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Dt tourts Jes ques:’oﬂ& de Médecme ]égale, il nen esr pas de
plus difficile, de plus délicate, ni de plus importante que celle de
Pinfanticide : entouré d'obscarités , modifié par des c1rcunaianct’$
infiniment varides, altéré s suuventpar Tes premitres nuances d'one
déeumpasmou f.pnntanee] ‘mascpré méme irc]‘%ug[’ms par Ie‘s
combinaisons drtrﬁéleuies de'la | bcétérdtesse, 161 b6 !presﬁﬁle le
fait 'de Vinfanticide 4’la méduaﬁon du Medeﬁ‘tﬂ_ On se pent ph.r
tenlr a! dmcerne;r un dellt auﬁl grave, qﬂeu m?oquant luut&s
les lumitres de la Médecine, et quen réupissant & &eﬁ sens
exquis et exercés Iavantage inappréciable d'une logique Suag et
d'une prudt-nce consommee, En eH'eI: 5 que fatteutmn, de’ discer-
t:émenf., de 'réserve Elj d¢ dise 'Mt.mn , mest-il pas nécessaire d"ap-
pnrter dans Ia rebllerché lexégleu. Ta dlScu.-‘ﬂun el:"Ia demuns-
tration du crime qui répugne Ie plus .’-,‘1 Ia nature et qm l:l-:nt etre

R

]e plus odieux 4 la’ société ? i
Ce serait sans contredit i grand service A lendre; A lhum,amtﬁi
que de faire I'a bpimandﬁ de Iy méthode analytique 4’14 Méﬂéﬂtﬁn'ﬂ

légale : reproduire cette 'pénsée’ pﬁllomph:q‘ue dé ‘Mapon, ceét
rappeler son desir’de yoir la Médecirie 1¢gale atteindre 4 ube’

fection que réclame sa haute Jmpcsrtance la reproduire dans cette
méme enceinte ol il 1’énom;att avec laccent entratoant de Ta per-
suasion ', 'est renouyeler sans doute des reérﬁm amers, mais c'est
aussi 'ramener ‘de chérs sonvehiis, Nous ne saﬂmms tfauc hotorer
plus’ digiiéient Ta mémoire de ce célebre professeur, dont la vie
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fut consacrée i nne émde prﬂfElﬂdé de la jurisprudence médicale,
qu'en. IJ“éPﬁ[&M dapres lui: que la dems«- sqfenc?J fotjours pre-
sompiense , donre du fauz et & Vincertain' Papparence du vrai
et de T coident,

Les grands progres qu'ont faits quelques-unes des sciences mé-
dicales, la précision rigoureuse qu'elles ont acquise par la voie
analytique et expérimentale, enfin la perfection yraiment étonnante
a laquelle elles sot portées, laissent néanmoing A regretter qu'on
Wait pas encore cultivé avec autant d’ardeur ni de succbs celle qui
ot fhcsialement desline & Sappliquer, au besoin du corps social,
9t & exercer une sage ,i’ﬂlf!uf.:n_ce_ sur les lois ; elle mérite- une atten-

tion ..;:f'aiijtéht plus sérieuse ,lqﬁ’elllle" semble former le eampiléli:iéqt

des. connaissances médicales, et quelle présente des points nom-
Preo de coutach cayre, I Médecine et les Sciences ignes, .,
_ dretnent [@hude de Iy, Medecine, gale et loin de. parafre
L yabe i outee les grandes diffculiés dont elle et entourde,
elle ne i_f_i‘gs_e\pa_g encore d'écarter souvent le zéle par_quelque chose
de sombre et de repoussant ; et, il faut bien en convenir, la pensée
ne s'arréte quavec une sorte d'effroi sur, le tableau déchirant des
deplorablsstgjais dumalbegy o du srime, Miis doit- o,
#C T B RAkAEEL aors ks EEE RO Y i Lk A Fils bl wa
F?!Effhf?ﬁﬁ,,_?_ rofondir jisque dans leurs détails les plus hidenx ,
cés mﬁté__rﬂ_,d’[hprfeur, inévitables _efEls de la E{éyrqyét‘iun 50~
R R e T I O T LU S TS T ) g s ]
clale ke, : : :
et ol [ 8 KR 3 NI A 11 B = ST AN ST g [
Dépotiller un accident malhenréuy de ses apparences aceusatrices ;
fonder sur des preuves scientifiques Pexistence d'un délit; assurer
!_fq_;;rgﬁmgheidé Fingoeence ; déméfen le crime. & travers les arti-
X S Ll R ST sk R TR 50 g0 T LF I H <] T T ]
fices dont ‘.‘.f“-!:?@???‘?“.*f?ﬁ"-‘?? D€, prononcer sur Mhonnear , I
Hberté ef la vie ; on un ot, fhire condonrir 4 Vadmivistration de
Ia _|Tf;ls:‘|_cﬁ_.l¢_1'g,-1uf_!rr,§lf:ﬁl de la Meédecine telles sont les attiibutions
honorables du Médecin guprits des tribunaux criminels, Cette ma-
shliune medicale, sblime . pais amitre, exive dans son s,
¢ie¢ 13, réavion indisperisable de beancoup dinstrugtion, de talent
©416. Biobise, Eou aiouter & des congidérations ausst pcsmnren:
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est-il besoin de fouiller dans nos aonales ? Non, ils ne seront pas
de long-temps oubliés ces tristes monuments qui, accusant l’igno-
Tance el la prévention,, déposent daus les sibcles contre les mé-
Prises les plus funestes. Puisse Phumanité o'avoir plus 4 gémir sur
-Ces attentals juridiques! 'pqis_ae-l.,-.-qn'se convaincre enfin que les
‘erreurs dans ce, ministére redontable ne sont jamais indifférentes ,
-ou _plutht sont toujours des crimes EII]’ECTS' la société!

Il 'y a peut-dire de la témerite ou peu de modestie de vouloir
s'exercer sur la question épineuse de l'infanticide ; on ne se disi-
mule. pas quelie est, trop. complexe. pour étre amende facilement 4
une solution satisfaisante d_ans-th_l.IS,Sﬁs.pcints;gqnlse-p@;‘fsuadg bien
quiil restera encore beaucoup & desirer a cet égard, Certes, de
faibles efforts ne sauraient soffre pour un sujet aussi ardu : mais
présenter cet Essai inaugural, .cest moins agnoncer la prétention
&y répandre quelques -Iu:qiéms_,,iqq’iuﬁter de reporter A une dis-
cussion sévere, rigoureuse et solennelle , un probléme médical qui
West pas indigne de fixer lattention , et de provoquer la sagacité
de ces hommes que de vastes et profondes connaissances rendent
si recommandables, La Meédecine, qui tient & la science immense
de la nature, ou, plus esactement , qui en est Lapplication spéciale 4
Thomme, ne peut étre stationnaire ; et comme clle suit Pimpulsion
imprimée 4 Pesprit. humain elle ne,cesse par conséquent de g'en-
richir d'acquisitions utiles et précieuses : il doit donc survenir de
ces époques oliil ne devient pas tout-a-fait indiscret de soumettre
aun examen plus exact les faits intéressants qui ne paraissent pas
encore dégagés de toute obscurité, et qui pouwrtant importent émi-
nemment au bien de I'humanité, . ‘ £

L'infanticide , horrible autentat commis le plus souvent par une
mere, consiste dans la soustraction préméditée de la vie du fetus,
naissant avec une organigation susceptible de développer et de con-
tinuer I'exercice de son, existeuce  isolée. Dans la série des possibi.
lités criminelles, on croit. ne devoir prendre que celles qui, plus
fréquentes que les autres, coincident ayec I'époque de l'accouche-
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ment. On s'épargnera done I'énumération extrémement affligeante
et Pexposition non moins pénible de ces caleuls subtils, de ces ar-
‘tifices obscurs, de ces pratiques ténébreuses, enfin, de ces ressour-
‘ces atroces du crime employdes avec la plus grande birbarie , soit
pour faire périr, par une prévoyance criminelle, jusque dans Puté-
-rus méme, I'embryon, soit pour ravir' & un enfant qui déja jouit
depuig; long-temps des bienfaits de la lumitre, les droits quil a ac- -
_quis de la nature a son existence isolée et indépendante,

Quoique le mét'infanticide (xar' éoww ) indique généralement
la mort violente d’un enfant, depuis I'état le plus tendre et le plus
délicat d'embryon, jusqu’a I'dge de sept ans, nous nous appuierons
cependant sur Pautorité des Auteurs les plus estimés en Médecine
légale , pour borner nos considérations 4 quelques points déter-
minés de I'espace compris'entre ces deux limites, et donner au
terme infanticide une désignation moins vague. C'est & I'époque de
la naissance du feetus viable ou 4 terme qu'il'importe de se fixery
époque T;al semble avoir été choisie plus particulierement pour
outrager la nature ; €épaque ot la scélératesse veille, médite , pré-
pare et consomme ses sinistres projets. Les recherches médicales
qui se rapportent exclusivement & I'instant de la naissance, vont donc
nous occuper. Cet isolement, plus méthodique, ne sera pas sans
quelque utilité. Ainsi, déterminer la violence de la mort prémeé-
ditée d'un enfant naissant, et établir la* certitude d'un accouche-
ment récent , tel est le simple énoncé de la question soumise &
la discussion. : - :

La solution de cette question est de la plus haute importance ;
elle ne peut résulter que d’un ensemble imposant d'indices propres
& déterminer positivement et & prouver d’'une manitre incontestable,
non-seulement que le foetus viable ou & terme a péri victime d'une
violence évidente et préméditée, mais méme que la femme, pré-
venue d'avoir arraché la vie au fruit infortuné de ges ceuvres, est
accouchée récemment. Ces deux données sont d’une nécessité ri-
goureuse pour caractériser le délit et servir de base a Uinstruction
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de la procédure : les recherches du Médecin doivent tendre & de-
couyrir cette corrélation de faits, Il ne suffit pas, en effet, de dé-
montrer la violence de la mort du nouveau-né, il faut de plus
reconnaitre, d'aprés des signes non équivoques, une maternité
récente et furtive. Le sujet se divise donc naturellement en denx
sections bien distinctes : dans I'une, seront exposés les indices pro-
Pres 4 motiver une déeision sur les modes d'infanticide ; dans TFautre,
les traces et les phénomenes qui constatent Ta récence de Paccou.

chement, comparée avec I'époque présumée de la naissance de
Fenfant,

PREMIERE PARTIE

L’insrecTioN légale ducadayre d’'unnouyeau-nd nécessite des
considérations nombreuses qu'il estim possible d’embrasser d'une yue
générale : les détails deviennent ici dautant plus intéressants, quiils
fournissent les éléments dont se compose la question principale : Y
a=t-il en infanticide ? Mais, antant pour éviter toute confusion , que
pour procéder avee quelque méthode, il sera nécessaire de subdiyi-
ser cette question en quatre propositions, qui, développées succes-
sivement , donneront le résultat demandé. Ainsi, cette premitre
partie se constitue de la série suivante : 1.° Le feetus était-il yiable ?
2. Etait-il mort avant de naitre?3.° A-t-il yéen aprés sa naissance ?
4. Quel a été e mode d'infanticide ?

Le feeius etait-il viable P ;

Le terme de neuf mois révolus de grossesse west pas de rigueur
pour la naissance : on peut naitre auparayant avec l'aptitude & la vie,
Plus on approche du terme ordinaire de la gestation, plus la jouis-
sance de toutes les conditions de la viabilité offre de probabilité, Mais
combien de temps avant cette époque le foetus réunit-il ces condi-
tions rigoureuses? La seule considération du temps de la gestation
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ne peut pas servir & déterminer linstant précis ot commence la via-
bilité : c’est de I'examen du nouveau-né que doit en étre prise la
décision. - I Ll sslal

La variabilité du terme de la grossesse n'est plus un objet de
discussion. Si l'on éléve encore quelquelvis des dautés sur les nais
sances tardives, du moins on ne peut contester les naissances pré-
mces:; et méme , relativement aux premitres, peut-éure ne faut-l pas
renoncer 2 L'espoir de trouver, dans I'observation mieux suivie des
proportions des différentes parties du feetus, uo moyen certain de
déterminer sa post-maturité. Quoi qu'il en soit, loin que la nature
s'astreigne & des termes fizes, on sait au contraire qu'elle met une
certaine latitude dans la plupart de ses opérations. L'époque de l'ac-
couchement ne présente done qu'en apparence une loi générale ,
puisqu'elle est susceptible d’éwre modifide , et qu'elle est soumise 4
des exceptions, qui dérivent de I'organisation individuelle.

L'analogie, déduite des principaux actes de la vie, qui s'operent le
plus souvent & des époques déterminées , mais qui peuvent cependant
varier plus ou moins, conime la germination Fincubation , Ta pu-
berté, les motions-actives du feetus, le part lui-méme chez les fe-
melles des animanx, quoiqu'on I'ait cru pendant long-temps inva-
riable , donne & penser que Iépoque de la viabilité du feerus peut
offrir aussi quelques variations, :

Clest une vérité de fait que leterme de la viabilité ne coincide aveo
aucane époque précise de la gestation, Tantét le Feetus nalt avant le
septitme mois avec une organisation assez avancée pour permettre

son existence isolée ; tantdt il ne manifeste ; méme aprés le septieme
mois , aucune aptitude 4 la vie, soit qu'il soit privé des principanx
organes , tels que le cerveau, les poumons,, soit qu'il se trouve déja
atteint de quelques maladies, dont la 1éthalité est inévitable, telles
que I'hydrocéphale, I'hydrorachis, ete. -
 Puisque Pobservation prouve que le fietus suryit quelquefois 4
son expulsion de l'utérus avant le septitme mois de grossesse , ne
doit-on pas conseiller et méme exiger Iadministration de tous les
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soins qui tendent & la conservationde sa fréle existence? Quelle plus
douce récompense est réservée i la tendresse éclairée quig’empresse
de réchaufler, pour uinsi dire , d'une seconde vie, ce petit fwe
qu'une nature outragée ou débilitée parait abandonner & toutes les;
chances du malheur ! Des faits, infiniment rares il est vrai; mais,
qui, se répétant encore, pourraienttromper si heureusement les:
probabilités les moins favorables, nous disposent & ne pas désespérer
tout-a-fajt de la conservation-du feetus & des épogues méme plus|
rapprochées de la conception: 1l devientextrémement utile de diriger’
Taitention sur cette possibilité intéressante ; et quoique ces tentatives:
conseryatrices ne soient pas toujours couronnées de succs, on ne’
doit pas moins engager & leur emploi, Ne suffit-il. pas, en effet,
quelles aient quelquefois réussi, pour s'imposer l'obligation de ne-
jamais les négliger ni les omettre? D'ailleurs , quel intérét touchant
winspirent -pasices abservations. de fastus| conservés a-lavie, malgré’
leur expulsion de Putérus dés le sititme ou miéme des le cinguisme”
mois de la grossesse! On doit se plaire & méditer cés fuits' qui é-
montrent U'influence puissante de I'éducation physique, dirigée avec
non moins de sagesse que dintelligence, Il semble que considérer ces
procédés supplémentaires du travail lent el'pnisible'de la-nature,*
clest assister par la pensée & ces scenes successives qui- ‘complettent
en quelque sorte la création de 'homme. Que P'on aime & suivre
dans ses progres cette organisation délicate ; peu consistante , platdt
wacée que formée , déployant cependant toute:son aetivité vitale,
Alaide de moyensingénieix quinvente et prodigue une sollicitude’
prévoyante ! Quel'on aime & slarréter i I’Hna‘?_fse de ees soins'éclai-
rés, qui semblent ;an. miliew d'obstacles sans ecsde renaissants | ga-
rantir de toute atteinte nuisible: le faible produit:de la conception’,
et ne point intervertir Peenyre de 'incubation qu'ils suppléent! Clest
Part bienfaisant qui-s'efforce:de réparer le‘idésastre de- la nature,
et qui parvient i triompher dune-expulsioncanticipée, 1 1| 1 calloy

- Moiaos I'époque ordinaine der]’armuclrememea;uélalgﬂée,rplu.r. le-
foetus paratt ayancé dans la vie; son origanisdtion serapproche alois

