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CONSIDERATIONS

MEDICO-LEGALES

SUR I2INFANTICIDE.

Lemot infanticide est dévivé d'infans , enfant , et de ewdo , je tue, je
meurtris ; meurtrier, ou meurtre prémédité d'un enfant nouveau-né on
sur le point de naitre. Cet attentat, que les lois punissent du dernier
supplice, pourraitencore s'entendre dans un sens genéral, et,d'aprésson
étymologie, du meurtre d'un enfant qui a vu le jour depuis plusieurs
années , et de celui du feetus encore contenu dans I'utérus, et plus ou
moins éloigné du terme naturel de 'accouchement. Mais I'usage, en
médecine légale, restreint le mot infanticide a la mort violente et avec
Prémédltatmn d'un enfant ne vivant ou sur le point de najtre, €' est
pourquoi celui qui porterait une main. meurtriére sur un enfant de
deux 4 trois ans serait coupable, non pas d'un infanticide, nms
d'un assassinat. _ | : :

Le crime d'infanticide est distingué par les auteurs en infanticide
par omission , et en infanticide par commission. Sous le premier point
de vue, si l'enfant a été victlime de I'omission volontaire des Premicra
soins, il y a crime. §'il était démontré que cette omission n'a pas été
préméditée, qu'elle n'est que le résultat de lignorance, le crime
n'existe pas. Sous le second point de vue, si l’enfant.a péri par l'ac-
tion d'une violence extérieure dirigée contre lui li‘&gl:.; I'intention de lui
ravir le jour, il y a crime. :
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Avant de parler des causes innocentes ou criminelles qui peuvent
donner la mort 4 'enfant, soit avant, pendant ou aprés I'accouche-
ment, il est nécessaire d'établir, 1.° les différens changemens qui
surviennent au feetus depuis I'époque de six mois de la gestation
Jusqu'au terme naturel de l'accouchement; 2.° de parler de sa via-
hilité.

La peau du feetus, 4 six mois, est fine, pourprée dans certaines
parties, telles qu'aux pieds, au visage, aux mamelles , aux levres, ete. ;
les yeux sont fermés, les paupiéres adhérentes; la pupille est
encore fermée par une membrane; les oreilles sont bien formées ,
mais encore fermées; les sourcils et les cils sont peu épais; la
téte est grosse proportionnellement aux autres parties du corps,
molle; les téguniens qui la recouvrent sont rouges, pourpreés; les
fontanelles sont trés-évasées, les commissures sont trés-larges: les
cheveux sont courts, rares, d'une couleur argentines; les ongles sont & ~
peine formés, d'une couleur rougeitre; ils ne recouyrent pas tout-a-fait
lextrémité des doigts; les extrémités inférienres sout minces, p.udéve-
loppées ; le scrotum chez les cnfans males est d'un rougevif; la valve
dans Tautre sexe est proéminente, entr'ouverte par la saillie du cli-
- toris; la substance eérébrale est trés-blanche « molle, diffluente sous

les doigts; les circonvolutions sont peu apparentes; les méninges se
détachent facilement de 'en céphale; I'estomac est rempli de mucosités
grisdtres; les inlesting sont gréles , resserrés ; une partie du gros in-
testin contient du méconium ; la vésicule du fiel contient une ma-
tiére fluide, grisitre ; le lobe gauche du foie est bien plus développé
que le droit; les poumons sont blancs, fermes; les testicules sont
encore dans la cavité abdominale , le long de la colonne vertébrale ;
lavessie, pyriforme, hors du bassin, ne présente qu'une petite cavité.
Le poids du feetus au terme de six mois est d'une 4 deux livres ; la
longueur est depuis huit jusqu’a douze ponces; si on mesure le corps
dela téte aux talons, on verra que la moitié répondra 4 I'extrémité
inférieure du sternum, :

Toutes les parties 4 I'sge de sept mois sont mieux formées : [a peau
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est plus rosée , moins rouge, plus fibreuse; elle se couvre d'un enduit
blanchétre onctueus, plus abondant sur le dos, au pli des articulations,
qui lui est assez fortement adhérent; les paupiéres sont décollées, la
membrane pupillaire a disparu, les cils et les sourcils sont plus appa-
rens; les cheveux ont plus de longueur, sont moins rares ; les onzl-s
ont plus de consistance ; la substance cérébrale est moins fluide, les
circonvolutions du cerveau sont marquées, la méningine est plus
adhérente, les vaisseaux sanguins sont plus apparens dans |'intcrienr
de la masse encéphalique; les poumons sont rougedtres, les oreilleiles
bien distinctes des ventricules ; le foie est éloigné du nombril, 1a
bile contenue dans la vésicule est plus jaune et plus amére; le mé-
conium , plus abondant, occupe le ceecum et presque tout le gros
intestin ; les testicules ou les ovaires sont plus rapprochés du bas-
sin. La pesantenr du feetis a ce terme est de deux 4 trois livres; la
longueur totale du corps est de douze & quatorze pouces; la moiiié de
la longueur du feetus répond encore plus prés du sternum que du
nombril,

Le feetus & huit mois approche plus de sa maturité ; il est par con-
séquent plus viable : la peau a plus de consistance; elle est plus
blanche, plus claire, plus fibreuse; le duvet qui la recouvre est coin-
posé de pelits poils courts et trés-fins; la matiére onctueuse dont elle
est enduite a plus de consistance; les cheveux sont plus longs, plis
colorés, nuancés de blond et de brun; ils sont plus solides ; les vaiz-
seaux du cerveau sont injectés , les circonvolutions bien protioncées;
les testicules alors s'engagent dans Panneau suspubien ow inguinal; e
vagin et le col de I'utérus sont enduits d'une mucosité visqueuse,
transparente; les mamelles sont proéminentes, et rendent par I'cx-
pression un fluide lactiforme. La pesanteur a ce terme est de trois 4
quatre livres ; la longueur est de quatorze 4 seize pouces; la woitié
du corps du feetus répond plus prés du nombril que du sternum,

A neufmois'révolus, le feetus a acquis toule sa maturité ; toi fes
les partics ont plus de consistance : la téte est grosse, assez ferme
les 03 du crine, quoique mobiles, se touchent par leurs berds; les

§
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'f;i;‘t;iz:a!ies_ sont n:qius'.éj';ls_ées., plus petites; Ja face est élroite te-
Iativement 4 la lovgueur du crine; les  cheveux sont plus. épais,
plus longs , plus foncés; les ongles sont plus solides et se prolon-

geal jusqu’a Fextr&milé des doigts. La surface externe du Cervean

i_pré'smtc_ des. _siﬂl_)r_is 'plLis profonds et plus nombreux; elle ‘prend
_une leinig_ceud_rée 4 g;i;ﬁtre ; les Iobes dont cette masse est cOm posée
conservent de la mollesse, landis que le cervelet , le mésocéphale, le
_pralohgemeﬂt rachidien et les endroits qui correspondent aux cop-
dous nerveuxont déja acquis beaucoup de consistance ; les testicules
ont souvent dépassé Fannean jnguinal. Les dimensions de la tére
sont alors de cing pouces un quart, & peu prés, de l'oceiput au men-
ton; de gualre pouces un quart de ]'occiput au front; trois pouces et
demi d'une bosse pasictale 4 l'autre, et du sommet 4 la base. Le poids
_'le plus ordicaive du corps du feetus a terme et bien conformé estde sl
livres un quart, d'apres les recherches qui ont élé faites 4 I'hépital
de la Maternite. Mauricear avait élevé le poids d'un enfant au terme
de neuf mois et bien conformé de onze 4 douze livres. L'expérience
preuve tous les jours que ce poids est porté trop haut. Rederer U'es-
timedesis 4 septlivreset demie, On ne doit pas ajouter foi, commele

- remarque Bandelocgue, aux rapports de certaines personnes qui ont

vu des enfans du poids de quinze, seize, vingt, et méme vingt<cing lis
vres, Ainsi il estbien établi que lepoids du fetusa terme ne peut guére
aller au-dela de douze 4 treize livres, et au-dessous de deus & trois
livres. La longueur du fetus su terme de neuf mois est de ‘seize 3
dix-hait .pouces, quelquefois de vingt 4 vingt-tiois. J'en 4i mesurd
un qui avail vingt-deux pouces; il pesail , avec un léger maillot, onze
livres dix dgcea. On.en a vu gui ne pesajent que deux a trois livres,
el n'avaient q'u_e_dauy:.ﬁ quatorze pouces de longueur. On voit, d'aprés
ces différentes propertions, que le médecin ne peut pas déterminer
Fétat de maturité on d'immaturité d'un nou;ftg:{u-né, 1 ne considé-
r,aﬁt_qug son poids et sa Eunguém* 1l est danl,'}i,]"é{lnit i s'en rapporter

aléquilibre qui existe entre les partics supéricures et inférieures, entre

le nombril et le milicu du corps: Ce Fapport p: t constant: vers la
ps. Ce rapport pa
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fin e la grossesse, on peut méme le pegarder comme.le moyen le
__P]Es certain pour a'mumdel'ége du fﬁeM- GE"E uqﬂ!éﬁl:ﬂ.géﬂéi'ﬂlﬂ
que les parties supérieures l'emportent toujours sur lesinfiricures la
physiologie nous apprend que, par le mode de circulation du fectus
avant de respirer, les parlies supérieures recoivent un sang hi,eu_pius
riche en principes nutritifs que les parties inférieures, quineregoivent
que celui qui a déji servi a la circulation, Celte vérité est démontrée
par I'examen du feetus a différentes époques de la.grossesse : on re-
.margque que les membres abdominaux sont toujours moins developpis
et plus gréles que les membres thoraciques.  Voila les principaux
.caractéres que lon observe chez le fetus depuis Iépoque de six mois
_jusqu'an terme naturel de I'accouchement. [l s'en rencontee d’anlres
-encore relativement anx proportions respeclives des parties enfre
elles qu'il est nécessaire de faire connaitee, ebqui servent quelquefois

& déterminer 'dge da nouveaun-né,
A I'époque de la parfaite maturité du fetns, le thorax est court,
d'une forme cylindrique; I'abdomen, ample, trés-élendu, arrgndi,
“saillant vers P'ombilic; le bassin étroit, peu développé; les mem-
‘bres abdominaux ne sont pas beaucoup plus longs que les membres
. thoraciques. Le tron de Botal est trés-grand, la valvule qui doit le
boucher plus ferme, plus étendue que daus les premiers mois de
la, gestation ; le canal artériel st amples ses parois sout tf{'ri-l.‘iﬂmﬂ'ﬂ;
_a totalité du grus intestin est remplie de méconium, et la vessie d'u-
_rine ; Vinsertion du cordon ombilical se fait juste au milien ﬂ;.m;{,ﬁ_
Laloi reconnail 'enfant viable au terme de cent quatre-vingts jours,
.ou six mois de gestation; mais en médecine lé_gala il est impossible
.de se soumetire a cette regle. Plusicurs exemples d'enfans qui ont véen
_plus ou moins de temps, n'ayant atteint que le terme de siximeis, et
_quelquefois moing, nesont d'aucun poids.Ausurplus, ces enfans,comme
le remarque Mauriceau, n'avaient que six mois 4 partic de l'nnion
légale de leur mere; ils en avaient peut-étre. déja deux ou trois avant
e mariage. En médecine légale on ne doit admeltre pour viables que
les cufans gui ont acquis assex de {orce pour que les organes aient le

]
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degré de perfection nécessaire & Texécution, sans le concours de I
mére, des diverses fonctions qui constituent la vie. Le termeé ot com-
mence la vie étant ainsi subordonné & Ia perfection ou & I'imperfec.
tion des organes, doit, pour ainsi dire, varier & Vinfini. On ne peut
croire avec Hippocrate que le terme de sept mois soit plus favorable
au feetus que celui de huit; le raisonnement e I'expérience prouvent
le contraire ; I’enfe‘m;-mm d'autant plus viable qu'il se rapprochera
davantage du terme naturel de I'accouchement.

