écar-
1antles parties une tumeur molle, circbnscrite,
fluctuante dans son centre, rénitente a sa
base, il lui donne alors le nom d’ecchymose ou
effusion de sang PAR EPANCHEMENT : Ciim vero
ex majori vel minori cruoris extravasati copid.
et in unum alveum seu cavum collecti et coa~
cervati circumscriptus apparet tumor per abs-
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cessionem cutis & partibus substralis, in cir-
cumductione renitens , in centro mollior , cum
fluctuatione explorantibus methodicé digitis
_manifestd ; hae sanguinis effusio est vera ec-

 chymosis, qua gallico idiomate dicitur facta
pan tpancaeMeNT. Enfin | dans ces derniers
temps , Belloc établit une autre distinction en-
tre Pecchymose et la sugillation ; dans 'une et
Tautre il ya également infiltration du sang dans
1e tissu cellulaire; mais, dit-il, Pecchymose
est toujours Leffet d’une cause violenie et ex—
terne, tandis que la sugillation est produite
par une cause interne , soit gi'elle vienne d'une
dissolution du sang, ou que les vaisseaux trop
reldchés lui livrent passage par anastomose
ou par diapédése. Mais ces distinctions qui va-
yient au gré de leurs auteurs, ces significations
diverses que l'on vent attacher au méme mot,
sont-elles justes , bien fondées? Sont-elles utiles
-3 Vart? Ne seraient-elles pas méme plus pro-
presa répandrelincertitude, la confusion, sur-
tout dans les rapporls juridiques, on1 'on doit
éviter avec le plus grand soin toute expression
équivoque, toute interprétation arbitraire?
Remarquons d’abord que le mot sugillation
est dérivé du verbe latin sugere, sucer, @ su-
gendo dictum , quod tales maculee etiam suctu
possunt effiei , comme le remarquent expresse-
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ment Gesner et tous les bons lexicographes,
La succion peut en effet facilement déterminer
4 une pean fine, délicate, une tache noirédtre,
livide, violacée , qui se dissipe graduellement
dans Vespace de quelques jours; et lorsque
l'on examine la nature de cette tache, on re-
connait qu’elle ne dépend point de la stase, da -
passage du sang dans des vaisseaux qui loi sont
etrangers , comme Fan-Swidten Pa dit, mais
unigement de I'effusion d’une certaine quan-
tité du sang qui s'est faite dans les aréoles du
tissu sous-cutané par la rupture de quelques
pelits vaisseaux capillaires; ainsi par sa na-
ture, par ses phénoménes, la sugillation ne
differe point de Pecchymose. On dira peut-étre
qu'an moins, d’aprés son étymologie, ce mot
‘indique un mode,, une cause particuliére; mais,
observons-le bien , les anciens ¢erivains n'en
onl jamais restreint le sens 4 ce point; nous
voyons au contraire qu'ils 'employaient pour
désigner les taches livides produites par des
coups : sugillatio proprie livor ex ictu, PLiNg.
Ainsi ce mot, qui nous vient des Latins, et
qui peut étre agréable a quelques littérateurs,
n’est exactement quele synonyme d’ecch ymose,
et les distinctions que depuis quelques années
~on a voulu élablir entre 'ecchymose et la su-
gillation , sont entiérement arbitraires et sans
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aucune utilité réelle 5 elles sont contraires &
Vacception premicre admise encore, aunjour=
&’hui par le plus grand nombre des médecins;
elles le sont également & la sévérité de la lan-
gue médicale, qui, surtont dans la rédaction
d’un rapport, ne doit point admetire de syno-
nymes, et encore moins des distinctions , des

acceptions arbitraires , qui ne sont autorisées
par aucun motif.

§. 11

TLe mot contusion, dans le sens le plus strict,
désigne seulement Vaction de contondre ; mais
Vusage et le besoin d’exprimer les objets en ont
étendn la signification, et on appelle genéra-
lemént contusion une blessure plus on moins
étendue dans le. tissu des parties, sans enta-
‘mure de la peau, qui est faile par un corps
contondant, ¢est-a~dire , obtus, dur, pesant,
$xev: ou bien, comme le dit Galien, la contu-
sion est une espéce de solution de continuité
sans perte apparente de substance , sans ouver-
ture extérieure produite par la chute ou la
collision d’un corps pesant ; ainsi’la contusion -
differe de la plaie par sa cause, par son appa-
rence, La plaie est faite par un instrument
aigu, tranchant ; la division est extérienre, ap-
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parente, et avec écoulement de sang; dans Ia
~contusion, la peau conserve son intégrité,
mais les fibres, les parties sous-cutanées sont
‘altérées dllacerées écrasées dans une étendue
plas ou moins grande et le sang qui s’échappe
des vaisseaux rompus s’infiltre dans les aréoles
des tissus circonvoisins , ou se ramasse en un
foyer ; enfin la contusmn est une sorle de plaie
sous-culanée cachée, non apparente, et plus
ou ‘moins étendue, suwant la forme, le vo-
lame du corps contondant. Aussi J. Ba!m (de
Renunciatione vulperum , cap. 6) a-t-il dési-
gné les contusions sous la nom de plage in-
cruente. Quelquefois cependant la cause con-
tondante, en délacérant les tissus, produit en
méme tﬂmps la division de la peau, mais alors
ce genre de blessure est spécialement désigné
sous le nom de plaie contuse.
La contusion , contusio , collisio des Latms
a €lé nommée par les médecms 8recs gaugis,
gracpa, Qrasis ou QAarpa, quelquefois surxolss.
Galien désignait la partie contuse sous le nom
de Sazsler on J1asdracler | contusa des Latins,
vexata , CELSE, contusura, Lix. En France on
se sert souvent du mot meuririssure, et le
plusordinairement on emploie indistinctement
ce mot comme synonyme d’ecchymose et de
contusion ; mais,, en médecine légale, on ne
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peut étre trop attentif sur le sens et la valeur :
des mots; une acception vague, indéterminée,
pent avoir les suites les plus ficheuses; et
comme P'observe si bien Villustre Lov1s, eequi-
 yoca verborum aceeptio.... graves in theorid
gignit errores ; vitiosiores in praxim ferens,
 mox luctuosiores in ust forensi daturos. Nous
ne craindrons donc pas de nous arréter un
instant sur cet objet. Sans doule ces mots
meurtrissure et contusion indiquent également
bien une lésion faite par une cause externe
quelconque , un coup, une chute, une per-
cussion , ou autre genre de violence; cepen-
dant , pour plus d’exactitude et de précision,
il convient encore d’établir une différence dans
le sens , la valeur et Yemploi de ces deux ex-
pressions. En effet, un homme tombe acciden-
tellement sur le sol; il se heurte fortement le
front, le bras, la jambe contre un corps dur,
saillant , arrondi; il y a confusion aux parties,
contudento facta lesio; mais il n’y a point en
de rixe , point de violence intentée contre lui;
au contraire, le mot meuririssure , qui paraikt -
propre & la langue francaise, et qui dérive évi-
demment de meurtre , meurtrier, meurtrir,
qwanciennement on écrivait meurdre, indique
plus particuliérement que la conlusion a été
produite dans une rixe on bataille entre deux

1
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ou plusieurs personnes, oun par la percussion
~faite par une autre personne; et comme dang
un rapport Pexpert ne doil rien avancer gui
ne soit positif, il ne fandrait peut-élre em—
ployer le mot meurtrissure que lorsqu’il est
bien réconnu queJa lésion est le résultat. d’an
conp porté par un adversaire. Mais c'est. assez
et peut-étre trop s'arréter aux mots; passons
actuellement a la considération des choses.

SN a : }

- Ainsi qu’il a déji été indiqué , Pecchymose
consiste dans Vextravasation d’une.cerfaine
quantité de sang qui s'infiltre et gaccomule
dans les mailles du tissu lamineux; le plus
ordinairement’ elle est la suite d’une chute,
d’une percussion, ouautreviol ence extérienre,
qui, sans entamer la peau, a produit la rup-
turede quelque vaisseau sanguin ; : quelquefols
cependant elle accompagne les: plales Jorsyue

la division est étroite, lorsque sa direction est
oblique, et quele sang fourni parles vaisseaux
rompus ne pcut point facilement sortir an
dehors : mais ce qu'il importe le plus de re-
marquer ici, Pecchymose nlest pas toujouts -
Yeffet d’une contusion, la preuve d’une vio-

- lenceextérieure. Quelquefoisclle depenﬂd une
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 affection intérieure, d’'une disposition morbide
particuliére; ainsi, dans le scorbut, dans cette
affection désignée par quelques écrivains sous
le nom de morbus hemorrhagicus, sew macu-
losus,, enfin dans toutes les maladies avecady-
namie générale , atonie des solides, dissolution
ou fAluidité excessive du sang, il se forme quel-
quefois touta coup, et sans cause exicrieure .
bien évidente , des ecchymoses plus ou moins
~ étendues; la pression du corpsconlinuée
 quelque temps, un effort, in monvement un
peu vif, le froissement le plus léger , suffisent -
pour Jes déterminer. Dans ces cas de débilita-
tion générale, on trouve des ecchymoses,
non-seulement sous la pean, dans Pinterstice
des muscles , mais guelquefois encore & la sur-
face des viscéres, sous la membrane qui les
recouvre, et méme dans leur tissu. Enfin il
west pas fort rare de voir des -pe;r:sonn’&% se
coucher avec 'apparence de la meillenre santé,
et se lever le lendemain matin avec une ec-
chymose ou tache rouge sous la conjonctive.

§. IV.

