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(6)
enfant n'est pa§ né, il o’y a point d'infanticide légal, et dans e
cas de violences cﬂl_;l_P!hle-E exercées sur lui avant sa naissance, on
ne pourrait intenter d'action que pour le crime d’avoir procuré
Pavortement d’une femme enceinte , crime prévu par Particle 317
du code pénal (1). _

Les médecins-légistes distingnent deux sortes d'infanticide, par
omission et par commission. Toutefois, dans état actuel de notre
législation cmmmel]e le crime de lmfnnttclde par omission se

> résout en un s:mple délit, dontla peine est exprimée dans Dnr-
ticle 519 du code pénal (2). Cependant on doit conserver cette
distinction , puisque le plus grand nombre d’actions en mfanumde
se terminent par l'application de cet article 514.

Dans ceue dissertation, je ne m’occuperai point de la mort d’un
foetus dans le sein de sa mére, quelles qu'en soient les canses. Je ne
traiterm que du meurtre de l'e enfant nouveau-né ; et comme il est
_contre toute yraisemblance que l'on attente aux jours d’nn enfant
qui ne peat vivre, je ne traiterai que:de celui qui, déclaré viable.
par la loi elle-méme, est censé capahle de faire un jour partie de
la sociéte. N

On peut inférer de I’mmlﬁe 512’; &wmde m:i {5] qne lenfam

e e 1 e 150
(1) ananqur., par alimens, hre'n.mges » médicamens , m‘lmm 5 0u par tout
aui.ra ‘Mayen ; aura procuré Pavortement Aune femmie enceinte, ;.;r, qu’elle I ait
mmnu ou Ban , 5CTA pum de h réc}usmu
Lu méme pnma sera pmnoncén contrt 'la femma qu-: ‘e sera prnclu'é Favorte-
ment & elle-méme 5 ou qui aura ‘consent § faire mage des moyens & ,1;,, mﬁlq.n&

o administrés & cet effet 58I I'a'mri:m ent &en est suivi.
2

{(2) Quiconque, P‘“ maladresse -, imprudence , inattention . 5 mégli ence om

- inohseryation des mgl.emcns aura commis invelontairement un llp_mi‘idﬂ on

en aura :nmlonmremm! é1é la. cause . sera puni d'un, mprisonnement de :m:s
mois & deux ans, et d'unu amende dc cinguante francs & six cents francs.

(3) L'enfa® né avant le cent quatre-'rmguéme jour du siariage ne pourra

4re désavond par le mari dans Ies cas suwlns . wil g en mnnissaﬂaf de Ia
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(89
Diapf‘és'fes ohservations les plus exactes, le produit de la con=" 4
ception pése : el

ABMOIS, . cvnirrnrer i 2 livres.
Agm{ﬁs.}.......... ...... T L !
A B OIS, erecssannnernnarasigaiiinies
A QOIS covrurermrreaai 5

1l est cependant des auteurs qui disent aveir vn des foetus qui
pesaient quinze , Vingt et méme vingt-cing livres a leur naissance.
Mais je crois qu'il vaut mieux s'en rapporter i l'expérience de
Baudelocgue , qui s'esprime ainsi & cet égard. « Tai vu quelques
foetus du poids de dix livres ou environ, plusieurs de douze, et
un seul de weize. Celui-ci avait plusienrs dents wrés-développées et
d’autres prétes a percer; son volume éait si grand , ‘que Jai peine
2 croire qu'il en edt exisié de vingt-cing, et méme de quinze livres,
comme on U'entend débiter par de-bonnes femmes. J'en ai wouve
également & terme, qui ne pesaient que cing livres, d'autres qui
n'éusient que du poids de quatre livres, et plusieurs de quatre
livres moins un quart. Ces derniers paraissent plus communs que
ceux de neuf livres, et ne se développent pas moins aprés lenr
naissance. » : : :

La grandeur ou la longueur des enfans qui naissent au terme or-
dinaire de la grossesse est moins variable que leur poids. Pour la
déterminer d’une maniére commode et précise, M. Chaussier a
inventé un inswrument qu’il nomme mécométre. Voici la description
qu'en donne cet illustre professeur. « Cet instrument est composé
d’une régle en bois, ou tige carrée, longue d’un métre, divisée sur
deux cdiés opposés en décimétres, centimétres et millimétres; une
lame de cnivre qui est arrétée & angle droit & une extrémité de
celte tige,, forme un point fixe, et un curseur de méme forme et
de méme métal qui glisse sur la tige, et que l'on peut & volonté
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#carter, rapprocher da point fixe, et méme arréter au moyen d'une
vis, donne la longueur da corps que l'on mesure, et la division
exacte en millimétres ou centimétres, snivant le mode d’expression
que l'on voudra adopter. Oa peut donner & la tige de ce compas
une longueur un pen plas grande, une forme cylindrique, et avoir
ainsi une sorte de canne propre 4 donner la proportion des diverses
parties d’un adulte ou d'une statue. =

D’apres des observations exactes, le terme moyen de la grandeur
du feetusest: -

A6'moisy de. orsnaqnrunee suppoy ve 19 PONCES
.A;r.mnia,de..‘..-...:........_.._...._ 14
Al mois pdeuile. « aoaime s v easrd 30

Az O AODIS;- s st stake- sxrainribey Shrer 1 51D

I ¢st a observer que ce tableau de la longneur du foetvs , dans les
différentes époques de la grossesse, ne pent s'appliquer qu'a un
foerns bien conformé; car il 'enestoqui;; quoique venus & terme , .
sont plus pet:ts et d'autres plas grands. Ainsi on ena vu gui, leur
naissance, Wavaient (ue quatorze pouces; tandis que d'autres en
avaient vingt-deux, vingtscinq, et méme vingt-sept; si 'on en croit
certains accoucheurs.

Quoique toutes les parnies exisient et soient formées. en méme.
temps, cependant” Hippocrate fait observer quelles ne paraissent,
et ne se développent pas toutes dans le méme ovdre :ainsi la con-
formation du foetus n’est pas la méme & toutes. les époques de la
grossesse. La 1éte du foetus & terme est'wés-volumineuse par rap-
port au Teste dit corps; elle P'est moins mpdanl‘. qu'elle ne I’a
été comparativement 4 une époque moins avancée. Ge. volume,
" ne se remarque qu’au erine; car la face est pen développée. La
téte représenie un ovoide, aplati en différens sens, dont la grosse

a
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extrémité est a L'occiput, et la plus petite au [ront. Ses diametres

sont:
Locecipito-frontal............. 4 pouces 3 lignes.