2
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davantage dela perfection qu'elle doit acquérir: aussi, youloir prendre
dans la gestation une époque précise , avant laquelle le foetus ne
puisse pas offrir-de viabilité, et aprés laquelle cette yiabilité ne
pourrait lui manquer , n'est-ce pas aller_- contre les résultats les moins
€quivoques de l'observation, contredire Pexpérience, et sexposer
nécessairement & encourir le reproche d'injustice 7 1| ¥ aurait pour
le moins de imprudence de prétendre fixer 4 cet égard une limite,
puisque la nature , qui se joue de nos savantes MEesures, ne cesserait
de lui epposer une foule d’exceptions, Cependant, Particle 314 de
notre Code civilsemble établiv, tacitement ;| est vrai,la présomption
de viabilité & une époque déterminée de la gestation. On remarque
que cette limite, implicitement tracée , se rapproche beaucoup de
celle qu'on trouve dans Ie traité de seplimestri pariu , attribué
a Hippocrate ; puisque le temps de la viabilité présumée n'offie
quune différence de déux jours et'demi. On ne peut pas dire que
cetle ‘opinion’ ait été préeisément celle du Pere de la médecine ,
car elle ne se trouve émise ddns aucune de ces productions, que
les eritiques, les plus versés dans I'étude de ses écrits, s'accordent &
regarder comme légitimes, D’ Aristose jusqu’a Pline, de Piine }“Squ’h
nos modernes ( sil'on en excepte Mahon'), on n'a cessé de ge trans.
mettre par écha, parce qu'on avait adopté sans examen cette déei-
sion médicale :ante septimum mensem partus haud ungudgm yisglis
est. Mais rien 1i'est moins philosophique, et la nature veut étre cone
sultée avant les autorités: Si elle avait posé elle-méme upe limite
4 la viabilité ; ne conviendrait-il pas dela chercher exelusivement
daps I'organisation Pls.ou'moins avancée dir fotag? ! |

Des fonctions qui s’exéenteri différemment chez le feetus content
dans 'utérus » 00 qui méme n'existent Pas encore , constituent esgen-
tiellement le nouveau mode d'existence dont’il doit jouir & sa nais-
sance. On concoit parfaitement que Pexercice de ees fonctions noy.
velles et la modification:dés autres , exigent un développement né.
cessaire dans les organes. destinés 4 les remplir: ’est de cette econ-
dition rigourense. que. dépend I'aptitude & la vie. Admirons cette
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nature,, qui se hite de travailler aux poumons; formés presque en
méme temps que le principal organe de la circulation, déja ils ont,
& une ¢poque tres-peu éloignée de la conception, des formes bien
caractérisées et un développement remarquable ; leur organisation
ne reste pas long-temps impartaite. La possibilité du mouvement, de
la respiration , de la succion et des secrétions, jointe & Iabsence de
tout vice organique incompatible avec cctte nouvelle existence ,
constitue la- viabilité. Clest sur ces caractbres bien tranchants que
le médecin-légiste établira sa décision. Ce résultat, qui nous est
fourni par l'observation, est sans doute préférable & un caleul de
convention : il prévient tout inconvénient , ne laisse rien 4 Parbi-
traire, et nous donne une régle simple et positive. Que de vaines
-et ridicules divagations scientifiques s'évanouissent devant cette base
invariable, prise exclusivement dans les progres de 'organisation
du foetus! i a5 ;

On a pensé qu'en cherchant & déterminer la longueur et la pe-
santeur du feetus , il serait facile de parvenir & reconnaitre avec
quelque précision le temps dont il s'éloigne de la conception; on a
dressé des tables depuis Iinstant ofi il présente des dimensions et
une pondération appréciables, jusqu’au terme ordinaire de la ges-
tation ; mais ces moyens d'expérience ont donné trop de différence
dans les résultats,, pour n'étre pas rejetés. En effet, la nutrition et
le développement du feetus, au lien d'étre soumis 4 ces quantités
mathématiques , sont au contraire susceptibles d’étre accélérés on
retardés par une infinité de causes, et semblent éluder Fapplication
de tout caleul , comme échapper au métre et au gramme.

Mais il était réservé au professeur Chaussier dindiquer les va-
riations de forme et de proportion des différentes parties du feetus,
par une série d'observations exactes faites & des époques successives
de:la gestation, Il a remarqué constamment que, dan_s les premiers
temps de la grossesse, le tronc forme presque la totalité de la magse
du corps. La téte est alors trés-voluminense ; Je thorax petit, arron-
di, relevé; labdomen grand , ample, proéminent vers T'ombilic ; le
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bassin étroit et peu développé; les membres; et surtout les abdo-
minaux ; sont d’autant plus courts, que le feetus est moins rappro=
<hé du terme de la maturité, qu'il a moins vécy, quil a moins
d'aptitude & vivee: Il a trouvé, sur le foetus mesurd depuis le som-
et de Ja téte: jusquau talon, que la moitié de la longueur totale
correspond & différents points de Fabdomen suivant son dge. Ainsi,
dans un feetts & terme, la moitié de [a longueur du corps se tronye
exactement & ombilic, 'tandis qu'a Lwit mois elle s'éleve de denx
ou trois ¢entimétves au-dessus de Fombilic ; & sept mois, elle est
plus élevée ercore et plus rapprochée du gternums; 4 six mois, elle
éorrespond exactement & Pextrémié abdominale du sternum s ele.
Il impoite de joindre & ces corisidérations examen particulier du
foie, de la vésicule biliaire, du méconjum qul occupe successive-
ment différentes portions du trajet du tube intestinal s et surtout du
germe des dents, qui ne manifeste point d'essification quau qua-
tritmie mois de gestation, |

D'aprés les résultats métriques obtenus par le professeur Chazs-
sier, serait-il.indiscret de conjecturer que, dans les naissances tar-
dives, la moiti¢ de la longueur totale doit tomber au- dessous de
Pombilic? On ne se permet cette conjecture, que parce qulelle s'ac-
corde avee Fordre de développement de Porganisation du feetus; an
reste, il appartient & 'observation seule de déterminer jusqu’a quel
point elle peut paraitre fondée. Si cependant elle venait & se con-
firmer, il serait trés-facile d'établir d'une maniére incontestahle la
post-maturité du fietus, Avec cette donnée précise , la question ,
souvent seandaleuse, de I'état de ces étres équivorues gque l'on pré-
sente pour posthumes, ne laisserait ancun embarras.

Le fottus  abortif est: celui dont expulsion de Putérus cest faite
avant le développement snffisant des organes, pour permettre une
existence isolée. Les signes d’immaturité qu'il manifeste, sont : la
Peau d'un rouge pourpré, avec des nuances plus intenses 4 Ia face,
aux papilles des mamelles, an scrotum ou au pudendum, & la paume

Smains, 4 a plante des pieds, aux derniéres phalanges des doigts
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et des orteils; les cheveux paraissant & peine, et incolores; les sour-
cils peu épais; les cils peu apparents ; les paupieres agglutinées ; la
pupille obturée par une membrane; la bouche comme fermée ; Jes
narines tres-peu saillantes; le menton aigu; le pavillon de oreille
trés-mince; les ongles extrémement petits et mous; que Pon y ajoute
e peu de consistance des os du crine, Pampleur des fontaelles, la
mobhilité des pitces du sternum , en général, la transparence des os;
enfin I'imperfection remarquable du trone, et sartout celle des mem-
hbres qui, outre quils different sensiblement ent’eux par un rap-
port inverse dans lear longueur respective , paraissent trés-gréles,
et offrent une peau profondément sillonnée ; et 'on aura réuni
dans un tablean les traits distinctifs de habitude extérienre du
feetus non viable,

En opposant ces signes caractéristiques de Iimmaturité du fetus
an développement et & la consistance d'organisation que suppose
Vexercice du nouveau mode d'existence du feetus yiable , on aura
précisément , par cette méthode d’exclusion, son état de prématu-
rité; et il sera moins difficile sans doute de prononcer sur la via-
bilité , et de motiver ou l'affirmative ou la négative,

L’observation, 'expérience et le raisonnement, concourant & dé-
montrer qu'aucune époque précise de la gestation ne peut servir &
fixer le terme de la viabilité tantdt hdtive, tantdt tardive , ne se-
rait-il pas contraire & la raison d’assigner encore trés - vaguemient,
comme un terme moyen, la fin du septieme mois de grossesse ?
Cette indication, désavouée par la nature, serait assurément trés-
peu médicale; elle ne servirait tout au plus que de complément
presque superflu aux signes positifs. Eofin, dés que I'examen le plus
serupuleuy nous autorise & conclure que le feetus était viable , il
gagit de déterminer s'il n'est pas né mort, ou §/il a véeu apris sa
naissance.

Le fetus étaif-il mort avant que de naitre £
Lorsqu'il résulte de l'inspection cadavérique que le foetus nlest
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pas venu & terme, il s'offre quelques probabilités pour présamer qu'il
n'est pas né yivant. Parvena méme 4 I'dat de maturité parfaite, il
est possible que le feetus expire avant sa naissance,

Comme il importe de reconnaitre a perfection requise dans I'op-
ganisation du feetus pour constituer son €tat de maturité, il devient
nécessaire de tracer les caractéres que présente son habitade exté-
rieure au terme ordinaire de la gestation, La téte, quoique relatia
vement moins volumineuse qu'a une €époque plus rapprochée de la
conception, prédomine encore sur les autres parties du corps; le cou
est gros et court; le thorax, dont le développement est remarquable ,
parait spécialement plus évasé vers sa base; I'abdomen proémine
beaucoup, ce qui dépend autant du yolume de [ plupart des or-
ganes qu'il contient , que de la petitesse de la cayité pelvienne, dont
le diamétre transversal ne mesure guere plus de la moitié de celui
que présente la base du thorax ; les membres abdominaux surpassent
a peine en longueur les membres thorachiques ; les différentes ré-
gions du corps perdent suceessivement leur teinte pourprée; la face,
la paume des mains, la plante des pieds, le scrotum ou le puden- /
dam, les papilles des mamelles, gen dépouillent les dernibres, I
w'est pas inutile de répéter que la moitié de Ia longueur du fostus
correspond exactement & Pombilic, On ne négligerait ni sa stature
ni sa pesanteur, si leurs variations ne rendaient pas trés- incertain
ce moyen d'appréciation. Il suffira d'indiquer seulement les termes
moyens qui donnent pour la stature 5 décimetres, 3 centimétres y
et pour la pesanteur 3 kilogrammes » 4 hectogrammes , 25 grammes,

Les signes qui servent & caractériser la mort du feetus avant sa
naissance, se tirent principalement de la putréfaction du petit cadayre
et de ses dépendances, de [a récence de P'accouchement rapprochée
des progres de la putréfaction, de la température du liea ol Je fee.
tus est déposé, comparee & celle de 'atmosphére, enfin des aceidents
qui font périr le foetus dans I'utérus, :

On s'accorde 3 regarder comme signes certains de Ja mort du
feetus, avant g naissance, la souplesse et la flexibilité du cadayre;
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la peau molle, liche et mobile sur les muscles et les 0s, d'une con-
leur terne, jaune, livide, verditre, surtout vers l'ombilic, en un mot
offfant des teintes variées; I'épiderme se détachant par lambeauy ;
des gercures d'oli s'écoule une sanie noirétre, qui exhale une odeur
cadavéreuse ; les fontanelles déprimées, sans traces de violence ;
Pabdomen affaissé; Panus reliché et béant; enfin, comme le dit
Ploucquet , totum eorpus hine indé turgidum , quasi inflatum , as-

pecle tuipe, ¥
Il est utile de joindre & ces signes ceux que fournit I'examen du
placenta et du cordon ombilical : mais avant d'exposer les altérations
que subissent ces parties, ne convient-il pas d'énoncer rapidement
leur disposition anatomique ? Le placenta est une masse spongieuse,
pesante, de forme le plus ordinairement ronde, d'une couleur rouge
foncée, d'une épaisseur qui va en diminuant du centre a la cireon-
férence, et d'un diambtre qui varie de deux & trois décimbtres; sa
face feetale , légérement concave , est revétue par les membranes
chorion et amnios; sa face utérine convexe , recouverte de la mem-
brane caduque, laisse apercevoir un parenchyme divisé en lobules
irréguliers ou cotylédons : des vaisseaux sanguins et un tissu-celln-
laire trés-fin , sont les éléments connus de son organisation. Le cor-
don ombilical présente un faiscean vasculaire, blanchitre , d'une

longueur moyenne de cing décimétres , et du diamétre d'un cen- .

timétre : il est composé d'une veine, autour de laquelle deux arte-
res décrivent le plus souvent des spirales trés-obliques; d'un tissu
spongieux pénctré d'un fluide limpide et visqueux ; enfin d’'une gaine
commune fournie par le chorion et I'amnios, laquelle, d'une part,
raffermit son insertion au placenta, tandis que, de l'autre, elle se con-
fond avec un prolongement cutané qui s'éleve de Pombilic dans I'é-
tendue de deux & trois centimétres. Ces détails, fastidicux peut-étre,
ne sont pas du tout indifférents, puisqu'ils nous conduisent & mieux
discerner les altérations que la putréfaction décide et manifeste dans
Je placenta et le cordon ombilical, Le premier est mollasse ; d’'un
volume moindre, d'une consistance inégale dans les divers points
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de sa masse , d'une teinte livide et verdétre ; offrant ses vaisseaux
dans un état de vacuité, ses cotylédons presque isolés, et ses in-
terstices lobulaires remplis d'un sang noir grumelé. Le second est
flasque , fiéwri , verddtre , et facile & rompre dans tous les points de
sa longueur, au lieu que dans toute autre circonstance , il ne se
rompt, comme l'assure: le professeur Leclere, que vers son insera
tion au placenta.

Mais pour que ces signes acquierent de la valeur, il faut avoir
égard au temps qui s'est écoulé depuis le moment préeis de I'ac-
couchement; car plus Iintervalle est grand , moins ces signes donnent
de certitude relativement & la' mort quia précédé la naissance. En
effet, il o'est pas difficile de coneevoir qu'il serait absolument im-
possible d'affirmer que les traces évidentes de putréfaction qu'offre
le foetus & une époque déja reculée de son expulsion de T'utérus,
doivent appartenir 4 une mort qui a devancé la naissance. Dans |'é-
valuation rigoureuse de ces altérations, il est d'une extréme impor-
tance de tenir compte des influences de la saison, de la tempé-
rature, de 'humidité , et surtout du lieu ol était déposé le petit
cadavre. ; '

Des épanchements sanguins peuvent avoir lieu aprés lamort parsim.
ple exsudation cadavérique : ces épanchements passifs doivent étre
scrupuleusement distingués de ceux qui surviennent pendant la vie.
Dansce dernier cas, le sang épanché est plus coneret, tandis que dans
le premier il reste fluide. Ainsi I'état de concrétion caractérise les
épanchements qui sont survenus pendant la vie, et celui de fuidité
dénote des épanchements qui tiennent & la dissolution spontanée :
de méme aussi se sont opérés des écoulements sanguins par les ori-
fices naturels. Il est d’autant plus important de le faire remarquer,
que l'on avait en quelque sorte établi en principe, que I'hémorra-
gie, dépendant essenticliement des forces vitales, démontre T4 vie,
et'ne saurait se concilier ayee son extinction : cependant I'observa-
tion infirme ce principe , et le frappe de nullité, Diaillears & quelles
conséquences désastreuses ne pouvait-il pas conduire ?
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La réunion de ces signes, recueillis sur un feetus expulsé récems
ment de l'utérus, porte & conclure que la mort a éié antérieure a
1a naissance. Cependant on ne serait pas fondé, dit Malon, & en
inférer que le sujet sur lequel on ne rencontrerait point les signes
«énoncés, soit né vivant. Des faits rapportés par des observatears
probes et éclairés, par Morand surtout, annoncent que des feetus ,
quoique privés de vie, peuvent rester plus ou moins long-temps dans
Vutérus, sans manifester 4 leur tardive expulsion aucun signe évi-
dent de décomposition , parce que les causes qui concourent & la
dissolution spontanée n’ont pas toutes exercé leur influence, Néan-
moins on a remarqué aux dépendances du foetus une mollesse pew
ordinaire, qui contrastait avec le racornissement et la solidité de ces
petits cadavres ; puis done qu'on en a trouvés de réduits & un état
de dessication qui les faiait ressembler exactement & des momies,
il reste démontré que ces signes ne sont point inséparables d'un fe-
tus mort dans l'utérus. tatay i oo 3
. Entre les circonstances défavorables de l'accouchement, qui ten-
dent 2 prouver la possibilité de la mort du foetus avant sa naissance,
fious croyons, pour éviter des répétitions fatigantes, ne devoir ex-
poser ici que les deux suivantes : Le cordon ombilical, échappé de
Putérus dés le- commencement du travail de Penfantement, peut
étre exposé a I'air, resserré par le froid, comprimé par le foetus
Jui-méme contre la marge du déiroit abdominal : le placenta pré-
cede quelqueihis aussi Pexpulsion du feetus, Ces circanstances mal-
heureuses entrainent presque inévitablement la mort du feetus. En
effet, dans le premier cas, la circulation du sang est interrompue ;
dans le second , elle est anéantie entre 'enfant et sa mére. Ces ac-
cidents sont done d’'une gravité et d'une importance telles, que le
médecin-légiste ne doit jamais négliger de les faire valoir.