Outre les causes diverses que nous venons
d’indiquer, Pecchymose differe par sa forme,
sa situation, son élendue. .
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- 1°. Relativementa sa situation, I'ecchymose
est superficielle, sous-cutanée, bornée au
tissu graisseux qui se trouve sous la ‘peau;
elle peut, d’autres fois, avoir son siége plus
profondément dans Vinterstice des muscles,
sous le périoste, sous la membrane qui re-
couyre les viscéres, dans la gaine lamineuse:
qui accompagne les nerfs, les vaisseanx san-:
guins, et méme dans le tissu des divers or—
ganes ; et ces différences dans le siégs en ap-
portent dans les phénomenes et les suites de
Vaffection. Lorsque Pecchymose est superfi-
cielle,, on la reconnait facilement par le chan-
gement de couleur qui survient & la partie.
Dans les premiers temps , Yendroit ecchymosé
présente le plus ordinairement une tache qui,
4 travers 'épaisseur de la peau , parait d’abord
‘plus ou moins rouge, ou bleudtre ; mais bien-
tot cetle tache, qui est formée par le sang in=
filtré dans les mailles du tissu laminenx, prend
une teinte livide ( weatdvos, menos, color' inter
plané rubrum et nigrum’), cest-a-dire noird

tre, blenftre, plombée; elle séclaircit ensuite
par degrés, devient violette , jaunatre, citron-
née , et finit par disparaitre entiérement, de
maniére qu'il n'en reste plus aucun vestige;

mais en prenant ces nuances successives , 'ec- .
chymose s'étend , s'élargit peu a peu, et sa
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circonférence est loujours d’une teinte moins
foncée que le centre ou le point primitivement
affecté. On trouvera la cause de cette série de
phénomeénes dans la natore duo sang, la dis--
position et les propriétés du tissu lamineux ;
en effet, dés que le sang cesse d’étre soumis &
Paction circulatoire, il perd par le repos sa
couleur vive, devient brunitre, et tend 4 se
coaguler ; mais comme il se fait continuelle-
ment dans les aréoles du tissu laminenx une
sécrétion vaporeuse , ses moléeules sont suc-
cessivement délayées, puis dispersées peu &
pen par Paction tonigue du tissu dans les aréo-
les circonvoisines, et qui produoit en méme
iempﬁ la diffusion de la tache ecchymosée, et
le changement des conleurs que 'on y remar-
que, et quidiminue chaque jour par 'absorp-

- tion qui se fait successivement. Des considé-
ralions plus étendues nous éloigreraient de
notre objet. Mais remarquons que la résolu~
lion de 'ecchymose est plus ou moins prompte
et facile, suivant son étendue, sa situation,

- la cause qui I'a produite, la quantité de sang
exlravasé, I'age, la constitution du sujet, Pétat
des propriétés vitales. Enfin, quel que soit le
temps nécessaire pour la résolution d’une ec=-
chymose, cette résolution ne s’opére jamais
sans que la tache produite par linfiltration dg

16
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sang ne s'élende et ne présente cetle dégra-
dation successive de couleur que nous avons

indiquée; circonstance qui, réunie aux con=

sidérations sur la forme de Pecchymose , sur

Yétat du sujet,, peut servir a déterminer , au
moins d’une maniére approximalive, depuis

‘quel temps Pecchymose existe; ce qui peut
étre utile dans quelques cas de visite, comme
on le verra par le fait suivant. Une jeune
femme saine, d’une bonne constitution, se
plaignit en ]usuce d’avoir, huit jours aupara—
vant, reca un coup a la mamelle gauche, et
demanda 4 &tre visilée pour constater son état
et la vérité de sa plainte. Un médecin et un
chirurgien nommés d’office pour visiter la
plaignante, trouvérent a la mamelle gauche,
sous la peau délicate de cet organe, deux ec-
chymoses superficielles sans gonflement , sans
douleur, distinctes et séparées par Vintervalle
d’un pouce ; 'une était située un pen’ au-des-

sus ‘du mamelon , et Pauntre & la partie supé-

_rienreet mlemede la mamelle ; chacune avait
une forme elliptique bien circonscrite de la
longuenr de dix lignes sur huit de largeur;
leur contour était d’un rouge brunitre dans
toute leur étendue , sans diffusion ou teinte
jaunétre a leur clrconference. D’apres Iétat
de santé de la personne, et cet ensemble de
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cifconstances recﬁei!lie& avec si::_in ,les experts
déclarérent, dans leur rapport, que les deux
ecchymoses qu’ils avaient trouvées a la ma-
melle gauche n'étaient point Veffet d’un coup
recn a cette partie huit jours auparavant leur

~ visite; que, daprés leur couleur uniforme
dans toule leur étendue, ées ecchymoses ne
pouvaient exister depms huit jours, comme
ie disait la plaignante , mais seulement depuis
vingl-quatre & quaranie-huit heores au plus;
que leur forme réguliere circonscrite, en tont

- semblable , paraissaitindiquer qu el]es avaient
été produités, non par un coup, mais par
une succion faite avec la bouche ; enfin ils
appuyaient leur opinion sur ce que dans la
visite,; ils avaient trouvé a la mamelle droite
denx iaches superficielles , janndtres , diffuses,
qui élaient évidemment la suite d’ecc]aymﬂﬁes_
qui avaient éié faites 4 cetfe partie sept & hnit
Jours auparavant; et les éclaircissemens four-
nis par la suite de Pinstruction de Yaffaire con-
firmérent entiérement la justesse de Popinion
des experts. 1l nest pas rare de voir sur le cou,
sur les joues de ces sortes d’ecchymoses pro-
duites par la succion; on les appelle commu-
nément sucons; et suivant toute apparence,
cest d’aprés de telles observations que les La-
lins ont désigné les ecchymoses sous le nom de
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sugillatio , expression qui nous parait devoir
&tre rejetée du vocabulaire de la médecine;
car, dans une langue sage et sévere, on ne doit
point admettre pour dénomination générique
une expresion qui ne convient qu'a un cas

partienlier. ;

L’écchymose qui est produite par quelque
violence peut exister sans qu’il y ait aucune
altération 4 la peau, au tissu graisseux sous-
cutané ; et, dans ces cas, elle nest pas tou-
jours apparente a la surface du corps ; elle ne
forme pas toujours sous la peau une tache li-
vide. Ainsi les muscles qui sont situés profon-
~ dément, appuyés sur des 0s reconverts par des
apﬁne?rpses fortes et tendues, comme ceux
de la cuisse, de Pavant-bras, de la paume des
mains, de la plante des pieds, de la face spi-
nale da rachis, sont quelquefois contus, dila-
cérés , surtout du cotéde lenr face qui répond
anx os, sans quil y ait & l'extérienr ancune
lividité, ancune tache apparente d’ecchymose.
Dautres fois la lividité sous-cutanée ne se ma-
" nifeste que plusienrs jours apres la violence,
. et quelquefois dans un endroit plus ou moins
éloigné du siége de la lésion. Ainsi, lorsqu’un
coup porté i la partie moyenne et externe de
la cuisse a produit la contusion des muscles
_ sous-jacens, il n’y a le plus ordinairement a
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Pendroit frappé aucune lividité, parce que les
muscles sont recouverts d’une forte apone-
vrose; mais quelquefois, huit, dix, ou méme
quinze jours aprés le coup, il parait au genon
une tache jaunatre plus ou moins foncée, qui
est évidemment produite par Uinfiltration et
la diffusion successive du sang dans les mailles
du tissu lamineux. Enfin souvent, & la suite
- d’une chute, d’une pression , d’une percussion
plus on moins violente, les viscéres contenus
dans les cavités splanchniques présentent des
ecchymoses, soit dans lenr tissu, soit sous la
. membrane qui lesrecouvre; quelquefois méme
ils sont rompus, déchirés en plusienrs lam—
beaux; il y a dans la cavité splanchnigue un
épanchement plus ou moins considérable de
sang, etcependantancune trace extérieure n’in-
dique un désordre aussi grave. Il ne faut donc
pas, lorsque Pon fait la visite du corps. d'un
homme qui est mort plus ou moins prompte-
ment aprés unerixe, sebornera unexamen ex-
térieur,et conclured’abord gu’iln’yaenaucune
violence, parce qu’il n’en existe aucune trace -
apparente a la surface de la peau ; mais on doit
g'en assurer en faisant ouverture des cavités
splanchniques , en pratiqgnant de longues et
- profondes incisions a la face spinale du dos,
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aux cuisses , & foufes les parties qui sont re=
couvertes d’une forte aponevrose.
2°, Relativement a sa forme X PGCG]I!FBIGS&
présente denx modes particuliers. Le plus or-
dinairement , comme nous Vavons déja dit, le
sang s'infilire dans les mailles du tissu adipenx,
sans changer d’une maniére sensible le volume
de la partie, onn’y forme qn’une tumeur large,
diffuse , peu élevée; mais si le tissa lamineux
est liche, trés-cxtensible ; si une violence exté-
rieure en a détrnit I'élasticité , le ton naturel;
siles vaisseaux divisés ont un certain volume,
- le sang qui s’écoule, souléve, écarte les fibres
lamineuses, saccumule en un foyer, forme
une tumenr plus ou moins saillante et étendue
qui lorsque le sang conserve sa fluidité, pré-
sente 4 son centre de la mollesse el une sorle
-de fluctuation , mais qui est compacle, réni-
tente, lorsque le sang y est coagulé : ce genre
d’ecchymose , que Fon nomme par épanche-
ment on congestion , pour la distinguer de Pec-
chymose par infiltration , s'observe plns parti-
ceulitrement aprés des coups, des chpiessurla
téte, et on la nomme vulgairement bosse. Le
plus ordinairement la tumenr sangnine sur-
vient anssitol apreés le coup, ou du moins ac-
quiert en peu de temps un volume plus on
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moins considérable; et lorsque, dés les pre-
miers temps, 'on emploie convenablement la
compression et les fomentations , ou autres to-
piques appropriés, la résolution du sang épan-
ché s'opére généralement tout aussi bien que
dans lecchymose par infiltration.. ¥

3°. Parrapport 4 'étendue, 'ecchymose pent
occuper un espace plns ou moins grand, sui
vant Ja canse qui I'a déterminée, et guelques
circonstances accessoires dont nous aurons oc-
casion de parler dans la sulte de cette dlsaer-
tation.

.§, Y.

Daprés ce que nous venons de dire, on
distinguera facilement Pecchymose des laches
~rouges, Jivides ou.violacées ; qni sont congé-
~niales, ou restent guelquefois plus ou moins
long-temps aprés la guérison d’un vésicatoire,
d'une excoriation superficielle. On la dislin-
guera de la rougeur inflammatoire , de la livi-
dité que produisent des varices sous-cutanées,
des pétéchies, ou autres exanthémes aigus ou
chroniques, parce que ces différentes affec-
tions ont un caractére particulier; et que 'on
n’y observe jamais ces nuances, cetle dégrada-
tion successive de couleurs que présenie Vee—
chymose dans sa résolution.
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Lorsque Pecchymose est superficielle, on Ia
distinguera facilement, dans Phomme vivant,
des taches gangréneuses ou escharres, par la
sensibilité de la partie et Vabsence de tous les
symptomes qui précédent et accompagnent la
mortification ; mais quelquefois, surtouta la
suite de convulsions, de vomissemens violens
- el répétés, il se rompt quelqués petits vais-
seaux sanguins dans P'épaisseur des parois de
\Yestomace, de 'intestindu diaphragme, des pou-
mons; et a louvertare des cadavres, on tronve
a ces organes des taches noires plus ou moins
étendues et nombreuses , qui, autantqu’ilnous
parait par la lecture des différens rapports ju~
ridiques, ont plus El’_une fois été désignées
commedes escharres gangréneuses ; mais on évi-
tera cetle erreur si 'on fait attention a.la na-
ture des escharres, qui, dans ces organes, sont’
tonmjours molles ; pea résistantes, se détachent
facilement, et s’enlévent en les frottant ou ra-
issant légérement. Dans les taches formées par
une ecchymose récente, le sang est extravasé
enire les membranes, et elles conservent la
consistance qui leur est propre; enfin, pour
s'en assurer d’une maniére positive, on fait
sur la tache une incision qui pénétre jusqu’an
foyer de Pextravasation ; puis on plonge la
partie dans de 'eau, on la lave, on délaie ainsi
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SUR L'ECCHYMOSE, efc. 249
Jes molécules de sang extravasé, etla parlie
reprend ainsi sa_cuuleur naturelle.