L occipito-mentonnier. ........

‘Le fronto-mentonnier.........

Le sphéno-bregmatique. ... ...
_Lebi-pariél&].‘..‘...........

Le bi-temporal. : . ....... s

21 o1 O A en
PR O O

Ony distinguc..de plus deus circonférences, une grande et une
petite; la premiére a qualorze pouces; la seconde n'en a que dix
et demi. ;

Le thorax est court, aplati sur les coiés , surtont si ’enfant n'a pas
respiré. L'abdomen est ample, saillant vers I'ombilic. Le bassin est
étroit, peu développé. Les membres abdominaux sont ézaux en lon-
gueur aux membres thoraciques. Les parties genitales sont heau-
coup plus développées a proportion que chez Uadalte.

Si I'on mesure la Jongueur d'un foetus qui n’a gue sept mais ,
mais qui est bien conformé, on trouve que la moitié est & cing
lignes an-dessus de I'ombilic. A huit mois, elle en est plus prés de
deux lignes ; & I'époque de Ia naissance , elle est a Pombilic ou un
pen au-dessus.

Le cerveau du feetas n'offre, an sixidme mois de la conception,
qu'une masse molle, blanche, enticrement dépeurvue de sillons et
de cIr_-::oumlul[uns. Si on le coupe par tranches, on n'y remarque
pas de points rouges. An septiéme mois, on apercoit’ quelques
wraces de sillens et de circonvolutions ; sa' substance est plus solide,
surtout vers sa base. 5i on la divise avec l'instrument tranchaut , elle
laisse voir des points rougefitres ; mais la substance grise n’existe pas
encore. Au huitiéme mois, tout ce que nous avons remargué au
septitme ne fait qu'augmenter, sans cependant parvenic an plus
haut degré de perfeetion, Au neuviéme mois, la substance grise

existe,
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¥ Au sixitme mois de la gestation, la pean est dense, munie de
graisse ; sa couleur est d’un rose pourpre & la face , aux lévres, a la
plante des pieds, & la paume des mains et & l'anréole qui circon-
serit le mamelon. Au seplLt:mB mois, les follicules sébacés dont elle
est pnrs&mee commencent i sécréler un HI.'III‘IE onctoeux (]_!11 e ré-
pand & sa surface, y forme cet enduit graissenx gqueles anciens ont
appelé vernix caseosa eutis. Au huitiéme mois, sa densité aug-
mente; lenduit qui la revét est plus adhérent; sa conleur est
blanche; elle offre des pﬂ-i!s et de Plug des raies rouges aux endroits

de flexion des membres. Enfin tous les phenumeuﬁs que je viens de
déerire sont plus manifesies au nenvitme mois.

An sixiéme mois les cheveux paraissent sous forme d'un Iéger
duvet de coulenr argentine. Au moment de la naissance, ils sont
- blonds, et ont & peu prés un ponce de longueur. Les ongles sont
minces, et nese prolongent pas jusqu’a lextrémité des doigts. Les
panpiéres se séparent au sixiéme mois de la gestation. La membrane
pupillzire disparait an septieme. On a dit que les lévres étaient
constamment fermeées i la naissance; mais cela n'arrive pas toujours,
puisqu’on voit souvent des enfans crier lorsqu’ils sont 4 peine sortis
dn sein de leur mére.

L'intestin gréle est d'autant plus long que le feetus est plus prés
de U'époque de la naissance. A six mois, sa longuenr est sept fois
plus grande que la distance de la bouche & 'anus chez le méme
feetns. A huit mois elle 'est huit fois plus, et douze fois & la nais-

sance atgrme, Lalongueur du gros intestin n'est que deux fois plus
grande 4 cette derniére époque et chez le méme enfint. Dans les
trois derniers mois de la énﬁcapﬁan, la paruie inférieure de I'in-
testin gréle et le gros intestin sont plus amples, et contiennent le mé-
conium. Les valvales conniventes n'existent qu’au septiéme mois.

Situés sur les parties latérales de la colonne veriébrale, sous le
coeur et derriére la portion inferiedre de l'aorte thoracique, les

poumons sont d'un rouge brun au sixitme mois , etd'un rouge vio-
lacé an neuviéme,
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Le eamur, cliez le foetus, offve une ouverture destinée i laisser
passer le sang de l'oreilleute droite dans la gauche ; ceue onverture,
que Pon nomme trou de botal on inter-auriculaire, doil se fermer &
la naissance , parce'qu’alors il s'éiablit une nouvelle circulation , dif-
férente de celle du feetus. Clest aussi i celle époque, et pour
celte méme cause, que le canal ariériel et le canal veineus s'obli-
térent,

Le foie , que l'on doit considérer comme organe de la circalation
chez le foetus,, est tellement développé 4 six mois, qu’il vient jusqu’a
Pombilic, quelquefois méme un peu an-dessous; ses deux lobes
principaux sont presque égaux en volume, A mesure que le footus
se développe, le [oies'éloigne de lombilic, de sorte qu'a la naissance
/il en est 4 peu prés & huit on dix lignes, '

Trés-petite asix mois, la vésicule biliaire contient une petite quan-
tité d'un liguide incolore, sans saveur, et qui passe de suite dans le
duadénumflh mesure gu'il arrive dans la vesicule; mais pluos le
feetus approche de I'époque de la naissance, plus la vésicule ang-
‘mente en volume ;alors le liguide qu'elle contient est noirdlre , trés-

amer, et prend le nom de bile,
. La vessie se termine en hayt par un prolongement fibreux , qui
va se perdre dans I¢ cordon ombilical; ce prolongement, que T'on
nomme aurague, conlient nn canal dans son intérieur, lequel doit
s'oblitérer i la naissance,, on quelque temps aprés. Placés jusquan
sepliéme mois, au-dessous des reins, le long des vertébres lom-
Laires, les testicules se touvent dans Pannean sus-pubien an hyi-
lieme mois, et dans le scrotum au neuviéme, Plos petits que les tes-
ticules, les ovaires sont alors situés de méme ; mais, versle hujiidme
mois, ils se rapprochent de 'utérns, :