- Les vices de conformation peuvent, dans certains cas, rendre le
fretus non viable, ou le faire périr dans Tutérus avant sa naissance.
Laborie rapporte I'exemple d'un enfant mort-né ches lequel on avait
trouvé Focclusion précoce du trou de Botal, Ces vices de conforman
tion, et'les maladies capables'de faire périr le feetus dans l'utérus se-
ront foujours reconnus. Le médecin habile pourra prononcer sur
linfluence qu'ils ont eue relativement & la mort du fetus avant sa
naissance, T

3&; causes qui peuvent faire périr Uenfant pendant Pacconehement,

1. Un accouchement dont le travail est long et pénible, soit qu'ilait
été occasionné par la rupture prématurée de la poche des eaux avant :
quil y ait eu une forte dilatation de I'orifice utérin, ou par un séjour
prolongé de la téte au détroit inférieur ou & la vulve, par une gros-
seur disproportionnée de la téte de Ienfant, par une mauvaise con-

formation du bassin, par la dureté de l'orifice de I'utérus et des par-
ties génitales, peut donuer la mort i I'enfant. Elle ne peut, dans ce
cas, étre altribuée quaux fréquentes et fortes contractions de la ma-
trice, qui, en exercant une pression sur la téte, Ja poussent contre le
‘bassin. Le placenta etle cordon ombilical, se trouvant COMprimes; oc-
casionuent une congestion sanguine vers Vencéphale, qui détermine
une apoplexie. On reconnait cet accident i la face bouffie et violelle
dunouvemi-né : presque toujours, dans ce cas, une tumeur séreuse ou
Sauguine se manifeste & V'endroit de la téte qui s'est présenté i V'ori-
fice utérin; le crane est allongé ; les os sont mobiles et chevauchent
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queiquéfuis, slil ya fracture (ce qui peut avoir lieu pendant letravail
de I'accouchement ). On remarque assez souvent des ecchymoses sur
différentes parties de la Léte; les-vaisseaux céphaliques sont gorgés
de sang; le péricrine est soulevé par un ¢panchement de ce fluide,

quion remarque aussi sur les membranes du cervean,
L

2. Un accouchement peut étre précédé ou accompagné du dé-
collement du placenta ; alors il y a hémorrhagie, et Ienfant peut
mourir avantde naitre ou immédiatement apreés. A sa naissance, il est
décoloré, ou coulenr de cire. Nous parleronsailleurs des autres signes
qui font reconnaitre cet état d'anémie. :

5. Lissue du cordon ombilical peut faire périr l'enfant, surtout
gi les douleurs sont p'rolnﬁgées; le é;:irdon', se lrousant entre les os du
bassin et Ia téte, doit éprouver une compressicn assez forte pour in-
tercepter la circulation de la mére 4 lenfant,

4° L'accouchement par les pi,gds;, lorsque le tronc est entitrement
sorti et qu'il ne reste que la téte, peut produire la mort de deux
maniéres, soit par la mmp;:essinp du cordon ombilical, soit par les
tractions que I'on ferait sur le cou de I'enfant pour dégagerlatéte. On
remarque en général, dans ce eas,des ecchymoses aux paupiéres, aux
levres ct aux parties qui se sont présentées au passage, b

5% Quelques auteurs ont prétendu que la compression du cordon
pent encore avoir licu dans le cas o1 Ja téte est enliércme:_}i_.dégagée i
et que les épaules se présentent directementau détroit supérieur, og
diagonalement au détroit inférienr; et qu’elles ¥ restent long-temps,
1l est diﬂicile_,d'admettre, dans cecas, que la compression du cordon
puisse avoir lieu. La mort -pourrait tout an plus étre attribuée 3 la
pression. continuelle que le col de I'utérus exercerait sur celui de
T'enfant. ; b g ]

6.” Lorsqu'il survient & Ta mére des convulsions, une hémorrhs.
gie utérine, qui font craindre pour ses jours, T'accouchenr est obligé
de terminer I'accouchement: I'enfant court dans ce cas plusou moijns
de danger, suivant les manceuvres qu'on’ aura été fores d'employer
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pour en faire Vextraction; il restera toujours sur les membres da
nouveau-né quelques marques des doigts de I'opératenr.

7.° Latéle peut éfre écrasée ou désarliculée, si'on a terminé I'accou-
chement au moyen du foreeps, ou avee les crochets: ces lésions se
reconnaitront & leurs formes, qui indiqueront I'espéce d'instrument:
dant Of S& SETa Servi.

8.° 1l arrive assez souvent qu'un_enfant nait dans un état de fai-
];.iesse exlréme et meurt aprés avoir respiré quflqur:a minules; Cet
état se reconnait & limperfection des organes ct & l'immaturité du
foetu. '

9.° Le cordon ombilical étant entortillé autour du cou de I'enfant,
il peut se faire que les vaisseaux qui le composent soient comprimés
par l'action de la matrice, et les veines jugulaires par le serrement
du cordon. Cette double cause peut , sans contredit , produire I'apo-
plexie suivie de la mort. On reconnait eet accident aux ecchymmes
circulaires anlour du cou sans altération de Pépiderme.

“10.° Plusieurs accoucheurs, entre aulres Reederer, Delamotte
Levret pt Bamfefncque ont observé la rupture du cordon ombilical
pendant Taccouchement : il en résulte une hémorrhagie dangereuse
pour l'enfant, et quelquefois mortelle, surtout s'il tarde i venir au
monde pour respirer et suspendre par 14 I'écoulement du sang.

Voil, je crois, toutesles causesinvolontaires qui peuventfaire mou-
rir I'enfant pendant le travail de l'accouchement. Passons mainte-
nant en révue toutes celles qui'sont criminelles, et imaginées avee
intention de lui dopper Ja mort pendant ou immédiatement aprés
cette fonction naturelle. Les causes d'infantizide’ par omission sont:

1.* Une température Troide agit avec d'autant plus de violence sur le
nouveau-né, faible, délicat, sortant de I'utérus, ol une température
¢levée l'environmait; il est toup & coup frappé d'ume impression
vive de l'air, et un séjour prolongé dans cet état suffit pour lui donner
la mart en trés-pen d'instans, 1l sera toujours facile de reconnaitre
cette cause lorsqu'on aura trouvé un nouveau-né, pendant Ihiver,
expos¢ dans un liew isolé, sur un peu de paille ou sur des pierres,
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nu ou presque na, livide, contracté et resserré sur lui-méme, Liou-
verture de son corps manifestera une forte congestion mﬁgumdm
les g:ms vaisseaux et Jes oreilleftes,

* Le nouveau-né mourra de méme «il est exposé daps un Jiew
SOIIF.&LrE;_. 4 upe températurc trop «chaude , ou au contact immeédiat
des rayous solaires , ou bien encore prés d'un foyer ardent, et que rien
ne le garantisse du voisinage d'un placenta en putréfaction. 1 est
évident que ces différentes causes ne peuvent étre involontaires;
elles ont ét¢ méditées; le meurtre et par conséquent linfanticide
est prouvé d'une maniére palpable, surtout si la docimasie pu!mo-
naire prouve que lenfant a respivé. [ - |

3." Le nouveau-né, ne pouvant vivre long-temps sans I’.’ll]lll‘l'lh.ll"e.,
périra d'inanition, si une mére criminelle I'expose dans un licu dé-
sert 4 une donge température, et sicel infortuné y resle plua de vingt-
quatre heures, Le crime sera dévoilé, si a l'ouyerture du cadayre on
Lrouve I'estomac et les intestins dans un état de vacuilé; sel si d'autres
signes indiquent que la respiration a eu Jien, nul doute que celle
mort ne puisse éive atiribuée au défaut de nourriture, & moins
qu'il n'y ait & lextérienr des marques de violence,

4-" La plupart des enfans naissent se prisentant an detl'ml: supd=
rieur, dans la premiére position. Lorsque la téte a exéeutd ses mou-
vemens ordinaires, elle se trouve hiors des parties de la ginération;
mais , reprenantensuile sa premiere position,, la facese trouve dirigée
vers Ja partie interne: et supérieure de la cuisse sdroite de Ja mére.
Cette position géne les mouvemens du thorax . place quelquefois la
bouche el les narines sur les matiérés qui découlent de lamatrice ; il
en peut résulter uneasphysie mortelle. Une personne sang expérience,
accouchant loin de tout secours, peut laisser mourir son enfant sans
pour cela étre conpable dinfanticide. ' :

Le feetus communique avec la mére par imtcrmedmue du COr=
don ombilical. Ce cordon tient par une de ses extrémités 4 I ombilic
de V'enfant , et par laulre au placenta. 1l est inutile de rappeler ici le.
mode de circulation du feetus encore renfermé dans Putérus.
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~Nous allons examiner, 1.* si Fomission de la ligature aprés la sec-
tion du cordon ‘embilical peut-étre regardée comme crime d'infanti-
cide; 2.” si par celle omission I'enfant peut mourir d'hémorrhagie ;
528lil y a des circonstances of la ligature n'est point nécessaire ;
4enfin guels sont les signes qui font reconuaitre qu'une hémor-

rhagie ombilicale a causé la mort du nouveau-né,

“Des la plus haute antiquité on a regardé la ligature du cordon om-
bilical comme une chose indispensable & la conservation du nou-
veau-né. Hippoerate ; Galien ,' Avicenne la déclarent mécessaire. Les
sauvages la ‘meltent en usage, et toutes les nations civilisées la pra-
tiquent depuis un temps immémorial. Les quadrupédes | apris
sétre déliveés de leurs petits, out l'instinet de mécher, de froisser
l'extrémité quireste attachéd au nombyil. Un grand nombre de me-
decins légistes ont pensé que Vomission de cetle ligature était néces-
sairement mortelle, et cetie opinion a é1é défundue par des univer-
sités, telles que celles de Gussen, de Le{a;ét'ré, de Vu-ﬂerﬂé‘erg, ete. Los
Actes de l'académie de Berlin rapportent que plusieurs méres eris
minelles ont avoué avoir tué leur enfaut en omettant volontairement
cetle ligature. (Afbertr.) Ce fut versle dix-huitieme siécle qite Fontar i
et plusieurs autres médecins regardérent Vomission de cette ligature
comme peu grave pour Uenfant qui a respiré et erié. Op a fait des
expériences sur des eufans de différentes com plexions : ils ont perdua
peine dix gouttes-de sang. I'ai eu occasion de répéter ces mémes
expériences , en attendant ; pour faire la ligature, que les enfans
cussent respiré piusicurs heures ; jai remarqué quils ne perdaient
que trés-pen de sang. Dans ces dil.il'ércntes expériences , j'avais toujours
soin dattendre que la respiration fit compléte; que Tenfant en don.
it des preuves par ses cris. |

Le cordon ombilical cesse de faire sentir des pulsations aussitot que
la vespiration est entitrement établie, et devenant alors inutile, il se
resserre, se contracte, soit spontanénient, toit par: limpression de
Fair. Le sang, venant de Penfant pour retourner au placenta , cesse de
passer par les arléres ombilicales, qui s'oblitérent insensiblement,
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Les médecins qui regardent la ligature du cordonombilical eoinmg
n'étant pas d'une nécessité absolue disent qu'il est impossible que le
sang reprenne une route quil a déji abandonnée, et qu'il produise
une hémorrhagie assez forte pour faire pirir le nouveau-né. Cepen-
dant des opinions opposées out él¢ émises sur ce point de médecine
légale : c'est dans l'autopsie faite par Bose, dont M. Mare a donné la
traduction. qu'on peut chercher des données nécessaires ice sujet.

D;:;.prés ce médecin, la ligature du cordon ombilical n'est "pas
toujours indispensable, puisque les artéres de ce cordon ont resté
ouverles sans qu'il y ait en d’hémorrhagie chez plusieurs nouveau-
nés. Malgré toutes ces observations ;. peut-on conclure que cette lj-
gature soit superflue, et que son omission e puisse jamais pro-
duire d'accidens mortels? Non, sans doute; Vexpérience a prouve
le contraire. gii

M. Girard de Lyon a observé que les ‘pulsations des arléres
ombilicales chez le nouveauné étaient réguliéres ot bien pro-
noncées, que bientot aprés elles se ralentissaient, et conservaient
malgré cela leur régularite, - Elles commengaient ordinairement du
coté du placenta, ct allaient par gradation jusqu’au ‘nombril ; pen-
dant_ ce temps le cordon diminunait de volume et ‘prenait une
teinte jaunitre. Tl résulie de 14 | ‘dit anteur que je viens de citer,
que, si on ne sent plus de battemens dans les artires du coté dy
placenta; et qu'on coupe le cordon dans cet endroit, le sang coule
encore avec abondance. Mais. lorsque ce battement n'est plus sen-
sible que vers T'ombilic, le sang ne coule plus que goutte & goutte ;
il faut atiendre, selon lui, que le cordon soit froid dans tonte son
étendue , et qu'on n'y sente plus de pulsations artérielles, polir en
faive la section; alors le changement qui a lien chez les nouvent.
nés est enliérement accompli. Ou laisse, par ce moyen , agir la
nature, et les enfans sont moins exposés aux accidens que cenx cher
lesquels on a fait la section et la ligature immédiatement aprés la
naissance. ; t .