Pour rendre plus complétes les notions qui indiquent la mort du
fetus avant sa naissance, il devient nécessaire de rechercher et de
reconnaitre sur la mére les signes qui concourent & annoncer et &
confirmer, ce mode de privation de vie de son enfant. Les signes

3
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::}nl' se dédoisent de la mére , sont une pesanteur dans I'hypogastre ;
des tiraillements dans les aines; la cessation des mouyementy actifs
du feetus; un ballottement ou le sentiment incommode de pré-
sence d'une masse jnerte, qui, obéissant A la gravitation s 5e préci-
pite sur les ,-Egian:s de la cayité utérine , que les positions varides
de la mére rendent momentanément plus déclives; de la céphalal-
gie; des vertiges ; des biillements fréquents; des nausées; des dé-
faillances; le wvisage pile, edémacié ; Jes Yeux enfoneés, Je re.
gard tiste;; les paupieres tuméfices et entourdes d'un cercle livide
la décoloration des Ibvres; le gonflement des mamelles durant les
Premiers jours de Iaccident , puis leur affaissement et leur flaccidité,
cependant avec la secrétion d'un fluide ténu et séreux ; 'sbdomen
affaissé, déprimé; un écoulement noiritre par la vulve ; les eaux
de 'amnios bourbeuses, exhalant une odeur fétide et cadayéreuse;
enfin une langueur répandue sur toute économie,

Qu’on ajoute encore 4 ces signes I'influence pernicieuse d'une fuule
d’évenements imprévus qui peuvent rendre la geslation trés-ora-
geuse, et méme porter une atteinte souvent mortelle au produit de
la conception ; que l'on daigne considérer les maladies toujours nui-
sibles, les chutes violentes, fes blessures particulierement recues sur
Fabdomen, les chagrins concentrés » les frayeurs excessives 2 les afiec-
tions impétueuses de I'ame, enfin les désordres multipliés des pas-
sions, et Fon cessera d'étre surpris des chances fichenses anxquelles
le feetus ne laisse pas d'étre exposé, méme dans le seip maternel,
Ces affections physiques et morales sollicitent donc un examen d’ay.
tant plusséricux , qu'aux troubles excités dans I'économie de la mire,
%€ joint trop souyent encore la perte du fruit de ses amours,

Du concours des signes tirés du cadayre et de ceux observéssur [a
were, on peut légitimement conclure que le feetus a cessé de viyre
dans Tutérys, '

Le foius 2-1-il yéen aprés sa naisiance 2 .
Nous avons.déja remarqué que, dans et i -

Essai médico-légal - page 18 sur 61


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1804x354&p=18

(19)

tiéfaction, i est d'antant plus essentiel de rechercher et de fixer
le temps depuis lequel est né le foetus, quiil peut arriver que celui-

ci soit né vivant, et présente néanmoins quelques signes caracté-

ristiques d’une mort antérieure 4 la naigsance. Dans cette incertitude

souvent ll‘lcwlahle, les recherches doivent se diriger spe:::ale:ment

versles: sngnes indicatifs de lavie de lenfant. Or, il o'y a quela res-

piration qui laisse des l:_t‘{;lcea__mcontestablcs de vie : il s'agit done

de prouver que cette nouvelle fonction s'est exécutée chez le nou-

veau - né, :

Mais de ce que I’enfant ne donnerait aucune preuve qu'il ait res-
piré, Sensuivrait - il nécessairement quiil ait cessé de vivre avant de
naitre ? L'observation apprend qu'il peut yenir 4 Ja lumitre dans un
dtat d'apoplexie ou d'asphyxie, qul s'oppose 4 I'établissement de acte
l"E'SFH‘ﬂtUIrE Le poumon et le cerveau s'influencent réciproguement
4 I'époque de la paissance ; le premier, en envoyant du sang ronge.
au second ; celui-ci en mettant en jeu les muscles diaphragme et
intercostaux , qui font pénétrer dans autre Fair nécessaire & la pro-
duction du sang rouge, Cette réciprocité d'action est indigpensable
au nouvean mode dlexistence du fetus; c’est une condition sans
laquelle il lui est impossible de jouir du bienfait de la vie. Mais
cette inflaence réciproque peut étre empéchée par une cause mor-
bifique. Ainsi, lorsque la téte séjourne long-temps dans Pexcavation
pelvienne, ou que le cou a été comprimé par quelques tours du
cordon ombilical , I"apoplexie survient: le feetus nait la téte et le
thorax gorgés de sang, la face tuméfice et livide, les yens saillants,
les narines et la bouche remplies d’écume, les membres déponivus
de sensibilité et inhabiles au mouvement. Lorsque le cordon om-
bilical g'est engagé en méme temps que la téte, on que I"accouche-
ment s'est fait par les- pieds, ou que des hémorragies niérines ong
précédé ou accompagné le travail de lenfantement , Pasphyxie a
lieu : le fietus nait le corps décoloré et exsanguin , la face pile,
les yeusx éteints, les levres pendantes, les membres Hasques et froids,
les arteres da eordon ombilical sans pulsation.
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De ce que le foetus, naissant avec des signes de putréfaction,
‘avait péri dans Putérus, peut-on également conclure de I'absence de
‘ces signes & Pexistence de Ia vie ? L'observation montre encore que
le feetus ne succombe que trop souvent dans les fatigues d'un ac-
couchement pénible ou tres-lent. Certes, il serait-absurde de préten-
dre que les phénomenes, au moins observables de la putréfaction
se manifestassent presque immédiatement apres Paccouchement ;
ce serait méconnaitre absolument le développement progressif de
la décomposition spontanée : on doit donc s'en tenir aux signes évi-
dents de la mort. Ces signes consistent dans la flaccidité du corps;
Te défaut d’élasticité de la tumeur de la téte ; la dépression des os
du crine ; 'affaissement des fontanelles ; les yetx ternes et déprimés ;
la méchoire diacranienne se prétant avec facilité aux mouvéments
qu'on lui imprime; enfin, le cordon embilical froid , flétri, ne lais-

‘sant sentir aucune pulsation, et ne donbant que trés - peu de sang
“aprés sa sectiom. o : e
~ Quoique la putréfaction ne’ permette guére, Torsqu'elle est portée
a un point extréme, de constater si le feetus a véeu aprés Paccon-
chement, ni comment il-a péri, on ne tl_oir pas moins, malgré la
difficulté d'obtenir des indices, tenter sur les poumons diverses
épreuves, pour décider si le nouveau-né a respiré, cu nen, avant de
mourir. De tous les organes mous, les poumons sont cenx qui ré-
sistent le plus & la décomposition spontanée. Mahon , dans ses ex-
périences, a toujours yu les poumons se conserver encore intacts,
lorsque la putréfaction attaquait déja la plupart des autres. parties,
Lraltération des poumons, infiniment plus tardive, ne parait qu'a-
prés plasienrs jours dans les températures les plus chandes; phéno-
mene exclusif & ce visckre. L'expérience a prouvé en effer que
ce n'est qu'aprés six jours en été, six semaines en hiver, et plus ou
moins dans les saisons intermédiaires, que cet organe cesse de don-
ner des résultats certains dans les épreuves auxquelles on le soumet,
Au reste , il ne saurait y avoir de régle bien fixe sur cet objet : Tes
variations de température , le lien ot le feetus a été déposé , les sub-
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stanees différentes an milien t[eag:euea ou laurn- dmﬂ; ; toutes
ces circonstances concomittantes exercant leur influence st Ja pu-
tréfaction,, et la rendant en conséquence. on plus- rapide ou plus
Jente, doivent qutﬁer ném&mremeut les bases d’une d&mﬂmn mé-
diCm-Iégale, Gl T _

.- Nous sommes cundqlts pntp:gl'lem:u; A _raprpeTer ]es expénem:es
ﬂﬁ‘ Mayer, sur des poumons qui v'ayaient, pas servi & la respiration,
Ces expériences entreprnses en été, répélées et varléesl avec beau-
coup d’ IDIE"lgence et suiyies avec non moins de soin ,. cunmtent é
abandonner des ponmons ayee ou saps le CEUr 5 eun[;rs c:-u _par
dragments , & la putréfaction dans Feay & Fair, au_ soleil, & Pombre.
On n'a peut-étre pas, assez réfléchi & ces qxpém-npea mtéressantesr,
mi saisi tout Pavantage:que présantenLles grands rénulms,t obtenus
constamment par Mayer. Les poumons frais se prémpuent au fund
de l'eau, et ne se pelt_'ﬂ:ﬂt, paur ga.)gn!cr la surfaoe que du se;lytleme
au opzitme jour; surnageant jusqu'au, vingt et un on yingt-cing, ils
;retombent pom ne; plus remonter. IJu.tant leur ﬂottalsun la plus lé-
ghre compression suffit pour lespmclp:ter sans retour, N appergoit-on
pasque cestrois epuqucs remarquables que prtsenieutles expénenceg
-de Mayer distinguent parfaitement les périodes de la putréfaction ?
Dabord , au moment de limmersion des. puumﬂns » leur altération
. mest pas assez: pmpuncec. pour amener un, degaggement d.e ,ﬂmdf,-s
-gazenx: précipitation de la, substa.nce pulmona:re, cnsuu;c le t;ssu-
interlobulaire :se disteml par la .présence des gaz que. pradmt. une’
.décompositian plus avaucee flottaizon; tuﬁu a4 a décompumuuh:
presque complette,, ces gaz s’é:.happent du parent:i:jme : préci-
‘pitation ; de plus, I'issue pa‘;ocure? 208, gaz p&ndant la ﬂottmson,.
détermine une précipitation anticipée. On a quelque droit de séton-
-BET gUe ces expenen-::es, qm font cpnnartr‘ela*.'ec une mrte de pre.-
:E‘lﬁlﬂu le temp5 que la Pt:ErEdel!ﬂn mﬁt a ﬁuperer dﬂns dﬂﬁ meﬂﬂs.
immergés dans I'eau, n'en aient pas pm?oqué de nouveHeé'fJij&r-
gassurer du temps qu emp[mermt a se pmréﬁer cet organe enﬁ':-u;
daps Ja.terze, ¢t privé di contact ;lg Tair q;mnsphérlgﬁe. Il szran A
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desiver qu Pori sxom}il,aiww'rﬁw?au fotions st e point
uﬂe" T RS 0 ERESINOnI0Y BasEE sy, 10
i Lenmm]ﬂp_ dﬁ gpﬁumué T'on fait subir aux powmons: est cé
que Fon maﬁ&f]jar docimasic ‘]m!m'nnﬁirb"- c'est le principal, si ce
v’est méme l’umq;ue moyen de constater si I'enfant a respiré avant
&4 mort, I{L-;tg ne conyient4l im? de 'faire pré‘féder Tes ‘déails, sur
Ies;;ug‘tsu ﬁ&ae ‘deltte docimatie’ ! de’ 1‘eipu€rtiau "des” différences
que prpgéﬁte la dtsposulnn nrgamqué des poumons, soit avant, soit
aprés Iétablissement des phénoménes respiratoires. Celte connais-
éa‘ncﬁ 5 pdfﬁé& dans Usbservation ,’n e"s’r’i'.-as du'tout indifférentes
Lorsque Te foetus est parvenu & cet éfat de matirité qui devance
de plusienrs mois ‘I’epﬁqhe ordinaite deTa naissance, Fargaméhﬁoﬁ
~ des puumuns  par une 'pré#o}‘ance adihitable de la natdre; est déja
assez avancée pour permettre T'exercice de la respiration. Les pou-
mons, mtlgealres dans les premiers I‘.Eﬁlp&ldﬂ Fexisterice; ne tardent
pas de [rr'efudre une couledr Fa'nbe Avant Vacte respiratoire, ce
v:soere, quoique spongieny, para‘t compact et trés-pen volumineux,
sionle mmpart- au développement qu'il acquiert dans Venfant qui a
reslnrc, est absolument privé d'air, de sorte’ que sa densité le rend
susceptible de se précipiter au fond de I'ean,, lorsqu'on le plonge
dans ce ]lq_mde ptnéll‘é en outre d'one trés-petite quantité de sang,
‘et réduit en qudtﬁue ‘sotte & sa pattie solide , il w'équivaut qu's la
sou{ante-d:xlﬁlﬁe pai‘lle ‘du poids total du corps; il oceupe peu d'es-
pacr;: dans la cavité thorachique ; enfin il est situé vers la partie
super]e’ur\e et pusfeneure de cette cayité , de maniére 4 ne recon-
er nl ]g P ric'arlglﬁ ni le ceeur, -
e Irat O tablit tuskitot que Penfant est né; c'est pour lui
]’g Ere uarj Ii?&e %U ES nnuveﬁe ‘existence ; sans elle, 1[ est condamné
A m&r‘&é’%me presque au moment oi il vient a la lamiére. La dila-
tation du thorax, pl‘ecedam Tentrée de Vair davs les poumons, il
£n. résulte que ceux-ci pren‘nent un d‘-‘f‘Vﬁ'ﬂPPEmEﬂl proportionel &
la capacité pecturale "Cetéﬂ ampllatmn {{“1 est trés-bornée dans les
premicrs ‘instants de 1a~naissaice ; ne laisse pas. de se conserver;
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elle tient & lagrandissement des parois thorachiques, agrandissement
qui dépend lui-méme de Uécartement des cdies Jusquialors tris-rap-
pprochées, et presqu’en contact par leurs bords correspondants, Sur
Fenfant qui succombe peu de temps aprés avoir respiré, le dig-
phragme ne parait pas moins voiité, et ce n'est que plusigprg_joy;fs
aprés ['établissement de cette nouvelle fonction, que le diaphragme
contribue & Pampliation du thorax,, son jeu étant favorisé et rendu
beaucoup plus facile, tant par la dimioution du volume de quelques
viscéres de Pabdomen , que par I'extension & laquelle les parois ab-
dominales commencent 3 se préter. Les poumons deviennent plus
péles, grisdtres, tachetés de blane; distendus par I'air, on les trouve
spécifiquement plus légers 5 pénéirés par une quantité plus abon-
dante de sang, ils acquitrent une pesanteur ahgolue plus considéra-
ble, méme & pen prés double, puisquiils représentent alors le tren-
tieme ol trente-cinquitme du poids total du corps : cependant les
différences ne sont pas toujours limitées entre ces depx termes,
mais en général elles s'en éloignent fort peu. Le professeur Leclere
a remarqué que les poumons qui ant seryi 4 la respiratidn s présen-
taient & I'eeil pu ou armé de la loupe, de ;;eti.t_eslaipes p_t;_b_jﬁ:ﬁr;-s_,.‘-
Il ne sera. pas inutile d’ajouter que les bronches », bon-seulement
changept-,de pesition , mais encore augmentent de yolume apres la
respiration : elles different entr'elles par leur l_on_gucu;,_]i_eﬁr gros-
seur, leur direction; la droite est plus grosse d'un quatricme que’
la gauche,.etcelle-gi plus longue d'un cinguitme ; la gauche éﬂéglé-
une direction beaucoup plus obligue et plus postérieure dans le foe-
tus, et la droite devient plus élevée dans 'enfant qui a respiré, Cest
ax. travaux de Poral que nous sommes redevables de ces notions:
précises. Une observation qui n'a pas échappé 4 la sagacité de Perit
de Namur, achéve de:démontrer Pimportance de ces remarques ana-
tomiques : c'est que, sur un sujet soumis & I'examen de cet habile
observateur, lair avait pénétré dans toutes les dépendances de [a

bronche droite, tandis que la gauche n'en avait point admis,
La disposition. analomique des poumons »i différente dans le fee-
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| 34 |
“tus qui o'a pas i'é's;pi’r'é, ot dans P'enfant qui ajoui de la respiration ,
“nots prépare 4 Pétude de la docimasie pulmonaire, et nous épargac
T'histoire fastidiense des erreurs ct des' contradictions ‘d'une foule
dauteurs sur cet objet important. Il o’est que trop vrai que lona, en
‘Médecine , disputé pendant des sitcles moins sur les faits que sur le
choix des erreurs.

Une premibre expérience connue de Galien, consiste & plonger
“les poumons dans Pean. Schreyer crut devoir tirer avantage de son
“application & la médecine légale dans la question de Pinfanticide,

‘et ellé ne tarda point'd'étre adoptée par la plupart des médecins.
‘Heébenstrei¢ fut un des premiers & élever un doute légitime sur'sa
certitude et sur les conséquences qu'on en déduisait. Bientot furent
‘présentés des fits et des observations qui, en achevant de montrer
‘son insaffisance , nexeitbrent que de trop justes alarmes sur ses
‘grayes inconvévients. On nous pardonnera de ne pas citer & cette
“occasion une foule de noms célebres, tant nous appréhendons cette
profusion stérile et cette érudition germanique.