Outre les caractéres que je viens d'exposer, l'ossification offre
ancor:e des moyens propres 4 faire apprécier Pige du feetns, Mais
des de‘:ﬁ“}fi’ﬁm‘f"s twop €tendus i cet égard semhleraient pent-éure
trop minatieux a des personnes eirangéres & I'anatumie Phjsinim
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‘gique. C'est pourquoi je me bornerai & n'indiquer que les signes
tires de 'étar des principa ux o3 du feetus,

" Aumilieu du sixiéme mois de la gesiation , la longneur du fémur
est d’'un pouce neuf lignes; an sepiiéme mois elle est de deux
pouces, et au neuvieme ele est de deux ponces huit lignes. La par~
tie posiérienre et inlerieure de son cartilage inférienr offre un point
osseux, qui ne se développe que de huit mois et demi & neuf mois.
M. Béclard assure qu'il existe constamment & la naissance. Ainsi,

-suivant ce professeur, cette épiphyse est le signe univoque que le

_doetns est & terme. An milien du sizieme. mois, Phumérns a un
pouce huil lignes de longueur, un pouce dix lignes au septieme,, et
deuxs pouces rois ll'gues au neuviéme_. Les quﬂrli et quinti-sternaux
ne se développent qu'a la fin de la gestation, La clavicule offre
quinze lignes de lenguenr au septiéme mois, et sgize an neuvieme.
Lalongueur du scapulum est de vingt-deux lignes au septiéme mois
de conception , et de vingt-sept an neuviéme. A cette derniére
époque, le cubitus a vingt-six lignes, le radius en a vingt-deux , le
premier os du métacarpe quatre , le second os du métacarpe six, la
premitre phalange du troisiéme doigt cing, le premier os métatar-
sien cing, et le second os métatarsien six,

A Tépoque de la naissance, la premiére veriébre cervicale, la pre-
miere du coceyx et les lames des six premieres dorsales, sont ossi-
fides. Le corps de la quatriéme lombaire offre le plus de volame; sa
hantenr est de trois lignes etsa largeur de sis. Le corps des vertéhres
dorsales, des lombaives et des sacrées est aplaii, 1andis qu’il est ar-
rondi dans les autres,

Il est essentiel de remarquer que celte évaluation de la longuenr
des 03 d’un foetus bien conformé ne peut sappliquer & ceux qui
offrent une constitution débile, sur lesquels on apergoit un retard
plus onn moins marqué dans les progres de ossification, soit qu'il
dépende de la foiblesse générale, soit qu'il ait pour cause une mala-
die dont le siége est spécialement dans un ou plusienrs organes es~
sentiels & lavie, et particuliérement dans les os.
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Depuis combien de temps Lenfunt est-if mors #

L'exeear appelé pour la visite du cadavre d'un enfant nouvean-
né , et que 'on suppose avoir vécu, doit spéeialement faire agtention
au liea ot il a €1 trouvé; car on sait que la décomposition des sub-
tances animales se fait plus promptement dans une saison chande et
hnmide, dans une ean stagnante , dchaufie par les rayons du so-
leil ; qu'elle est retardée, au contrajre, par les terrains marneux,
argileux , et par les gaz délétéres. C'est ains; que les cadavres que
Ton jete dans les latrines, au lieu de s’y détruire promptement ,
comme on le pense généralement, s’y conservent :rés-lqng~temps
dans un €lat d'intégriie. Quel que soit Iendroit o on aura trouvé
le cadayre de l'enfant, il faudra examiner avec soin si cet enfant
est mort depnis un ou plusieurs jours; afin qu’en cas d’informations
ultérieures, l'on puisse reconnaiive &'il peut provenir d’'une femme

. que l'on présumerait éure accouchée depuis quelque temps, Ainsi,
lorsqu'on trouvera la peau fraiche, les chairs fermes s la cornée
transparente saillante, et les membranes muquenses vermeilles, on
Pourra assurer que 'enfant est moyt depuis-peu. Si, au contraire,
la peau est aliérée, les chairs (asques, I'ceil affaissé, les membranes
muguenses brunatres, le cordon ombilical fléwi , Vombilie cieatrise ;
etla féidité annoncant un étar plus on moins avaneé de putréfaction,
on pourra dire qu’il y a Uéja quelque temps que Penfant est mort,

- Lenfant est-il mort avant, pendant on apres Paccouchement ?

Lzs cavsns qui peasent produire la mort d'un enfant dans le sein
de sa mére nagissant sur lui que secondairement, il fagy sy R
8l ces canses ont existé; puis examiner leg signes qui la carapié-
risent sur la ma‘zrf& et sur 'enfant. Ainsi, aprés s'éire informe si'la
mere a éprouvé des maladies graves, recu des coups, on fajt des
chutes sur Ja région hypogasirique , ete. | on procédera A P'examen
des signes suivans , comme éunt ceux que la mére doit offvir dans

le cas dontil sagit. Ces signessontla téiraction de Pabdomen , I ffajs.
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i (%)
sement des mamelles , du nombril ; I'absence des mouvemens actifs
de l'enfant, le sentiment d'une pesantenr dans Uexcavation du bas-
sin, qui se porte tantdt & droite, tamdt a gauche ou en avant, sui-
vant le sens dans lequel la mére s’incline; enfin Uissue par la vulve
d'une sanie ichoreuse, fétide, qui commence dés Linstant de la dé-
composition de l'enfant.

Les signes qui indiquent qu’un enfant est mort dans uiérus sont
plus ou moins apparens, suivant qu'il y a plus ou moins de temps
qu'il est mort, Les phénoménes suivans mri:quem que lenfant est
mort depuis lnng-Lemps dans le sein de sa mére.

olle, facile & déchirer, la peau est d’un rouge pourpre dans
toute son éiendue ; I'épiderme s'en détache an moindre contact, le
tissu sous-cutand est infilivé, et méme cedémalid, surtout au crine;
le péricarde contient de l'ean, les viscéres et les membranes qui |
tapissent les grandes cavités sont d'un ronge brun, la poiwine est
déprimée ; le cordon ombilical est gros, mou, flasque; infiltré, et
se casse facilement; la téte est déformée, aplatie par son propre
poids; les os du erine soni quelguelois désunis, de sorte que le cer-
vean peut sortic dans un €t de colliquation , en répandant une
odeunr féiide analogue & celle des cadavres putréfids; Cependant
M. Chaussizra quelquefois chservé le contraire. Ce professeur.a vu
le corps de I'enfant ne présenter qu'nne masse de graisse semblable
a celle des eadavres convertis en gras; elle en différait cependant,
en ce qu’elle €tait desséchée, et en quelque sorie atrophide, Larridre-
faix' est entiévement désorganisé. Mais si le feetus éait mort seule-
ment depnis quelques jours, il n'y aurait que 'élar de mollesse de
l'arriére-faix qui pourrait fournir le seul signe de la vérité.