Suivant flose , l'omission de la ligature du' cordon ombilical ost
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d'autant plug i craindre ‘que les enfuns sont plus robustes; plus
forts; ceux, par ‘exemple, qui sont faibles: et délicals seront moins
exposés 4 une hémorrbagie, attendu qu'il n'y aura pas chez eux assez
d'énergiedans le sysitme circulatoire. M Marcest loin de partagercette
opinionscaril dit que, siun enfant robuste peut périr d'unehémorrhagic
active, unenfant faible peut étre victime d'une hémorrhagic passive , et
toute perte de sang lui scra bien plus fatale qu'au premier.

= 1l arrive quelquefois,, comme nous T'avons dit plus haut, que le
cordon se déchire on se rompl pendant I'accouchement : il peut ré-
sulter de cet accident une hémorrhagie assez forte pour faire périr
Uénfant. Le, décollement trop precipité -du placenta ne peul-il pas
aussi produire le méme effet? N'en serait-il pas de méme si lexpul-
sion du feetus. a-été-subite et suivie d'nne syncope ou de convul-
sions chez la mére? Que peut-on conclure de tout ce que nous avons
dit ‘relativement au cvime d’infanticide par l'omission de la ligature
du cordon ? Le médecin légisie, appelé pour conslaler ¢e crime, peut-
il prononcer affirmativement qu'il existe, lorsqu'on lui présentera un
nouyean-né dont la ligature du cordon n'aura pas; £1é faite, <k que
celui-ci offrira tous les signes qui démontrent. que la respjranou aeu
lieu, et qu'ilest. mort & hémorrhagie? Ou bien cette ligature a ét¢ faite,
mais imparfaitement ; ou le cordon a été déchiré, rompu en plnsieurs
endroits. Cette question est sans contredit des plus litigieuses, et le
médeﬁin ne deﬁ-a ;;erler soi juymenl: qu‘aprés avoir pris, tous Ie'
iaecuuchuu ent. ;

M. Capuron (Méd, lég relallvf; a la.rt dea wmuchcmcns ™ ﬁﬁj]
pense que Vomission seule de la ligature du cordon embilical , indé-
pendamment delouteautre eanse, ne lui parait pas dvmi;‘ jamais canser
la mort du nouveau-né. Voici sur quoi repose son opinion.« De deux
« choses I'une, dit-il: ou la vespiration est libre aprés sa naissance ;
« ou elle est génée , suspendue. Dans le premier cas, la circulalion
« ne se faisant plus chez Fenfant comme s'il était encore dans la ma-
notrice; tout legang qui retournait au, placenta avant la naissance
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« passe par les poumons , et ne s'échappe. plus pav les artéres ombi-
« licales. Dans le second cas, lorsque la vespiration est, suspendue ,
« cest comme §i Uenfant ne vivait pas; il est dans un élat de mort
.« apparente; la circulation n'a pas lieu; on n'a done pas 4 craindre
e d’hémrphagle,el' ‘omission delaligature du cordon ombilical serait
_« peut-8tre moins dangereuse alors que la pratique de cette opéra-
tion, » Malgré cette explicativn physiologique, qui parail démontrer que
V'omission dela ligature du cordon ombilical ne peut jamais occasionner
une hémorrhagie assez forte pour faire périr le nouvean-né. je ne puis
#tre entiérement de'avis de cet auteur. Ily atrois ans que je fus appeld
pour donner des soins & un nouveau-né attaqué d'une hémorrhagie
ombilicale, Quoigue la ligature eit élé faite immédiatement aprés la
maissance, il g'était écoulé assez de sang pour que la nourrice s'en
aperciit a travers les linges , qui élaient leints par une grande abon-
dance de sang: Je n'eus rien de plus pressé que de faire démaillotter
Lenfant .pour examiner. le cordon, gui éfail excesssivement gros ;
$on tissu cellulaire €tait infiltré ,-engorgé de matiére glaivense,, dur-
cie an point que la hgalure navail pu agir sur Jos vaisseaux, car le
sang coulait encore. I1 s'en est peu fallu que Venfant ne succombiil :
il était, 4 mon arrivée, p&l:: déceloré; sa respiration était rare, pé-
mible; les exirémités ctaient froides. 11 est 4 présumer qu'il aurait pu
(tre victime du peu de soin qu'on avait eu en faisant la ligature , il
_weit été promplement secouru , ou 5'il edt été d'unc faible com-
_plexion. On objectera peut-étre que la syncope qui survient 4 da suite
d'une perte de sang aussi forte snspendra la circulation, et en méme
temps I'hémorrhagie; mais la syncope.ne peut-elle pas faire mourir
Tenfant comme I'hémorrhagie? La canse ne changera pas pour cela,
et le crime n'en sera pas moins le méme. Il n'y a pas plus de six mois
que jeus occasion d'observer un fait 4 peu prés semblable a celui
(que je viens de rapperier; seulement, daus ce dernier cas, T'hé-
' morrhagie avait ¢té moins forte. Nonobstant ces deux observations, je
“ne puis ajouter foi 4 ce que rapporte un auteur dans les relations
- d'unvoyage faitd Constantinople. Les sages-femmes du grand-seigneur,

a
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ditil; sont obligées, ‘sous peine de la vie, de mettre & mort. Tous
les enfans méles qui naissent dans le sérail; et comme elles crain-
draient de manquer de respect au sang impérial en portant la
main sur ces mouveau-nés, ces matrones s'acquittent de leur hor-
rible ministére en laissant le cordon ombilical sans ligature. Cette
pratique, comme Fobserve M. Caprron, doit étre souvent infruc-
tueuse; et lauteur de qui I'on tient ce récit a été mal informé; car on
ne peut croire qu'il ait éé témoin aculaire de e qu'il raconte; et
sil Pavait été, nous dirions encore qu'il a mal obsersé.

Au résumé, que peut-on conclure au sujet de la ligature ou dela
ﬁon—]ignlure du cordon ombilical dans un cas d'infanticide? Je pense,
‘comme plusieurs auteurs , que sa scule omission ne peut étre consi-
dérée comme constitutive du crime d'infanticide, surtout il ne se
manifeste sur le corps du nouveau-né aucune autre trace de sévices ;
et le médecin s‘exposcrait 4 porter un faux jugement s'il s'en rappor-
tait 4 celle omission de ligature da cordon, comme élant la seule
cause de la mort. Ne peut-il pas arriver, comme le remarque MWahon,
que |, la téte étant sortie la premitre, Penfant pouvant respirer dans
celte position, le cordon puisse se rompre par l'extréme difficulté du
travail, ow par un autre accident , et occasionner une hémorrha-
gie mortelle ? Certainement la mére ou dautres personnes pre-
‘sentes ne penseront peut-étre pas a faire cette ligature. Le médecin
expert se tromperait encore s'il croyait qu'un enfant n'a pas succom-
bé 4 une hémorrhagie, lorsqu'il trouve o cordon lié: car cette liga-

*

ture pourrait avoir ¢1¢ faite aprés I'écoulement de tout Je sang.

Quels sont les signes gui font reconnaitre qu’un enfant est mort dhé-
i morrhagie du cordon ombilical #

Selon. Hébenstreet, Haller et Plouguet,, lorsque le nouveau-né n'a
pas perdu la vie par une hémorrhagie, tout Fappareil artériel est
vide ; mais Fapparcil yeineux est gorgé de sang. Si -i'hémorrhngie a
causé Ia wmort d'un. enfant né vivant, la peau est d'une paleur ex-
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tréme , et présente I'aspect de .l:a.'_ cire; les artres, les veines, les oreil-
lettes ( t les ventricules ne conliennent pas de sang;lﬂs.muﬂchﬁl_ﬂ tﬂ?
viscéres sont décolorés. Je crois qu'il est difficile. pour ne pas din_a im-
possible, que l'appareil veineux soit tout-a-fait dépouryudesang, ei que
I'enfant meurl ainsi exsanguin 3 car la syncope surviendra loujours
avant I'évacuation compléte de ce fluide, pﬂf conséquent , peu ou
beaucoup , il s'en trouvera toujours dans le systéme veineux.

Infanticide par commission.

On croirait difficilement qu'une femme dans les douleursdel'enfan-
tement, o aprés qu'il s'est operé, dans ce moment de joie et de bonheur
“que la nature lui avait ménagé comme indemnité de ses souflrances,
dans ce momenl ot elle naft inlimement pourl'amour, eloii une seconde
partie d'elle-méme en réclame si impérieusement et s délicic_ausemcn[:
toute la tendresse , on croirait difficilement, disons-nous ; qu'il est des
femmesassez impies pour dépouiller l'affection quelesbhétes fanves elles-
mémes portent a leurs nouveau-nés, La honte du crime, sa férocité ,
le courroux du ciel; le cris de la nature, pluos énergiqueé encore ,
rien ne suspend leurs coups sacriléges. Les barbares |, ... elles ont
conservé leur présence d'esprit au milien des conyulsions physiques
et morales qui devaient les en priver , et étre innocent, au licudela
tendresse qu'il lui commandait, a trouvé la mort aux bras de celle qui
Iui avait ouvert les poites de la vie. Hélas! quelie est la cause de
cet atroce forfait? Le préjugé! ce préjugé qui altache la honte 4 la
.repmd uction de 'homme, si les conventions sociales qui ont réglé
el qui doiventen précéder P'esercicen’ont pas été respectées, M, Fodéré
rapporte quune jeune veuve, assise sar un sean prés du fen, en-
tourée de huil voisiues qui s'¢laient réunies chez elle pour passer la
oiré: , accoucha, sans qu'elles s'en apercussent, d'un enfant dont
elle éerasa la téte en la comprimant fortement avec les cuisses pen-
dant qu'il sortait. Cette atrocité fut constatée dans les débals qui
eurent lieu devant une cour d'assises,
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3¢ vais suivre successivement les différentes manctivres qui ofit é1¢
employées pour faire périr Je nouveau-né: elles e sont pas toutes
aussi faciles 4 reconnaltre qu'on pourrait le présumer; c'est 4 la eal
gac:fc du médecin 1égiste qu'il appartient de ne. Pas cuﬁfan&re Ie
crime avee lmnacenne

Des plaiesde Ia téte. Les blessures qu'on remarque quelquefois sur
ka téte des nouveau-nés, telles que les contusions, les fractures et les
enfoncemens des os du crine | les ‘¢panchemens sanguins , tant & I'in-
térieur qu'a l'extérieur , ne sont pas toujours l'effet de la prémédita-
tion ; ‘Cest donc an médecin expertd examiner si elles sont produites -
par ieh‘a’m"l d'un aceouchement long et laboricus , par Papplication
des instrumens ,ou bien si-elles sont 1'effet d'une "Fld]&u{re de laimere
ou datitres personnes complices. )

Les expériences ‘qui ont ¢i¢ faites 4 Ta Maternité sur des enfans
morts aprés leur maissance, mais sans aucunc altération aux os du
crine, pourront mous fournir des inductions utiles 4 notre sujet.
1 Bur quinze enfans mort-nés qu'on a lsissé tomber perpendiculai-
rement sur un sol carrelé, aprés les avoir élevés-de manidre que le
sommet de la téteétait a1a hauteur d'un demi-métre (a pew: prés dix-
huit pouces’) , Texamen andtomique a-démontré , chez douse de ces
‘enfans, une fracture longitudinale ou anguleuse 4 I'un des fpa!iéta usx;
el qile]quefulﬁ & ces-deux os,

2°0n a'liveé -4 la méme épreuve quinze autres ‘enfans ‘qu'on a
de miéme Taissé tomber dela hauteur dun métres on a reconnu ches

“douze une fiacture des-os paridtaux.’ Quelques-unes de cos fractures
s'étendaient jusqi’d Tos coronal. Les comtuiissures membraneuses se
sont retachées, ¢t mdme: ‘rompues, "iut'squ on &' Inmé tomber ]esﬁu]gls
'd une hauteur plus élevée,

* @n appuya-sur ane'tible latote-d un enfant- mort peu-de temps
-'préa sa naissance, onla pvressasut'ﬂnﬁerempnmts de sa suvface avecles
]muces-fﬂ;‘lnmctﬂappuyﬂ ‘et sur-quinee expériences dece genre,on
remarqua que sept produisirent des‘fractures longitudinales plusion
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moins étendues 4 l'un on a Fautre des pariétaux. Les autres ne don-
nérent pour résultat que guelques enfoncemens, ou ne causérent qm
la dépression des os.