S. VL

11 est un genre partzcuher d’altératmn que
les personnes inaltentives ou peu inslruites
prennent quelquefois pour des ecchymoses, et
quiils regarﬂ ent comme des signes de violence,
de Percussmn ce sont ces lividiiés, ces ver-
getures que I'on trouve souventa la surface ﬂes
différentes parties des cadavres.

“On appe‘lEe lividite, menopas menidvipds qnel—
qnefms peracpa, Hippoc., livor, lividitas, ni-
gror des Latins , des taches superficielles plus
‘ou moins etendues d’une counleur noirdtre,
brune, rougedtire ou violacée , qui se forment
plus on 'moins promptement aprés la mort, et
que les écrivains modernes dlatmguent sous le
nom de sugillationes spurice , maculee mortuce,
ou mieux, ¢ morte producic. Le plus ordi-
nairement la lividité est bornée au dos, aux
fesses , aux parties sur lesquelles le corps était
conche lorsqu’il s'est refroidi. Quelquefois elle

g'étend plus particuliérement a la téte, au cou,
aux parties génitales; enfin d’autres fms e“e
est diffuse a toute la surface du corps, ou dis-
posée, soit par taches Jenticulaires, ponctuées;.
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soit, ce qui est le plus ordinaire, par plaques
irréguliéres plus ou moins larges. Souvent la
lividité de la-peau est entrecoupée, traversée
par des lignes ou sillons diversement disposés,
plus ou moins blanchdtres et profonds, que I'on
a compargs i Vimpression que produirait sur
Ja peau la percussion faite avec des verges; ce
qui a fait distinguer cet état sous le nom par-
ticulier de VERGETURE , culis sugillata ex ver-
beribus , peorwl, ouedif des Grees, vibex ou
- wibixy des Latins ; expression que depuis quel-
' ques années des écrivaing ont transportée dans

la langue francaise sous la dénomination de

vibices ; mais ces vergetures apparenles, qu'il
faut bien distinguer de Vimpression qni serait
produite par la percussion avec des verges,
sont uniquement l'effet des ligatures qui exis-
tent a la surface du corps , des plicatures faites
pas les vétemens dont il est enveloppé, ou des
saillies et inégalités du sol sur lequel il appuie. .
Leslividités cadavériques different essentiel-
lement des ecchymoses ; elles dépendent uni-
quement de la congestion du sang qui s'arréte
dans les réseaux capillaires, les remplit, les
distend , lorsqu’ils perdent leurs propriétésvis
tales , et produit ainsi cette teinte brundtre ou
violacée que I'on remarque a la peau; mais
jamais il 0’y a effusion ou infiltration de sang
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Jdans les aréoles du tissu lamineux sous-cutané.
Aussi, lorsqu’on fait 'ouverture]j nridique d’un
cadavre en présence de personmes qui pour-
- yaient regarder ces taches comme des ecchy-
. ‘moses , des marques de violence extérieure, il

convient, pour prévenir et arréter tous les |

propos absurdes de lignorance,, de couper dans
Pendroit de ces lividités une lame mince de la
peau, &’y faire une incision, pour démontrer
~ que celte couleur livide est bornée a la super-
ficie de Ja peau, gu’elle ne s'étend point anx
parties sousjacentes; enfin qu’il 0’y a pas d’in-
filtration da sang, mais senlement congestion -
dans les réseaux capillaires: - ov el oo
La forme , ’étendue, la sitnation , la coulenr
plus ou moins foncée de ces lividités cadavéri-
-ques ; dépendent d’un grand nombrede circon-
stances quine doivent pointéchappera Patten-
tion des experis chargés des visites juridigues.
Le plus ordinairement la lividité dela peaun
e commence A paraitre que quelgnes henres
aprés la mort, lorsque le cadavre commence
2 se refroidir, et que les membres , en deve-
nant roides, expriment le sang encore fluide
dans les vaisseanx capillaires ; mais ; dans quel-
_ ‘ques cas, la lividité commence méme avant
~ quelamort soit compléte. Ainsi, dans Pagonie
" de diverses maladies , les ongles , les mains,les
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pieds, le nez, les lobes des oreilles , prennent
une temtehwde violacée ; d’autres fois, ce qu’il
fant bien remarquer, les lividilés ne survien-
nent que deux, trois ou quatre jours aprés la
mort , quelquefois méme plus tard. On observe
principalement ce-phénoméne lorsque le sang
a perdu sa consistance , qu’il estaccumulé dans
Voreillette droite du ceeur, le tronc des veines
caves , et que Fabdomen se distend par les gaz
qui sy développent; dans ce cas, et d’apres la
dispositionanatomique des parties, le sang con-
ienu dans Poreillette droite et les veines caves
est exprimé, repoussé dans les veines dela
téte ; les vaisseaux du cervean s'engorgent; la
face prend successivement une teinte foncée;
les yeux, qui auparavant étaient ternes; af—
faissés , paraissent se remplir, prendre del’ ecla!-
la pupﬂle se resserre; souvent enfin quelques
-vaisseaux de la membrane nasale se rompent,
et il se fait par les narines un écoulement plus
‘ou moins abondantd’un sang clair et bruniire.
Dans ce cas aussi, on voit parfois le sang étre
repoussé des truncs veinenx aux parties géni-
tales ; le scrotum, le pénis prendre en peu de
-temps une teinte nmra:re qui, comme cela est
arrivé, a élé regardée comme une preuve de -

violence exercée sur ces orgdnes pendant la vie
de Vindividn.
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La stase , la congestion du sang n'est point
bornée aux vaisseaux capillaires de la peaun;
mais elle peut avoir lien dans tous les organes
qui admettent dans leur composition un grand.
nombre de vaisseaux sanguins et de réseaux
capillaires. On Pobserve surtont aux poumons.
On en apercevera facilement la raison , si Pon
se rappelle que le sang, qui revient de toutes
les parties du corps, doit traverser les pou-
mons pour y éprouver des changemens, une
dépuration nécessaire a Pentretien de la vie;:
mais , lorsque les propriétés vitales sanéantis-
sent , le sang , poussé par les derniers efforts
du coeur, remplit les vaisseaux des poumons,
les distend , les engorge ; augmente ainsi le
poids , la densité de I'organe , et lui donne une
teinte livide plus ou moins foncée et étendue;
quelquefois méme la conleur des poumons est
dans certains endroits entitrement noire, et
ces organes paraissent affectés de gangréne;
" mais cetle apparence est illusoire, et on le re-
connaitra facilement si 'on examine la consis-
tance des poumons, si, aprés en avoir coupeé
une portion, on la lave, on Pexprime dans
Peau. Mais quels que soient Pengorgement, la
teinte des poumons, ces altérations cadavéri-
ques ne s'observent pas également dans toute
Pétendue de Porgane; elles different selon la
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sxluahon dans laquelle le corps s'est refrm&l. :
Ainsi , lorsqn’un homme menrt conché sur le
dos, ce qui est le plus ordinaire, Vengorge-
ment la couleur livide des poumons, se trou-
'vemnt a leur portion dorsale; §'il meurt dans
une antre attitude, les hﬂdltes de la peau et
des poumons se remarqueront spécialement
aux surfaces sur lesquelles le corps appuyait
lorsqu’il a perdu 1e mouvement et la chaleur.
Il n’est pas rare aussi de tronveranx viscéres
del'abdomen des taches diffuses , superficielles,
rougeitres on diversement colarées ; aussipress:
que toujours on trouve sur la portion droite et
. ascendante de Pintestin colon une tache jau~
nitre, verditre, qui s'étend parfois 4 une partie
de Vestomac, de Pépiploon, et qui tonjours
‘correspond a la vésicule biliaire ; d’autres fois
a la suite de quelques affections, on trouve-a
la surface de Pestomac une large tache super=
~ ficielle ’une couleur rougeatre ou d’un brun
clair, qui correspond a la portion du foie ou
de la rate qui appuie sur ce viscére, et en trace
exactement la forme ; mais ces altérations ca=
davériques dépendent uniquement du contact
réciproque des viscéres, de la transsudation
qui se fait, aprés la mort, a travers les poro-
sités de leurs tissus, de leurs membranes con-
slitnlives.
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174ge , la constitution du sujet, les affections
qui ont précédé et accompagné la mort , la sai-
son , le temps plus ou moins éloigné oii I'on
fait Pexamen du corps, déterminent des chan-
gemens plus ou moins remarquables dans la
forme ; Pétendue, la coloration de ces lividités,
Yattitude dans laguelle le corps se refroidit , la
situation de ses diverses parties y produisent
. dussi des différences; ainsi lorsque la téle on
les membres sont dans une situation déclive,
le sang sarréte en plus grande quantité dans
les vaisseaux de cette partie, les distend, les

engorge, et y délermine une lividité plus on
‘moins remarquable

L’homme de Part qui est chargé des visites
et des rapports juridiques doit apporter dans
Pexercice de ses fonctions la circonspection
la plus grande, pour éviter I'itlusion , se ga-=
rantir des piéges, des prestiges dont l'astuce
et Vintrigue cherchent parfois & Pentourer. '
Dans le récit gqu'on lui fait, le plaignant, sni-
vant ses vues partmnllérﬂs, dénature , grossit,
exagére les objets ; quelquefois méme il feint
‘et simule des maladies qui n'existent pas, et
1l emploie tous les moyens qu’il imagine pro-
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pres & tromper Pexpert sur son veritable élat;
ainsi, pour simuler des ecchymoses, donner
a la pean une teinte livide, quelques-uns se '
frottent une partie avec un morceau de plomb,
de sulfure d’antimoine, de carbure de fer, ou
de mine de plomb ; mais cet artifice grossier se
reconnait facilement; il suffit de toucher, de
frotter légérement la partie avec ledoigt, ou de
la laver avec de’eau pour en faire disparaitre
la lividité ; d’antres, pour persuader qu’ils
ont recu des coups an visage, au cou,y ap-
phquent deux ou frois sangsues , qui, par la
succion qu’elles font, déterminent toujours
une effusion de sang dans le tissu sous-cutané ;
mais on reconnait encore facilement la frande,