L'immersion des poumons doit sé faire dans un vase, dont la ca-
pacité soit telle, qu'ils ne puissent en toucher le fond ni les parois.
On plonge les poumons dans I'eau avec ou sans le cceur, entiers ou’

' !Par pertions, Cet organe, soumnis & celte: €preuye , ‘ou ta;fmbe
anssitht an fond de I'eau, ou nage 4 sa surface , ou, aprés avoir sur-
nagé, s'enfonce lentement, ou méme (sl est divis¢ ) plusieqrs
fragments qui s'étaient précipités d'abord, viennent ensuite surna-
ger, 11 est évident que sa gravité sp'éc’fﬁque‘ est |J!11_s' grande que
celle de ce liquide , Inmqﬁe'la-"shbrnersiou a liett 5 s c'est la flottai-
dort, I sedt pas mofs évident gl surpasse le liquide en légéreté;
enfin , ne submergeant qu'aprés avoir ﬁotlé‘ ) o la flottaison de
quelques fragments succédant & leur submersion , il est certain que
ces variations ne doivent étre attribuées :qu'éll-'un état insolite,, pa-
t’ﬁﬁj,':-,-'gique t:;u a_ccid&'l.ltel des voies adriennnes’ou du parenchyme

pulmonaire,

* La précipitation des pouruons 1€ peut._pas autoriser & conclure
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absolument la non-respiration du fetus : ce phénoméne hydrostatique’
ne démontre & la rigueur que leur gravité spieifique surpassant
celle de I'eau. La submersion serait une preuve d'autant moins déci-
sive de la non-respiration, qu'on sait positivement , d'aprés Pohser-
vation, que des poumons , qui méme avaient long-temps respivé ,
subissent des altérations morbifiques , susceptibles de les précipiter.
1 suffic dindiquer les amas de mucosités dans les vésicules bron-
chiques , l'impression d'un froid excessivement violent , Linflamma-
tion, les concrétions : Morgagni , Haller, Stoll en fournissent des
exemples. De plus, le feetus ne peut-il pas continuer de vivre encore
quelques instants hors de I'utérus, sans que la respiration s'établisse ?
La disposition du trou inter-auriculaire et du canal artériel , permet-
tant & la circolation de continuer selon son premier mode qui ne
peut étre changé que par la respiration, explique cette possibilité
que d'silleurs des faits confirment, Hezster observa, dans cette cir-
constance , que ['expérience de limmersion donnait des résultats
contraires 4 lexistence d'individus , prolongée pendant plusieurs
heures sans respiration. Lorsqu’on est assuré de la présence du mu-
cus, il est convenable de suivre le conseil de Fodereé , qui consiste
4 laver les poumons daos une lessive alkaline, avant de procéder &
I'expérience de Iimmersion,

La flouaison des poumons ne prouve rigoureusement que la pré-
sence de lair atmosphérique ou d’autres fluides gazeux dans eet
organe. L'air pénetre les bronches, et se porte jusqu'aux vésicules
pulmonaires , au lieu que les fluides gazeuy oceupent le tissu inter-
lobulaire. L'introduetion de I'air peut éwe produite, ou par lacte
de la respiration, ou méme par nsufflation ; tandis que le dégage-
ment et le séjour des fluides gazeux dans le parenchyme pulmo-
naire , est un phénoméne qui appartient exclasivement 4 la décom-
Jposition, :

Quand Penfant a respiré, ses poumons angmentent de yolume,
adinettent beaucoup plus de sang, diminuent de pesanteur spécifique,
et surnagent l'eau ; mais ils sont aussi susceptibles de surnager ,

4

Essai médico-légal - page 25 sur 61


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1804x354&p=25

_ (26)
quoique le fetas n'ait pas réellemeut joui de la respiration , lors-
gu'on y a soufflé de P'air, ainsi qu'on s'empresse de le pratiquer dans
lasphyxie du nouveau-né. Ils surnagent encore, hieg qu'ils n'aient
pas.admis d'air atmosphérique, quand la putréfaction a dégagé des
fluides gazeux dans le tissu interlobalaire, Ces faits provoquent la
sagacité du médecin, et exigent une distinetion séyere,

La présence de I'air dans les bronches et les vésicules pulmaonai-
res, déterminée par l'acte de la respiration, se reconnait ayee une
extréme facilité : la légéreté quacquitrent les Poumons n'est que
relative et nollement absolue ; si air, en les dilatant, les rend
spécifiquement plus légers qu'une quantité d’eau égale an volume
quil leur communique, le sang qui y afflue en plos grande abon-
dance, en augmente aussi par son séjour le poids réel, zu point
méme de le doubler le plus souvent. De cette simple considération
déconle une digtinction sire.

Si la légéreté spécifique des poumons dépend d'une insufflation
artificielle sur un foetus qui n'a point respiré, de toute nécessité ils
surnagent l'ean ; mais n'ayant pas été pénétrés par une surabondance
de sang , n'ayant pas €prouvé cette fluxion pulmonaire , ils ne peu-
vent avoir acquis plus de pesanteur, Ce moyen de distinciion n'est ni
moins certain, ni moius facile & saisir.

Liofiltration de la substance pulmonaire par les différents gaz
que Ia patréfaction ¥ dégage , ne présente non F"'“S- comme le re-
marque le professeur Chaussier 5 qu'une difficulté appavente, Ces
fluides gazeny , émanés de la décomposition spontanée, contenus
saus la plevie pulmonaire, et disséminés en bulles plus ov meins
développées dans Je tissu interlobulaire, donpent aux poumons une
légéreté fictive qui cesse et sévanouit des quion en exprime ces
832 par la pression la moins forte ; les poumons se précipitent dune
Sa08-retour au fond de I'eau, tandis que Fair atmosphérique intro-
duit daus leurs yésienles ne peat en Etre toutfait expuls¢ par a
pression |a plus intense, de soite qu’ils conservent leur crépitation, et
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persistent & surnager, De cette opposition dans des résnliats égale~
ment positifs, dévive la distinction desirée.

Les phénoménes Opposés et contradictoires que présente Iimmer-
sion de quelques paumons, . successivement, lorsqu'on les plonge
entiers dans I'eau, et simultanément, quand ils y sont jetés par
fragments) devraient embarrasser infiniment daus les conséquences

-4 déduire de ces résultats différents, si Fanatomie pathologique ne
venait dissiver ces incertitudes; en effet, des recherches ultérienres
-sur Porganisation des poumons font alors découvrir , tantbt Tob-
turation de la bronche gauche par son, éperon prolongé en ir_almle.
tantdt un amas de mucus dans quelques vésicules bronchiques, tan-
tot une infiltration d'une portion du parenchyme comprimant ces
‘mémes yésicules , tantdt une inflammation partielle tellement in-
tense , qu'il en résulte une sorte de carnification , tantit des con-
erétions. Ces dispositions vicicuses et ces altérations organiques de-
terminent nécessaivement dans les divers points des mémes pou-
mons une différence tranchante relativement & leur gravité speéci-
fique. Ainsi, plongés entiers dans L'eau, ils entrainent quelquelois
au fond la portion méme qui n'a pas souffert d'altération , et qui
-par conséquent était apte & la respiration : divisés ensnite par tran-
ches, on voit se précipiter les portions qui n'ont pu admettre d’air,
ou qui sont atteintes manifestement d’une altération quelconque;
tandis qu'au contraire celles qui paraissent saines et qui ont été
pénétrées par ['air, surnagent constamment, Cette opposition, cette
contradiction entre les phénoménes hydrostatiques obseryés sur des
‘portions isolées des m&émes poumons, e laisse pourtant point d’équi-
voque, el permet de motiver une juste décision, e et

On ne peut pas se dissimuler sans donte combien il est quelque-
fois difficile d'éviter I'erreur dans les conséquences que l'on cher-
che & tiver des résultats de la docimasie pulmonaire hydrostatique:
de fausses apparences en imposent frop .souvent & une- attention
superficielle, et poussent & des conséquences erronées.. Ce nlest pas
précisément & cette expérience considérée en elle-méme qu'il faut
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adresser des reproches, mais & lirréflexion qui y préside témérai-
rement, ou bien 4 lignorance présomptueuse et trop confiante
qui ne sut jamais douter ;. tandis qu'en médecine légale , il est de
“devoir rigoureux desarréter 12 ol les faits nous abandonnent.

On doit au judicieux Ploucquet Pavantage inappréciable de pos-
séder un moyen plus simple, plus facile, constamment sir, et peut-
étre P'umique, comme Fubserve Makon, de déterminer rigonteu-
dement si la respiration s'est-ou ne s'est pas exercée, en évaluant
avee précision la différeace qu'offie la pondération des poumons
dans T'ude et lautre alternative : différence calculée dans les deux
cas sur des quantités connues de la masse totale du petit cadavre.
Cette différence roule absolument sur la quantité de sang que la
respiration aura introduite dans les poumons. il ne fallait pas un
grand effort de génie pour trouver ce moyen ; si la réflexion seule,
dirigée sur Tétude des prémiers phénomenes de la respiration , y
portait natarellement, on n'en doit pas moins d'éloges et de recon-
naissance 2 Pauteur estimable de cette découverte modeste dont
I'application est aussi utile 3 Phumanité , qu'elle est certaine dans
ges résultats. A peine a t-on accordé & cette précieuse, mais &1 sim-=
ple découverte, un faible intérét, au lien que de brillantes frivo-
lités scientifiques excitent une admiration qui n'a point de bornes ,
et obtiennent une sorte de culte. 3

Cette seconde expérience consiste & comparer le poids des pou-
mons au poids total du corpe. Le systeme pu_lmohaire sanguin se
trouve, dans P'enfant quia respiré, beaucoup plus rempli que dans
le foetas qui wa point joui de la respiration : Fautopsie cadavérique
est un moyen ‘de vérifier ce phénoméne. Liair, en distendant les
vésicules bronchiques , produit nécessairement Vexpansion des pou-
mons , et favorise le développement de ses vaisseanx: de-ld, on
‘concoit facilement I'augmentation de pesanteur qu'acquiert cette
organe. Sl était nécessaire d'apprécier ce fait par des considéra-
tions physidlogiques, on se plairait & dire avee Bichat, en employant
ses propres expressions : que «la premitre inspiration est un phé-
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« noméne analogue & tous les mouyements que le changement d’ex-
« citation extérienre détermine tout-a-coup 4 la naissance dang [es
« muscles volontaires du feetus, A Pinstant ol les poumons chan-
* §¢NL en rouge le sang noir qui y aborde par les artéres pulmo-
« naires, ils appellent pour ainsi dire, tout celui qui passait par le
« canal artériel ; celui-ci cesse de rien transmettre i Paorte, Le
* mouvement dont les poumons deviennent le siége, la dilatation,
« €b surtout 'excitation nouvelle quy apporte Pair extérieur, en
« activant la eireulation capillaire, facilitent celle des denx trones
« pulmonaires, et font que le sang tend plutbt & y passer que par
« le canal artériel, » - ;

Les résultats obtenus par Ploweguet sont d'une extréme évidence.
Si le poids des poumeons n'est que. le soixante-dixitme du poids to-
tal du corps, il v’y a point en de respiration; mais 8il équivaut &
deux soixante -dixibmes, il y a eu évidemment respiration, Fidemus
ex indé, dit Ploncquet , pondus pulmonum ab accedente JET respi-
rationem sanguine el post mortem iis adhuc inharente duplicari ,
adedque in casibus dubiis hanc normam esse , ope cujus de factd vel
non factd respiratione judicare possumus. Les professeurs Chaussier
et Leclere ont pleinement confirmé les travaux de Ploucquer.

On a déja établi que les poumons d'un feetus qui n'a point res-
piré, font la soixante-dixitme partie du poids total du cOTps; terme
moyen pris toutefois dans les variétés trés-légéres qui ont été ob-
seryées, Les poumons, par les changements quaméne la respira-
tion, acquibrent une pesanteur 4 peu prés double , c'est-A-dire,
quils font fa trentitme ou la trente-cinquitme partie du poids total
du corps. A-t-on jamais remarqué que les poumons eussent, chez un
enfant qui a joui de la respiration , une pesanteur assez peu con-
sidérable pour se rapprocher de celle moindre qu'ils peuvent offir
lorsque la respiration n'a point eu lieu ? De méme aussi est-il au-
cune circonstance qui puisse donner aux poumons _du feetus un sur-
croit accidentel de pesanteur, assez eonsidérable pour faire croire
que la respiration a dit s'exécuter? Ainsi, les aberrations ne sau-
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raient aller du simple au double, et réciproquement : autrement,
Ja nécessité de faire une exception serait évidente, et forcerait de
recouric a d'auires moyens.

Cette méthode présente une certitude et une facilité si grandes,
qu'il serait & desirer que l'autorité publique sanctionndt ses avan-
tages, et invitdtou plutdt prescrivitde la mettre en pratique. I exer
cice de la médecine légale est un ministere public qu'il importe
de ne livrer ni aux hasards, ni aux caprices, ni & imprévoyance.
Sil était permis d'exhumer des greffes silencieux des tribunaux ces
pitces. honteuses qui pechent essentiellement contre la docimasie,
on frémirait saos doute des erreurs fatales qui ont pu en résulter.
Observons avec Mahon que les juges, moins instruits que les mé-
decins de T'espece de certitude qu'il faut attribuer aux notions mé-
dicales, évaluent souvent imparfaitement les décisions qui leur sont
présentées, et sont plus souvent encore trompés sur le mérite des
experts. Mais revenons & I'expérience de Ploucquet , et entendons
le lui-méme : Hec mea docimasia pulmonum nec a putredine in-
cipiente,, nec ab inflatione ab aliis factd , nee & bullis aéreis adha-
rentibus turbatnr vel dubia redditur, quibus omnibus hydrostatica
pulmonum docimasia-exposita est ; cum preetered ejus applicatio
et institutio tam commoda sit, spero eam demivm auctoritatibus
publicis institutum iri. ... dissimulandum tamen non est eam,
prout res humane sunt , suis quogne premi dubiis,

On a cru dernierement que Tinspection du'sang pourrait aussi
fournir quelques inductions. L'uniformité du sang des denx grands
systemes circulatoires qui, dans le foetus , ne sont pas encore jso-
1és , existe chez lui, dit Bichat, an moins dans apparence extd-
rieure, si elle n'est pas réelle dans sa composition intime. Le sang
du feetus laisse, en le touchant, une impression onctuevse : on ne
le trouve pas sur le cadavre coagulé comme celui qui a recu Pin-
fluence de la respiration, mais toujours fluide comme celui des
asphyxiés; il ne contient pas de matitre fibrense, et il ne donne
point de sels phosphoriques. Cependant ce n'est pas sur ces qualités
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ou exclusives.ou négatives qu'Olivaud et J. J. Barthe, fondent leur
Prétention ; c'est sur |a différence de coloration dans Pun des denx
systémes circulatoires , différence déterminée par la respiration, Clest
rencore dans la méme yye que Désortiaux a conseillé d'inciser les
Poumons le plus prés possible de 1a bronche droite, parce que Pair
€€ sera introduit plus facilement dans cette bronche, 4 cause de sa
disposition plus large, plus courte ot plus antérieure que la gauche,
€t que le sang qui déconlera de ces incisions paraitra d’'un Touge
plus vif, effet de sq combinaison ayee Foxigene. Cette recherche
e serait pas sans doute gans avoir son utilité, et on pe devrait
Pas la négliger pourvu qu'on eiit 4 la faire peu de temps aprés
la mort dy feetus; car il faut convenir que, pratiquée plus tard,
elle ne laisserait rien 3 espérer, puisque la simple stase du sang

ni & Bichar,

De cette longue discussion, il résulte qu'on peut prononcer avee
certitude sur le fait de Ja respiration ou de la non respiration, les
donndes étant assez complétes et assez précises pour pousser la dé-
monstration jusqu’a la rigueur ; mais il est impossible Ten inférer
que le feetus 0'a pas pu vire apres sa naissance. Lobseryation
prouve, en effet, que la vie du feetus peut se soulenir pendant
plusieurs heures sans la respiration, si toutefois cette fonction n’a-
vait pas commencé , puisqu’alors le mode circulatoire, loin de chag-
ger, persiste comme dans Putérus. Aussi nous garderons - nous de
dire avee Galien : Eienim in confesso est et spirationem & yitd
et vitam & spiratione separari non POSSE, aded ut viventem non
spirare et spiraniem non vivere, Ainsi tinissent par ge dissiper, de-
vant Pexpérience lente , majs sare, ‘des siécles, ces prestiges des
opinions brillantes dont ne se garantit pas toujours le génie.

Quel a été le mode d'infanticide ?
De tous les crimes, celui qui répugne le plus & la nature, ¢’est
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sans doute I'infanticide. Peut-on ne pas répcter avee Lafosse , que
ce tendre mouvement que la nature excite dans toutes les mbres
pour la conservation de leur fruit, est une espece de nécessité phy-
sique inhérente a leur &tre? Mais peut-on aussi s'empécher de gémir
sur la dépr&v.ration sociale , lorsqu'on est contraint de considérer la
nomenclature affreuse de ces moyens divers employés par la scé-
Iératesse pour ravir la vie dun faible enfant au moment méme que
la nature en confie le dépdt & la société ? Plus cet attentat doit ins-
pirer Jhorreur, moins on congoit qu’une mére , agitée d’une rage
inhumaine, cherche & immoler impitoyablement le tendre fruit d'un
amour indiscret & de vaines considérations d'un honneur déja par
elle si peu respecté, Dans la recherche et 'analyse de ces moyens
de violence, le médecin saura se prémunir contre toute préven-
tion , et surtout ne jamais paraitre oublier que la moindre présomp-
tion en faveur d’une mére accusée de ce crime atroce, doit le porter
A croire de préférence au doux penchant qu'inspire la maternité ,
plutbt qu’a soupconner une férocité qui sera toujours inexplicable.