42 Qn{mpwamhmmtﬁeappﬂ.gce surune tah]e avec umh&ton
court et arrondi ; celte expérience eut toujours pour résultat une dé-
formation du crine avec des fractures multiplices , des déchirures
aux membranes, etc. Ces différentes expériences ont fait conclure
que des fractures aux os du crine pourraient étre produites par la
chute seule que I'enfant ferait en sortant précipitamment de Putérus
de la mére étant debout. 1l est difficile, comme le remarque M. Ca-
puron (-ouvrage cité ), de comparer la chule d'un enfant vivant qui
sort brusquement de I'utérus & celle d'un enfant mort qu'on laisse
tomber deson propre poids; Yeffet , sans doute, ne peut éire le méme

sur celui qui est doué des propriétés itales que sur celui qui en est
entiérement dépourvu. Bh! quelle est la femme qui, en ressentant
les premibres douleurs de Ienfantement , ne cherchera pas d s'as-
* seoir , e fléchira pasles genoux ? En supposant encore que I'enfant
vienne subitement , sans que la mére en soit prévenue assez vite pour
prendre les précautions nécessaires ne peut-il pas étre retenu quel-
ques secondes par le cordon ombilical 7 oubien ne peut-il pas éprouver
des frottemens-qui diminueront la rapidité de sa chute? Le cordon,
dira-t-on ,. peut se rompre; mais aloes le médecin distinguera cette
solution de conlinuilé, qui sera fraugé:e, 1négaie eklrregullére. de celle
qui est faite par un instrument tra uchaut

S'il se rencontre sur quelgues parties du corpades plaies falt’es avec
un instrument piquant, il-ne faudra pas en négliger la recherche ; on
a reconnu des traces d'aiguille ou de tout autre instrament trés-délié
par *I’inspeﬁlinn ‘attentive du cadavre du nouveau-né. -On lit dans les

«Causes célébres qu'une femme fanatique tuait ainsitous les nouveau-
nés qui Jui-tombaient sous la main , dans Fintention unigue , disait-
elle & ses juges , de peupler le ciel. Ge mode dinfanticide est'connn
sous 1e nom d'acupunctire : il est loujours difficile 4 constater, surtout
si les recherches ne sont pasfailes avec soin et délicatesse. Une mére ,
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sans étre assistée d'un complice , peut-elle employer une pareille ma-
neeuvre ‘lorsque la téte de I'enfant est encore dans les purties de Ia
géutration ? Je crois qu'on duit résoudre celle question par la négas
tive, surtout si e'est uue personne qui ignore les premieres notions”
de lanatomie. Comment cancevoir, en effet , qu'une femme absorhée
par les douleurs puisse aller porter directement un instrument a tra-
vers les fontane!les ou les sutures, Les exemples que Guy Potin rap-
porte d'infanticide par Facupuncture étaient pratigués par une sage-
femme au moment ot la téte de Tenfunt avait franchi le col de
Vutérus, Alberti , Brendel et Belloc vapportent plusicurs exemples
de cet horrible infanticide, 11 peut arriver qu'on n'apercoive aucune
lésion & Pextérieur , puisque des personnes ont été assez adroites pour
faire pénétrer | instrument par les fosses nasales & travers Ia lame eri-
blée de I'ethmoide , par les cavités du lympan, par les yeux, par
l'anus ou’ par le nombril. Il faudra, dans ces cas, avoir soin d’exa-
miner . en faisant l'ouverture des cavilés splanchniques, si les vis-
céres ne sonl pas Lésés ; et si on découvrait une blessure., on la djssé-
querait avec attention, et en la suivant , on arriverait bientdt au point
par lequel I'instrument vulnérant aurait pénéiré,

De la détroncation et des autres vastes blessures. Les fractures, la
section compléte ou incompléte d'un membre avec un instrument
tranchant, se distinguerent toujours d'une déchirure, et prouve-
root l'infanticide d’'une maniére évidente.

De la luxation des vertébres. Lorsqu'on trouve sur un enfant né
vivant les vertébres cervicales luxées, avec une forte ecchymose sur le -
cou, les lignmens déchirés, Ia moelle épinitre rompue ou froissce ;
lorsqu’on trouve des infiltrations sanguines dans les muscles et dans
le lissu celluliire avec des sugillations 4 la nugue , tout porte 4 eroive
que ces désordresont é1é produits par une main criminelle ; car I'exa-
men. allenlif des ecchymoses et des infiltrations fera counaitee si la
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luxation a été produite sur un cadavre ou sur un enfant né vivant.
Cependant il n'est pas sans exemple que les vertébres cervicales aient
été luxées lorsquion a exercé des tractions long-temps conlinuces
sur le tronc de T'enfant, la téte étant encore retenue dans le bassin.
Dans ce cas, la docimasie pulmonaire fera reconnaitresila respiration
a‘eu liew :

De la torréfaction. On avu des méres assez criminelles pour jeter
leur enfant au milien des flammes, afin de faire disparaitre plus siire-
ment les vestiges de son exislence. Heureusement pour la sociéte et
la justice. ces cas sont raves : le médecin appelé alors pour détermi-
ner la question d'infanticide se trouverail fort embarrassé, n'ayant
aucune partie qui piit lui indiquer si I'infortuné est né vivant, ou

“mort. 8i, par hasard, la totalité du corps n'était pas brilée ou désor-
ganisée, il.pourrait alors remarquer des phlycténes | phénoméne
wvital); ou si une portion du poumon était.reslée intacte, elle pour-
rait encore étre soumize 4 'éprenve hydmsml?qqe, el mettre par Iile
-crime & découvert, : {is

De Lasphyxie par privation d'oxygéne. On a trouvé des enfans
nés nouvellement enterrés, renfermés dans un coffre, ou dans un
-endroit qui Jes privait d'oxygéne : on congoit que ces faibles étres ne
peuvent vivre long-temps-dans cet élal; cependant ils ont respireé, et
-Ja docimasie pulmonaire prouvera le crime. La mére peut étouffer
son enfant au_passage avant qu'il ait eu le temps de respirer : on ne
-pent conclure, dans ce cas, qu_’ii esl mort-né;car les désordres dans Je
crine et les marques de strangufali{:-u . qu’un acwucﬁeh‘leht ne pour-
tait produire,, révéleraieﬁt la vérité an médecin. Le nouveau-né peut
_encore #tre étouffé, soil sous un tas de paille, de foin, de bouc ou
_d'épaisses couvertures, il a été mis sous de la pa_ilia ou du foin, on
pourra ironyer quelques parties de ces corps dans sa hqﬁch'e. Des
méres criminelles ont suffogué leur enfant par une forte pr'ésaiuu sur
la trachée-artére ou sur le thorax; clles ont porté leur doigt dans
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{94 )
fartitre Botiche et Gnt compriing Pépiglotier de tels moyens Tiiv ut
{oujouts des traces auxtuellés 1é édoein weonnaiira le erime; telles
fu'utié tohgestion sanguiné vérsMeteéphiale; des marques sur le cou,
1 déchirure du ﬁ\ein dé la langue; enfin tous 15 signes réuis 4 la
docimaste pulmotiaive.

§i le nouveau-né avait é1é asphyxié par subme:-stun. il serait didficile
de reconnaitre ce mode d'infanticide; surtout s'il était retiré de l'eau,
‘car les mukeosites flocotinbuses ou mousseuses que la trachée-artére
conlienit ne $ont pas un sighe eértain que la mort a ¢té produite par

Na submiérsion. 1 en sefa dé méme du plus ou moins d'eau que I'es-
tothac contiendrail; cat, shivant la vetharque de Makon, ce phéno-
‘b peut Blte [foduit pat les fortes contractions de Natérus, Le mé-
‘decin, dans ce cas, aura recours i la docimasie pulmopaire,

De f&ip.’t}‘.rfs par dés gaz délereres. Papres les eﬁpérienm de
M. le profésseii Hailé, lés animang asphyxiés par e gaz acide sul-
Tureux ont le ceetr dur, petit, conitracté, et d'nn rouge vif.

Alberti veconnut, au moyen de la lisidité des poumons, quune

femme avait asphysié son enfant avec la vapeur du soufre allumeé.
lal,w:-l qu il en slﬁ'l il fanndrait d dutres preuves accessoifcs pour recon-
maitre Te crime diinfanticide;
' Ua des modes les plus ordinaires d'infanticide, est de précipiter
e nauv&uulné dans les thés d'aisances: il ne tirde pas long-temps
F Pé‘rlr de suffocation par Timpression: délétére du gaz qui émane
des maliéres ﬁ:c'l]ea il est retiré avant que la putréfaction ait fait
ﬂes prﬂgrhs ia docimasie pulnionaire décidera en partie &' est né
“mort ou vivanl.

Voila les principales manceuvres qu'utie mére perverse peut tettre
en prat:lque. pour'dter la vie & son ‘enfant. Si un concours ‘de circon-
stin nces mameureuses couvre quﬂlquﬂfﬂ[s Ia vérité d'un voile impéné-
_trabl-a, si d'autres fouia’hhcnrtté I'inexactitude d'une preuve rend
l_uullle J_e; inauclmns les pTus évidentes, presque toujours aussi un
médecin légiste habile, éclairé par I'examen attentil de la mére et
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de Venfant, triomphe del'astuce d’une femme dénaturée, et signale le
forfait qu'elle espérait commettre impunément. wrh Tuiluste

De texamen de Uenfant. Nous avons parlé dans un autre article

de}ﬂu-élﬂt de maturité ou d'immaturité. Nous ne parlerons ici que
de son'examen, par'rapport 4 quelques autres marques de violerice
qui auraient pu lui donner Ia mort, soit qu'elles proviennent d'une
main meurtriére'ou d’accidens survenus pendant 'accouchement.
- Lorsque le médecin sera appelé pour visiter le cadavre d'un enfant
nouvellement né, par suite d'une présomption d'infanticide, il lavera
soigneusement toutes les parties du corps , afin de découvrir les mar-
ques de violence. La rigidité du cadavre peut quelquefois fournir des
inductions utiles 'pour ‘constater le crime. Le plus souvent le corps
d'un_nouveau-né mort dans l'utérus est'souple , les membres sont
flasques ; s'il y a déja quelque temps que cette mort a eu lie, I'épi-
derme se souléve et se détache avec facilité; la peau est rouge, pour-
prée ou brundtre ; souvent il y 4 une infiltration séreuse , sanguino-
lente dans toute I'étendue du tissu cellulaire. Les cavités splanch niques
contiennent une quantité plus ou moins grande de sérosité rou gedtre.
Le cordon ombilical est gros, mou . infiltré, livide, et se casse facile
ment. La tétese déforme, siaplatit par son propre poids; enfin on
remarque un état plus ou moins avancé de décomposition : quelque-
fois le contraire “a lieu’; le corps se desséche; il n'y a pas cetle eedé-
matie sanguinolente; il est plas' compacte,, et passe a Tétat quon
désigne sous le nom de conversion en gras : ces cas sonl extréme-
ment rares, et se distingueront facilement par des signes qui sont
propres & ce genve'd'altération. ( Lecienx , Considérations médico.
légales sur linfanticide. ) Dans le cas ou Fenfant serait mort pen-
dant l'accouchement ou pen de temps aprés, les membres seront
roides comme tout le corps ; cependant la température peut influer
et contribuer he'auoghp sur la rigidité. ,

S'il se trouvait sur différentes parties du corps des ecchymoses, des
sugillations” ou des taches, il faudrait les examiner avec la plus