parce quau centre de ces ecchymoses factlces
on apercoit la morsure triangulaire faile par
les sangsues. Enfin on a vu des gens qui, pour
assouvir lenrs intéréts, leurs passions, se sont
fait de véritables ecchymoses, soit en faisant
sucer fortement la peau, comme nous en
avons cité un cas, §. V; soit en frappant,
serrant, tiraillant on tordant la peau avec
quelque instrument. 1l est alors difficile de
déterminer si Pecchymose que l'on trouve
doit étre attribuée a la rixe, aux violences
dont on se plaint. Cependant, si la visite de
Pexpert n'avait en licu que plusicurs jours
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- aprés la rixe alléguée, s1 ecchymose conser-
vait dans loute son élendue une teinte rouge,
branilre, sans dégradation de couléur a sa
circonférence , on pourrait assurer ou au moins
_présumier qu elle est pt}stemeure a Pépoque in-
"diquée et connue de la rixe. La forme de I'ec-
chymose peut aussi, dans queEquea cas , servir
a en indiquer la cause. On senlira facilement,
d’aprés ce que nous venons de dire , combien,
‘méme dans les cas qui paraissent les plha sim-
PIes Pexpert doit apporter d’attention a toutes
les circonstances. Ce n’est pas d’aprés les récits,
déclarations ou assertions du pla]gnant et de
ses affidés, qu'il peat établir raisonnablement
son opinion ; ce n’est quaprés avoir bien vu,
observé, vérifié lTui-méme toules les circon-
stances de la plainte , examiné avec soin si les
symptomes on phénoménes qui se presenient
sont conformes aux lois de Porganisme , & Tob-
servation, & Pexpérience, qu’il peut et doit
asseoir son jugement. Sans ce concours d’a
tentions, le rapport de Pexpert peut mc!mre
le magistrat dans des errenrs graves, et quel-
quefois irréparables , comme nous n’en avons
que trop d’exemples.

17
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§. VIIL

1l serait trop long dexaminer les phéro-
ménes_particuliers que présente Yecchymose
dans les diffiérentes parties du corps; nous
nous bornerons donc a un petit nombre de
- cas qui peuvent avoir quelques rapports a la
médecine légale. :
_ L’enfant pent éprouver, dans Vacte de lac-
couchement, des pressions, des froissemens -
tels , qu'en naissant on-irouveraa différentes
parties de son corps, non-seulement des ecchy-
moses, des tuméfactions plus ou moins volu-
mineuses, mais encore des fractures, des
luxations , etc. Ces différentes aliérations peu-
vent étre une suite du mode ; dela nature de
Vaccouchement, des manceavres Ou IOYENs
‘qui ont é1é employés pour le terminer : elles
peuvent étre aussi Ueffet de quelques violence
“intentée contre la vie de l'en fant; et quand on
irouve le corps d’un enfant nouveau-né qui
présente de ces sortes d’altérations, il faut ap-
porier la plus grande attention pour distinguer
et déterminer d’une maniére positive si elles
sont un effet immédiat’ de Yaccouchemert , ou
'si elles proviennent de quelque violence inten-
iée contre la vie de lenfant.
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Pmlr éclaircir ce point s1 important, 1l faut
ghserver que, dans I'accouchement, la partie
de 'enfant qui s'engage el se présente la pres
miére éprouve une résistance plus on moins
grande a franchir orifice de Putérus; a tra=
verser le bassin , la vulve : et suivant le degré
de cetle résistance, la nature , la fréquence, la
durée des contractions ntérines, la partie de
Penfant qui se présente la premiére est plus
on moins froissée, serrée dans son pourtour
ou dans qgelque point de sa circonférence ; la
mrculai;.on, pdr une suite necessalre, est al 1é+
'ree dans son tissu, et de la tuméfaction , rou-
geur, lividité de 13 pa.rtxe qui s'est engagée ,
rupture de quelgques vaisseaunx capillaires ;
ecchymose plus ou moins élendue.

Ainsi, dans un accouchement naturel ,
prompt, facile, lorsque Penfant a une confor=
mation, une proportion convenables, lorsqu’il
présente la téte dans la position Ja plas favora-
ble, on trouvera seulement au sommet de la
'lel:e un peu a droite, une légére tuméfaction
molle incolore, formée par upe stase, une in-
filiration séreuse dans les aréoles du tissu Ja-
minenx sons-cutané. Mais si la téte a éléarrétée
dans son tirajet, si elle a éprouvé de la résis=
tance A franchir Vorifice de Polérus, il se
forme 4 la partie, par Ja rupture de quelques
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vaisseaux capillaires, une tumeur plus on
moins saillante et étendue, qui contient un
sang noir, le plus ordmalrement fluide. Le -
siége de’ ce:t épanchement sanguin est quelque-
fois dans le tissu lamineux sous-cutané ; d’au-
tres fois , comme nous 'avons vu, il se trouve
sous le péricrﬁne a la surface méme de Vos,
“aunquel il donne une teinte brunitre trés-fon-
cée. Enfin , lorsque la téte de Penfant éprouve
de gran&es difficultés & franchir Porifice de
Putérus a cause de son épaisseur, de sa rigi-
dité; lorsque le détroit abdominal (ou supé-
rieur) du bassin est trop étroit, et surtont lors-,
que la base du sacrum forme une saillie , une
protubérance qui rétrécit le diamétre sacro-
pubien (antern—posterleur) , et qu'en méme’
temps les contractions utérines, les efforts de
la mére sont violens, répétés, la téte de l'en~
fant s'allonge , se déforme; la tumeur sanguine
devient considérable; la membrane qui forme
Panion on conimissure des os du crine se
déchive en quelques points; le sang s’épanche
sar la méninge (dure-mére ), dans les ventri-
cules du cervean, dans Pintérieur du crine;
souvent il y a ecchymose, infiltration du sang
“entre les deux lames de la méningine (pie—
mére); parfois méme , lorsque le sacrﬁ;n--est
saillant en devant, on trouve & la portion d’'os
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gui appuyait sur cette saillie un enfoncement
ou dépression plus ou moins grande, quelque-
fois une ou plusieurs fractures, etle plus or-

~ dinairement Penfant meurt dans Pacte de l'ac-
couchement , on peu de temps aprés sa nais-
sance. Vi .

Si Penfant sest présenté par les fesses, on
trouvera la tuméfaction , ecchymose aux par-
ties génitales, au périnée, a anus; les mus-
cles des fesses auront une teinte livide, qui se
remarquera d’une maniére plus sensible anx
muscles profonds qui appuient sur le bassin.

Si Penfant s’est présenté par les pieds, et
si TYaccouchement s’est -terminé facilement,
promplement , on ne trouvera que peu de
lividité aux pieds, et il n’y aura 4 la téte ni
tuméfaction séreuse, ni ecchymose. Mais si
on a fait la version de Penfant, si on a fuit des
efforts de traction poor amener le tronc, et
surtout la téte ; on trouvera, par la dissection,
sur les jambes, les cuisses, des taches livides,
ecchymosées, plus ou moins marquées, for—-
mées par la pression des doigts; il n'y aura
point de tuméfaction & la téte , mais on tron—
veradans le péricrine , dansle tissu lamineux,
des taches rouges, lenticulaires, plus ou moins
nombreuses , formées par Uextravasation de
quelques gouttelettes de sang; et silasortiede la
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téte a exigé de grands efforts de traction , Pars
ticulation de cette partie avec axoide ou se=
conde veriébre est allongée , relichée , et pré-
sente plusde mobilité que dans Pétatordinaire;
souvent aussi, dans ces cas, on irouve des éc:
chymoses, des lividités aux paopiéres, aunx
Jevres, et quelquefois des taches rouges et
ponctoées a la surface du eceur.

‘Enfin, lorsque dans Paccouchement @’un en-
fant vivant on a été obligé d’employer quelques
instrumens, impression de leur forme, du
mode, du degré de leur action se trouve mar-
quée par une rougeur; une tuméfaction, une
teinte livide qui est plus ou moins profonde
et persiste plus ou moins long—lemps apres l-a

-paissance,

On pourrait sans do‘ute multiplier ces consi-
dérations ; mais c'en est assez pour faire sentiy
combien il fant apporter d’aitention et de ré=
serve larsqu’on est appelé pour examiner le
cadavie d’un enfant nouvean-né qie Pon trouve
caché ou enfoui. Aprés avoir cohstaté le vos
lume, la grandeur, lesexe, Vige de Penfant
le tem ps de sa mort, il faut rechercher, déterh
miner quels ont été la nature, le mode, Ia
duréede Vaccouchement , afin de thimguer si
les altérations que 'on’ tmuw; par la dissection
sont ane suite ; un effet immeédiat de l'accon-
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chement ou des violences que Pon aurait pu
intenter contre la vie de enfant ; et les consi-
dérations que nous venons de présenter pour-
ronit concourir & cet objet important.

L’ecchymose sur le cou mérite aussi, dans
les visites juridiques , une attention partien-
litre. Pour en déterminer la véritable cause ,
il faut observer avec soin la situation de cette
ecchymose, si elle se trouve placée a la partie
supérieure moyenne on inférieure du cou; il
faut on observer Pétendue, la forme extérienre,
Pétat des parties situées sous la peau; et en
rapprochant toutes les considérations que four-
nit Pexamen des parties, on pourra détermi-
ner la nature, Pespéee de violence qui aura été
intentée. Nous rendrons ceci sensible par un
exemple qui, en 1736, a beaucoup occupé le
tribunal d&’Aix.