Toumes les fois gu’un enfant sain et bien conformé meurt pendant
I'accouchement, sa mort provient le plus ordinaivement d’un viee
de conformation du bassin de la méve, de la mauvaise position de
Venfant, de la longuear du ravail, de la cumprcssmn du cordon
ombilical sur.l'un des déuwraits du bassin , on d’une mauvajse ma-
neenyre. Dans ces différens genres de mort, on wouve quelgnefois
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Ienfant ayant la figure bouflie, d'un o hl‘l_ln, avec des ecchy-
maoses plus ou moins élendues sur Plnsmurs points de sa peau. Les
vaisseaux du cerveau, les ventricules du coeur sont dilatés et gorgés
de sang. D'autres fois , suriout quand il y a en compression du cor-
don ombilical , Penfant est pile, déeoloré; ses membres sont laxes,
et les vaisscaux presque vides de sang, Il est essentiel, dans ce cas,
d’examiner la partie qui s'est présentée la premiére  Vorifice de
I'niéros, afin de savoir dans quelle position I'enfant est venu, et
pour qu'on puisse juger il €lait nécessaire de la changer en une
autre, c’est-b-dire de faire la version de P'enfant. Nous indiquerons
plus bas la maniére de veconnaiwre quelle est la partie de Penfant
qui s'est présentée la premiére.

On sera convaincu que l'enfant est mort pendant Pacconchement,
Lorsque les poumons ne contiendront pas daiy, lorsque le tron
inter-auriculaire, le canal arériel, le canal veineux et Fouraque
ne seront point obsirués, et lorsque le gros intestin contiendra du
méconium. '

“Comme la vie d'un enfant naissany ne peut persister sans la respi-
ration , il faur, lorsqu'on est appelé & faire la visite d’un enfant
mort aprés l'accouchement, considérer I'étar des poumons , an
moyen'de la docimasie pulmonaire. Gette expérience n'est pas sans
étre attaguée par des objections d'une grande valeur. Lorsqn’on veut
savoir si un enfant a véeu, il faut non-seulement examiner les pou-

mons, mais encore le coeur, les canaux artériel et veinenx, l'ou-
raque, le thymus, P'estomac, les intestins, la vessie et le cordon
ombilical. On emploie géncralement la docimasie pulmonaire, autant
parce qu’elle est consacrée par I’asage que parce qu'on n'en a point
encore proposé de meilleure. Ceute expérience, que Galien a indj-
quée le premier, est fondée sur ce qu'un corps plus pesant que l’ean
ge précipite lorsqu'on Iy plonge, et déplace un volume d'eau 8¢l
au sien : si au contraire il est plus léger , il reste & sa surface.

Pour la pratiquer, aprés avoir observé la sitnaion » la couleur et
la densilé des poumons , on les détache avee le ceeur et une portion
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de la trachée-artére, en ayant soin de lier les gros vaisseaux , ‘que
l'on coupe dans la dissection; on les projette ainsi dans de 'ean dis-
tillée, contenue dans un vase assez spacieux, et I'on observe s'ils
surnagent ou s'ils se précipitent. On fait une seconde expérience,
qui consiste 4 ne plonger qu'un poumon & la fois dans I'ean. Enfin
on recommence un troisiéme fois de la maniére suivante : aprés
avoir rempli le vase de nouvelle eau distillée, si besoin est, on
coupe un poumon par morceanx, on les plonge doncement dans
Veau , puis on examine comment chacun d'eux s'y comporte. On
en fait antant pour le second pouinon, sans confondre ses morceanx
avee ceux du premier. L'on conclut que I'énfant a respiré , s'ils sur-
nagent tous deux ; que la respiration n'a pas eu lieu, 8'ils se préci-
pitent; et qu'enfin la respiration a é1é incompléte, s'il y en a qui
surnagent et d’autres qui se précipitent.

Les conséquences que l'on tire de ces expériences, souvent  illu-
soires et insuflisantes, méritent la plus grande attention de la part
de Pexpert, car Sabatier, Morgagni, Plouquet, Baudelocque et
MM. Orfila ; Béclard, Lerounx et Chaussier, admettent que enfant
peut respiver lorsqu’il présente la bouche & la vulve, soit qu'il
vienne par la téie ou par les pieds, Alors ne peat-il pas se faire qu'il
menre pen de temps aprés sa naissance, avec tous les signes de vie
que V'on peut recueilliv de la docimasie pulmonaire? Ceute circon-
stance est rare i la vérité, mais il suffit qu'elle ait €16 observée par
des hommes dont on connait les talens et la véracité , pour que les
experts apporient la plus grande auention dans lenrs recherches.,
afin de ne pas conip:‘anleltm I'innocence,

Il peut encore se faire qu'on ait insufflé de I'air dans les poumons
de l'enfant, avec l'intention de le rappeler a la vie, ou bien que
«des personnes se soient procuré l'enfant aprés sa mort, et aient
pratiqué Pinsufflation, pour donner a penser que c'est la mére qui
P'a détruit, Dans ce cas, les poumons auront le méme aspect,, ct se
comporteront dans 'ean comme cenx de celui qui a respiré natu-
rellement ; cependant ils peseront moins ; car, dans l'acte de la res-

5
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piration , les vaisseanx du REURN v trouvant dilaiés, lo sang s'y
porte en assez grande quantité, tandis que cela n’a pas lieu dans
Vinsafllation aprés la morr.