4
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grande attention, et ne pas les confondre avec les taches qui sont fe
résultat des phénomenes cadavériques. Les premitres se reconnais-
sent 4 la couleur rouge, noiritre, et quelquefois jaune 4 la circonfé-
rénce, suivant le degré d'absorption qui a ea lieu pendant la vie. Des
coups sur le cadavre ne produisent pas d'ecchymoses, attendu que
les capillaires ne contiennent pas de sang. Une chose qu'il ne faut pas
confondre avec une ecchymose produite par une violence extérieure,
c'est cette tumeur cedémateuse, avec ou sans infiltration sanguine, qui
se manifesle toujours sur la partie qui s'est présentéc au col de I'atérus,
comme nous lavons fait remarquer ailleurs. Ce phénoméne w'aurait
pas lieu si le feetus était mort dans I'utérus. Plus le travail est long ct
laborienx,, plus cette tumeur est voluminguse ; elle peut qudquefnls
étre confondue avec uné contusion profonde , surtout si celle-ci se

rencontrait aux environs du vertex. Le médecin, dans ce ras, fera la
dissection de la tumeur; et s'assurera si elle correspond 4 un dé:cnlle-
ment du péricrine ou de la dure-mére, 4 une lésion du cervean's
enfib si on n'apercoit pas un épanchement sanguin entre les méninges.
Si rien de tout ce que nous senons d'observer ne se rencontre,
ily a lieu de présumer que le travail seul de Faccouchement a pro-
duit cette tumeur. Quant aux sugillations et autres marques du cou,
il faut y porter une attention toute particuliére ; car le plus grand
nombre des infanticides sont commis par des violences exercées sur
celle région; c'est pourquoi il est trés-important de suivre dans toute
son étendue une p]ale pénel‘.mn.tc qu'on ¥ remarquerait, et d'ouvrir
le canal rachidien. Plouguet regarde Vexcoriation de T'épiderme
comme un signe certain que la compression n'a pas été faite par le col
de la matrice , par une constriction du vagin , ou par le cordon om-
bilical, puisque ces surfaces sont tonjours lisses , mais qu'elle provient
plutét d'une yiolence extérieure. Rose { ouvrage cité ) demande si la
main de l'enfant placée sur le coté du cou ne peut, étant fortement
comprimée par le col utérin, produire des excoriations sur cetle
partie , et en méme temps la strangulation. Quoi qu'il en soit , il est
difficile de croire que I'étranglement ayec des escoriations puisse étre
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occasionné par. autre chose que par une violence extérieure. Une
autre remarque que Plouguet a faite , c'est qu'une sugillation pro-
duite par le col de I'utérus, par le vagin ou par le cordon ombilical,
sera toujours uniforme dans tous les points, et qu'elle sera inégale,
tant par rapport i sa forme qu'a sa profondeur, dans le cas contraire.
M. Mare pense qu'il est possible de produire une sugillation égale
dans teus ses points en se servant d'un ruban bien uni, Je ne puis
étee de Vavis de cet autenir ; car comment serrer assex font pour pro-
duire la sulfocation sans faire de noeud 7 el si on en faisait up., Fim-
pression me seca-L-clle pas toujours plus forte 4 Fendroitb ou'il auraew
lieu? @n m'objectera peut-élre qu'en pourrail se servir, dans ce cas,
d'un serre-nceud; ‘mais comment concevoir quune personne aura
assez d'astuce: pour se servic d'un instrument qui n'est eonnu erdi-
nairement que des personnes de l'art? Dang cet examen impontang,
il ne faudra pas négliger les autres parties du corps . telles que la poi=
trine, Yabdomen : si on y apercevait quelques lésions, il est essentiel
de les bien examiner , de les suivre jusque dans les cavités, afin de
gassurer si elles n'ont pas interressé quelque oxgang important a la
vie. Sila bouche de Venfant qu'on examine est fermée, et gu'on n'y
remarque ancun corps ébranger, il est présumable quil n'a pas vécus
si au contraire la bouche est euverte, la langue sortie , et que la do-
cimasie pulmonaire prouve que la respiration ait en lieu, il est
probable que l'enfant a vécu plus ou moins de temps. La cavité
abdominale contient ordinairement une sérosité blanchétre ou rou-
geditre, et dont la quantité yavie suivant les sujets. e canal digestif
sera suivi dans toute sa longueur. L'intestin. rectum, contient oxdinai-
rement du méeonium, sil n'a pas ¢t expulsé par; les contractions
utérines, ce qui arrive assez souvent lorsque Venfant: vient par le
siége; de méme la vessie peul se trouver vide, sans pour cela que
Venfant ait véou. Les viscbres seront examiings avee le plus grand soin,
afin de s'assurer §'ils ne sont pas malades, sils sont bien développés:,
g'il n'existe aucun vice de: conformation susceptible. de produire Jo
mort , enfin s'il 'y a pas de blessures dangereuses; A I'examen de
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toutes les parties dont nous venons de parler on joindra celui de la
maoelle i&piﬁi&re. L'organe encéphalique mis a découvert par Venléve-
ment de la calotte osseuse, on examinera ¢'il n'y a pas de plaie au
cerveati, si les membranes sont dans I'état naturel, si elles ne sont
pas enflammées, on décollées dans un endroit on correspondrait une
blessure extérieure; sil n'y a pas du sang ou 'de la sérosité épanchée
dans les ventricules cérébraux, ou entre cet organe et les méninges;
sil n'y a pas de fracture , soit 4 la voite, soit 4 la base du créne , on
des vices de conformation osseuse. La colonne vertébrale sera exami-

_méetant a lintéricur qu'a Pextéricur; on verras'il n'y a pas de fracture
ou de luxation: un instrument trés-aigu peut pénétrer i travers l'ar-
ticulation des vertébres jusqu'a la moelle, et produire par ce moyen
une mort prompte, et d’autant plus difficile & reconnaitre que celui-ci
sera plus délié. La moelle, inspectée avec attention, montrera une
déchirure avec extravasion sanguine, Une distorsion subite du col,
avec ou sans luxation, peut blesser mortellement cette substance fra-
gile. 5ile foetus était dans un état de putréfaction tel qu'on ne pit
reconnaitre les lésions des parties molles, on porterait son attention
sur les parties dures; les fractures seront toujours faciles 4 reconnaitre;
et si les poumons peuvent encore servir a I'éprenve hydrostatique, il
ne faudra pas la négliger, en ayant soin de prendre les précautions
dans le cas ol ils seraient putréfiés,

De lexamen ducordon ombilical et du placenta. Il estnécessaire de
‘savoir si le cordon a £t coupé ou rompu, i quelle distance de F'an-
nean ombilical la section a &té faite; s'il a été lié, ou non lié , avant
ou aprés la mort. Comme nous avons examiné ailleurs & quel signe,
‘dans cefte circonstance , on peut distinguer le crime de V'innocence, |
‘Tous ne nous en occuperons plus. Je rapporterai, 4 loceasion de I'exa-
men du cordon ombilical ; un’ cas qui s'est rencontré plusieurs
fois : c'est le neeud du uordmr, qui a lieu le feetus étant encore con-
tenu dans 'utérus, Baudeloegue pense qu'il ne peut jamais faire pé-
vir enfant dans la matrice. Mahon dit, au contraire 5 que la mort
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peut sensuivre par I'éloignement du feetus du placenta, Jorsqu il
sort de Putérus ; le ncend alors se trouvant serré, la circulation §'in-
tereepte par ce moyen.

Si le placenta est dmrgamsé par unc maladie quelconque, l'en-
fant est assurément mort-né. Cependant , si cette désnrgamsathu
n'élait que partielle, ccla ne suffirait pas pour qu'on put conclure
que la mort doit étre rapportée a cette cause : car j'ai vu un pla-
centa qui présentait plusieurs poinls noiritres et comme putréfiés ,
quoique 'enfant fiit bien portant.

De Lexamen du thorax, el principalement des organes gui ser-
vent & la respiration. Déterminer 5il est possible de sassurer au
moyen de la docimasie pulmonaire si Uenfant a respiré aprés. sa
naissarnce. Nous avons établi plus haut les caractéresgénéraux qu'on
remarque chez l'enfant qui a vécu aprés sa naissance, et chez celui
qui est mort dans la matrice. Il ne sera question ici que de quelques
caractéres particuliers des organes respiratoires. Les feetus qui n'ont
pas respiré préseﬂtel;t un thorax aplati comme s'il élait comprimé;
les poumons sont appliqués sur les yertébres dorsales ; ils n'occupent
qu’un pelit espace, laissent a découvert le ceeur et le péricarde,
principalement du edté gauche : ils ont une couleur d'un rouge
foncé, ou brun; ils sont affaissés , compactes , semblables & la sub-
stance du foie ou de la rate. Les vaisseaux pulmonaires sont vides,
ou contiennent trés-pen de sang ; mais le canal artériel et le canal
veineux sont pleins de ce fluide; le trou de Botal est ouvert. Le dia- -
phragme est considérablement refoulé vers la poitrine. Au contraire,
chez les foetus qui ont regpiré, le thorax est arrondi, élevé, agrandi en
tous sens. La couleur des poumons est plus rose, d'un rouge plus
clair ; ils remplissent presque la capacité du thorax; les parties laté-
rales du péricarde sont recouvertes; le poumon droit est ordinaire-
ment plus dilaté , plus volumineux , quelque faible qu’ait été la res-
piration : cela est dit & ce que la branche bronchique est moins
étroite , plus courte que du coté opposé. Si Lon coupe cet organe, on
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sent une crépifation sensible sous le scalpel ; en les pressant sous les
doigts , ils offrent une résistance et une élasticité semblables 4 celles
que les organes parenchymateux font ¢ prouver lnrsqu ils sont remplis
dair.Le sang qui en sort est plus ahundant plusrouge et plus écumens,
A tous ces signes, qui lndlquent que Penfant a respiré plus ou moins
de’ temps , on iumdm ceux que nous avons memionnés ailleurs.

De la doctmasie pulmonaire. Le mot doc:'r}rf'is:'a est émp_runté_ dla
métallurgie; il veut dire fessare, Jéprouve. En y ajoutant le niot
pulmaonaire, il désigne les diverses épreuves auxquelles on soumet
les organes de la respiration d'un nouveau-né pour reconnaitre s'il a
ou gl n'a pas resplré

~ La docimasie pulmonaire hydrostatique est trés-ancienne. Galien
Tavait indiquée dans son Traité de wsu, ch. 15; mais ce ne fut,
comme le remarque M. Mare, que vers 1682 qu'elle fut appliquée
aux cas de médecine légale par Jean Schreger. Depuis cette époque,
on l'a tou;ours mise en usage, et elle a constamment servi de base

aux décisions des médecins ]égw.ies dans les cas d'infanticide. Son
omission a rendu nuls les _rapports et prnués—wrbaux de visite.

Un procéde ar épneuve hydmslathue dela maniére suivante:aprés
avoir faitla ligature des gros vaisseaux et de la trachée- arlére, on en fera
la section pour enlever le caeur et les poumons en totalité. Sils étaient
trnp sanglans, on les netloierait avec une éponge; on les plongc en-
suite doucement nianﬁ un vase convenable, et contenant au moins un
pied d'ean, 4 une lempéralure ni rop chaude ni trop froide ; elle
doit étre propre, et ne contenir aucune dissolution salive, qui en
augmenlerml. la densité, On remarque si los poumons avec le coeur
vont au fond de P'ean, ou sils surnagent; s'ils y tombent lentement
ou tout i coup, L'¢preuve doit étre réitérée avec les ponmons séparc-
ment, et avec chaque lobe coupé par morceaux. 1l est essentiel de ne
pas confondre les fragmens du coté gauche avec ceux du cété droit.
1l faut avoir soin de presser les morceaux sous I'eau, et d' examiner
s'il S'en dégage des bulles d'air » €t si, aprés avoir é1é pressés, ils sur-
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nagent encore. On examinera le sang que contiennent les poumons ,
et il y a ou non quelque élat morbide dans l'intérienr de ces or-
ganes; on ohservera avec allention si la erépilation se fait sentir sous
l'instrument qui les divise. O peut conclure, 1.° que la surnalalion
du ceeur avec les poumons est une preuve que la respiration a- élé
bien exécutée, que I'enfant a joui de plusieurs inspirations pleines et
entiéres. 2. 5i la totalité des poumons seulement et leurs {fragmens
surnagent tous également , il y aurait lien de croire que la vie a été
moins parfaite. 5. La surnatation de quelques morceaux seulement
tandis que les autres iraient au fond du vase, scrail une preuve que
l'enfant a vécu a peine, et que la respiration a ébé imparfaite, 4.° Les
fragmens allant tous au fond sont une preuve que I'enfant n’a pas res-
piré aprés la naissance. Mais combien d'objections n'a-t-on pas failes
contre I'épreuve hydrostatique! et combien de moyens n'a-t-on pas
employés pour la remplacer afin de s'assurer avec plus de précision
si la_respiration a eu lieu ! Nous allons parcourir rapidement les diffé-
rentes expériences qui ont ¢lé pratiquées. :

Dawies (Commentatio de infantum nuper natorum umbilico et pul-
monibus), convaineu que Vinspiration ne peut avoir lieu sans la dilata-
tion du thorax, Pélévation du sternum et le redressement des cotes,
imagina qu'on pouvait s'assurer si la respiration avait eu lien au
moyen dun cordon qui servirait 4 mesurer la circonférence de la
poitrine, de la comparer avec la hauteur des vertthres dorsales, et
d'examiner la distance du sternum au rachis. Cetle opération parait
trop variable el trop winutieuse pour en attendre des résultats po-
sitifs et satisfaisans, Le moyen que Plouquet propose dans sa disser-
tation sur Jes procédures criminelles n'est pas plus exact. 1l consiste
d peserd’abord, au moyen d'woe balance, le feetus avant d'en faire l'ou-
verture, a peser ensuile les poumans, et déterminer le rapport de
pesanteur entre ces organes et le corps entier, Il résulte de cette expé-
rience , selon son auteur, que la respivation doublerait la pesanteur
absolue des poumons : le rapport de ces organes avec le corps
¢tait comme 1 & 70 chez lenfant qui n'avait pas respiré, et
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comme 1 & 35 dans le cas contraire. Sans discuter ici los causes
qui peuvent faire varier ces rapports, il nous suffira de dire que les
expériences de Plouguet ne sont pas dlaccord avec celles
que M. le' professeur Chanssier et M. Schmitt firent , I'un a
Paris, et lautre & Vienne en Autriche : elles établivent que le
rapport de pesanteur entre les poumons et le corps pouvait étre
de 14 70 et an-dessus chez lenfant qui avait respiré, el comme
14 35 chez celui qui n'avait pas respiré, Il en résulterait que la
respiration , au lien d'augmenter le poids des poumons, produi-
rait le contraire , et rendrait ces organes deux fois plus légers, rela-
tivement au poids total du corps. Cette expérience est done trop
susceptible de varier, et trop incertaine pour que le médecin la
melte en usage dans un cas de médecine légale. On a conseillé de la
vérifier et de la confirmer par celle de Dandel, éralement fondée sur
le volume , Yaugmentation des poumons et la pesanteur ahsolue qu'ils
acquierent chez l'enfant qui a respiré. Cette expérience étant si com-
pliquée par le nombre d'instrumens, et exigeant des précautions si
détaillées, qu'il est difficile de s'en servir avec succes, on doit pré-
férer I'épreuve hydrostatique ancienne des poumons; elle est simple
et d la portée de tout le monde.