Pour évaluer la gravité des causes de la mort violente du nou-
veawné , la yoie de Panalyse est sans contredit la plus convenable:
il imparte donc de déterminer avec précision le nombre, la valeur,
le degré d'influence de chacune de ces causes. Cette précaution
devient indispensable,, pour ne pass'exposer & commetLre une erreur
qui tendrait & livrer Vinnocence Fopprobre et & I'horreur du sup-
plice, ou qui pourrait assurer une scandaleuse impunité au crime
adrsit, en le convrant de tout lintérét que mmmande]a vertu ou-
tragée : injure faite dans 'une et Fautre alternative 4 la nature , &
la morale et aux los.

Les modes dlinfanticide observés sont tres-nombreux ; ils se ran-
gent sous plusieurs divisions principales , telles que blessures, suf-
focation’, exposition au froid , hémorragie par le cordon ombi-

‘lical, inanition , combustion, enfin négligence des soins indis-
pensables.

1.2 Les blessures consistent. dans des plaies ou des contusions;
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4 (33) :
~elles peuveat oceuperla téte, le cou, le thorax, labdomen et les
membres. Leurs degrés de léthalité serant appreciés dapres les
notions les plus exactes danatomie physiclogique.  ~
Quelle que soit dans les plaies la partie du corps lésée , il faur dé.
; »::t':nui’ri;~ successivement et méthod iquement leur siége, leur longueur,
Nenr profondenr, lenr divection, leur fignre, et noter avee exactitnde
si elles sont accompafnées d'ecehymoses ou d'épanchements, soit sdus
les téguments , soit dans]es capacités. Les plaies Faites sur le vivant
se d:‘stingue};t‘ des solutions de contianité pratiquées sur le cadavre
“pax leur as;ﬂml rouge , et lewrs bords tuméhiés et livides - cette re-
-marque appartient au judicienx Pass, Les Iésions opérées sur-le
- cadayre ne saccompagnent i d’ecchymoses ni d'épanchements. Mais
les traces de violence reconnues sur un nouveaw-né n'autorisent-
-elles pas & présumer la vie ? Ces plaies demandent un examen
d'autant plus attentif, qu'elles sont quelquefois 4 peine visibles :
telles sont celles qui résultent de Pintroduetion d'un instrument
perforant trés-acéré par les fontanelles, la vofite des fosses na-
sales, e fond des cavités orbitaires, la nuque, la poitrine vers la
végion du caeur , le vagin, le rectum : Mors ez his puncturis | dit
Plenk , guandogque cité, quandogue tarde supervenis, atgue ex sold
cadaseris inspectione determinari poest, Pour découytir le trajet
parcouru par listrument vuloérant dans ces pigtives; il est néces-
saire d'avoir des notions trésprécises de I'anatomie pratique : autre-
‘ment, commentsuivre dans la dissection un ordre 4 la fayeur duquel
les premitres recherches lajssent dans toute leur intégrité les par-
ties qui doivent faire f'objet de recherches subséquentes?

- Les contusions affectent tout le corps ou sont simplement partjel-
Tes; celles-ci se trouvent trés-fréquemment 4 la téte, quelquefvis an
.cou, rarement au thorax, & l'abdomen et aux membres; elles peuyent
dépendre , autant du travail long et difficile de P'enfantement, que de
violence criminelle, La considération de Ia différenice de letrs cau-
ses est trop essenticlle pour n’étre pas mirement disentée, Lescon-
tusions exigent encore la plus grande attention pour ne Ppas étre con-

: / . 5
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“fonducs avec les altérations qui tennent uniquement & la décompo-
_ sition spontanée ¢ rien n'est donc moins facile 4 dé'té'r}ninei'":]'ué'la
valeur précise & j'altacihﬂ‘:. Les régions qu’éllg's'oénﬁi}eni:, les par-
lies qu'elles intéressent, letr |a!'|g't’l2rr;_ leur profondenr font varier
sans cesse lenr importance et leur gravité, Comme elles tie ﬁéﬁ'féht
étre produites quand’la vie est éeinte , ‘elles attestent constamment
qle le fetus vivait au moins durant Paccouchement. Elles sont carac-
‘térisées par une intumescence accompagnée décchymose, Cette ec-
chymose sera soigneusement distinguée de la lividitg, qui est un
phénoméne exelusif de la pubréfaction. Dans Pecchymose vraie, le
sang , épanché dans le tissu cellulaire , 'y présente sous forme con-
créte; tandis que dans lecchymose apparente, le sang n'a pas en-
core abandonné les vaisseaux du tissu cutané, & moins que les meme
branes vasculaires ne soient déja dltérées phr Ta décomposition,, cir-
‘constance ot le sang infiltré dans le tissu cellulaire conserve lodjours
sa Huidité. Il faut ajouter fque, r]answétre%c-:‘hymaéé‘apparente, fa
peau est seulement livide sans tuméfaction: Le profond Zaechias n'a
pas dédaigné d'éclaireir e point; ce qu'il ei dit; tdrite d*étre rap-
porté: et idoirco, licet in exierni fatie eandetm lividitatem eundem.-
‘que calorem hee sugillationes er vibices prae se fevant'; tamen si'ad
sectionem veniamus, culemque ipsam’ seindwnics ; manifesté ;
existimo, apparebit differentia inter utriimigue casiim ¥ idm ubfab
externd vi dirupte vene sanguinem edomuerinl 5 faetlé deprefiers-
‘detur sub cite erassus ae voncielils eriior ez ipsd venarun itliovimn-
que vasorum dilacerdtivne 3 guod gaidem, whi-ex causd internd
wvibices apparterint , non’ habebir -Toctih'y sed tantin color cutis
ipsits. et forté subjdcentis cariiis ik Hvorem mictates apparebis, Dy
moment que les propriétés: vitales ont cessé lear infhuence dup Pétre
orgaui&é-;'les; fﬂﬁﬂphﬁiquwa’éxﬁééﬁt? tr're_l:n’énrlth: leariem pire.
Ainsi nousrépéteronsavee le professeur Leclert qlie dis que la force
de grayitation n’est plus baldncée par celle de_projection yitale ) les
liquides stagnent dans les parties: les plus: déclives ; dou des ecchy-
mases cutandes dans les régionsdu corps,, qui touclient au plan sur
lequel a posé le cadavre , immédiatement aprés 1a mort,
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- Pour peu.quun accouchement soit difficile, on ohserve que le fin-
tus, il présente la téte, apporte en naissant une tumenr plus on
moins volumineuse au vertex on yers la fontanelle postéricure, Clest
ce qui a fait dire.y Reederer  d'apres une longue suite d'observations:
rarg fatus nascitur , in qUO-Omnis & capite mmor absit. Cette tumeuy
large et superficielle, quil tient & la pression exercée sur la téte par le
cercle de 'orifice de Putérus , .ou quil faut atiriboer quelquefois &
I'étroitesse des détroits de la cavité:pelvienne, se distingue trés-faci-
lement d'tine autre , qui, plus saillante plus arrondie , plus ciccons-
crite ; plus profonde., et placte indifféremment sur toutes les régions
de la surface de la.téte, manjfeste évidemment les effets d'une per~
cussion quelconque , et dépend ; o de la précipitation spontanée de
enfant surun pléutrhg-cﬁtr._a:uJ:I'fqnex’iolehmmmﬁ:ia&méchﬁmmenq

 sur ce petitinfortand; Mais les désordres ne se bornent pas toujours
aux téguments et an tissu cellulairey souvent ils gétendent 4 Tépicra-
rium, qui est contus et détaché des os; & ces os qui sont fracturés

- ou enfoncéds 3 a la dure-mere qui- a perdu ses adhérences , et dont
les vaisseaux déehirés laissent. épancher plus on mains de. sang sous
le-erine ; enfin & la masse encé phalique , qui offre des épanchiements
sanguins, soit entre ses méninges, soit dans sa. propre substance.

- 1l semble que le crime ait comme choisi la téte ponr y diriger
568 attaques meurtritres; aussi ne sanvait-on donner trop d’atten-
tion-4 Pexamen des diverses lésions dont elle peut étre atteinte, Ce-
pendant ., daos la considération de ces désordres, an n'gubliera point
que la forme effilée de la) téte dépend exclusivement des voies trop
dtroites de l'accouchement: qua elongatio, remarque judicieusement.
Plenk, incapitenon apparet ,siviolentia postpartum fuit adhibita,
Comme il importe , non-senlement de-constater les lésions de la téte,
mais encore d'en apprécier les degrés précis de léthalité, on sent de
quelle nécessité il est.dadopter un procédé  opératoire, fondé sur
Panatomie , mais ‘susceptible de recevoir les modifications Jes plis
propres & favoriser les recherches cadavériques. Ayent noté. preli-
minairement la couleur de la. peau et les caractires extérienys des
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plaies, piqires, contusions et ecchymoses, on fait une incision jus-
qué Fos sur les parties lésées, pour reconnaitre la quantité, la cou-

leur et laconsistance du sang épanché dansle tissu cellulaire, et sas-

surer si les communications de I'épicranium avee les os qu'il recou-
¥re, sont détruites, si ces 05 sont eux-mémes ou fracturés ou enlon=
eés ; puis on met le crane & découvert par une grande inecision cru-
ciale ; on incise ensvite dans la suture frontale, les pariétaux sont
soulevés et détachés, le frontal et Poccipital sont divisés et enlevés,
ce qui permet de découvrir le siége des épanchements, soit entre
Ie erdne et la dure-mére, soit entre les méninges, et de remarquer
les altérations de celles-ci dans leurs portions correspondantes 4 la
Iésion extérieure ; enfin, les méninges convenablement divisées, on
pénttre dans la substance de encéphale pour y rechercher les lacé~
rations qu'il a éprouvées et les épanchements qu'il rectle,

Outre la zone ecc]]ymosée que laisse l'impression d'un lien quel
conque sur le cou, outre I'obturation de la glotte, produite par I'in-
treduction de corps étrangers dans la cavité guttorale , objets qui,
appartenant essentiellement 4 la'suffocation , nen sauraient &tre par
conséquent distraits, Je cou est exposé & plusieurs blessures graves,
qui méritent une-attention spéciale; telles sont Jes piqiires du pro-
longement rachidien , la torsion du cou , linclinaison  Forcde de
la téte en devant. La produetion nerveuse, contenue dans le ca-

pal du rachis, n'est pas tout-a-fait hors des atteintes menrtricres de Ja.

scélératesse, malgré les précautions que la nature semble avoir pri-
ses pour la garantir contre limpression des wiolences extérienres,

Cependant, afin de mienx dérober les traces du erime, Vadresse a.

été poussee jusqu'a diviger dans le capal du rachis un instrument

tres-aigu , pour piquer le pmiongeﬂ:ﬂit encéphalique ; mais une:

ecehymo&ﬁ treslégere 4 la nugue iudiquel__la pénétration presque im-
perceptible de Uinstrument. La rotation violente de la 1éte, d’avant
en arriere, détermine la compression du prolongement cérébral ;
daus ce cas, le menton passe. par-dessus 'épaule. La flexion forcée

- de la téte sur fe con, entraine in¢vitablement la lacération de la.
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méme production nerveuse, Dans ces diverses lésions , Tautopsie
cadavérique a montré des ecchymoses, des épanchements dans le tjssu
cellulaire , des dilacérations de muscles, des ruptures deligaments,
des ﬁ‘armm dapophyses , des luxations de vertebres , un épanche-

meat dans le canal du rachis, enfin le froissement et le déchirement
du prolongement rachidien. : f

~ Des contusions oecupent quelquefms non- Eeulemﬁnt Tes tégu-
ments et les muscles du thorax, mais méme les visceres qu'il con-
tient, Le mode d’operatmn 4 suivre pour Pouverture de cette capa-
cité, consiste & inciser la- peatt et les n:rusrles dans la direction de la
longueur du sterntim; & prolonger latéralément et inférieurement
cette incision 7usqu’k la dernitre cote asmrmﬂe i ElétuuvrfF !ertarb
tilages des cdtes, et & les diviser suecessivement pres la portion’
osseuse , en mndu:sant le sealpel sur fe’ dmcrt md'icate-hi*' introduit
dans la capacité , afin de ne pas offenser Ies visceres, On’ procéd ;
ensuite 4 la recherche des Iésions des’ parties contenues’; on' Sassure
gil y a ¢panchement, et on observe la position des poumons. Sl se
|récnte qnelque vice de conformation’ ou une a[tt:ratmh murhxﬁque
danu les' or, gams on n’u:hmra point de lemoter. ¢ 51

" Des cuutuamns se rqncum.—reqt ausu A L’ahdnme_u eILEﬁ ne s«e bnr-
nent p‘ls l{}l]]ﬂUI'B anx tegumems ez aux mus,u:lgs, spu\rent m@-me
etles” s’etenden! ]'rsqumn viscires, uamhrgux renE‘evrmps dans celte
capacité, 1 ;nlens:jé rl;: Fa; rause mnlnudnpl,e determme qu&]que['ms
Ta pupture xluJ f'u:e on de !"’r rate : il suffit .d’une s;mple ecch}mm
pom s déeider & lou;e: ore. de cetre eapacilc L’uu\:el ture se pra-
tigue par, dey incisions qui, de.| épme antérieure et supérigure de
Pilinm , se diri igent obquuemtr.,t Iune vers |’ uire, au point de se
rénnir a ,angle eu;,g » A enyiron tn,ms cem:mé;u es au - dessus de
Iombdi;: de-la partent dens autr’eﬁ secuuns ghl:ﬂg@eﬁ vers | Ies lomfnes.
Cln mér}awe 11&1 ce pre ﬂcq.je 11:-= 'i'aﬂs;‘am UInh‘IEJCHIJx qu't il eﬁl: pru-
dem L]e c;:-r-e1 wer cia,ns i;:urjnle'rule. Du t.‘xamme !gs Iésu;ﬂs dﬁrfr-
£es que, les yisebres mii EDRHE‘I tes? on liecmnalt, les ép anchemems,
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et onme néglige point de tenir une | m'nlﬁre exacté des viees dE cbﬁfur.
mation et des altérations’ mﬁrh‘iﬁqwés ot i St v il

~La coniusion géhéralé dépend de ce que le ﬁae’tﬁs‘&*été \ridlEtn‘-
mient. mmpnmé par !’!]‘!Fh(ﬁtfﬁn de’ Cﬁl‘b@ ﬂm‘é‘ét P’E‘S&h’t‘ﬂ Le J_-adg—
vre estalors manifestement ‘a'ppian. ke e e zambe e !

1l n'est certainement pas sans exemple que,'dans des accouches
ments [glpor;etﬂx, le fﬂ?llls IHESSE avec des contusions trés-étendijes
ala téte, authoraxet & I&bdﬂm*lﬂ On a méme quelquefois ohseryé
des chechhements des enfoucemen;s des fractures des os du
cring. On peut invoquer ici lexpérience de Rederer ct du profes-
senr Baudelocque, et ajouter avee Heébenstreit : Nulla sunt Vig-
lentiarum illatarum simulacra, quibus secantes induci polerunt ,
ut dcﬁrsqnemém indiciis onerent,.... sapé enim & partu labo-
rioso, Mais ces ‘accouchements .dlﬂ'iclle;; requitrent | le plus souvent,
1;5 secours mhdif's de Part; et du moment qu’an- accouchement cesse:
J’étre ;:Iaqdesj;m, on n'a gutre & rr.‘:dnuter quil se commette d’in-
fanticide.

2 L’epnquﬂ dp Ia nalssanne est assignée par la nature pour l’e—
; iabllasemem de la respiration, Cette fonction essentielle, tout en
donnant au sang une composition nnuvelie, favorise la révolution
'qug.;ia civéulation doit stibir, On' concoit ¢ que la vie de I'enfant se-
rait eﬁpﬁﬁéc au danger le plus’ ?mminent, 41 les poumons ne com-
mencamnt pas A exe1'(:er Teur fonction. 1l n’est pas-inutile de rél:.e'.
ter qué_’]é sang soumiis 4 lofluence de lacte réspiratoire, est doné
d'une’ propriéié stimulante 4 laquelle Ja vie tient essentiellement.
On doit savoir gté & Bichat davoir, par des expériences nombreu-
ses, rendu incontestable cette vérité : que ce ce nest pas seulement
comme véhicule de la matitre nutritive , que le fluide, poussé par
]eg. ar téres agﬁ. sur lés orgmies, - mais emﬂr&mmme excitant, Il
résu]ie , soit du non-établissement, soit de llntérrup[mu des phe-
nomt-nes respiratoires, un état mm‘h?ﬁque appelé tris-improprement
as h:,rme Ce défaut t!e respiration ‘pour peu qu'il se prolonge, en-
sraine une mort inévitable, L asphyxie est spontanée gu amﬁmelle,
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L'asphyzie spontanée-est tris-fréquente. Elle peut tenir 4 un en-
gorgement des voies aériennes, par un amas de mucus'qui empi-
che la respiration-de s'établir ; elle dépend quelquefois d'une pres-
sion long-temps continude sur le thorax, dans 'accouchement par
?“33 pieds; elle suit encore la débilié extréme du fetos ; et en effer,
1l nait souvent si débile, qu'il reste pendant -_p%uslieurs heures sans
sentiment, sans monvement, sans respiration, Quoiqu'il ne'paraisse
donner aucun signe d'existence , on ne doit néanmoins ii Vabandon-
ner, ni dés@spérer' de sa conservation. On peut réussir , par des suins
bien entendus et surtout persévérants, i exciter les propriétés ' yi
tales : récompense bien douce des tentatives dune $ugé médecine.
Combien d'enfants n'ont pas' tatdé, aprés dé simples lotions aleoo
liques,, & manifester des signes d'une vie qui- allaiv peut-trre wétein-
dre! Combien d'autres méme; condaninés &' une inhumation pré-
maturée, n'ont dii q'u’al.l_ seul bienfait de la. naturé de dissiper: par
leurs cris inespérés la plus funeste et la plus cruelle des illusions.