Il est extrémement dificile de tirep parti de certe expérience,
parce que le rapport de pesanteur du corps d'un feetus avee ses
poumons est trop variable dans les différens sujels pour gu'on
puisse partird’un point fixe, afin de parvenir an résulia désiré.Or,
on ne peut aflirmer si, dans ce cas, la respiration a ¢té naturelle ou
artificielle, quoiqu’on ait dit cependant que, dans linsufllation, la
voussure du thorax éwit moins grande, et qu'on pourvait faire dis-
paraitre, par la pression , I'aiv d'un poumon qui aurait éié insufflé
gpres la mort,

Il peut encore s'offkir deux cas ol les poumons d'un enfant sur-
nagent sans qu'il ait respiré; c'est lorsque ces organes présentent un
cedéme, ou qu'’ils sont putréfiés, _

Les poumons peuvent éwe cedématids, dit M. Chaussier, lors-
que’; dans un accouchement laborienx y le thoras et les poumons
ont €té comprimés ; que par suite il y a eu rupture de quelques
petits vaisseaux du poumen, épanchement de sang dans 'intéricar
de ces organes, putréfaction de ce sang , et développement d’unc
quantité de gaz assez considérable pour rendre le poumon spécifi-
quement plus léger que I'ean, Dans cette hypothése , il fant s'assu-
ver si les mémes phénoménes ont lieu dans les deax poumons, puis.
les comprimer sous Fean , afin den faire sortir le sang et les
gaz qu’ils contiennent ; alorsils se precipiteront, si l'eedéme existaj;.

Les poumons d'un enfam qui n'a pas Tespire peuvent encore syp-
nager lorsqu'ils sont putréfiés; néanmoins ces OFgRNes SOnt peu sus-
cepiibles de se putréfier, Pour se convaincre qu’ils sont putréfiés il
faur plonger dans l'eau le thymus avec quelques portions d'intestin
etde la vessie , parce que I'shservation a démontré gue Ia pillréfacn
tion arrivait en méme temps dans ces différens organes. Si tous sur-
nagent, la putréfaction existe; si au eontraire il se précipitent,
ancun w'est puwéfié ; et si, aprés avoir comprimé tous ces
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organes pour en chasser les gaz qu'ils contiennent, ils'se précipitent,

c'est une preuve plus convaincante encore de leur état de putré-
faction.

Un enfant pent avoir TESIre et scs poumons ne pas surnager, Ce
fait, qui avait é1é nié, est atesié par. Osiander. Mais si P'on y
fuit attention , on voit qu'il ne parle que d’un feetus qui, quoique
viahle , N'était pas & terme. Cela n'arrive, dans ce dernier cas !

que lorsque les poumons de Uenfant offrent des engorgemens squir-
rheux.

I1 est encore un cas oit un enfant peut avoir vécu et ne pas avoir
respird, c'est lorsqu'il est extrémement faible, qu'il sort enveloppé
de ses membranes, ou qu'il tombe dans I'eaq.

Plouquet conseille, lorsqu'on vent savoir si un foetus a vespiré ,
de peser son corps avec ses poumons , puis ceux-ci séparémept,
D'aprés rois expériences qu'il a faites, il a conclu que la pesanteur
du corps d’un feetus qui n'a pas respiré éiait i celle de ses poumons
comme 7o :1; qu'an contraire, s'il a respiré, elle est comme
35 : 1. Get auteur recommande de plus de s’assurer, avec un fil 4
plomb ,a quelle partie du thorax répond le cenwe tendinenx du
diaphragme , et d’essayer i refonler cet organe avee la main : len-
fant aura respiré, dit-il, si on peut y parvenir; le contraire aura
lien, si on ne le peut pas. Ceue méthode est tellemem'défecmeusa,
qu’il est inutile de s'occuper de la réfuter,

Suivant Daniel, il faat mesurer la circonférence de la poitrine
Tun enfant gui n'a pas respiré , et la comparer avec la hauteur des
vertébres dorsales, en observant la distance du sternum & celles-ci,
et au moyen d'une balance , sous de Pean distillée contenue dans
un vase gradué, prendre le poids de ses poumons, puis répéter la
méme experience sur le fietus que 'on aura & examiner, afin de
voir quel sera le surcroit de volame et de pesanteur des poumons,
parce que, ditil, tout le monde sait que, lorsqu’on plonge un corps
solide dans l'eau, plus pesant qu'elle, ce corps déplaée juste
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son volume d’eau, et le poids du lignide déplacé est celu; que ce
corps a perdu.

Qnoique cette méthode soit trés-minutieuse , elle parait assez

bonne jusqu’a un certain point ; mais, lorsqu’il s’aginda_calcui pour
des choses aussi importantes el aussi sujeties & varier, on ne peut
souvent que marcher an hasard. C'est sans doute pour cetle raison
qu'elle est géncralement abandonnée,
- On ne peut accorder aucune valeur & la voussure du thorax ni
i la coloration des poumons, si ces signes ne sont fortifids par-un
plus grand nombre d’autres plus positifs; car ne serait-il pas pos-
sible que la couleur rosée des poumons fiit due 3 leur contact avec
I'air avant [a ?isille de l’f:.'{ pert, dans le cas oty un premier examen
du ‘{:a&av[‘ﬂ aurait ea lieu? D'ailleurs n'a-t-on pas vu , lorsqu’il y
avait eu suffocation, les poumons d’un enfant qui avait respiré
étre colorés en bran? On doit, dans de semblables recherches ,
avoir égard sertout & l'état du tron inter-auriculaire, des canaux
artériel et veineux, de I'ouraque et du cordon ombilical.

On a dit que lorsque le gros intestin ne contenait plus de mé-
conium, ni la vessie d'urine,, c'était une preuve que Penfant avait
vécu ; mais il ne faut pas accorder trop de valeur & ces deux signes,
car il arvive qaelquefois quon observe le contraire,

La mort de Uenfant peut-elle étre attribuée & quelgue violence ?
et quelle en est l'espece?

Lorsqu'ox a la preuve qu'un enfant a respiré, il faut rechercher
4 " Ly L=l
si sa mort peut étre attribuée & ([I:IEI(IHE violence. L'expert doit
examiner attentivement 1ous les points de la surface du corps, et
o - * gom : .

surtont la téte, la poitrine, la région du ceeur et le canal vertébral
dans 1onte son élendue. Mais, afin que rien ne puisse échapper a
ses recherches, dans le cas ot il ne trouverait pas des lésions exté-
rieures suflisantes pour pouveir prononcer quelle est la cause de

la mort de lenfant, il f; i i
» 1 faue quiil lave le corps, quil rase la 1éte;
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et, quelque pressés que soient les magistrats, il faut qu’il ose
les faire attendre : la vérité ne se présente pas toujours aussitdt
qu'on l'appelle. .