De la voussuredu thorax. Cette augmentation de la poitrine aprés
la respiration serait un signe certain, si on avait une grande habitude
d'examiner ces changemens chez les nouveau-nés qui ont respiré, ct
de les comparer avee les thorax de ceux chez lesquels celte fonction
n'a pas eu lien. On congoit facilement combien une pareille expé-
ricnce serail trompeuse; car, outre qu'il faut en général se méfier de
celles o1l nos sens ne nous permettent de juger que par approxima-
tion, nous manquons & cet égard d'observations concluantes ; d'un
autre cité, les doutes que devront faire naitre les différences qui
existent des irrégularités qu'on remarque dans la conformation de la
poitrine chez divers individus rendront ce signe toujours douteny,
Quoi qu'il en soit, il ne faut pas le rejeter 1out-d-fait; ce'signe , uni
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avec d'autres , pourra compléter 'ensemble des preuves qui militent
pour ou contre la respiration. i

Du volume et de la situation des poumons. Quant au volume des
poumons, ce signe n'est pas plus certain, considéré isolément, que Ia
voussure du thorax, quoique I'on s0it convainen que l'air introduit
dans ces organes les dilate, et par ce moyen leur fait occuper plus
d’espace dans la cavité thoracique. On se tromperait infailliblement
si on s'en rapportait 4 ce scul signe, puisque M. Schmitt a ouvert
quatre feetus qui n’avaient pas respiré, eta trouvé que leurs poumons
remplissaient complétement la poitrine ; enouvrant, au contraire, un
enfant qui avait respiré trente-six heures, les pouimons étaient bien
remplis d'air, mais si petits, qu'ils occupmeut trés-peu d’espace; on
avait méme de la peiue a les découyrir. :

La conleur des poumons a quelquefois été regardée comme une
preuve certaine de la respiration. Cetle couleur, comme nous I'avons
indiqué, est rosée chez les enfans qui ont respiré, et brune ou rou-
geatre chez ceux qui sont morts-nés. Ce signe ne laisse pas d'étre
Irés-équivoque, puisqu’une infinité de causes, tant internes qu'ex-

-tgrnes, peuvent faire varier cette couleur: c'est ainsi quelle devient
plus claire par le seul contact de l'air ~atmosphérique. Elle peut en-
core varier suivant les degrés divers dela respiration. M. Schmitt et le
docteur Marc ont observé que les poumons des enfans qui n'avaient
pas respiré ressemblaient quelquefois par la couleur i ceux des en-
fans chez lesquels la respiration avait eu lieu. Cette ressemblance était
plus ou moins fréquente, selon que le foetus était plus ou moins éloi-
gué du terme naturel de sa maturité, On voit par tolit ce qui a été dit

ci-dessus que la couleur des poumons est trop susceptible de varia-
tions pour jamais étre admise comme une preuve certaine que la
mort de I'enfant a précédé ou suivi la respiration.

Des changemens qui s’opérent au trou de Botal, au canal ariériel
et au canal verneux, I!s seraient sans contredit un des meilleurs signes
quela respiration a eu lieu, si ces changemens avaient toujours licu
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immédiatement aprés lanaissance. Maison a remarqué que letroude
Botal, le canal artériel etle canal veinenx ne s'obliteraient dans certaing
cas que plusieurs jours aprés, et d'antres fois plus tard. Ainsi, comme
¢'est tonjours immédiatementaprés la naissance que se commetle crime
J‘iﬁﬂan}icide., il en résulte qu'on ne peut pas toujours constater ce
;;rifne d'une manitre certaine d’aprés les inductions liréesde cos parties,
1l en est de méme de la plénitude ou de la vacuité de la vessie et de
Pintestin rectum. Nous avons exposé ailleurs les causes qui pcuvent
expu!&cr' ces maticres pendant le travail de I'accouchement. II faut
conclure que la plupart des slgnes amtumlques :ionl: nous venons
de parTer. considérés isolément, ne seront jamais suffisans pour
prouver que la resplrancn:a eu lieu; il n'y aurait que leur ensemble
qui pourrail étre de quelque poids dans la question qui nousoccupe.

L™ question. L'enfunt peut-il respirer encore contenu dans
Putérus avant la rupture des membranes ? Celte question, qui est
agitée depuis long-temps, a paru résolue par Taffirmative depuis les
expériences que M. le professeur Beelurd a faites sur des femelles d'a-
nimaux pleines. Ce prﬂfESWur, apres avoir incisé avee précaution l'u-
1érus, a apercu trés-distinctement a travers les membranes de 'am-
nios; des mouvemens respiraloires , consistant dans louverture des
narines el I'élévation des parois duthorax. Ces mouyemens se sont répé
tésades intervalles assez régullérement égaux , mais plus lents que les
mouvemens respiratoires de la vie extra-utérine, Chez les mémes ani-
maux, ils devenaicnt plus étendus et plus rapprochés & mesure que
I'utérusse rcssrrrml progressivement , et que lacirculation de la mére
au feetus étalt plus imparfaite. Les cxpérlences de ce'savent professeur
m'ayant parﬁ trés-:mportnnfes jai été curieux de les répéter. J ai pris
une Iapme qui était sur le point de faire ses petits; apres avoir mis a
découvert 'utérus par une largeincision que j'ai faite aux parois abdo-
minales. j'ai incisé avee beaucoup de précaution cet organed lendroit
ot un des petits présentait la téte, afin de laisser les membranes dans:
leur intégrité : il a auseitét franchi cette ouverture jusquan milien du
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tronc. Il m'a été facile d'observer les iﬂ:rs mouyemens du peill ani-
mal, qui ont é1é les mémcs que ceux observés par M.le professeur
Béclard. Tai fait sorlir successivement tous les pelils, enveloppés
des membranes de 'amuios, et'j'ai‘ obsersé chez tous les mémes
phénoménes. J'étais  persuadé, aprés cetie expérience, que la respira-
tion pouvait avoir licu le foetus encore contenu dans lutérus et en-
veloppé des membranes de Iammnios, et que T'air pouvait aussi bien
les traverser que la coque dans laquelle le poulet est renfermé, si je
n'avais pas répélé cette expirience d’'une autre maniére que voici:
aprés avoir incisé I'utérus et avoir observé les mémes mouyemens que
dans I'expérience précédente, fai extrait un des petits, que je n'ailaissé
respirer que deux minutes, @ peu prés, an grand air; ensuite Jai
élou!fé la mére au moyen d'un lacet; les autres ont laissé apercevoir

i travers lés membranes des mouvemens pendant lespace de douze
4 quinze minutes; ils ressemblaient assez bien 4 ceux des foetus nés
dans un état de faiblesse et d'apuée, qu'on appelle lasphyxie des
nouveau-nés ; ces MOUvEmens, rares et profonds, se rapprochaient
lorsque jetouchais ces petits animaux avecle manche du scalpel. Enfin,
pour m'assurer s'ils jouissaient d'une véritable respiration, jai pris
les poumons de chacun d'eus, je lesai p{()ngea séparément dans une
qunnllté d’ean prop-uﬂmnnee a leur volume, aucun n'a surnagé , ek
|15 sont tombés au fond du vase d'une maniére trés-rapide: le méme
-Bﬂ’nt a cu lieu aprés les avoir divisésen plusienrs morceaux. Tl n'ena
pas ¢té ainsi de celui que | ‘avais extrait avant d'avoir Lué la mére ; ses
poumons étaient d'y un beau rose, hlen plus vn!ummaux que ceux des
aufres; ils ont suruagé avec le ceeur, sans le coear, et divisés en pe-
tits fragmens. Dans la crainte de me tromper, d'avancer des faits qui
n'auraient pas de certitude, j'ai répété ces expériences plusieurs fois,
et Jai tnujours uhtenu les mémes résultats. Je pense qu'on peut éta-
blir afﬁrmamement que la resplratlnn ne peut avoir lien le ﬁ:el.‘us ;
encore renfermé dans les membranes de lammos.

Il: questroN. Le fwtus peutil respirer apres In rupture des
memmbranes et U'écoulement des eaux ? Celle queslion pourrait étre
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résolue par laffirmative, si on s'en rapportait aux deux ohserya.
vations de M. Schmuit, ou il paraitrait quen pareil cas il peut y
avoir une respiration incom pléte. Osiander est duméme avis, ct assure
quelefoetus peut, aprés 'écoulement des eaus, respirer et crier lorsque
sa bouche est placée prés de I'orifice de la matrice. Sabatier, dans son
Traité d'anatomie, sexplique de maniére a en admeltre la possibilite,
« En général, dit-il, lenfant ne respire pas avant d'étre entiérement
« sorli des parties génitales de sa mére ; il peut s faire quaprés 1'é-
« coulement des caux un enfanl encore contenu dans Ja matrice re-
« goive assez d'air pour que les poumons soient distendus, et qu'il -
« meure ensuile avant de naitre. » Mais, comme jusqu'a présent nul
fait n'a prouvé que la respiration a eu lieu dans celte circonstance,
il est permis de rester dans le doute, du moins pour une respiration
complite,

ML* question, Le favtus dont Ia téte Jranchi la vulve peu-il
resprer £ Cele qués!inl_: est trés-importante ; elle est devenue le sujet
degrandes contestations entre les médecins légistes. Les uns, tels que
Camper . Reederer . Michel Daniel, ont cru devoir la résoudre par
la négative. Le premicr dit qu'il n'a jamais observé, dans sa pratique
trés-étendue, un seul fuit de celte espéce; il atiribue ceux qu'on a
cru avoir observés 4 la nécessilé que la décence impose aux accou-
cheurs de manceusrer sous la couverture,, d'oi il résulte qu'ils n'ont
jugé que d'aprés ce qu'ils ont cru avoir entendu, et non d'apres ce
qu'ils ont yu. Eu second lien , dit-il, la poitrine et les muscles qui
servent 4 la respiration sont trop fortement compriinés par Jes organes
génitaux de la mére pour que la respiration ait licu en pareil cas,
Morgagni, Haller, Plouguet, Baudelocque, Schmitt, Osiander, etc.,
sont pour l'affirmative, Ces deux derniers rapporfent des observa-
tions qui altestent que 'enfant peut respirer et méme crier dis-
tinctement aprés la sortie de la téte, le tronc éiant encore contenu
dans le bassin. MM. Mare et Capuron citent plusieurs exemples qui
en attestent la possibilité, Ge dernicr rapporte quil €iait présent
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avec plusieurs médecins 4 Paceouchement de I'épouse de M. Pront,
¢léve en médecine , laquelle accoucha naturellement d'une petite fille
qui s'est mise 4 crier aussitot qu'elle a eu la téte hors de Ia vulve, et a
continué a se faire entendre distinctement de sa mére et de tous Jes
assislans jusqu’a sa naissance compléte; phénoméne qui dura l'espace
de plusieurs sccondes, L'enfant , dit Baun"eﬁocqme. respire quelque-
fois avant d'étre sorti entiérement: nous avons wvu pousser des cris
aigus aussitit que la téte fut dehors, et dans un temps o les cpailes
paraissaiei t 4 peine 4 la vulve. ( Art des accouch., t. 1.) Nul doute
quaprés un aussi grand nombre d'observations, et rapporlées par
des hommes d'un mérite si dizlingué, on ne puisse admettre que,
dans certains cas, la respiration peut avoir lieu d’'une maniére plus ou
moins complite, lorsque la téte de I'enfant est entitrement sortie
des parties de la génération de sa mére.