Un jeune homme est trouvé suspendua a une
branche d’arbre par une corde passée autour
du cou ; la face est livide , violacée, les yeux
sail]ana etc. , mais aucune autre trace appa-
rente de violence; et siTon se fit borné a cetle
seule inspection, on aurait dit avec le penple
que ce jeune homme était lui-méme pendu.
Mais VYexpert chargé de la visite,, aprés avoir
disséqué avecsoin les tégumens , examinélétat
des parties qui y sont sitnées , ne trouve au-
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cune altération , aucune ecéhyin‘osa a la partie’
- supérieure; mais il voit a la parlie inférienre
une ecchymose circulaire et profonde, lividité
des museles , aplatissement , rougeur de la tra-
chéeartére, déchirement de quelques faisceaux
fibrenx ; et , d’aprés cet ensemble de circon-
stances et de quelques aulres qu’il serait trop
long de rapporter, il prononce que le jeuns
homme dont il examine le corps ne s'est point
pendu lui-méme , mais qu’il ad’abord été étran-
~glé par un lien circulaire placé a la partie in-
férieure du con, qu’il a élé ensnile suspendu
a la branche d"a:‘bre; et les informations que
Ton fit confirmérent le jugement de Pexpert.
Nous avons déja parlé, §. VI, des ecchy-
moses qui se forment quelquefois dans I'épais-
seur des parois de 'estomae , de Pintestin, ala°
suite d’efforts réitérés de vomissement , ou de
quelque irritation a ces organes; nous avons
aussi parlé de Pengorgement, de la lividité des
poumons qui se forme 2 la mort, par la stase
‘du sang dans leurs vaisseaux : nons ne revien-
drons point sur ces objets, nous ferons seu-
lement une remarque sur 'ecchymose qui sur-
vient parfois aux lombes, 4 un des cotés du
thorax , aprés une plaie qui a iniéressé les pa-
rois de celle cavité, on pénétré jusqu'aux or-
ganes qui y sont contenus. VALENTIN , Recher-
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ches critiques sur la Chirurgie moderne, pré-
tend que cetle ecchymose est toujours un signe
certain d’un épanchement de sang dans le tho-
rax ; mais souvent celte ecchymose ne survient
point quoiqu’il'y ait épanchement, et quand
on la rencontre elle nedépend point de la trans-

_sudation du sang & iravers I'épaisseur de la
plévre; car, dans la vie, quelque minces et
poreuses que paraissent les membranes, elles
ne permettent pointla transsudation desfloides
qu'ellescontiennent, L’expériencenousafonrni
un cas particulier propre a faire connaitre la
maniére dont se forment ces sortes d’ecchy-
moses lombai res 4 la suite des plaies pénétrantes
du thorax. Un homme, en se battant , fut
blessé & la partie latérale droite du thorax,en-
ire la qualrieme et la cinquitme des coles ster-
nales , par une--puinl.e de sabre qui -péxiétra.
dans le thorax. Les bords dela plaie, quiavait
4 pen prés 27 millimétres (un pouce) , furent
rapprochés, mis en conlact-par des-bande-
lettes de-taffetas ad hésif soutenues par des com-
presses el un bandage de corps. Bientol la plaie
extérieure fut consolidée ; mais I'oppression ,
la dyspnée, lanxiété, augmentaient chaque
jour, et indignaient nne lésion intérieure. Le
dixiéme jour aprés la blessure, on remarqua
une ecchymose fort large & la région lombaire;
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mais les accidens étaient portés 4 un haut de-
-gré, et le blessé mourut le douzitme jour,
- A Pouverture du cadavre; qui fat faite avee
~ beaucoup de soin , on tronva dans le ¢61é droit

du thorax une grande guantité de sang en
partie fluide; et quoique la plaie fiit & Pexté-
rienr bien consolidée, elle restait béante entre
les deux edtes, et Pon reconnut de la maniére
la plus évidente que 16 sang épanché dans la
cavité du thorax refluait par la division qui
restait ouverte entre les cotes, et que de la il -
sinfiltrait dans le tissu lamineux qui se trouve
sous le muscle lombo-huméral (grand dorsal ),
el sarrétait & la région lombaire , qui, dans la
situation que le malade conservait, était la
partie la plus déclive. Aprés avoir enlevé, ab-
stergé tout le sang contenu dans le thorax, o
examina la plévre, et on' reconnut évidemment
par sa texture, sa couleur, qu’il ne s'était fait
aucune transsudation a travers son épaisseur.
Le signe indiqué par Palentin comme le plas
propre a faire reconnaitre I'épanchement de
sang dans Je thorax est donc illusoire ; n’a~t-on
pas vu plus d’ane fois, 4 la suite d’une plaie
uniquement bornée aux parois du thorax sur-
venir une ecchymose aux lombes, aux aines,
g'étendre méme plusloin, snivant laquantitéde
sang qui s'infiltre dansVinterstice des muscles?
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S IX.

L.a contusion est tonjours la suite ou Teffet
immédiat d'une violence extérienre, soit que
le corps contondant mis en mouvement frappe
une parue s soit qﬂe, par sa imasse, sa pesan-
teur, il agme en écrasant, distendantles tissus;
soit enfin qu’un membre ou autre partie henrte
contre un obstacle qui est en repos ; el ceite
affection consiste essentiellement dans le frois-
sement l’écraaemfem la dilacération d’une
‘guantité plus on moins grande des fibres ; des

: réseaiX vasculaires sous-catanés; ainsi lﬂ cott=
tusion est toujours et nécessairement acmniv
pagnée d’ecchymose ou exiravasation ‘d’une
quantité plus ou moins considérable de sang;
car il ne pem y avoir dilacération de quel ques

fibres ou tissus ofganisés sans qu’il o ait en
ménie: ’wmps rnpture de queiqu-es viisseaux
capillaires : mais, comme 10ous Pavons déja
mdiqu:é Pecchymose peat exister sans contu-
sion, et elle n’est pas toujours T effet d’une vio=
ience antériente; il ne faut donc 'p(}lHE con-
fondre ces denx expressions, les employer in=
différemment comme synonymes,, ainsi qu oty
Je voit dansun grand nombre de rapports juri-
&1ques , danslesquels les ecchymoses; les livi-
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dités cadavérigues sont indistinctement dési-

gnées sous les noms. de contusions on meurtris-

sures; inattention qui peut induire le magis—
trat’en erréur, et avoir les sultes les plus fu-
nestes. :

Toutes les parties du corps; méme les plus
dures, et celles qui sont sitnées profondément,
peuvent étre affectées de contusion ; mais les
suites, leseffets, les phénomeénes dlffere ntbeau-
coup saivant la nature, la dlspos:ttmn , I'im-
portance des parlies affectées, le degré de leur
altération, la forme, le volume du corps qui
a frappé, la vitesse, la force, la direction de
son -En'ouvemeni;, et méme suivant la constitu-
tion du sujet qui a été blessé.

Ainsi une contusion peut étre sn perﬁmzlle
bornée a la peau , au tissu graisseux sous-
cutané; elle pent élre profonde s'étendre anx
dlverses couches des muscles d’une partie, in-
téresser les nerfs, les vaisseaux, les os, les vis-
céres des -cl_lfferentes cavités splagchmques 3
quelquefois méme les muscles situés prﬂfonﬂéé

~ ment sont fortement contus , sans que les par-
ties _qui les recouvrent présenlent aucun signe
sensible d’altération; et les suites sont plus ou
moins graves, suivant le degré d’altération de

la partie, sa sensibilité et son importance poux
Tentretien et Pexercice de la vie.

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 267 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=267

SUR L'ECCHYMOSE, elc. 26¢

Quniqug, le mode d’altération ou les degrés
de la contusion soient extrémement variables,
on peut eependant les rapporter & trois points
‘principaux; savoir, 1°. le simple froissement
des tissus avec rupture de quelques vaisseaux
capillaires ; 2°. la dilacération des tissus, qui
présente une muliitude de petites plaies rap-
prochées qui différent suivant la nature des
parfies comprises dans la solution de conti—
~nuité; 5% enfin I’_attriﬁmz,désnrganisa_tinn'cam_-

pléte des parties molles qui paraissent comme

méchées, c’est-i-dire comminuées, réduites en
une sorte de substance pullacée, comme on
Yobserve lorsque le boulet, dans les derniers.
temps de sa course, frappe obliquement, et
par une j_::urtiun' de sa circonférence, quelque
point de la surface du corps.

~ La sensibilité naturelle de la partie, Iétat

' dans lequel elle se trouve lors de la percussion,
produisent de grandes différences dans les sui-
tes. Une p'ercussibn sur le testicule, surla ma-
melle , donne quelquefois lien a un squirrhe,

a un cancer. Un coup léger sur la téte est quel-

quefois suivi d’une suppuration a la surface de

la méningine (pie-mére), ou entre ses deux
lames. Les faisceaux d’un muscle qui estfrappé
pendant sa contraction sont plus facilement
dilacérés que il était dans le relichement. La
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contusion qui s'étend aux troncs, aux cordons
nerveux qui se distribuent 4 une partie, est
accompagnee d’engonrdissement , et quelque=
fois de paralysie : celle qui intéresse les vais-
seauxsangnins peut élre accompagnée ou suivie
d’hémorrhagies internes , d'anevrisme. Lors-
que la violence s'est poriée jusqu’anx _Q_sl-,- elle
peut en déterniiner la fracture, la carie, la né-
crose : celle qui altaque les viscéres est snivie
d’accidens plus ou moins graves, et quelque-
foisde lamort, dans Pinstant de la percussion ’
snivant la nature de organe affecté. Enfin,
quoigue bornée a une partie d’'un membre, la
contusion peut 8tre accompagnée de commo=
tion, ou déterminer par la suite un trouble
général qui donne lieu a plusieurs maladies
graves,

Les bornes que nous nous sommes prescrites
dans cefte dissertaiion ne nous permelttent point
d’entrer dans de plus grands détails. Nous en
avons dit assez pour fairve sentir combien, daps
les wvisites juridiques, Pexpert doit apporter

_d’altention et de réserve pour reconnaitre les
contusions, en délerminer lessuiteset les effets.
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 Avant de terminer ceite dissertation, il se
présente encore denx questions importantes
pour la médecine légale, et qui ne nous parais-
sent point encore avoir é1¢ traitées. '

1°. Peut-on faire des contusions sur un. ca-

SHaers e : .
- 2°, Peut-il survenir spontanément des ecchy-

moses aprés la mort? ' :