Les moyens que I'on peut ranger parmi les violences employées
assez souvent pour faire périr un enfant nouveau-né, sont l'acu-
puncture, la torsion du cou, la submersion, la strangulation, la
suffocation, et toute autre espéce d'asphyxie; ainsi que toutes les
blessures faites avec des instrumens tranchans ou contondans.

L'acupunciure est une mancenvre qui consiste a plonger un
stylet délié, ou un corps semblable, dans la substance du cerveau,
par les fontanelles, les tempes ou la nuque; dans la moélle épiniére,
et méme dans le coenr et les gros vaisseaux qui en partent. L'on
congoit qu'une paveille blessure faite aux 1égumens ne s'apercoit
que diflicilement, et qu'il faut, pour la découvrir, ne négliger ancune
apparence d'ecchymose et la poursuivre, par la dissection, jusque
dans les eavités,

On a vu des enfans qui avaient éié mis & mort par la seule tor-
sion du con, soit en le pliant avec force, soit en contournant la
face d’avant en arriere; la moelle épiniére est pour l'ordinaire
déchirée par les vertébres, dont les ligamens sont quelquefois
rompus, et U'on sait que la mort suit de prés les lésions de cet or-
gane. Dans ce cas, il faut examiner si la luxaiion est accompagnée
ou non d’ecchymoses, de vergetures, i la nuque et a la moelle
épiniére, parce que, si la luxaton avait é1é produite aprés la mort,
il n’y aurait point de sang répandu.

La mollesse et le pen d’élasticité des chairs d'un enfant nouvean-
né font qu’elles conservent long-temps les impressions gu’on leur
a faites. En examinant le cou de l'enfant, on apercevra facilement
les treces de la strangulation, si elle a ew lieu, d’autant plas qu’il
y aura presque toujours excoriation de U'épiderme; ce qui fera dis-
tinguer l'effer d'une violence externe d’une strangulation de I'en-
fant par le col de 'utérus, le vagin, on par le cordon ombilieal ,
surfaces trés-lisses incapables de produire des excoriations. On

Considérations médico-légales sur l'infanticide - page 20 sur 29


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1820x067&p=20

{32 )
pourra aussi observer les traces des maius et des doigts, et autres
inégalités qu'on ne remarque pas lorsque la strangulation est I'effet
de I'accouchement.

On wouve quelquefois dans les narines et dans la bouche des
enfans victimes de la barbarie,, différentes substances, comme de
la terre, de la paille, des plumes, des matitres stercorales, des
linges, lorsqu'ils ont été 5ﬂﬂ'ﬂqués entre des matelas, dans des tas
de peille, de foin, ou qu'ils ont éié jetés dans des cloaques, ete. On
connut par la lividité des poumons d'un enfant nouveau-né que
sa mére I'avait éroullé avec la vapeur de soufre, Il est encore pos-
sible de produire la suffocation en maintenant avee le doigt
Pépiglotte abaissée, ou en comprimant la trachéc-artére etla poitrine
en méme temps. Il ne reste aucune trace de Ja premiére Iésion , et
la seconde peut dépendre des accidens de I'accouchement. 1I se
peut aussi qu'on ail renversé avec le doigt la langue sur P'épi-
glotte; mais, dans ce cas, il y a toujours quelques petits éraillemens
au frein‘de la langue; ce qui ne peut éwe produit que par une
wiolence dont les traces se font voir au-dehors, '

On reconnaitra que l'enfant a péri par asphyxie, quelqu'en ait
€té la natare, par tous les signes de ce genre de mort que l'on’
remarque chez tous les individus qui ont véen, quelle qu’ait été la
durée de leur existence.

Enfin, si surun enfant qui a respiré l'on observe des fractures
autres que celles que peut produire un accouchement laborieny \
des luxations , des écrasemens ou des blessures faites avee des
instrumens tranchans oa contondans, c'est une preuve gu'on a at-
tenté & sa vie. '

Poun juger si 'enfant a péri par Pomission des secours dont il
a besoin an moment de sa naissance, il fant savojy fquelles sont les
précautions nécessaires, quels sont les soins indispensables & son
existence.

Si une femme acceuche debout, elle doit empécher que son
enfant ne soit lancé sur le pavé; si c'est dans son lit, elle doit In
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soulever la téte, pour que son nez et sa houche ne soient pas
plongés dans le sang, on méme wappuient pas sur sa cuisse ou sur
du linge, afin quil ne soit pas suffoqué. Si Penfant est faible, elle
doit lui faire des frictions séches oun aromatiques sur le corps. Elle
doit aussi débarrasser la bonche des mucosités qui pourraient
sopposer au passage de l'air dans ses poumons, et lui en insufiler.
Il faut surtout qu'elle fasse la ligature du cordon ombilical ; quelle
garantisse son enfant du froid comme d'une trop grande chaleur,
et qu'elle lui donne des alimens convenables 4 son dge. '

L'absence de tout on partie de ces atientions constitne le déliy
d'imprudence, d'inattention etde négligence, prévu par larticle 51g
du code pénal. ] :

Quelle a été la nature et la durde du travail de Paceoucheimnent?

Lorsqu'vse femme bien constituée accouche pour la premiére
fois d’un enfant bien conformé , et dans la position la plus naturelle )
il suryient des douleurs d'autant plus vives et plus rapprochées, que
Vaccouchement est plus prés d'avoir lieu. L'utérus, les parties ex=
ternes de la génération se dilatent; ces dernitres s’engorgent, la
poche des eaux forme une tumeur qui tend'4 augmenter la dilata-
tion de I'utérus ; elle se rompt, les eaux s'éconlent en totalité ou en
partie, la téte savance, sa partie postérieure et supérieure s'infilire,
et forme bientét une nouvelle tumenr conoide, qui s¢ comporte sur
Putérus comme la précédente ; enfin de nouvelles douleurs syr=
viennent, et Penfant se trouve expulsé. ~ ~

Ceue tameur que l'on remarque sur la 1éte d'nn enfuntnouvean-
né n'existe qu'au vertex. C'est une infiliration du tissu sous-cutand
et des vaisseaux sanguins de ceue partie. Elle est d’autant mains
prononcée, que la femme a eu un plus grand norbre d'enfans,
quoiqu'elle le soit encore beaucoup 8'il y a eu plusieurs années d’in-
tervalle entre chaque. Au contraire, plus Paceouchement a éié long.
et laborieux, plus elle est saillante, Alors elle offve quelquefois de-
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la fluctuation; le péricrane est soulevé et le tissu de 1'gs plus on
moins coloré en bran, par le sang provenant de la rupiure des petits
vaisseaux: pendant les efforts du travail de Paccouchement,