1l importe done d'observer quentre Pexercice évident de la vie et Ia

miort absolue, il y a un état intermédiaive dans leqiel I'homme fe
parait pas vivre, et ol pourtant il nest pas encore miort. Eofin,

~ entre les fonetions qui constitnent la vie , les ‘intérienres sont pour

la plupart si obscures: dans leur excrcice , -que nos sens ne peuvent
derigaisipls Soprtag o R IRGGS  FL ARG f e b By k]

++ Llagphyxie), abandonnée #oelle smtme - devient e plus: souyent
mortelle. Mais comment reconnaitre que la mort a été positivernent
le résultat'de Pasphyxie 7.1 -appartient a Pautopsie ‘cadavérique de
nous fourniv cette solation intéressante, - Ainsi la présence d’un amas
eousidérable ‘d'un: muens non-mousseux. dans les voies aériennes;
'absence de traces extérieures de violence au contour des narines
‘et'de la bouche,au con etau thorax; Iabsence de corps: érangers
dangile pharyny; enfin le/ non«établissement de Ja. respiration), dé-
montté parles expériences docimasiques, Les:différences: quitcarac-
térisent ee mote de céssation dlexistence , se-tivent donc principa--
Tement: des signes -négatifs 'de Vasphyxie artificielle, . 1 0 .

e
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- La suffocation,, ou asphyxie provaquée, peut étre produite par
Tobturation des narines et de la houche,, par Vintroduction de corps
wangers dans le pharynx, par la compression du con  par limpo-
sition sur le thorax de corps plus ou moins pesants, par linspiration de
gaz déléteres, par l'inclusion dansun coffie, par I'enfouissement , par
Ia précipitation dans un cloaque, et par la submersion. Cette log-
gue énumération n’annonce que trop la funeste fécondité du crime,

* Muis avant de venir aux détails que demande Panalyse de ces
différentes causes, il convient d’expuser la sévie d'altérations que la
-sullocation laisse, en général, sur les organes de l'enfant qui a joui
de la respiration. Ces aliérations consistent dans une légtre intu-
mescence de la téte et du cou; dans la rougeur de la peau; plus
intense , plus marquée aux parties supérieures ; dans la lividité de
la membrane muqueuse, surtout aux levres; dans la tuméfaction
trés-remarquable de la langue, et souvent dans son interposition

entre les michoires; dans la répléion de la trachée par un amas de :

mucus, mousseux et teint de sang ; dans la distension prononcée du
thorax ; dans I'engorgement sanguin des poumons qui. présentent
une teinte livide ; dans le développement excessif des cavités droites
du ceeur, remplies de sang; dans la turgescence des vaisseaux de
Tencéphale; dans 'engorgement extréme des veines jugulaires; dans
la yacuité de la vessie; dans la conservation, pendant un certain
teinps ; @'ube chaleur et d'une souplesse remarquables des membres :
sanf quelques exceptions infiniment rares; enfin, daus les résultats
docimasiques qui prouvent la respiration. Ces signes, qui dénotent
la mort par suffocation, ne sont pas tous exclusifs, puisque plusieurs
es‘b-renmntrent_ dans les nouveau - nés qui succombent aux conyyl-
glons, . i el aly deigiy -
L’ensemble de ees altérations que l'autopsie cadavérique montre
constamment comme autant d'effets inséparables de Ja suffocation,
doit suffire pour constater la nature de la mort; mais il ne nous
éclaire nullement sur la connaissance ir_r_lpﬂr'l_a_nte de la cause spé-
ciale qui a déridé l'ocelusion des voies aériennes, ou rendy les pou-
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mons impropres & la respiration. Cette connaissance indispensable
tient & observation exacte des wraces que laissent les divers moyens
employés & produire la suffocation. De la considération successive
de ces modes d'asphyrxie artificielle, se déduiront facilement les al-
térations spéciales de chacun deux,

Lobturation des narines et de la bouche se fait, ou par I'applica-
tion des mains, ou par lintroduction de corps étrangers dans ces
cavités. Limpression des doigts laisse des traces exactement repré.
sentées pardes ecchymoses. Les corps étrangers , introduits avec plus
ou moins de violence , séjournant en tout ou en partie, et quelgue-
fois ayant ét¢ adroitement retirés, doivent modifier les effets qui en
dépendent. Les ecchymases vagues des contours des narines et de

“Ja bouche sont des indices de violence ; le séjour d’un corps étran-
ger dans ces cavités ne permet d’élever aucun doute surson emploi;
le développement insolite de leurs orifices porte & soupconner la
soustraction artificieuse du corps étranger : cependant la nuance
€cchymosée et livide de la membrane muquense et gon excoliation,
anooncent Pintroduction violente d'un corps dur et chargé daspé-
rités, au lieu que fa pression exercée mollement par un corps spon-
gieux qui se pénétre d’humidité, dé-re]oppe par gradation ces cavi-
vilés, et se borne & en outrer les dimensions. Ordinairement le
larynx et le pharynx sont remplis d’un mucus mousseux et sanguis
nolent.

L'ocelusionde la glotte est produite par les carps étrangers poussés
dans la cavité gutturale, La présence ordinaire de cés corps atteste
et leur emploi et leurs effets. La membrane muqueuse offie des
eontusions, des excoriations, et pour le moins une légere phlogose,
Mais pour bien reconnaitre ces altérations, il faut découvrir la ca-
vité gutturale : on y parvient en séparant d'abord dans leur sym-
physe les deux pitces de'la méchoire diacranienne, en détachant
‘ensuite les parties molles qui se fixent & la hase maxillaire; d’odh
Fincision est prolongée, en contournant Pangle, le long du bord
postérieur de la branche maxillaire ; une autre section est dirigée

4]
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transversalement de la commissure des leyres jusqu'au bord anté-
rieur de la méme hranche. On obtient, par ce procédé méthodique,
un éeartement suffisant de chaque moiti¢ de la méchoire, ce qui
permet d'observer dans toute son étendue la cayité gutturale, et de
s'assurer avee exactitude des d_i'.'erses altérations qui affectent ses
parois, 1] estalors également ficile de pousser ses recherches jusque
dans le larynx et la trachée, au moyen d'une ineision pratiquée se-
lon la longueur du canal aérien. On trouve dans ces cavités un amas
constant de mucosités écumeuses et sanguinolentes, Peut-étre n'est-
il pas tout-d-fait indifférent de noter ici que, dans tous les cas d’as-
phyxie, ouverture et Fexamen du laryox et de la trachée sont de
rigueur,, puisqu'on a observé dans ces cayités » méme aprés quelques
inspirations imparfaites, une collection de mucosités tenaces, suffi-
santes pour amener une suffocation accidentelle : Hee cqusq » te=
marque Ploucquet , est omnium frequentissima, Omnes conalus
respirandi sepé vanos reddens.

La strangulation s'exécute avec les mains ou avee un lacs, Il reste,
apres application des mains, des traces ecchymosées_qui Corres-
pondent exactement 4 Pimpression des doigts, Le lacs, produisant
une empreinte circulaive qui indique la trace du lien, trace plus
large au neend, ne peut donser lieu 4 nulle difficulté, quand le lacs
est encore sur le cou. Mais i deviendrait extrémement difficile, le
lacs enlevé, de prononcer si la compression du con dépend, ou de
Fapplication d’un lien, ou d’une circonvolution duo cordon embili-
cal ; car ce cordon, serré sur le cou de Fenfant «détermine une zope
livide qui pourrait en imposer. On concoit en effet que , lorsque la
téle du fetus franchit le dénoit périnéal, le eordon, devenant tro
court, comprime d'autant plus le cou, et soppose au refour dy sang
par les veines jugulaires. Il en résulte positivement yp engorgement
¢érébral , une véritable apoplexie ; et pour Peu que Ja téte s'arrpfe
dans les parties molles, le feetus a déja succombe 3 cet accident,
ou il ne nait que pour mourir aprés quelgues inspirations faibles et
trés-imparfaites, L'obseryation apprend que , dans les apoplexies les
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Plus graves, la respiration est encore fort apparente, lorsque le pouls
est déja presque imperceptible : la respiration ne fait que deyenir
moins ﬁ'équeﬂte, josqu's ce quelle se trouve tout-a-fait arréiée par
la mort, La ligne cireulaire qui parait 4 la circonférence du cou, et
qui pourrait &tre attribuée quelquefois 4 limpression du cordon s in-
duirait trés-facilement en erreur, Cest pourquoi il convient d'exa-
miner si elle dépend plutét de la strangulation que d'un tour du
cordon. Essayons d'en rechercher les caractéres, et den tracer Jes
différences - limpression du cordon est uniforme; celle produite par
un lacs parait plus large vers l'endroit ot porlaif le neend; la pre-
mitre est en: rapport avee la grosseur du cordon; la seconde yarie
beaucoup , sa largeur étant proportionnée & celle du lien employé:
celle-la ne produit qu'un €épanchement léger dans le tissu cellulaire;
celle-ci occasionne en outre la contusion, et souvent la dilacération
des museles. Pour ajouter & ces différences spéeifiques , on' ne doit
pas négliger les inductions que présente I'examen des poumons.
Dans le feetus qui a péri pendant laccouchement par la compression
que le cordon avait exercée sur le cou, les expériences docimasiques
~dissipent toute incertitude ; dans Penfant qui a respiré faiblement
avant de succomber & Papoplexie quiavait décidée la circonyolution
du cordon autour du cou, les poumons, & la vérité, ont éé dévea
loppés en partie par Lair , et parcourus en partie: par une plus
grande quantité de sang, mais non cependant avec des proportions
frendre précisémer?t doutenx les vésultats de la docimasie ; dans
Venfant réellement victime de la strangulation., les poumens ont
non-seulement doublé de pesanteur, mais encore leur couleur est
ties-livide, leur distension par I'air parait excessive,, enfin un sang
éeumenx remplit les bronches et la trachée,

La suffocation déterminée par I'imposition de corps plus ou moins
pesants sur le thorax ne peut étre reconnue que trés-difficilement,
si’ cesi corps ont été enlevés. Lorsquiils sont mious ,.ils. ne laissent
absolument aucune trace de violence extérieure sur le cadayre. On
peut seulement: soupgonner leui application au mucus écumeuy et
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sanguinolent qui quelquefois les souille. Mais quand ils joignent la
dureté & la pesanteur, ils produisentde larges ecchymoses et décident
T'applatissement du thorax, qu'au contraive la plupart des autres
espéces d'asphyxie angmentent.

De tous les gaz déléteres, il n'y a eu encore d'employé que l'acide
sulfureux, pour provoquer l'asphyxie du nouveau-né. 4lberti en four-
nit un exemple : les poumons ne lui offrirent de remarquable que
Jeur teinte livide. Des expériences faites par le professeur Hallé sur
les animaux asphyxiés dans le gaz acide sulfureux, ont montré le
coeur petit, dur, contracté, et d'un rouge vif. Bichat avait tenté
aussi des expériences, pour démontrer que le contact de quelques
gAaz sur le sang contenu dans ses vaisseaux devenait promptement
mortel, et autopsie cadavérique lui avait fait voir le sang des vais-
seaux encéphaliques mélé de beaucoup de bulles d'air.

Linclusion de Penfant dans un coffre améne insensiblement 1'as-
phyxie, puisque la respiration est contrainte de cesser, dés que
V'air atmosphérique manque d’une proportion requise d'oxigéne. On
concoit que la quantité d’air atmosphérique contenue dans le coffie,
doit perdre, par les actes successifs de la respiration, la proportion
d'oxigene nécessaire pour l'entretien de la vie. Cet oxigine épuisé ,
la respiration s'interrompt faute d’aliments; car des denx autres gaz
constituant FPair atmosphérique, Fazote ne peut servir a la respira-
tion, et le gaz acide carbonique, qui peut étre lui-méme un produit de
la respiration, porte sur les poumons une impression délétere , d'ott
ia mort inévitable du nouveau-né. A moins de trouver le cadayre
renfermé dans le coffre, il devient impossible de présumer et d'ac-
cuser cette cause, d'antant plus que I'absence absolue de toute lésion
extérieure pourrait porter & alléguer que I'enfant a succombé 4 une
asphyxie spontanée ; et méme , quoique l'effet cadavériqne spécial
du gaz acide carhonique soit une diminution marquée dans le volu-
me des poumons, il serait néanmoins fort téméraive de couclure
que Pasphysie est plutdt préméditée quaccidentelle, '

L'enfonissement est encore un de ces moyens atroces divigés
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contre Ta vie de I'enfant. L'inconvenance du Tien rend justement
suspecte une inhumation clandestine. Les vestiges de la respira-
tion et les effets généraux de la suffocation confirment le crime,
et le distinguent de Paction irrégulitre d'une mére imprudente qui,
pour se dérober & I’ﬂppmhre hume en secrét son enfant mort-né,

- La précipitation dans un cloaque arrive tes-fréquemment. Cette
cause de suffocation préméditée ne doit pas étre confondue avec la
préeipitation aceidentelle : eelle-ci n'est qu'un malheur imprévu.
Si pelvis valdé ampla est, vemarque Plenk , tunc eriam possibile
Joret ul foetus matribus etiam invitis sub alvum deponendi stimulo
in cloacam decidat. Mais le silence observé sur cette précipitation
serait inexcusable, pour ne pas dire criminel : car il nest pas na-
turel quune femme, dont Penfant s'est échappé accidentellement
dans un cloaque, I'y abandonne & une mort prompte et certaine ,
au lieu de 'en retirer elle-méme ou d'en provoguer aussitét lex-
traction, 11 est aussi tres-possible qu'une femme & maternité furtive,,
pour ne pas divulguer le scandale inutile de son infamie, jere dans
un cloaque Je produit inanimé d'un commerce qui offense la mo-
rale et que réprouvent les lois, Combien done ne f'aut-ifpas apporter
dattention dans ses recherches et de circonspection dans ses déei-
sions? [’examen de la rupture ou de la section du cerdon ombilical
peut foarnir dans cette circonstance délicate quelques donndes lu-
mineuses, et se joindre avec avantage aux expériences docimasi-
ques dont les résultats prouvent ou qu'il vy a point eu de respi-
ration, ou qu’elle ne s'est exécutée que trés-imparfaitement , ou
gqu'elle est opérée dans toute sa plénitude. A ces indiees positifs’
se réunit la considération de Iabsence ou de la présence des phé-
nomenes geénéraux de Pasphyxie.

La submersion détermine une suffocation qui offie des caractéres.
particuliers et distinetifs, puisés dans I'observation et confirmés par
les expériences successives de Morgagnt, Haller et Louis. La face
est ordinairement tuméfiée et livide ; les narines, la bouche, la cavité.
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gutturale et les yoies aériennes contiennent un liquide mousseux
présentant la couleur et doué des attibuts du liquide dans lequel
s’est faite Ja. submersion ; les poumons sont excessivement distendus
et erépitans;, Idpiglotte est le plus souvent élevée ; Iestomac con-
tient -aussi du liguide de ]'ilnmersfun. Ajoutons i ces signes le
prompt réfroidissement du corps et la roideur des membres, Si
Findiyida était l:II'I‘I-é de vie avant d'étre quhmerge, on ne trouve
point du liquide dimmersion dans les bronches, et sil étoit mort-
n-p, ]es expémences dnmmamques préviennent toute difficulté,

30 Le«pnsumn,le plus souvent nocturne, de I'enfant aux injures
de Tair, entraine la mort, si le froid est intense. Pour le concevoir,
que l'on considére que le nouveau-né passe subitement de la liqueur
de I'amnios, dont la température constante est d'environ trente-huit
degrés du thermomttre centigrade, 4 la température atmosphé-
rique qui est infiniment variable et toujours trés-inférieure dans
notre climat, méme dang les salsons les Plus douces. Est- ce se
mépregdre que d'attribuer les eris que pousse P'enfant naissant, &
Pimpression vive, incommode et douloureuse que produit sur ses
organes delicats cette différence extréme de température ? Combien
donc cette transition rapide doit étre promptement funeste & ce petit
dire qu‘gn expose &t qu'un abandonne sans pitié aux rigueurs ex-

cessives de larmus;tbére La roideur glaciale est le seul signe
exclusif que présente cette mort. La docimasie pulmonaire trouye
encore ici son appllcatmn.