Plus d’une fois on a vu des hommes pewers
frapper,, maltraiter un cadavre; tantot pour
assouvir la haine qu’ils avaient pour 'individu
lorsq’il vivait; tantdt pour délerminer une
accusalion contre un parlicnlier, appuyer et
aggraver les torts guw'on lui impute. Dans ce
cas, on peut, lors de la visite du cadavre,
trouver les muscles , les tissus parenchyma—- :
teux des partles qui ont été frappées, écrasés,
plus on moins dilacérés, partagés en plusieurs
lambeaux; les os méme peuvent étre fracturés.
Pour reconmaitre et distinguer ces violences
consécutives a la mort, il fant nonslderﬁr deax
circonstances différentes.
~ Si les blessures on les percussions wont en
lien que vingl-quatre ou irente heures apres
la mort, lorsque les membres sont devenus
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roides, lorsque le corps est refroidi, et que Ie
sang est exprimé des tissus parenchymateux
ou coagulé dans ses vaisseaux, on reconnaitra
facilement que ces violences sont consécntives
a la mort, parce queles lévres de la division
sont pales, sans gonflement, sans rétraction,
qu'il n’y a point & sa surface aucun caillot adhé-
rent, qu’il n’y a point d’'infiltration de sang
dans les aréoles de la partie déchirée ou du
tissu lamineux environnant. La solution serait
plus difficile si les percussions avaient eu lieu
peu de temps aprés la mort, lorsque le corps
est encore chaud , le sang fluide, et que leé
muscles conservent encore une grande partie
de leur contractilité : cependant, méme dans
ce cas, il n’y aura ni tuméfaction, ni infiltra-
tion dans les tissus aréolaires; le sang qui aura
sninté par les orifices des vaisseaux dilacérés
restera fluide, ou ne forniera qu’un caillot sans
adhésiom aux surfaces divisées. Enfin les re-
cherches des circonstances antécédentes et con-
comitantes conduiront a la véritable connais-
sance de Vobjet, e
Des coups plus ou moins violens ou répétés,
 la chute d’un cadavre d’un lieu élevé , penvent
produire la fracture de quelques os. La rup-
‘ture du cervean, du foie, de larate et de quel-
ques autres viscéres qui se trouveraient alors
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remplis, distendus, les testicules peuvent étre
violemment serrés, écrasés aprés Ja mort set
dans tous ces cas il n’y a jamais d’engorgement
et d’infiltration de sang dans les tissus circon-

.. voisins, Mais peut-il survenir spontanément’
des ecchymoses apres la mort? :
Lorsquel’action vitalecesse, lecorps é prouve,
avant de passer a sa putréfaction compléte, &
la destruction lotale, un grand nombre de
changemens successifs ou simultanés, 4 mesure
que la chaleur, que les propriéiés contraetiles
s'éteignent, les membres se roidissent , le sang
sarréte dans les vaisseaux capillaires, il rem- -
plit les vaisseaux des parties les plus déclives ;
mais , lorsque la putréfaction s'avance, que le
tissu des lz:artiea molles perd sa consistance, le
sang reprend sa fluidité, il suinte ou s’échappe
A travers les parois on la rupture des vaisseanx
qui le contiennent, et forme, en se rassem-
blant sous la peau, des tumeurs molles, fluc-
; tuantes, qui, lorsqu’on les onvre, contiennent
un fluide noirdtre, sanguinolent. Ces tumeurs
sanguines , ces ecchymoses cadavériques sur-
viennent principalement aux parties les plus
déclives, au pourtour de celles sur lesquelles
porte le corps:- Lorsqu’un cadayre est dans la
bitre ou couché horizontalement sur le dos,
Cest & Vocciput , anx lombes qu’on les observe

18
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HIPPOCRATIS SENTENTLE QUADAM.
(De contusione. Ex. J. Corn 4r10.)

1. Species contusionis plures sunt; nam et

~magis et miniis contunditur.... Et ea amplio-

rem et minorem tum longitudinem, tum lati-
tudinem. (De Puln. cap.)

2. Contusa circa coslas carne, aut ex plagé |
ant ex casu, aul renisu aul;a]m quopiam ejus-
modi, nmlll jam multum sanguinem spue-
ront.... Multi tussiculosi, et tuberculosi ac
suppurali facti sunt.... et costa ipsis corrup-
tionem sensit : sed et quibus nihil tale accessit,
carne circa costas contusi , tardius tamen dolor
in ipsis sedatur quam in his quibus costa fracta
fu{jrit. (De Articulis, §. Iil)

3. Qui porrd tales contusiones neglexerint,
etiamsi alind nihil majoris mali contingat ,
tamen locus contusus jimucosiorem carnem
habet quam antea hahebat. (1id.)

4- Si verd contusio fiat homine percusso aut
lapso, aut aliud quid tale perpesso, et tumor
oboriatur, sanguis statim pree violentid cale-
factus , et venis hiantibus elapsus, non habuoit
exitum pre copid quéd abire possit, conglo-
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batur, et proplerea tumor fit. (.De '.E’I:Iarﬁis -
lib. IV, §. 11.) s

5. Necesse est carnes contusas et concisas
pus fieri, et consumi. (De cap. Fulner.)

: .

6. Qumcamque vero, effuso sanguine; su-
gillationes, aut contusiones, aut vulsiones,aut
tumores inflaimmationis exortes, ex vulnere
ohoriuntur , ad supernam partem plurimum ,
ad infernam eliam pariim deligare oportet, ila
ut manum aut crus non abeat indeclive. (De

Officin. chir.) _

7. Ex contusionibus fit fistula, ubi aliguis
circa rectum intestinum locus contusus fuerit
ex plagd , aut ex casu, aut vulnere, aut equi-
tatione, antremigatione, aut quazcumgue lalia
sunt. ( De Fistul. ) '

3. Sieffusosanguinesugillataetdenigrata....
cum duritialivescant pericalumest.,.. Sietiam
livida, mollia, diffusa, ant eam virore sub-
pallida ac mollia,, haec in omnibus talibus bona
sant. (De Articulis, §. 1V )

PIN DES CONSID. SUR L'ECCHYMOSE, LA SUGILLATION
" .LA CONTUSION, LA MEURTRISSURE.
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- DES MATIERES

/CONTENUES DANS CBT OUVRAGE.

A vesmissemeny, page vij.
CONSIDERATIONS MEDICO-LEGATES BUR L'INFANTICIDE.

Linfanticidé est le meurtre d’'un enfani naissant on
mnouveau-né , commis dans la plupart des cas par la
mére. = Moyens d’éviter quelques erreurs relatives
aux apparences d’infanticide, et sPémalmenté I'abus
des inhumations clandestines d’enfans morts en nais-

-, sant, ou dans la premitre huitaine de 'accouche-
ment, page 4. = Boins que doit apporttr IEdr.'pert
dans son rapport, 5. &

§. I. Déterminer Udge de 'enfant, ou fé;ungué de la
grossesse. = Arréls qui enjoignent ce quil faut faire
dans les rapports relatifs aux cadavres des enfans nou-
veati-nés , 6. — Tl faut, dans ces cas, considérer le
volume de 'enfant, sa conformation, ses propor-
tions, 1'é1at et la texture de ses organes infermes. —
1°. Le volume de I'enfant, qui cumprend' son poids ,
sa grandeur ou longueur, est variable ; 7. = Circon-
stances gui paraissent déterminer ces variétés. =
Erreurs des autenrs sur I'évaloation du poids ordi-
naire d’un enfant a terme, 8. = Tablean propre a.

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 276 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=276

278 TABLE ANALYTIQUE
fixer d’une maniere plus précise cette évalnation :
terme moyen 6 livres un quart, pag. g. .__Remarque'
judicieuse de Baudelogue sur le poids des enfans nais—
sans. On en a vu qui ne pesaient que 16 onces et
quelque chose, et d’antres dont le poids était de 10
livres et demie, ce qui est trés-rare, 10, = La lon-
gueur des enfans nouveau-nés varie moins que lenr
poids. Description du mécométre, 11, — Tablean de
la longuenr moyenne du festus 4 diverses époques de
la grossesse. Il est trés-rare de voir des enfans nés 3
terme n’avoir que 16 pouces, ou plus de 23, 2. =
2°. Conformation du feetus dans tout Ie cours de Ia
‘grossesse , depuis la mnception jusqu'a la maissance,
B3 s (e Remarque sur la progression des testi~
enles pour arriver dans le scrotum , 16, rote. — Pm-
Pﬂrtmns des diverses parties du foetus. Note relat;lver
4 la mutrition du foctus » 17. = La moitié de la Ion-
guenr totale du corps est bien différente dans un
adulte, un nonveau-né , un foetus de 7 mois, etc., 18.
= 30. La texture des organes intérieurs du footus est
variable selon ses divers degrés de viabilité ; état dn
cervean , du ceeur, du puumun _du foie, etc. , avant
le sixiéme mois, 19.= Etat de ces organes aux sep-
tieme, huitiéme et neuviéme mois, 20 & 22. — Le
~canal artériel et le trou hotal ont, a Iépoque de

Taccouchement, une grande capacité ; mais les parois
de I'un sont plus denses, et la valvule qui doit bou—
cher I anitze & plus de fermeté et d'étendue que dans
les premiers mois de la grossesse, 21.— Remarque
relative aux enfans nés avec un vice de conformation
oy une maladie qui s'opposerait 4 'exercice plein et
entier des fonctions, 23,

Médecine Iégale ou considérations sur l'infanticide - page 277 sur 289


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?54316&p=277

DES MATIERES. 279

§. IL. Déterminer gueﬂa a été la nature, la durde du
Jmmz! de Laccouchement. = Considérations. géné-
rales sur 'accouchement , sa promptitude, sa longue
durée , les conf'ormatmns relatives de la mére et de
l’enfani, pag- 23 a 25.=0bslacles capables d’empé-~

- cher on de retarder 'accouchement, 25. = Tuméfac-
tion cedémateuse de Tocciput dans les cas les plus or-
d}inefires , variable dans ses dimensions, sa mollesse
ou sa tension , selon que lenfant est le fruit d'un
premier accouchement on que la femme a acconché
plusienrs fois, efc.; fracture des os pariétaux dans les
cas de rétrécissement du diamétre artéro-postérienr
du détroit supérienr par la saillie de 'angle sacro-
vertébral ; soins & prendre pour ne pas confondre les
fractures aveo celles qui sont le produit d’une violence
extérieure, 25 a 28. = Note sur la contusion , 'ec-

.' chymose et les lividités, 27. = Ecchymoses qu’on re-
marque 4 la suite d’une version; impressions pro- '
duites par le cordon ombilical ou Vapplication d’nn
instrument, 29. ' s

§. III. Déterminer si Penfant dont an examine le
corps est mort avant, pendant ou aprés I'accouche-
ment. — Espace de temps pendant lequel le fostus
mort peut séjonrner dans I'ntérus avant d'en étre
expulsé ; état anatomique du foetus mort depuis quel-
ques jours, 30.= Conversion en gras ; causes de mort
du foetus pendant l'acconchement, 31. = Pour dé-
terminer combien de temps a véeu un enfant mort
aprés accouchement , il faut considérer avec atten-
tion I'état de la pean , du cordon ombilical et surtout
des poumnm o, = Expér:e:me de Daniel pour dé-
terminer si un feetus a respiré ; autre de Plongueg
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- ayant leméme but, p. 34. — Inconvénient de ees depx