IV.* questiow. La respiration peut-eﬂé avoir lien lorsgue le trone
de Uenfant est entiérement sorti , et la téle encore contenue dans le
bassin? Osiander cite une observation, et M. Schmitt en cite deux
dans lesquelles I'enfant a respiré quoique la téte filt encore dans les
parties de la génération. Mademoiselle Lacour , maitresse sage-femme
4 Paris, m'a assuré avoir entendu plusieurs cris plaintifs chez un en-
fant dont le tronc était sorti, quoique la téte (it encore dans le has-
sin ; ces cris se sont fait entendre au moment ot elle portait la main
dans cetle cavilé pour dégager la téte. M. Capuron ( ouvrage cité ),
dit avoir vu plusieurs fois, lorsque I'enfant naissait par les pieds, et
qu’il faisait des tractions sur ces extrémités pour extraire, des con-
traclions assez fortes; les épaules s'élevaient et s'abaissaient alternative-
ment, quoique la 1éte fit cocore enchissée dans le bassin, el avant
méme l'introduction ‘des doigts ou des instrumens, 11 attribue ces
mouvemens & la respiration, avec d'autant plus de fondement qu'il
a toujours vu périr Fenfant lorsqu'il ne pouvait en dégager la téte
assez promptement. Ce phénoméne ne peut sexpliquer yue par la
possibilité de Fintroduction de l'air entre les parties de la génération
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et latgtede Penfant, surtout sielle n'est pas trop volumineuse, On peut
glgnc admettre ]a possibilité que I'enfant peut respirer dans ce dec-
nicr ca_u, comme dans le preccdunt,, et le médecin expert s exposerait
3 CD[['I[B'E“I'E une erreur s'il omeltait de s'informer de celte circon-
,stance de lacmu{:hement

V.* question. Dans Pépreave hydrostatigue, les poumons peu:.-.gn,g-
ri's surnager quotgue la respiration n’ait pas en lien? Les causes qui
peuvent faire surnager les poumons des nouveau-nés qui n'ont pas
maE:re sont, la putréfaction, l'insufflation artificielle. ou un étal
emphysémateux de ses organes. 1.° La putréfaction ne pourrait faire
surnager les poumons que par le déveluppemcnl des gaz; mais, com-
me il est démontré que la putréfaction s'empare bien plus lentement
‘du cadavre des nouveau-ns que de celui des adultes, de plus, les
poumons, comme l'ont observé Camper, Schmitt et d'autres écrivains
non moins célébres, sont toujours les parties dont la putréfaction .
s'empare en dernier lieu; en supposant méme qu'elle s'emparit de
ces organes, il faudrait toujours quela circonférence fut désorganisée
avant d'arriver an centyre. D‘ans un cas douteus, ol les poumons sur-
uagement par l'effet de la putrefactmn on s'en assurerait en divisant
°es OTganes par miorceaux, qu'on exprimerait entre les doigts, afin
d'en faive sortir les gaz; si, aprés celte pression, les fragmens_surna-
geaient encore , on pourrait conclure que la respiration a eu lieu, La
crépitation ne s'observe pas ordinairement lorsqu'on divise les pou-
mons des enfans morts-nés, quoigue la putrél}admnsn;t lrés-avancée,
It en résulte que la. decomposstmn des organes respiratoires avec dé-
veluppement des gaz w'altére en rien la validité de I'épreuve hy-
drostatique.

2. Lair insufflé dans les. poumens peut-il. produire les mémes
effets que celui qui y est entré au moyen de la respiration ? L'effet
Ppourra étre le méme relativement i 'éprenve hydrostatique , c'est-a-
dive que les | _poumons insufflés surnageront comme ceux qui ont
seru éla respiration naturclle; maua les changeme.ns que la cayité
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* pas lieu. Les vaisseaux pulmonaires ne contiendront pas la meme
quantité de sang. 11 est essentiel de ne rien négliger dans le cas oi1 on
aurait quelque soupcon que les poumons ont é1é insufflés; car une
femme pourrait quelquefois étre victime de sa tendresse maternelle ,
accouchde clandestinement d'un mert-né; incertaine 'il est mort, et
désirant Ie rammer, il peut arriver qu ‘elle appﬁque sa houche mutrf:
celle de son enfant, et quelle lui insuffle de Fair dans les | puumnns 5|
la mort de cet enfant vient & donner licu & une enquéte , et que le
thédecin s'en rapporte 4 la surnatation des poumons, il ne balancera
pas 4 prononcer gue Fenfant a respiré, et par conséquent quil a
vécu. Bultner cite un exemplé semblable. Morgagni observe que:
quelqu’an, voulant perdreune femme meéred'un enfant mort-né, peut
saisir un instant favorable pour souffler, sans étre vu, de Vair dans lés
pounions du cadavre, el peul éveiller ensuite des sfu'l‘.l[uguns quisuscite-
rajent contre elle une accusation. |: De Sedibus ét causis morborun. )
On a cri qn'il éait difficile de distendre les poumons, au moycn
de Finsufflation, au point d'en’ faire surnager tous lés morceanx , et
de distendre le poumon gauche comme celui'du cté droit. Le i
scrail vrai s on ¢'en rappuriaat £l lorgamsalmn nnai:nmlqne de ces
rganesy mais des observations rapporiées par Schmitt prouvent
que Tair insufflé peut également pénétrer jusque dans les plus petits
points. M. Ié professeur Chatissier assure avoir vu, chez plusieurs en-
faus qui avaient respiré quelque témps, le poumon gauche trés-éll-
laté, tandis que le droit né I'était qu'incomplétement. (* Léciena
Considérations médico-légales sur Pinfanticide. ) On a prétendu que
Vair insuffié empéchait la crépitation d’avoir licu. J'ai incisé des pou-
mons de petils cochons qui n'avaient pas respiré, et dans lesquels
javais insufflé de’ Tair: ils ont offert -la mémé crépitation que l:efu'i‘
qui avaient servi & la respiration. Le défant de’ voussure da thorax
serait sans contredit un des principaux signes de Finsufi! uatmrj Ce-
pendant il arrive quelquefois que de¥ énfaiis' ont TE‘SPI.I‘B si peu' de
témips, et d'une maniére tellement imparfaite, qu'il v’y a aucund dic
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latatfon de la poitrine ; d'autres fois c'est le contraire; cette cavité se

trouve agrandie,, quoique les poumons ne conticnnent pas d'air, oy
trés-peu. Il en résulte que ce signe est aussi équivoque que les pré-

cédens. La vacuilé des vaisseaux sanguins pulmonaires sans hémor-

rhagie précédente n'est pas aussi concluante qu'on pourrait le pré-

sumer. En effet. quelle sera la quantité de sang gque devront contenir

les poumons qui n'ont pas servia la respiration? Personne , sans doute,

ne la determinera avec une juste appréciation : les poumons d'un

d'un enfant fort qui n'aura pas respiré en contiendront plus_que

ceux d'un enfant faible, et chez lequel celte fonction n'aura en ligu que

quelques momens et d'une maniére imparfaite. 5.° L’emphyséﬁne des

poumons peut augmenter leur légéreté spécifique au point de les

faire surnager, sinon en totalité, du moins en partie. Cet emphy-

séme s obscrve quelquefois chez les enfans qu'on est obligé d’extraire

par les pieds, et qui sont morts pendant le travail de l'acconche-
ment. M. le professeur Chaussier a observé ce phénoméne plusieurs

fois. Il Iattribue 4 une sorte de contusion : il pense que le sang épan-

ché, en saltérant, avait formé quelques bulles d'air, et augmenté

ainsi Ia légéreté spécifique des organes pulmonaires. 11 a ohservé de

plus, i l'appui de son expli.catiqn, qu’ils étaient d’un rungé-hrun et

violacé. On recorinaik cet état emphysémateux de celui de la respira~

tion en divisant les poumons en plusieurs morceausx , et en les plon-
geant a plusieurs reprises dans I'eau, afin d'en faire sortir le fluide

aériforme, qui n'est ; selon la remarque du professeur que je viens
de citer, renfermé que dans le tissu cellulaire ( lamineux ) des pou-
mons, et non dans les vésicnles bronchiques. :

VL quesmion. En prowvant qu'un enfant n’a pas respive, peut-on
toufours prouver qu'il n’;_:. pas véeu? Il est certain qu'un enfant peut
vivre aprés sa naissance sans respirer; par exemple, celui qui nait
frappé d'asphyxie, ou si faible, qu'il n’a pas la force de respirer. Ou
bien il nait apoplectigue, ou enveloppé des membranes de 'amnios
lorsqu'ila é1é expulsé brusquement. Il peut encore tomber dans l'ean
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en sortant de la matrice. Quelquefois il a les voies aériennes remplies
par des mucosités ou par les eaux de Pamnios; dans ces cas la vie n'est
que végétative, semblable & celle dont le fetus jouit dans la matrice;—
elle peut continuer quelque temps au moyen du trou de Botal. Les ex-
périences de Buffon prouvent que les causes qui peuvent suffoquer
les mammiféres qui ont déja respiré ne suffisent pas pour produire
le méme effet aussi promptement chez les nouveau-nés. Ce célibre
naturaliste a plongé des nouveau-nés d’animaux dans P'eau tidde, jm-
médiatement aprés étre sortis de I'utérus; il a remarqué qu'ils pou-
vaient i'ifre-quelque temps dans ce liquide, Cependant une mére cri-
minelle peut dter la vie 4 son enfant qui aurait vécn sans avoir res-
Piré, et I'épreave hydrostatique, loin de faire reconnaitre le crime .
en fera absoudre l'autear, Le médecin légiste sera donc réduit, pour
constater l'infanticide, 4 examiner, 1.° sl n'y a pas quelques-uns des
obstacles qui empéchent la respiration d'avoir lieu aprés la naissance ;
2.7 8'il n'existe pas de vices de conformation soit au thorax, soit 4 I'ab-
domen, ou bien une faible constitution des organes; 3.° sile nouveau-
né n'a pas succombé & une apoplexie, ou 4 une asphyxie, qui sera tou-
jours difficile 4 reconnaitre, surtout si elle était produile par les eaux
de I'amnios ‘ou par des mucosités, Scheel pense qu'on peut établir,
comme une rigle de pratique, que, si le liquide contenn dans Ia
trachée-arlére est limpide sans aucune apparence d'écume ou de
bulles d'air, on peut conclure de 14 que lasphyxie a précédé la res-
piration. Dans le cas contraire, si le fluide est écumenx, c'est une
preuve de I'introduction de air. Cotte régle ne peut étre mise en pra-
tique; car trés-souvent, 4 la suite de l'asphyxie par submersion, on
ne rencontre pas toujours de F'eau ou des mucosités dans la tran-
chée-artére. De méme, comme le remarque Schmitt, la présence
d'écume ou de bulles d'air dans les vojes ariennes ne suffit pas pour
prouver que la respiration ou l'insufflation aient eu liey aprés la
naissance. Nous ne possédons donc aucun moyen pour constater la
vie présumée de l'enfant dans les cas dont nous venons de parler,
cela est au-dessus de la sphére de nos connaissances médicales. Quoi

6
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qu'il en soit, le médecin expert devra toujours, en pareille circon-
stance, s'en rapporter 4 I'éprenve hydrostatique, Siles poumons ne
surnagent pas, il conclura que rien ne prouve que I'enfant ajt
vécu. Cette décision sans doute peut n'étre pas toujours juste, et quel-
quefois faire absoudre le crime ; mais aussi est-on assuré de ne lamals
faire condamner l'innocence.

VIL® question. Un enfant peut-il avoir respiré, et ses poumons ne
pas surnager? Plusicurs auteurs ont rapporté des exemples de ce
genre de respiration ; mais ces cas ne se sont rencontrés que chez des
enfans qui n'étaient pas venus 4 terme, ou qui étajent d'une trds-
faible complexion. On a remarqué que les poumons des feetus avant
le terme de sept mois ne surnageaient pas, quoique plusicursrespira-
lions cussent eu lieu, et qu'ils surnageaient passé e terme, 1l y a trois
mois que je fus appelé pour donner mes soins & une femme qui yes
nait davorter au terme de six mois a peu prés, Farrivai assez 4 temps
pour voir le nouveau-né respirer complétement pendaut Tespace de
plusieurs minutes. Les parens me I'ayant confié, jen fis louverture ,
el je soumis les poumons & I'épreuve hydrostatique, Ils se précipi-
terent lentement au fond du vase. Haller et Plouguet expliquent
cette différence de la surnatation des poumons d'une maniére salis-
faisante. Le feetus, disent-ils, qui nait long-temps avant terme ne
respire que faiblement et avec difficulté, attendu que ses poumons
ne sont pas propres & cette fonction. L'air ne pénttre que dans les
premiéres ramifications des bronches. Les vésicules n'étant pas en-
ticrement dilatées , la pesanteur spécifique ne peut avoir lien.