4° A peine le nouveau-né a-tl commencé de i jouir de la res-
plra{mn , que le cordon ombilical , devenu inutile , doit étre coupé.
Mais cette section laizse deux arteres et une veine ouvertes dont la
]|ga1_m-e, ot une EU!TI]IFESEIDH quelcunque S8l regardee par que]qugg
auteurs comme cssenticllement nécessaire, et par d'autres comme
presque superflue. Des observations paraissent favoriser I'une et
I'autre opinion. Cependant d'oi provient cette contradiction mani-
feste sur un-simple point de pratique, sur un fuit facile d’ailleurs &
vérifier? N'est-ce pas parce qu'on a négligé de tenir compte de
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Pétat sain ou morbifique, robuste ou débile, & terme oy avant
terme de Fenfant naissant ? Nest-ce pas encore parce quion se presse
trop d'ériger en ‘maxime générale le résiliat commun d'un petit
-nombre dobservations insolites? Ftait-elle done & certaine et 5 irré.
fragable cel:te:as'serﬁun, qﬁe le défaut de ligature ded Yyaisseanx
ombilicaux devoit oceasionner au fuctus une hémorragie nécessai-
Tement et absolument mortelle? Que nous apprend, en effet, l'ex-
Périence & cet égard, sinon que souvent Fomission de la ligature du
cordon ombilical n’a pas été suivie d'hémorragie, que le plas souyent
le cordon verse & peine seize grammes de sang, ‘et que par consé=
quent une hémorragie mortelle est infinimieiit rare. On dous par-
donnera de ne pas chercher 4 expliquer linterraption du passage
du sang par les artéres ombilicales, aussithe que la respiration est
bien établie : nous €noncons simplement le' fait. Du- moment que
Penfant respire complétement, it résulte du changement qui's'opére
dans la circulation, que le sang cesse de passer par les arteres om-
bilicales ; et Pomission de la ligature est alors trés - indhfférente,
puisque hémorragie ne s'aurailt ayoir lien. Mais, au contraire, lors-
que, par une cause quelconque, la respiration ne s'est'pas encore’
établie, ou quelle ne sexécute’ que trés -imparfaitement o que
méme elle vient & se suspendre ; les plidnombries cireulatoires suivent
ou' reprennent leur premier mode’} et tine -!i':?mqrragie dangereuse
ne tarderait pas & surveiir, si la compression exercee sur le cordon
o'y mettait obstacle, Ainsi ee serait manguer ‘de pradence que
d'omettre. ces 'iﬁayeﬁs-Eﬁt_npfessif’sf;--quﬁk;u-’iis 1€ soient pas essen-
tiellement nécessaires ‘dans Totdre de 14 datare; et quils ne de-
viennent ri'gaﬁréﬂééﬁiéﬁﬁii'ndispﬁnsfiblﬁé-qii& gquand il survient dans
économie de Penfant de ces troubles susceptibles de ramener le
premier mode del- cireulation” et d&' menacer d’une hémorragie
moﬁe'“e' SEEMICH b s W } '. =

‘ -Uu’é"*P.iTetli't“:ex‘tr'égﬂié-'ﬁ'}mhﬂué surtoute' Phabitude extérieure
invite d'rechercher si la' mort’ du feetus dépend réellement d’une
Hémorragie, On e peut accuser cetle cause qu'dutant que la quan-
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1ité de sang écoulé aura laissé le ceeur et les gros vaisseaux presque
entitrement & yuide, L'anatomie pratique nous apprend que dans
les cadayres de ceux-li méme qui ne sont pas morts d'hémorragie ,
on trouve les artéres vuides, tandis que les veines et les cayitds du
cceur sont pleines de sang. A lasuite de hémorragie 'on remarque,
an contraire, la vacuité non-seulement des artéres, mais méme des
veines et des cavités cardiaques. Ainsi s'il est constaté par Pautopsie
cadavérique que le coeur, les veines principales, et surtout la veine-
cave, de méme que la veine-porte, sont remplies de sang, la perte'
de la vie n'est point Feffet de 'hémorragie ; mais on ne peut qu'at-
tribuer la mort & celte cause, si ces cavités vasculaires sont entiere-
ment ¢puisées.

On reconnait pour caractéres de la kénéangie la péleur de la face
et de tout le corps, la vacuité du cceur et des gros vaisseaux, la dé-
pression de l'abdomen et la décoloration du tissu des viscéres. Ils
attestent constamment 'existence d'une hémorragie, Mais il s'agit
de déterminer avec précision si cette hémorragie provient médiate-
ment ou immédiatement du feetus, Il s'agit encore de constater si
cette hémorragie a précédé ou snivi la naissance,

Le piagé_n[a vepant & aeﬂélach_er prématurémerlt, etl-]]a]‘t;e ou
en totalité, de la surface intérieure de 'utérus, quelquefois avant et
PIuﬁ souyent pendar_jl I’&E’CJ}UE‘_hEi'DEﬂ[, II ne prut manquer d’B SUr-
venir de ce décollement partiel ou total une hémorragie utérine
plus ou moins abondante et opinidtre,, qui entraine presque toujours
Ia mort du fetus avantim naissance , et qui, de plus, compromet,
gravement I’_etl'st_eupe de '13 ]_:Iiél"&i Les Sig'—".ﬂ'ﬁ- de I‘,i kéué_ﬂngie ob-
servés sur le cadayre prouvent une hémorragie; la vacuité, la
flétrissure , la conleur verditre du cordon ombilical et du placenta
prouvent la mert du foetus dans 'utérus méme; la docimasie pul.
monaire acheve de confirmer ces résultats, en démontrant la non-
existence absolue 'tlﬂ'ﬁa.frﬂspill'ﬂtim?-.lil.l..-eﬂsé"’idem- que le défaut de
ligature du cordon est ici de mulle considération, Eufin, la mére
offie aussi une paleurj remarquable, upe adynamie prononcge , ef
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un pouls extrémement débile : phénomene inséparable d’ane dé-
plétion sanguine excessive.

La ruptare partielle ou complette du cordon ombilical, quel-
quefois avant le terme de la gestation , mais plus souvent pendant
le travail de lenfantement, outie qu'elle interrompt la commu-
nication encore nécessaire de la mbre & son fruit, est suivie d'une
hémarragie qui, si elle est trés-abondante, fait inévitablement péric
le foetus. Les signes de la kénéangie, joints 4 l'examen de la rup-
ture du cordon et avx épreuves’ docimasiques, servent i constater
que la mort ne dépend  point de lomission de la ligature. On sai-
sita éyalement sur la meve les caractires de la kénéangie, puis-
qu'une observation constante démontre.que le feetus séparé de sa
mere , quoique contenu encore dans Putérus, doit &tre considéré
comme un corps étranger dont la présence provoque aussi une
hémorragie utérine plus ow moins dangereuse qui ne cesse qu'a
Texpulsion du feetus et de ses dépendances..

Quoiqu'on n'ait pas negligé de lier le cordon ombilical , il n'est
pas néanmoing sans exemple qu'un enfant périsse d'une hémorra-
gie par le cordon. En effet, que la ligature ne soit pas suffisam-
meant serrée , on que le cordon @démacié la rende, en se fléfs-
sant, beaucoup trop liche ; Penfant n'est-il pas alors innocemment
exposé pendant les premiers jours aux chau_:ces d'une hémorragie
qui surviendra , pour pen que le nouveau mode de circulation soit
interverti? Les Iange@, dont on se presse d'envelopper le nouveau-
né, fixés le plus souvent par de larges rubans, compriment plus
ou moins son corps délicat, et sopposent & la liberté des monye-
ments du thorax. C'est , sans contredit, de toutes les causes d'hé-
morragie la plus fréquente, malgré la précaution d'une ligature
‘quise reliche tonjours, & moins que. le cordon ne séit tres-gréle, Une
observation intéressante du professeur Lem‘_y, tend & confirmer
cette assertion ; elle- prouve incontestablement ‘quion peut , en
comprimant les parois du thorax, géner 'expansion des poumons,
au point d'intervertir momentanément le nouvel ordre de eireula-

7
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tion, et provoquer ainsi & volonté Vhémorragie par le cordon.

La preuye la plus complette que I'hémorragie par le cordona
é1é mortelle, n'est donc pas par elle-méme une preuve que lin-
fanticide a été commis. Mais on est fond¢ & imputer & intention
eriminelle I'omission de la ligatare du cordon, ( que I'enfant ait ou
w'ait pas respiré ) lorsqu'd la section du cordon. tris-prés de Fom.
bilic se réunissent des signes €vidents de kénéangie ; & moins cepen-
dant que l'on n’acquiere la certitude que l'accusée a éprouvé une
ménorragie excessive pendant le travail de l'enfantement, ou bien
quau moment ot elle se disposait & lier le cordon, elle a éié
surprise, soit d’une ménorragie alarmante, soit de syncopes, scit de
convulsions : Accidents qui donneraient au malbenr impréyu l'ap-
parence odieuse du crime, «'ils ne laissaient point pour yestiges
la pileur, l'edeme, la débilité, les défaillances,

La coulear d’un blanc-mat qu'offre la peau du nouveau-né ins-
pire une juste suspicion , bien que le cordon soit parfaitement li¢,
surtout si les forces de la prévenuve contrasient avec l'état exsan-
guin du cadayre, et qu'elle avoue n'avoir éprouvé aucune ménor-
ragie avant , ni pendant le travail de I'enfantement. Qiando que
autem callide infanticide , dit Plenk, mortuo per hemorrhagyiom
umbilicalem infante funiculum umbilicalem studio deligant. 11
importe de recourir & I'autopsie cadavérique afin de sassurer. po-
sitivement de la vacuité des grandes cavités vasculaires et de la
décoloration du tissu des organes, et d'aprés ces indices non équi-
voques, de constater une hémarragie mortelle. Les forces de Ia-
cusée, qui n'ont ¢té épuisées par aucun accident, déposent con-
tre sa barbarie, Wb

5.2 Le nouveau-né est condamné quelquefois & périr d'inani-

“tionj mais rien de moins certain, vien de plus équivaque que les
traces que laisse linanition. Assurément 'émaciation de tout Je
«corps et la vacuité du canal digestif, sont loin de suffire pour
caractériser ce délit, puisque des enfants naissent dans I'état le plus
misérable et le plas hidenx d'émaciation, et que celle-ci, sans
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exclure l'alimentation , peut cependant survenir, comme on pe le
yoitque trop, dans une foule de maladies, qui n'épargnent pas méme
I'homme & sa. ndissanece. La-vaeuité de ieagqmac et des intesting
e prouve encore absolument - rien. La,sécheresse des voies ali-
mentaires.constamment observée ‘dans les animanx qui succombent.
4 la faim, donne le senl indice admissible; mais cette sécheresse
est - elle pour Pinanition un signe exclusif? Est-il blien démoptré
par_lobservation qu'elle ne. puisse app&:tenin_.é\:;a{!cua.-a}ilr&, £lat
pathologique ? W’y aurait - il dene pas| de imprudence , pour; ne:
pas dire de la témérité, doser prononcer d'aprés. cetle senle sé-
cheresse des voies alimentaires, ‘que la perte de la vie tient & one
privation d'aliments ? En médecine - légale, on ne peut fonder de
décision que sur des certitudes , et non sor de simples présomptions.
1l est & espérerque la physiologie experjmeutale et I'anatomie. pa-
thologique ,; en combinant leurs recherches ;. arraj-eront & des ré-
sultats qui permettront de remplir cette lacune de la science,

6.° De tous les moyens de destruction, le plus apparent et le
plus cruel cest la. combustion. Il 'y a de recherches 4 se pro-
poser quantant que le cadayre, imparfaitement consumé par.
le fen, présente encore ou la peau soulevée en phlictaines ,
eu quelques portions des poumons qui n'ont pas €té atteintes,
On s'assurerait, par les expériences de la docimasie, si la res-
p1rat|m1 g'était établie : mais de ce que ces expéuences ne don-
neraient point de résultat en faveur de. la respiration, on ne pour-
rait pas en conclure rigoureusement que I'enfant ne jouissait point
de la vie : car n'est-il pas possible qu'on Tait jetté au feu dans
up état d’asphyxie ? Mais cette incertitude s'évanouit 4 Iaspect des -
phlictaies gui sont un effet vital, Ces phlictaines, en annoncant
FinHuence des propriétés yitales , démontrent donc que l'enfant
a été précipité plein. de vie dans les flammes.
4 7. Lenfantpeut perdue la viepar la négligence des smnsque néces-
site ¢a faiblesse, il reste conché sur le ventre, ou que la bonche et
les narines portent sur guelques corps, le passage de l'air ne se
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Fera qu'avec une extréme difficulté ou sinterrompera tout-A-fail ;-
do Pasphyxie : on ne rencontre dans ce cas p; obstruction de la
trachée ou du larynx par un amas de mucus, pj aucunes traces
de violence, Si le nouveau-né: reste couché sur le dos, Mahon
prétend que le mucus fFﬂut'_iES‘ cavités nasale, buccale et ‘gutturale
sont remplies, peut s'introduire dans | trachée, Pobstruer e
arréter la respiration; d'oll encore Iasphyxie : on trouye ici, au
contraire, une collection de mucus dans [y trachée ou |e larynx, 11
est permis de douter que I'explication donnée par Mahon, sur
cette dernitre esptee d'asphyxie , Fepose sur une base solide. En|
effet, de ce que lautopsie cadavérique montre [es voies adriennes
obstruées pas un amas de mucus » Sensuit-il que ces mucosites
proviennent précisément et exclusivement des narines et de la
bouche ? La membrane muquease de Porgane plumonaire, ne ge.
evéte telle pas aussi une humenr tenace souvent trés-abondante ?
Nest-il pas plus conforme & une raison sévere de dire simplement
avec Ploucquet + Mucus tenar s Cljuscumgue originis » Occupans
et obsiruens nares, os fauces , glottidem tracheam , bronchia 52
vesiculas aeriferas., . Nee abstas infantem aliguoties respiravisse,
Cwm expiratio mucum, in trached anté PHESCRICH , WIOVERE SUPSTinT
pellere , et in glottidem , mulip angustiorem ac quidem capacior
trachea erat, impingere possit, Est-il impossible que Penfant pe
puisse pas &ire surpris d'asphyxie spontanée quelques instants apres
sa naissanee? Est-il démontré surtout que le mucus secrété. par I3
surface mugueuse Imlr_|:|.-,]11a|'r4_n;_1 ne pufsse adliérer par sa .l‘-éﬂﬂci!é
20X paroks , soit de la wrachde, soit du larynx; au point d'opposer
un obstacle souvent invineible ¥ toute ‘fonetion ultérieure des poy-
mons? Est-il bien évident, en outre, que le déctibitus sur e ventre
o sur le dos produise nécessajrement par Iui=mém§ Fasphyxie 2
Lst-l erfin un décubitas favorable quis'y oppose eonstamment ? Toug
ces doutes deyaient empécher Makon de tiver [y conséquence qu’il -
vend en ces termes : « Ainsi ; coinme la pratigue de coucher Pep<
« fant naissaat sur e cété ‘est aniversellemen connug , il peut se
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« faire qu'une mére mal-intentionnée profite de cette connaissance,
« quelle n'a pas manqué d'acquérir si ce west pas sa premitre
« couche, pour se défaire de son enfant, et se dérober aus pour-
« suites de la justice. » Dans Phypothése que la position de Fenfane
sur le ctté fiit de riguenr, P'émotion qui suit l'accouchement , lops-
qQuil est clandestin , peut faire oublier ce soin, sans qu'on soit au-
torisé & imputer 4 crime; il répugne dailleurs de croire quune
femme, avee Fintention ou plutdt Ia fureur d'arracher la vie 4 son
enfant, choisisse de préférence le plus incertain de tous les moyens
de destruction, ' : :

Aprés avoir épuisé, en quelque sorte , les moyens divers dfinfane
ticide; aprés nous étre trainds péniblement sur cette suite fatigante
dhorreurs; aprés avoir soumis & une discussion sévere tous les faits
qni paraissent s’y lier; aprés nous étre imposé le devoir de nous
appuyer sur les autoritésles plus respectables ; apres avoir opposé aux
tristes effets du crime les acciderits nombreux qui ont si sonyent placé
Vinnocence sous le glaive térrible de la loi ; apres nous ére permis
de mettre & contribution toutes les lumitres de la Médecine ; aprés ~
avoir essayé d'isoler le certain du douteuy ; aprés avoir montré les
lacanes & remplir davsla science pour Fintérée de Phumanité ; eafin,
apres une analyse’ aussi exacte qu'un éleve pouvit se le prometire
de ses efforts, peut- étre avons-nous rassemblé tous: les éléments.
propres i résoudre la question proposée : ¥ a-t-il ex infanticide ?