‘procedés; mofe sur Vimpropriété de Texpression do-
cimasie’ pulmonaire ‘employée par beauconp d’au-

- teurs, 35. = Examen hydrostatique des poumons, 36.
':::(quuon de divers anteurs recommandables sur Ia

- 'pomfjilltf: de la respiration de enfanit avant Ia nais-

- sance , 37 & 39 = Insufflation des poumons; causes
d’erreurs -dans Jes recherches dont il sagit, 40.—
Remarque judicieuse de Plouquet sur les change-
mens physiques qu ‘éprouvent les poumons par la
respiration, 41. = Méthode du méme auteur pour

~ détermmner si la respiration a eu lieu cliez un nou-
veau-né; elle est défectuense , 42. Ta.hle _compara-
tive du poids total du corps et partiel des poumons
d'enfants morts avant , pendant on aprés 'accouche-
‘ment, 44 a 54. = Circonstances qui pénvent induire

“en érreur un observatenr peu attentif dans les expé-
rienees sur les poumons; putréfaction; emphyséme
du ponmon , 56. = Les poumons penvent plonger an’
fond de I'ean quoique Tenfant ait respiré ; qnand la

- respiration a &€ incompléte ; dans les cas de pléthore -
et dengorgement du poumon , 57, 58.=Quelquefois
une disposition organique ou une maladie peuvent

faire périr Venfant quelques heures aprés sa mais-
sance , 5. : - '

S. V. Déterminer depuis guel temps Uenfant est mort.

- Difficulté des recherches nécessaires pour résoudre
‘celte question , soins qu'on doit prendre pour premser ;
avec quelque exactitude, 6o, 61.

§. V. Déterminer si le mort peut étre attribude & quel-
que wviolence, et quelle en est Pespéce. — Mort du
foetus pendant V'acte de Faccouchement, 62. = Mort
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; ‘@un enfant sain par omission on par commission ,
pag. 63.= Bxpériences faites & la Maternité pour
reconnaitre les altérations qui serdient prodm{es par

lachute d'un enfant sur la téte, la compression ou des
~percussions exercees sur cetté-Paftie; G4 4 68. = Note

sar le mot qutopsie , 64. = Rapport surun cas d'in-
Fanticide, 684 76.=Quelques sentences d Hippocrate

tirée.s da Livre premier des Prbrrééﬁgues » 78 480,

consmzm-rmns MEDICO-LIGALFS SUR LA MANIERE DE
PROCEDER A L'OUVERTURE DFS CADAVEES, ET SPE- :
CIALEMENT DANS LE§ CAS DE VISITES JUDICIAIRES.

§. L Examen extérieardi carps — Dans cet'examen ,
on doit signaler l'attitnde , la stature , 1 ‘embonpoint,
Ie&taclms ‘cicatrices , €10, Ia grandenr, le sexe, Iﬁge

*état de roidenr on de flexibilité des mmﬂbrea ete. ,
83, 84 = Le corps dépouillé de ses véleri_‘.ens ,on
considérera la peau, on notera les excoriations - les
plaies, les lividités qu'elle pent présenter, Bh=
Examen des membres , ibid. — On doit ensuite exa-
mainer successivement ehacune des parties extérieures

_ dn corps, le cuir chevelu, les yeux, la bouche, lecol, la
“poitrine , elc.; 87 4 g1.= Causes des flnides VisqUenx

ou écumeux quon voit en quelques circunstances
sortir de la bouche et des narines des cadavres, 88,
note. = Remarque sur les corps étrangers quon
trouve accidentellement dans la trachée-artérve des
cadavres , méme note. = Signification dumot o7gare,
ao, nole. . - 2

§. 1. Ouverture du canal rachidien.— Les cas qui ré-
clamvent cette onverture sont trés-rares chez Vadulie,
g2. = Maniére &’y procéder, ¢3.=Choses & cbserver
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: pendant lincision des chairs, et aprés avoir enlevd
Ia série des apophyses épineuses, page g4.

S. 1LL. Cuverture du erdne. — 11 faut raser la téte ;
direction des incisions pour découvrir la voite da
crine, g6. = Soins & ]:-rendre dans la coupe ciren-
laire du crine, g7. = On y parvient facilement en
appliquant d’abord quatre couronnes de trépan dont
denx en dedans sur le bord du frontal gui s'articule
avec le pariétal, et deux en arridre vers I'angle mas-
toidien du pariétal , g8. = II faut ensuite , pour dé-
couvrir le cervelet sans l'endommager, faire une
coupe triangulaire qui sétende de chague c6té de-
Fangle mastoidien du pariéial a la partie postérieure”
et latérale de I'atloide, gg. = Il convient, dans
quelques cas, de mnd.lﬁﬁrqeprucéde : '

§ IV. Oucerture du thoras. #Mamere dﬂ faire en
méme temps I'ouverture du thorax et de l'abdomen,
102. = Procédé & suivre dans l'ouverture du thorax
senl ; il consiste en une mmsuj-n longitudinale sur
toute I'étendue de la ligne médllane du sternum, et
deux autres, 'une supérieure transversale sur chague
clavicule, jusqui son extrémité acromiale; Iantre
inférienre, courbe , snitle contour cartilaginenx des
cotes jusqu'a la quatriéme asternale : on renverse les
lambeaux de chaque cbté, on scie les cotes et trans-
versalement le sternum qu'on reléve en hant sur le
col et en bas sur I'abdomen, 104. = Examen des
parties contenues dans le thorax, 105 4 107. = Nole
sur la coloration ronge, brumitre, plus on moins
foncée que présente la face interne des veines et des
cavités du coear , 106. = Précaution prendre avant
d’introduire la main dans la cavité du thorax, 106.
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- Modification dun procédé pour les cas de pla,le pené=
trante de la poitrine, pag. 108. = Circonstances qui
peuvent faire varier l'engorgement des poumons et
le siége de cet engorgement, 109.

€. V. Ouverture de la bouche , du larynx et de la
trachée-artére. — Ce qu'on doit entendre par le mot
blessure , et dans quel cas il cenvient de l’emplojrei' 2
110, = Note, inconvéniens du procédé généralement
snivi dans Vouverture dont il sagit, ibid. = Autre

- procédé simple , d’une exécution facile et bien plus
propre a remplir le but qu'on se propose, 111.

§. VI. Ouverture de Pabdomen. = Pour faire cetle
ouverture , quand on a pratigné celle du thorax §.1v,
il suffit de prolonger l'incision en ligne droite de la
quatriéme céte asternale jusqu’a I'épine iliaque, pum
en ligne courbe suivant 'arcade pubienne jusqua la
branche sus-pubienne, 113. = Examen méthodique
des viscéres contenus dans Yabdomen, 114 = Pro-
cédé pour enlever toute la longneur du canal intes—
tinal dans les cas d'empoisonnement, 116. = Régles
a suivre quand lastumat: a éé }]erfoné ou gan-
grema, 117. §

§. VIL. Ridicule aﬁa ln dénomination de_ médecin-
légiste , zmpasée & celut qui est chargé de Sfaire un

- rapport en justice, 118, note, = Importance et dif-
ficulté des fonctions confiées & 'homme de lart chargé
de V'ouverture d’un cadavre dans les cas de médecine
légale, 119, = Parties constituantes d’un rapport,
121. == Protocole ; description et reconnaissance de
Tétat du sujet; résultat de la visite, 151 & 124.

§. VIIL _dientions ullerieures aprés fouvermm e
oadaore. — Replacer les parties dans lenr état natn-
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rel, cou&re les incisions, faire déposer le corps dam
un snaire quz sera: revéta du scean du commissaire ,
Pag. 125. = N'enlever complétement un viscére que
~ dans les cas de nécessité urgente ; alors il en sera fait
mention dans le procés-verbal , 126, — Conserver
dans l'alcohol les parties molles qui peuvent servira
Linstriction du procés, #bid. — Les expériences pro-
pres & constater le fait d’empoisonnement devront
étre faites en présence d'un commissaire, 127,
§. IX. Onverture a!’ un foetus ou d’'un enfant nowveau-
- né. = Les procédés indiqués dans les paragraphes
précédens sont applicables 4 I'homme adulte, et
doivent étre modiliés pour le cas dont il sagit. =
Pour ouvrir le canal rachidien, la scie sera rem-
placée par de forts ciseaux, = I/ouverture du crine
se fera en séparant, au moyen de ciseaux et avec la
plus grande précaution , l'os pariétal d’'un cbté et la
portion de frontal correspondante. = Soins & prendre
dans cetle opération qu'on doit pratiquer de méme
dn e6té opposé. = Dans Vouverture du thorax et de
la bouche on remplacera la scie par des ciseaux,
c’est la seule modification du procédé indiqué pour -
Phomme adulte, = Quant A celle de I'abdomen elle
est la méme que celle indigunée §: v1, si ce n'est qu'on
- doit conper entiérement, en enlevant la paroi inté-
ricure de cette cavité, la portion hépatique du eor-

don ombical, 1284 151. = Hgapoamm sententice
gueedam , 132, : :

1]

CONSIDERATIONS MEDICO-LEGALES SUR LES LROSIONS
ET PERFORATIONS SPONTANEES DE. L'ESTOMAC.

Le poison retrouvé en substance dans l'intérieur des

-
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organes digeéii{'a est le seul signe daprés lequel on
puisse prononcer avec certitude qu'il y a en empoi-
sonnement, pag.137.== Signes communs i Tempoi-
sonmement et anx perforations spontanées de l'estc-

~ mao: moyen unique d’éviter Verreur dans ces cas
difficiles , 138. = Les poisons organiques formés
ponmnement dans Téconomie , sont souvent plus
actifs o cenx pris au dehors , 139. = — Effets de ces -
poisons & la peau dans Fanthrax, la pustale mali=
gne, ete., dBIiB i’estcimac pour déterminer les per—
forations , 140, = - Ce qu'on doit entendre par le mot,

* érosion, 142.=Un grand nombre de causes et de
~ maladies différentes peavent produire ces: perfora—
- tions, ibid. = Le sué gastrique, comme le conce-
vaient Hunter et Spallanzani, n'existe pas. Erreur
du premier dans ses expériences sur la’ faim prb—
longée , 145. = La petite quantité de fluides que cor-
sient Testomac dans son état de vacuité est' un mé-

-~ lange de salive et des fluides pespiratoire et follicu-
laive duviscére, ibid.— Hypothése deSchulzeetCoith
~sur les perfarannns de Pestomac, 144. == Déchirure,
- rupture incompléte de ce viscére dams les animaux
herbivores qui ont mangé des plantes fraiches ; méca-
nisme, ibid. = La dégénérescence squirrhense. est
fréquemment cause de la perforation de Vestomac.