Les causes qui peuvent rendre un acconchement labarienx sont i
Iétroitesse du bassin, un vice de conformation , la grande proé-
minence de la saillie sacro-vertébrale, le volume de la téte de I'en-

R .
fant, une premiére conceplion , surtout dans un dge trop avancé, le

# verdind .
défant de douleurs, la rigidité des fibres de I'ntérus, et la manvaise
position de 'enfant.

: . » fyr 3 -

1l peut sc ffurrq e Venfant, lorsque la saillie sacro-veriébrale est
trés-prononceée , présente le plus grand diaméire de sa 1é1e au dia-
métre sacro-pubien qui, par la proéminence de Pangle sacro-verté-
bral, ne se trouve plus avoir son étendue naturelle; alors accon-
chement devient trés-laborienx, et M. Chaussier fait observer que,

£ ] A
dans. ce lnas , enfant peut naitre avec une ou plusieurs fractures
longitudinales ou étoilées sur I'un ou les deux pariétaux. Il est done

’ o Bl : ;
lres-essemsei::i avair egard g celle circonstance, et de ne jas en con-
fondre les snites avec celles qui seraient dues & des violences exté-
rieures. '

Non-seulement la partie gui se présente la pfemiére a Porifice de
Pl i H
I'utérus, quellequelle soit, offre une tumenr on une infiltration plus
ou moins pmnoncé& 5 mais encore on observe des taches lenticu-
laires au vertex, sous Faponévrose épic:_'ﬁrﬁenna Il est possible en-
core que I'enfant présente un plus ou moins grand nombre d'ecchy-
moses dépendantes de I'application du forceps ou autres insirumens,
des lacs ou méme des parties les plus dures et les plus étroites duy

Tl : ¥ i
bassin , ou hxett encore d une manceuvre que Fon aurait pratiquée
pour opérer la version de I'enfant sur lui-méme,

A quels signes peut-on reconnaitre guw’une femme est réeemment
accouchée ? .

, =
Luns?t;s le médecin expert est requis pour constater si, et depuis
quelle époque , une femme est accouchée, aucun donte ne se pré-
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sente & son esprit quand le placenta est encore dans 'utérus ; mais il
est extrémement rare qu'on soit appelé aussitot aprés que le foetus
est sorti du sein de sa mére, Il faut done s'occuper des phénoménes
qui suivent I'entidre délivrance » afin d’en tirer par leur rappro-
chement les signes caraciéristiques d'un accouchement récemment
opére. ' :

b

Pendant les deux premiers jours qui suivent la délivrance, les
lochies coulent en ro uge. Cette couleur est d’autant plus foncée, que
la femme a perdu moins de sang pendant le travail. Do deuxidme
au troisiéme jour, elles deviennent roussitres; et verditres du troi-
sieme an quatriéme : elles répandent une odenr sui generts , odeur
que l'accoucheur le moins exercé sait toujours reconnaitre, Les
lambeaux. de I'épichorion resiés adhérens & la face interne de
Putéras se détachent du quatiiéme au cinqui¢me jour. Alors les
lochies deviennent laiteuses , ¢’est-i-dive »qu'ellessont d’une coulenr
semblable & celle du lait. Leur durée est indéterminée; quelquefois
elles disparaissent promprement; dautres fois. ce n'est quaprés
Irente & quaranie jours qulelles cessent tout-a-fait. Elles peuvent se
compliquer avec les fleurs blanches; dans ce cas, elles sont plus
abondantes , et conservent moins lon g-temps la couleur rouge.

Lorsque Penfant est volumineux, la vulve, le vagin et le canal
de l'urétre offrent une coulenr d’un rouge violet; la vulve, le vagin
et le périnée sont assez souvent déchirés vers leur partie inférieure,
etforment une ouverture qui se rapproche plus ou moins de I'anus,
Ces désordres ne disparaissent pas tonjours i la méme époque; car
il arrive qu’on en trouve encore des traces six mois aprés l'accon-
chement. Les articulations sont douloureuses; le coceyx est refoulé
en arriére ; le bassin conserve lon -lemps un peu plas de largeur
qu'auparavant. La femme a de la difficulié & s’asseoir. Oure que
I'ntérus conserve pendant un mois un peu plus de volume que dans
I'état naturel, on peut encore quelquefois inroduive Iextrémité du
doigt dans son orifice, douze on quinze jours aprés l'acconchement.

4.
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Ies éraillemens que Pon remarque sur la peau- de I'abdomien ne
disparaissent que forttard. '

1l faut ajouter au nombre des signes précédens la fievre de lait,
qui se déclare ordinairement vers le troisiéme jour de I'acconche-
ment. A cette époque, les lochies se suppriment un peu; la femme
ressent des élancemens dans le sein ; le ponls se développe ; la face
se colore; il y a céphalalgie frontale, des picotemens & la peau; la
sueur est trés-abondante, aigre ou laiteuse ; les mamelles sont gon-
flées ; mais du quatrieme au cinqui¢me jour elles s'aflaissent, soit
parce que les lochies ont repris leur cours , soit parce que la 1rans-
piration a éié abondante : cependant on peut toujours en retirer du
lait au moyen de la succion,

" Lorsque, dans un accouchement laborieux, le'canal de Parétre et
le col de la vessie ont €€ fortement comprimés par la téte de l'enfant,
ou contus par des instrumens mal dirigés, il arrive que tantdt la
femme éprouve une rélention , et tantdt une incontinence d'urine’
c’est lorsque des canses ont €18 assez fortes pour paralyser le col de
la vessie et le canal de I'urdtre. Ce dernier aceident se remarquc né-
eessairement, s'il y a eu formation et détachement d'escharres, Avant
de prononcer si l'enfant appartient & la femme que V'on présume
ére récemment accouchée, il fant voir si 1'8tat des parlies de ceue
f’emme'gé rapporte Y l_’ﬁge que 'on aura assigné au feetus, et si leur
dilatation correspond a pen prés au volume de celui-ci.