SECONDE PARTIE

L certitude de la mort violente du nouveau-né aant éié phy-
siquement acquise et légalement constaice, il reste une tiche non
moins délicate ‘& remplic = ¢est de prononcer positivement si [y
femme sur laquelle pese le soupeon, mais que la calomnie peut
aussi poursuivre sur des. apparences trompenses, guia , dit Alberti,
yentrem suspectum fumidum amisie et deposuit ; sicette femme,
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disons-nous, soumise  I'inspection légale , porte des traces évidentes
qui accusent up accouchement récent, et s'il existe un rapport préeis
entre les progres de laltération spontande que manifeste Je petit
cadavre et les phénoménes actuellement observés de T'état puer-
péral; puisque c'est de cette considération exacte que se dédait
respectivement la coincidence des époques qui fixent la naissance
de lenfant & l'accouchement de Paccusée. Ainsi ceite seconde
partie comprend les vecherches médicales propres & déceler et A
constater la récence de l'accouchement, et 3 établir une corrélation
marquée entre le part et la naissance de l'enfant. Le but proposé
sera atteint, si I'on réussit & découvrir et i ‘convaincre par des
preuves physiques I'auteur de Iinfanticide. 11 s'agit donc de déve-
lopper les deux propositions suivantes : 1°, Y a-t-il eu accouche-
ment récent ? 2% A-t-il eu lieu dans le temps stpposé ?

¥ a-tdl eu accouchement récent #

On croit vulgairement que rien n'est plus simple ni plus facile
que de reconnaitre un accouchement récent. Néanmoins il se pré-
sente peu de faits en médecine-légale qui soient souvent discernés
avec plus de difficulté. En effet , que Pon considére que T'utéras
est suseeptible d'une foule d’affections qui simulent non-seulement
la grossesse, mais méme l’amouchement;-querl’on considere que
cet organe essenticl de I'économie de la femme, irradiant en quel-
que sorte ses influences de santé et de maladie sur les autres or-
ganes, devient, lui-méme, fort souvent le siége de prf)dmts patho-
logiques plus ou moins volumineux, et doit, pour opérer leur ex-
pulsion, provoquer une série de phénoménes *Isemh]ables en appa-
rence & ceux du part; que Pon considere que ces .ma*asfs ne peavent
manquer d’exercer sur les yoies génitales une tllslngSI_{ln: une con-
tusion, une dilacération et upe inflammation,, ‘qui en imposent ;
que I'on considere que des éeoulements m“b‘ﬁ‘:{“% sanguing ou mu-
quenx viennent fréquemment s'ajouter & it désordres mé(:'aniques,
gtpacaissent en imposer pour le Hux puerper al; que 'on considere que
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les mamelles, par I'effet d'une sympathie étroite , offpent presque
toujours un gonflement et quelquefois méme la secrétion, peu
abondante,, il est vrai, d'une humenr qui pe parait différer du
lait que par son extréme ténuité, mais qui est le produit de ['ac-
tion vicfeu&ement_ excitée de organe mammaire; que 'on consi-
dere enfin que les vergetures de la peau de Pabdomen tiennent &
la distension des pareis abdominales, quelle qu'en soit la cause: et
I'on nesaurait disconvenir de Iextréme perplexité dans laquelle peut
fréquemment se trouver le médecin-légiste, requis par le magis-
trat de décider, d’apres exploration , d'autant moins certaine qu'elle
est plus tardive, de ces traces et de ces phénoménes qui ne sont pas
4 beauconp prés exclusifs & Pétat puerpéral, si la femme soumise
4 son examen est réellement devenue mére et si cette maternilé
est récente.

Il wexiste point encore, surles affections de Putérus, et par=
ticulierement sur celles' qui déterminent ou Vexpulsion de sub-
stances solides ou 'évacuation de liquides, de tableau com paratif des
altérations. fugaces ou durables que ces affections laissent sur les
voies génitales, ni de 'ordre, de la succession, de la combinaisor,
de l'intensité , de la durée des phénomenes qui gy lient nécessai-
rement, ni enfin de ces nombreux désordres sympathiques qu'elles
suscitent avee plus ou moins de constance , et qu'elles font varier,
pour ainsi dire, 4 Fiofini. Et pour ne poipt sortir de notre sujet,.
qu'il nous suffise d'avancer que Iétat puerpéral, qui succede ime
médiatement & la sortie du fetus et de ses dépendances hors de
'utérus , et ne se termine qu'a I'époque ol cet organe compléte-
ment dégorgé est rendu au repos, ne présente pas encore une his-
toire naturelle exactement tracée , quoigue cet objet joigne & l'in-
térét le plus grand la facilité d’'une observation jlourna}ibra. A-t-on
ohseryé seulement avec exactitude le retour successif du cou de J'y-
térus aux dimensions qui correspondent ordinairement a Fétat de-
dégorgement et de yacuité de cet organe ? L’a-t-on observé ayee:
quelque attention sur la femme robuste des champs et sar la cita.-
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dine accablée de mollesse ? L'a-t-on observé sous les températures
variées et sous les climats divers? L’a-t-on méme observé com-
parativement 4 la suite de lexpulsion du feetus, d'upe mole,
de caillots de sang, de collection d'liydatides, enfin de flux san-
guins ou muqueux ? Lui a-t-on remarqué un caractére particulier dans
chacune de ces affections ? Cest ce que les observateurs paraissent
avoir négligé, mais peuvent saisir et scruter avec avantage daos les
hospices consacrés aux maladies des femmes,

1l convient sans doute de rappeler rapidement les changements
que détermine l'accouchement dans les voies qui servent & cette
fonction naturelle. Disons avec Fodere qu'il faut assister & un ac-
couchement pour se pénétrer de combien la nature est sublime,
de combien elle est éloignée du hasard. Lorifice de I'utérus aminci,
distendu, dilaté ; les plis et les colonnes du vagin effacés; les
caroncules et les nymphes disparues, les unes pour se continuer
avec le vagin, les autres avec les grandes levres; celles-ci amincies,
effacées et bornant une large ouverture: en un mot, vagin, caron-
cules, nymphes, vulve, tout parait confondu, Mais aprés l'accouche-
ment ces parties reviennent insensiblement & leurs dimensions et &
leurs formes presque ordinaires. Aux détails que nécessite cette ex-
position succincte, succédera la considération des phénoménes cons-
tamment observés pendant Pétat puerpéral,

Le cou de l'utérus est rond, tuméfié, €pais , mollagse, béant ,
facilement dilatable, légtrement douloureux et un peu plus descendu
dans le vagin; le vag'f'n mou, reliché, moins plissé, plus court, plus
ample et plus humide ; les caroncules comme rlexistant pas; le pu-
dendum tuméfié, rouge, distendu et quelquefois douloureux; le péring
toujours aminci , souvent déchiré, surtont dans Penfantement
clandestin. Mais la dilatation excessive des voies génitales peut
aussi tenir a Pexpulsion dune méle, dont la forme, ordinairement
globuleuse , exerce sur les organes de transmission une violence
dautant plus grande, qu'ils w'ont pas éié disposés d'avance & se
dilater par une pression douce, lente, gradude, constante et analogue
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4 celle que produit la tumeur aqueuse qui prépare la sortie du feetus,
L'expulsion’ de la. méle entraine une irritation , une tuméfaction
et une inflammation ; accidents qui ne surviennent que dans les
aceouchements extraordinairement difficiles , lesquels cessent d'étre
elandestins, par cela méme qu'ils exigent, pour &ire terminés, les
secours tardifs et souvent infructueux de Part. o
Les phénoménes qui dérivent de Penfantement consistent dans
Pécoulement des lochies et la turgescence laiteuse des mamelles.
1'$écoule par la vulve, durant les trois premiers jours, un sang
brundtre, mélé de petits caillots, exhalant une odeur particulire,
trés-transitoire, que P.!ancquet rend en ces Lermes: Rauseosis quidant
Jetor, verbis caternm now describendus. Mais la quantité, la con-
gistance et la couleur de ce flux sanguinolent diminuent successive-
ment : bientét ce n'est qu'une excrétion muguense et blanche , qui
continue plus ou moins long-temps. Un mouvement fébrile plus ou.
moins intense annonce, vers le troisitmie jour, la révolution laiteuse,
Les mamelles se gonflent, se durcissent, deviennent doulourenses
ct p:cpa.rent la secrétion du lait. Clest d’abﬂrd un colosttum dune
teinte jaundtre; d'une consistance épaisse et comme visquense, d'ane
saveur légerement sucrée, suscéptible d*une magu]atiﬂn plns o
moins facile par le calorique; puis il acquiert, vers le sixieme jour,

la couleur, la consistance et la saveur du lait proprement dit ;
VPaddition du calorique ne' le coagule plus. Ces expériences intéres-
santes du professeur Deyeuxr, ingénieusément répétées par Chevalier
‘de Molle , ne doivent point rester stériles pour la médecine légale. Il
est d’autant plus permis d'en desirer application a la médecine [é-
gale, que leurs résultats certains, réunis auxautres données , offrent
Pavantagé de préciser I'époque de I'acconchement , et dé motiver la
décision du -médécin. Cestainsi que la médecine légale met & con-

tribution les seiences accessoires et y puise de nouvelles resseurces.
La plus légere attention suffit pour éviter de confondre les lachies
ave¢ 'éconlement ‘menstruel : an reste, In méprise ne serait pas de
longue durée, Les lochies conlent avee plus d'abondance , les mens.

8
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truesne distillent que gourfe & goutte. Le lent et faible éconlement
de celles-ci ne dure que trés-peu de jours, au lieu que le Aux lochial,
qui semble se faire comme par une débicle;, persiste plos long=
temps, Les mamelles, loin de s'alaisser pendant 'écoulement puers
peral, se remlissent de lait: Tpsa@ mamme aded turgent , dit Zacchias,
at interdion et ut pluvimitm dolorem faciant et quandogie indi-.
Feseant ¢t aposlementir. Cette inflammation n'a pas été remarquée
pendant les simples évacnations uiérines. Lorsque ces derniers Hox
existent; Jes mamelles, au contraive , cessent de secréler celte
humeur ténue, qui enimpose pour du lait , et clles gaffamsent et
se fléurissent : chservation décisive qui appartient encore & Zaechias.
Mamme non aded distenduntur, mazimé cum lac tunc lemporis
lenuius el aquosius sit, undé neque cum subsidunt , ut in hisque
pepererunt , laxari eas contingit aut flaccessere. Llanalyse de celte
humeur lactiforme est réservée a la chimie. _
La distension long-tempss soutenue des parois: abdominales, &
quelque cause dailleurs quon Pattribue , laisse constamment. pour
effet général, lorsqu'elle vient & cesser, la pean de Pabdomen
flasque , ridée et vergetée dans les points de sa surface, qui ont
prété le plus & cette distension. Mais quoique les vergetures de:
Pabdomen paraissent & la suite de 'hydropisie de T'atérus, comme:
& la suwite de Vagcouchement, elles nloccupent pas: cependant le
méme siége : celles qui dépendent de hydrepisie se rencontrent plus
_communément dans la région ombilicale; au lien que celles qui
succedent 4 la gestation se remarquent dans la région hypogastri-
gue , surtout vers les sines, Quand laccouchement: est récent , fa
peau paraie plas flasque, plus rugueuse, et offre ses vergetures
plus sillonnées et brundtres. On sent anssi, en palpant la région
hypogastrique, une tumeur cbronde , égale, qu'én chercherait en
vain , lorsque I'utérus, parfaitement dégorgé, est rentré dans ses
limites, -
Aux signes qui s'observent aprés Faccouchement récent peut étre:
n'est-il pas superflu de faire suceéder la considération des traces!
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que conservent Jes voies génitales et Pabdomen , lorsque Paccon
chement est dr:;a ancien; ce rapprochement peut n'étre pas sans
wtilied : le pudendum lﬂche o l,‘ourchﬁtle effacée , le vagin plus

ample , le: con de Futér us. n;qllﬁssq béant,, );}I'dlﬂﬂil‘ﬁmem. échans
cré moing saillant , moing pyramuial son orifice moins. linéaire ,
la peau e labdomen moins ﬂa.sque el ses. vergamlfs du.u aspect
blanchitre el lujsanl. Mais ces jondices peuveut dire aussi le résul-
tat de l'expu!smn de faux germes . qic mbles » de. leau coii&c.,ée
danﬁluluus.u,. betiia At s e

_Les signes -de- l‘accuuchemeut ne, peuvcn; f‘crqwr une | prj;twe
quautant qu:lu sepr €sentent mﬁeclwemanr' el encore, pour qu'il
résulte ilﬂ lenr réupion et de Jeur r&ijprr,:chemerjl une décision
11;50u|.auseme:1{ mﬁhwe 1mpc-rl.e= t-il que Texploration, s'en faese
.dans les p-l'e,mn:rs Jours : Qucw? ea signd, vemarque Zacchias, gna,g&,s:
sunl campm.m decem diebus, prwr.:éw 5 Al g;r;;z{f{rd Parii ; Mox.
mznu-i‘ c:mspi:cu,a ciecem sub.m:rs,e,em:.ﬁus -t sie, g.’;{am mz.sfm r}gmf
canspmm, succedente lempore usqué ad q;:ac?r-:-“.gwam P]us]épa—
que de I enE.lutement est. dope déja éloignée , moins ces signes pré-
sentent de certitude, et ils finissent -enfin par m:f.re queire&éqmm-
ques. II f'aut aussi, dau&']’éval}ljalmn de ces mligc% a‘ﬁ)u egard a
la constitation individuelle ; car des Urgdﬂ.es éﬂerglques reprennent
promptement leurs dimensions ordinaives, au lieu que des nrganes
débilités ne reviennent que trea-lentemem A leurs propor tions ac-
coutumées. Ainsi, on aura perdu-déja dans la femme robuste les
traces d'un accouchement: réeent ; tandis que, dans la femme dé-
licate, on ne doit pas désespérer de les retrouver encore, Mais
avant de pronencer qu'il y a eu accouchement, qu'on se rappelle
ce passage remarquable de Plouequet : E.r his omnibus patet signa
hae omnia coliectivé consideranda esse, nec non notanduen , éa
omnia sensim evanescere, quo longius tempus procedit , adeogue,
Fnguisitionem maluré instituendam esse y si quidem aliquid ab
ed sperare volumus,

Lr
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Eaccouchement a-t-il ‘er lew dans lo- tsmps mppase #

Lac-cuu:-hement réeent étant constaté, il s'agit de reconnaltre si
Pétat de Tenfant peut converir & I'état ﬂe"?at"cusea Pour obténir
cerésultat, it faut rappr'ﬂHﬁél‘ a‘uné’;&&rt',’ Pétat dé Fombilie ; c'esed
a dlre, ]adhéren‘ce Ta' Hracdlafrd:r ou la chute du cordon ' oubili:
cal, et les progrés dela décompns;tmu spontanée du petit cadayre ;
de T'autre, la marche connue et peu variable de Pécoulement puer-
péral, les traces empreintes sur les voies génitales, et le résultat
certain des expériences chimiques faites sur le mlustrum ou le
lait proprement dit; et déduire de é¢ concours mdnsp&nsable de
phénoméries et de leur évaluation pretrse Ta conséquence néees
saire qu'il existe une cmucldeuce d'époque pour Faccouchement de'
laccusée, comme pour Ja naissance de sa'victime. Sans cette réci-
procité entre les donndes, on ne péut se permettre de’ prononcer
un jugement : avec ces dr::nﬂées o ne eraint pas’ d’ﬂiﬁrmer que
Iaccuseé est Pautear de Pinfanticide, Le probléme est enfin' résolu,
et le plus_pénible des devalm du medeclrr-kégisre est rempli.

Puisse cet essai, préparé avec précipitation au milieu des anxiétés
des examens , trouver queique indulgence, comme servir dhom-
mage de rEﬂUIlI:Ia.lESB.D'CE aupres de cElte Eéaie mlehre e

R R B T A AR ] L e
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APHORISMI EX HIPPOCRATE EXCERPTIL
( Trad, Lorrr. )

SEcTIO QUINTA

L

-

Mulieri in utero gerenti, si alyus mukim fluxerit, periculum
ne zhortiat, Aph, 34, '
IL

Mulieri in utero gerenti , si mammee ex improyiso graciles fiunt,
abortit, Aph. 37,
111
Si mulier qua nec preegnans est, nec peperit, lac habeat, ei
menstrua defecerunt, 4ph., 3g.

IV.

Mulieri in utero gerenti, si multim lactis ex mammis fHuxerit,
infirmum fetum significat. Si verd solide fuerint mamma » Sanig-
rem fetum significat, dpk, 5a.

VE

- Quacumque in utero gerentes & febribus corripiuntur et vehe-
menter attenuantur, absque manifestd occasione, difficulter et pe-
riculosé pariunt, aut abortientes periclitantur, Apk, 55,

VI

Si mulieri in utero gerenti purgationes prodeant , foetum sanum
impossibile, Ak, 6o,
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