. Ohbservations propres i étayer cette assertion; 145.—
1l est mﬂjﬂurﬂ facile de distinguer ces perforations de

-~ celles produites par Iingestion d'un poison corrosif,
148. — Mécanisme des perforations de Pestomac qui
reconnaissent pour cause 1 ‘uleération d’un point quel-
‘conque de ce viscére , 14g. = Ceés érosions sont aignés
on chmmques 150. = Observations tirées de Gé-
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rard , des éphémérides des curieux de Ta natare, de
Bonnet, de Baron, etc., pag. 150 4 160. — Observa-
~ tions pius exactes dues & M. le professeur Chaussier,
160. = Ces o]}servatmm ‘présentent une circonstance -
~ bien remarquable , clest que les perforations de I'es-
tomae onl été obsewées chez des femmes en couche
quelque temps aprds laccouchement , et quoique
celuici se soit opéré naturellement, 160 2 16g9. —
Deux antres observations vecueillies & 'Hopital des
Enfans, 170. = Mécanisme de I'érosion , 172, = Phé-
nomeénes locaux de Iérosion de l'estomac, 174. =
Variétés nombreuses qlelle peut présenter dans sa -
forme, sa agmatlon son étendue , ete. , 195. = Cetle
affection morbide n'a aucun signe pathognomonigue
qui puisse la fiire reconnditre avec certitude dans le x
temps qu’elle se développe; on ne peut méme, dans -
Ie plus grand nombre des cas, s'assurer de son exis-
_tence qu'aprés la mort de I'individu quiy a succombé,
177. = On pressent l'inefficacité du traitement qui
doitdériver nécessairement d’une pareille incertitude
dans le diagnostic , ibid. = La guérison spontanée des
érosions de l'estomac est trés-rare ; Bonnet en rapporte
un exemple, 178. = Erreurs auxquelles peuvent
donner lieu, en médecine légale , les érosions de L'es-
tomac, 179. = Pour éviter les erreurs toujours graves
par lears résultats, il faut avoir égard , 10. 4 tontce
qui a précédé et accompagné la mort; 20, & l'examen
_ attentif des altérations que présente I'estomac; 3°. en-
fin, 4 l'examen des diverses autres parties du corps,
. et plus spécialement de la nature des matiéres con-
tenues dans le canal digesiif, 180. = Détails dans
- lesquels il importe d'entrer dans ces trois princi-
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pales circonstances , pag. 181. = La perforation de
Vestomac produite par Fingestion d’un poison dcre ,

- est empreinte dans son contour d’une couleur varia-
- ble selon la nature du poison et l’mﬂuenue chimique
quil a exercée sur Torgane, 186. = Les bords de la
~ perforation sont amincis quand elle sest npérée
spontanément ; ils sont au contraire de I’ epameur du
- viscere quand elle est le produit d'un poison caus=
tique, ibid. =1l faut, pour mettre la plus grande
certitude dans le jugement quon doit porter, exa-
- miner avec le plus grand soin la bouche, Ieeso-
i piaage, ete.; Tanalyse chimique n'est pas 'm'oins im-
portante pour Fobjet dont il s'agit, 187. = Consul-
~ Zation médico-légale sur une accusation &empoi-
- sonnement par Foxyde d'arsenic, 19o. = Observa-
“tions sur des perforations spontanées de Festomac,
201.=Conclusions de la consultation, 221. = Cbser-
- wations d Hippocrate sur les equx, 233,

4ONSIDERATIONS MEDICO - LEGALES SUR L'ECCHYMOSE ,
LA SUGILLATION, LA MEURTRISSURE , LA GONTUSION,

Considérations générales, 23g.

§. L. Définition de Fecchymose, 230. = Caractires et
phénoménes de l'ecchymose , Zbid. = Note sur la su-
gillation, 231. = Distinction de Tecchymose et de la

- sugillation d’aprés V. Swieten, ibid. — Autres dis-
tinctions de Lounis et de Belloc 232. = Réflexions de
- Yautenr sur eet objet, pour faire sentir I'abus de ces
- distinctions qui peuvent donner lieu & des errenrs
dans les rapports, chose que le ms:decm expert dmt
- surtout éviter , 233.

§. IL. Définition de In c’orzﬁ:&iﬁn, 255. — En quoi élle

differe de la plaie. La contusion n'est quw'une plaie
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_souscutanée cachée, dont I'étendue varie selon la
cause qui I'a produite et la texture des parties inté-
_ressées, p. 256, == Maxime trés-judicieuse de Louis,
relativement 4 L'emploi des termes équivoques en
- médecine légale, 237, =Le mot mewrtrissure pour-
rait étre employé pour désigner les contusions qui
-résullent d’un coup porté par un adversaire, 237.
§. III Gam;es diverses de l'ecolyymose.= Elle est idio~
Paﬂl]que ou sympiomalique , 238,
§. IV. Som siége est trés-variable. = Ce quila ﬂut
dzstmgller en saperficielle et en prﬂfﬂnde LE'PEI!{?]&B'
‘ ment sanguin qui la constitue pent avoir lien sous la
peau, dans les intestins muscolaires, sous le périoste
‘et méme dans le tissu des organes, 240.= Carac-
téres propres de l'ecchymose, mécanisme de sa dispa-
rition , Efi,i — Observation, 243, — = Remarque sur
les sucons, :{45 — L'ecchymose n’est pas toujours
#pparent,e a la surface du corps, surloutquand lacen-
mulation da sang se fait profondément ; quelquefos,
“alors, les phenomem:s de cet accident deviennent
apparens au bout de quinze jours, et dans un lien
plus ou moins éloigné du siége de la lésion, 244. =
Dans ces cas, pour sassurer de Pexistence de Vaffec-
y tion , il faul inciser Profundem.snt les pa.rtlﬂéi, on
découvre , par ce moyen, le sang épanché et souvent
conerété, 245. = Relativement & la forme , I'ecchy-
mose se distingne en simple qui est désignée par-le
seul nom d’ecelymose , et ¢en ecchymose par conges-
tion ou par épanchement. La premiére sappelle en-
core ecchymose par infiltration , 246. = L’étendue
de I ecchymose ne varie pas moins queson siége , 247-
§. V. Diagnostic de [ecchymose, 247. = Remarque
umportante sur les taches noires. quon observe d.ﬂll-‘
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* Testomac la suité de vomissemens répétés, page 248.

* = On les distingue des escharres gﬁhgféneti‘s‘é;', avee

=, lesquﬁ]]es on les a trop souvent confi:rudues en sou-

 mettant la partie de Testomac qui en est 1e siége &

* des lotions réitérées, ibid.

§. VL On distingue aisément, avec un peu daﬂerz—
tion , les lividités , les vergetiures gu.—m remargue
assex souvent sur les cadavres , et qui sont un eﬁt
" de la mort, 249. — Caractéres deces lividités, ibid. —
ﬂmg;medu mot vergetlure, 250, —En quoi Eesllﬂd;tbfs
cadavenques different de I’emhymuse , thid. = Les
lividités apparaissent avant 1a mort dans les maladms
* qui se terminent par unelc}ﬁgue agonie ; 251. = Stase
- di sang dans les vaisseaux a::apa]]alres des organes
cellulenx comme dans ceux de la peau; effets qui en

' vésultentaux poumons, 253. — Taches qu'on ohserve
assez fréquemment sur les visceres abdominaux, 254.

* . —Causes nombreuses qui font varier ces tachescada-
vériques , 255.

§. VIL. L'expert doit toujours apporter la p!us grande
circonspection pour se garantir de Pastuce de eelui
" qui est soumis @ son examen, 255. = Mancenvres

" grossitres assez fréqnemment employées par les indi-
vidus intéressés & simuler des contusions , des ecchy-
moses , 256. :

§. VIIL. L'ecchymose considérée dans quelques parties
‘du corps ; 258. = A la téte chez Uenfant qui vient
de maitre. Il faut mettre la [ﬂus grande atlention

- pour distinguer si elles sont le produit des mancen-
~vres de Paccouchement , ou de violences extérieares ,
ibid. — Lecchymose chez Venfant immédiatement
apres T'acconchement , a toujours son siége déterminé
2 la partie qui sest présentée la premicre a la voive,
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240 TABLE #h.ﬂ,erT{QUE “ele.

2B1.= - Bochymose sur lecul 265. = Maniére d'en
déterminer la véritable cause , ibid. == Ecchymoses
des lombes dans les cas de plaie de poitrine , 264. =

~ Qbservation , 265. = Errenr de Valentin , 266, =
Maniére dont survient cette ecchymose quand il y a
épanchement de sang dans la cavité thoracique da
méme cbté , bid. :

§. 1X. De la contusion. _&amusesg ce q;;t Ihmn-
stitue, ce qui la distingue de I E-T:Gh]fm{)ﬁﬂ qui-Vaceom-
pagne lonjours, 267. = Tontes les parties du corps
peavent étre affectées de contusions, mais les suites
de celle-ci sont trés-variables, selon un grand nombre
de circonstances , 268. — Les divers degrés d'altéra-
tions qui constitnent Ia mntusm__n peuvent &tre rap-
portés & trois principaux , 26g9. . ‘

§. X. Peut-on faire des contusions sur un cadavre?
— Ponr résondre cette importante question , il faut
avoir égard anx cirepnst_;qacea anteoedeuws et conco-

-mitantes , et & I'époque a laquelle la contusion a été
faite aprés la mort, 271. = Létat comparé des phé-
nomeénes connus de la contusion sur le vivant, -etde
Tabsence de ces phénoménes chez I'homme mort,

m peut servir anssi dans bien des cas & éclairer Pexpert

‘%_\ dans les questions de ce genre, 272. = Peutil sur- -
s tied .--a\]vemr des ecchymoses aprés la mort? Ctul , 1l peuten
_*“ « T kurvenir spontanément, mais elles sont toujours bien
S /différentes de celles produites par une percussion sur
=/ Yhomme vivant, et la plus légére attention suffit pour
les distinguer , 273. — Hippocratis sententic que-
dam , 275.

EIN.

®

- DE L'IMPRIMERIE DE CRAPELET.
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