- Sans donte chacun de ces signes, prisen particulier, ne suffit pas
.pmir peuvoir aﬂirmfr qu’une. femme est accouchée, Benucnup
d’entre enx peuvent éwre produits par une perte, aprés une longue
suppression de régle qu’a suivie le gonflement du ventre; par lissue
d’une mble, et pent-éve méme par la chute spontande d'un polype
voluminenx.: bien plus, lorsque tous ces signes existent & la fois,
on ne peut encore qu’avoir de fortes présomptions. Tl n’existe véri-
tablement aucun signe univoque qui puisse faive prononcer gu’nn
accouchement a en lien, depuis quelques heures, lorsque le placenta
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est-expulse de Putérns, Apres le huitiéme jour, on ne peat plas dire
@ quelle époque la femme est accouchée.

Tour médecin expert pénétré de Pimportance de la question d’in-
famicide, et qui aura ces principes présens a l’esprithpnurm éclairer
la jusiice sans .compromettre I'innocence ; mais si le préjugé
Pavengle, si lupmlun prématurée d’un public sedu:t sl quelques
apparences I'entrainent , malheur & la femme, malheur aux juges,,
et malheur & expert lni-méme. (

En genéral, toutes les actions d’infanticide pésent sur la meére,
parce qu'on suppose loujours qu'elle a principalement imérét i dé-
truire le fruit de ses criminelles amours. Cependant, quoiqu’il soit
constant que l'enfant ait péri d’une mort violente, il ne s’ensuit pas
- nécessairement que ce soit sa malheureuse mére qui lui ait donné
la mort. A tout ce qu’ont duace sujet plusmurs auteurs, et paruru—
liérement 77, Hunter (1), je crois pouvoir joindre la notice suivante,

qui m’est communiquée par un grand adm]msl,ml.eur digne de la
plus haute confiance.

" « M. N...., conseiller & la cour de Bruxelles, prfsi&ait uné chuf
d'assises devant laquelle fut traduite une jeune fille comme pré-
venue d'infaniicide : l'enfantava:r. €1é trouvé noyé dans un raisseaun
pen éloigné de T'habitation de cette fille-mére ; sa grossesse avait
é1€ notoire , sa délivrance ne 'était pas moins, et tontes les preuves
PERTER T contre elle, & 'exception d'une seule; personne ne
Iui avait vu commettre le crime dont tous les témoins la croyaient
conpable. Cette accusée n’opposait & leurs aceablantes dépositions
que la dénégation la-plus positive , et le refl.ls le p]ua absola
d’aucune autre explication,

« Les jurés balancérent long-temps; cependant le defaul.de témoins
ﬂclﬂall‘ﬂs ou auricalaires do meurtre ou de Pimmersion de I'enfant,

{1 Bulletin des sciences médicales de 1a société d'émulation de Paris, mai 1812
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la fermieté avee ]aqueﬂa cette jeune fille se refusait & touy ayype
moyen de justification que celui de la simple dénégation, et de
plus un air d'innocence qui semblait combatre toutes les probas
bilités d’un pareil crime, déterminérent enfin les jurds 4 la déclarer
non convaincue, et elle fut mise en liberté.

M. N.... est un homme que la maturité de Pige et un Jong
exercice du pouvoir ont rendu trés-grave. On le considére comme
un magistrat intégre et méme sévére; mais le moindre rappro-
chement dévoile bientét un homme sensible et bon, Ce jugement,
sur lequel il avait influé, éiait resté dans sa mémoire : il avait craine
de frapper P'innocence, il craignait d'avoir épargné le crime. Cete
pensée I'agitait encore lorsque, passant dans le village habité par
cette fille, il concut le désir de prendre quelques renseignemens
sur sa conduite, et sur l'opinion qu'on avait de sa moralité. 11 -
dressa au curé, qui 'assura que depuis sa faute elle avait mend la
conduite la plus réguliére. Mais, dit M. N...., elle était coupable
cependant ... Non, dit le curé, elle n'étit pas coupable. Jai
besoin de le savoir, répligna M. N.... Eh bien! monsieur, ¢'était
son pere qui avait jeté lenfant 4 'ean, et cette malheureuse mére
€tait résolue & périr plutdt que de se sauver par une révélation
qui eiit envoyé a I'échafand I'auteur de ses jours,

Quel courage, quelle piéié filiale dans cette jeune fille! et cepen-
dant, si le sort lui etit donné des jurés moins attentifs, des juges
moins sages, un supplice ignominieux ettéic le partage de celle qui
s'immolait volontairement et avec tant d'héroisme pour en préserver
son malbeureux pere! Des larmes de satisfaction coulérent des
yeux de ce respectable magisiral en raconiant celte anecdote.

Quelle lecon & ajouter & tant d’autres, pour rendre circonspects
ceux qui ont la grande et terrible mission de constater de pareils
‘crimes, crimes tomjours en contradiction avee les sentimens que
Ia nature prévoyante a lf! plus profondément gravés dans le ecenr
des méres, et qui, malgré lo vice de nos institutions, sont si rarement
£ommis par elles!
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ol (29)
dui?:; ir;::u::]ﬂﬂ preuves les experts, les jurds eq les juges ne
e S€r pour prononcer qu'une mére 3, de i
premédité, tranché les jours de Péure i i
e . ¢ mnocent auquel elle vient d
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(#e)
HIPPOCRATIS APHORISME
- Qua judicantir, ev judicata sunt perfectt, ea neque moveto,
neque medicamentis , neque aliis irritamentis innovato, sed sinito,
Sect. 1, aph. 20, . SEEE :
s IL
Que ducere oportet, qud maximé vergant, ¢o ducenda, per
convenientia loca. Jbid. , aph. 21.

LI

Tn morbis minus periclitantur ii quorum nature, et aati, et
habitui, et tempori magis cognatus fuerit morbus , quam ii quibus
horum nulli similis fuerit, Sect, 2, aph. 54.

1 v«

~ Purgandum, #state quidem, magis superiores ventres; hyeme
verd inferiores. Sect. §, aph. 4.

V.

Ventres hyeme et vere naturd sunt calidissimi, et somni lon-
gissimi, In his igitur temporibus copiosiora cibaria exhibenda
sunt ; innatum enim calorem majorem habent; idedque copiosiore
indigent alimento. Indicio sunt @tates et athlewe, Sect. 1, aph..15.
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