VIl guestion. I enfant peui-il avoir respiré sans avoir vécy
5i cela était bien réel , la synonymie qui existe entre vivre ot respirer
serait détruite. Pour résoudre cette question, on g'en est rapporté a
une observation insérée dans la Gazette médico-chirurgicale de Salz-
bourg, dans le mois de décembre 1812, par le docteur Bénédici-a-
Chemnitz, 11 est question d'un enfant 4 terme , hydrocéphale, dont

Considérations médico-légales sur l'infanticide - page 41 sur 47


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1821x149&p=41

(43)

la téte et le cerveau ont offert des vices de conformation trés-sail-
lans. Les poumons se sont comportés comme aprés la respiralion
complite. M. Marc fait plus que douter de ce fait. Je ne le crois pas,
par la raison que l'accouchement s'est fait sans témoins, et que la
mire, 4 trouvant ensuite sous la surveillance: du ministére public,
devait éviter une déclaration qui edt pu la comprometire, et s'effor-
cer de faire etoire que 'enfant était mort avant sa naissance. L'auteur
quie'jé viens de citér a et occasion d'examiner P'état des poumons d'un
hydrocéphale mort-né. Il a observé qu'ils offraient fous les caractéres
qui indiquent que b vespiration w'avait pas en lien. L'autéur de I'ob-
sétvation rapportée plus haat éxplique ce phénomeéne d'une maniere
pett conformie aax lois physiologiques. Chez les faétus morts-nds , dit-
it, et dont Ia mdrt w'est qu'apparente, les poumons peuvent conser-
ver la faculté de sentir Vimpression de Fair extéricur . et se dilater
assex potir recevoir cé fluide , quoique aucune des fonictions ne puisse
gexécuter. Je ne croid pas que fes poumons des feetus attaqués d'une
mort apparente, et dont la respiration n'aura jamais eu lieu, puissent se
dilater par le seul contact de l'air. En supposant encore que le fretus
hydrocéphale puisse respirer sams avoir vécu, en résulterait-il pour
cela que Pépreuve hydvostatique perdit de sa validité ? Non, sans
doute : seulement elle ne serait’ pas applicable sur des sujets’ sem-
blables, comme sur ceux des enfans mal conformés et incapables de
vivre aprés la naissance. M. Epﬁ"ﬂfes‘se_ur' Orfila nous a comimuniqué
dans seglecons de médecinie légale une observation rapportée par un
atitéur allemand, qui-a pour objet'un enfaut qui a vécu quatre jours
aprés a naissanice. Pendant éette courte éxistence, la respiration était
faible, quoique sexécutant avec assez dé facilité, A Touverture du
cadavre, ontrouvaletrou de Botal onvert, le' diaphragme refoulé vers
la poitrine; lés poumons étaient rouges; le méconium était en petite
quantité dans Ie gros intestin; la vessie était vide. Les poumons se
sonit précipités au fond de Feau. Il n'y existail aucun vice de confor-
miation’ qui ait pu lés rendre compactes. Il paraitrait que, dans ce cas.
la circulation a continué 4 se faire comme avant la naissance.
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Malgré toules ces observations, on ne peut conclure de 3 que
Pépreuve hydrostatique doitélrcrejelée. Iifaut, au contraire, toujours
la prendre en considération dans les cas d’infanticide,

Lorsqu'il aura été prouvé par tout ce que nous avens dit que Je
nouveau-né quon aura trouvé mort a été victime d’une main homj-
cide, et qu'on soupgonnera la mére d'en étre Tauteur, il faut proy-
ver quelle est bien accouchée de cet enfant. « On trouve, dit Fol.
« taire , auprés d'me grande ville, un enfant nouveau-né et maort,,
« On soupconne une fille d'en étre Ja mére ; on la met ay cachot. On
« l'interroge : elle répond qu'elle ne peut avoir fait cet enfant,, puis-
* quelle est grosse. On la fait visiter par ce qu'on appelle mal 3 pro-
¢ pos des sages-femmes , des matrones, Ces imbécilles attestent

~ « queelle n'est point enceinte; que les vidanges retenues ont fait enfler
¢ som ventre. La malheureuse est menacée de Ia question ; Ia peur,
« trouble son esprit, elle avoue qu'elle a tué son enfant prétendu ;
+ on lacondamne & mort : elle a le bonheur d'accoucher au moment
« on on lui lit sa sentence, » .

De Lexamen de la mére. Nous allons exposer avee le plus de pré-
cision possible les signes d'un accouchement récent, pour empécher
qu'on ne les confonde avec ceux qui appartiennent 4 une toute autre
cause, :

1. 5i 4 la suite d'un accouchement récent on examine les parois
du bas-ventre , on les trouye flasques, plus aplaties que dans I'état
ordinaire; elles sont ridées, sillonnées, principalement vers la région
hypogastrique, par des lignes livides, qui deviennent blanchatres.
La ligne médiane présente un- écartement plus ou moins distinet, En-
Placant la main sy I'hypogastre, on sent 4 travers les parois abdo-
minales le corps de I'utérus qui offre une tumenr dure, rénitente,
et d'une forme arrondie. Ce signe n'est de quelque valeur qu’autant
quon est appelé assez (ot pour pouvoir I'apprécier d'une manitre cer-
taine, 1l est bien moins distinet chez les femmes grasses que chez
les femmes maigres, X
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2.° Le pouls ést fort, développé ; une moiteur générale alieu, cta
une odeur acidule toute particuliére aux couches; la peau est souple,
et il ya, selon I'époque de Faccouchement, plus ou moins de fitvre;
quelquefois la face est pile, les yeux sont abattus. Le contraire a lien
chez les personnes {ortes et robustes.

3.7 Les mamelles sécritent une matiére laifeuse , quelquefois, mais
rarement , sanguinolente; elles sont plus ou moins volumineuses,
plus ou moins dures. . i

4.* Les parties externes et internes de la génération présentent des
changemens d'autant plusapprécia biesq ue l'accouchement est plusré-
cent, Immédiatement aprés cette fonction il y a quelquefois un gonfle-
mentplus ou moins fort aux grandes lévres, anx nymphes, surtout chez
les primipares, ou bien lorsque la sortie de 'enfant a été laborieuse ;
quelquefois ces mémes parties sont flasgues , allongées = le vagin offre
beaucoup d'ampleur, ses rides sont effacées ou trés-peu apparentes;
il s'écoule par ce canal une matiére blanchdtre , sanguinolénte , avec
des grumeaux noirtres et d'unc odeur sai generis. Le plus souvent
le frein de la vulve est déchiré, le col de I'utérus plus volumi-
neux, plus mou que dans I'état ordinaire; il est dilaté au point de
permettre lintroduction dun ou de deux doigts. Quelquefois il est
échancré; il est situé plus en avant et plus bas. Voila bien les prinei-
paux earactéres auxquels on reconnait un acconchement récent; mais
combien d'autres causes pourraient produire les mémes signes et
induire le médecin légiste en errcur, s'il v’y portait une attentien
toute particuliére! 1l y a trois ans que je fus requis par les autorités de
la commune de Puteaux 4 Veffet de visiter une fille accusée d'infan-
ticide par la rumeur publique ; elle avait , disait-on, enterré son
enfant dans son jardin. L'adjoint au maire, M. Gerhard , ne fut ins-
truit de toutes ces clameurs que six jours aprés ce prétendu forfait;
il me requit de visiter I'accusée : aprés 'avoir questionnée pendant
long-temps , elle m'avoua qu'elle avait, depuis six jours , avorté ; mais
elle ne savait pas précisément l'époque de sa grossesse. Je lui demandai
ce quelle avait fait du feetus : elle me répondit qu'elle Lavait jeté
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dans les commodités avee d'autres matitres, parce qu'elle ne s'étaj pas
crucobligée d'en faire la déclaration, ot qi'elle avait intérét de ne eon-
fier son accident a personne; qu'elle secroyait trés-heurense d'étre dé.
barrassée de cette manitre d'une grossesse qu'elle espérait cacheran pu-
blic en quittant le pays. Je procédai 4 Fexamen: de 'accusée 1 1.° Jos
mamelles élaient flasques, ct avaient: plusicurs vergetures sur loup
partie supérieure; le. mamelon étail bien formé ; et laissait dcouler;
en le pressant, une matitre séreuse blanchétre, 2.° Une graride
partic de fa surface abdeminale offrait des vergetures et des rides,
de méme que la parlie supéricure et antéricure de cutisses. Il Faut
observer que cette femme était trés-grasse avamt s grossesse, 1
qu'elle était devenue trés-maigre au moment de son accident , ce gui
me fit présumer que ces rides et ces vergetures pouvaient aulant étre
Feffet d'un amaigrissement subit que des suites d'une grossesse.
3. Les parties génitales présentaient quelques signes: d'un aceou-
chement récent, ou du moins d'un avortement assez avancé, Le vagin
avait beaucoup d'ampleur; les grandes lévres étaient légérement 1a-
méfides; le col de Patérus était ‘plus mow , plus volumineux que
dans Fétat naturel ; son orifice externe était dilaté ag point de per-
metire Fintreduction du doigt. La: Rvre antéticure du musesu-de.
tanche était un' pew échancrée ; un écoulement d'wne mativre blan-
chitre se faisait par le vagin. Enfin, en portant le doigt indicatenr
dans le fond de ce canal, ot placant unie main sur la région hypogas-
trique, jai cherché par ce moyen 4 refouler I'utérus. Je n'ai pas
senti cet organe & travers les parois da bas-ventre, commie cela
arrive chez les nouvelles accouchées, quelquefois huit 4 dig jours
aprés Faccouchement. J'ai conclu, d'aprés tout ce que j'avais observé,
et d'apreés aveu que wavait fait aceusée, qu'il était présumable
qu'elle n'était pas aceouchée d'un enfant au terme naturel de Ia gros-
sesse; mais qu'elle pouvail bien avoir éprouvé um avoriement au
terme de quatre 4 cing mois; que je navais aucune connaissance
sl s'était fait spontanémient ou sl avait eté produit par une vielence
extérieure ou intérieure, :
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1l résulte de cet exposé qu'il est tonjours trés-difficile de constater
la réalité d'un accouchement récent et au terme naturel de neuf
mois; car les signes qu'on observe peu de temps aprés celte fonction
peuvent se rencontrer a la suite de plusieurs maladies qui simulent
la grossesse , telles que la rétention prolongée des menstrues . tine
hydropisie de I'utérns, un amas d’hydatides dans cet organe , enfin
une fausse grossesse qui n'aurait pour résultat qu'une méle, ete. , ete.
Le médecin légiste ne devra donc porter son jugement, 1,* qu'aprés
avoir étudié 'ensemble des principaux signes de cet acte, et ne pas
les considérer isolément; 2.° il ne pourra constater un aceouchement
avec quelque certitude qu'antant qu'il sera appelé dans les premiers
jours, et que l'enfant sera venu 4 terme ou pl‘estfu’é.terme; 5.% 1l lui sera
aussi plus aisé de constater 'accouchement cher une primipare que
chez une femme qui a déja proeréé ; §.° enfin il n'oubliera pas qu'il
est reconnu par les meilleurs aceoucheurset médecinslégistes queles
signes que nous avons mentionnés plus hant s'affaiblissent et dispa-
raissent co trés-peu de temps; de sorte qu'aprés dix ou quinze jours
il devient impossible de prononcer sur la réalité et F'époque d'un
accouchement,
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HIPPOCRATIS APHORISML
L

Vita brevis, ars longa , occasio praceps, experientia fallax |
judicium difficile. Oporter autem non modo se ipsum exhibere
qui oportet facientem, sed etiam @grum, el presentes, et externa,
Sect, 1, aph. 1. v

I1.

Cium morbus in vigore fuerit, unc vel tenuissimo viewn ut ne-
cesse est. Jhid, aph. 8.
111

Duohus laboribus simul obortis , non in eodem loeo, vehemen-
tior obscurat alterum. Sect. 2, aph. 46, '

IV.

Et qué corporis parte inest sudor, ibi morbum esse indicat.
Sect, 4, aph. 38.
Y.

A sanguinis sfmto puris sputum , malum. Sect. 77, aph, 15,
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