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AVANT-PROPOS.

Dx toutes Tes questions de médecine légale, il n'en est
pas de plus difficile, de plus importante, et qui soit en-
tourée de pluﬁ'ﬂ’ﬁbscurités que linfanticide. Assurer le
triomphe de Iinnocence , déméler le erime & travers
les ruses et les artifices dont la seélératesse I'environne,
fonder sur des preuves scientifiques I'existence d'un délit,
prononcer sur T'honneur, la liberté, la vie d’'un accusé,
en un mot faire concourir 4 'administration de la justice
les secours de la médecine : tel est le réle qu'un médecin
probe et éclairé est souvent appelé & remplir auprés des
tribunaux criminels. Mais la médecine légale en général,

ou' bien Papplication des diverses branches de la médecine &

Céclaircissement - de cerlains points de' droit, exige dans son
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=
exercice la réunion d'un grand nombre de qualités, par-

mi lesquelles on doit mettre au premier rang un juge-
ment droit et iniparfial} uné connaissance approfondie de
I'art et une fermeté inébranlable. C’est en pareil cas qu'un
médecin ne saurait étre trop réservé, qu'il ne peut trop se
méfier des théories spécieuses, que son esprit doit étre
exempt de toute prévention, et son ceur dégagé de toute
faiblesse. « Pour prononcer, dit le professeur Chaussier, il
faut avoir pour soi non-seulement la plus grande certitude ,
mais encore il faut la rendre évidente aux juges et aux per-
sonnes intéressées , par une exposition claire et compléte
des signes propres et des symptomes généraux reconnus et
capables de former une démunstraliuu_rig::rureuae. Sans
ce concours de preuves suffisantes, toute assertion n’est
et ne doit étre, aux yeux d'un homme sage , qu’une sup-
position gratuite , dénuée de tout fondement, uaﬁahle d’en-
trainer des maux toujours fun_ggtes, quelquefois irrépa-
rables, Tr:np souvent I'apparence en impusé au premier
coup-d’eeil; pour dissiper I'illusion et saisir la veérité, il
lhqt,_.ldans quelque.? cas, une:habuu_df_: qui ne s’acquie,t_j:_. que

par Uexpérience et une suite de réflexions. »
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Bien convaineu de-la difficulté dusujer queje me pro-
puaie de traiter, il y a pent-étre de la témérité de ma part
A ‘m’exercer sur la question épineuse de linfanticide; je
ne me dissimule pas qu'elle est trop complexe pour pou-
voir étre amendée 4 une solution satisfaisante, et quiil res-
tera encore beaucoup 4 dire & cet égard. Loin de moi la
prétention d’avoeir ajouté quelque chose 4 ce qu'ont écrit sur
un pareil sujet les hommes qui ont le plus illustré la mé-
decine. Toutefois, cette tiche me sera rendue plus facile
par les travaux et les lecons de mes maitres; ils me ser-
viront de guide dans ce faible essai inaugural ; en les
suivant pas 4 pas je ne saurais m’égarer. Reconnaissant 4
chaque instant les services sans nombre dont nous sommes
redevables 4 nos prédécesseurs , et combien grandes furent
les difficultés qu'ils eurent & surmonter, je ne craindrai
pas I'application de ces paroles de Locke, qu’une vanité
prétentieuse fait trop souvent oublier & la plupart de nos
auteurs modernes: « Celui qui voyage présentement par
de grands chemins s’applaudit sur la vigueur de ses jam-
bes, et attribue sa diligence 4 la force de son tempé-

rament § ne considérant presque pas combien il est rede-
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Vii)

vable & eeux qui ont coupé les beis, sécheé les marais ,
bati des ponts et rendu les grands. chenins praticables ,
sans| quoir il se serait fatigué et n'aurait avaneé que fort

[]ElL 5
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DISSERTATION

SUR

LINFANTICIDE.

Lz Code pénal définjt Iinfanticide le meurtre d'un enfant nouveau-
né; il ne s'explique pas sur I'état de V'enfant, s'il est né vivant ou
viable. La cour de cassation a rempli cette lacune, en décidant avec
raison que I'on ne peut commettre d'infanticide sur un nouveau-né
dont la vie serait trop incertaine. Pour mettre le plus d'ordre pos-
sible dans mon travail, je le diviserai en cing points principaux :

L'enfant étaii-il viable ?
Est-il mort avant I'accouchement ?
A-t-il véen aprés sa naissance ?

Combien de temps a-t-il véew, et depuis guand est-il mort ?

Quelle a été la cause de sa mort ?
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( 10)
L'enfant était-il viable ?

Un enfant nait viable lorsqu'il est en état de vivre complétement
et aussi long-temps que le commun des hommes, et d'acquérir ainsi
les conditions civiles qui le rendent apte 4 faire partie de Pétat social.
Fetus vitalis hoe est ad vitam continuendam aptus | Hapensteer ); vite-
lis ille dicendus est qui non vivus tantim editur, sed in vitd perfecté
potest subsistere ( Tercamever: ). Iy a deux cas dans lesquels on peut
étre appelé & eonstater la viabilité d'un feetus : dans le premier, I'en-
fant est vivant; il faut établir son aptitude 4 pmluuger sa vie. Dans
le second , l'enfant est mort ; il faut rechercher s'il était conformé de
maniére & vivre, Les détails relatifs 4 I'éclaircissement du premier
point élant hors de mon sujet, je ne m’y arréterai pas. Dans le se-
cond cas, comment déterminer la viabilité ? Une prévention d'infan-
ticide ne peut étre accueillie sans Vexistence du corps du délit ; ce
sera donc sur l'enfant, dont le cadavre ou une partie quelcongue
aura été représentée, qu'on devra d'abord diriger ses premitres re-
cherches. ;

On examinera le volume de Tenfant, o1 son poids et ses dimensions.
Ces caractéres varieront suivant le degré de nultrition dans le sein
maternel, de la constitution des parens, etc.

On a trouvé que le poids des nouveau-nés était, lerme moyen, de
six livres un quart ; mais les considérations tirées du poids des fee-
tus sont presque toujours insuffisantes. Gependant Chaussier a re-
- marqué que lorsque le poids d'un enfant venu i terme est fort au-
dessous de ce qu'il devait étre, lorsque, par exemple, il ne pése que
deux ou trois livres , on observe souvent quelques vices de confor-
mation, ou un état de débilité et d'atrophie morbides.

Les dimensions du fetus en longuenr ou grandeur fourniront
des données plus positives que leur poids pour apprécier leur ma-
turité. D'aprés les recherches de Baudelocque , les deux extrémes de
la longueur des enfans venus au neuviéme mois de la grossesse sont
de seize pouces pour ceux qui présentent le moins de longueur, et
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de vingt-deux ou vingt- trois pouces pour ceux qui en présentent le
plus, On devra aussi avoir égard aux dimensions de la téte et aux
proportions de forme et de grandeur des parties entre elles, Le vo-
lume de la téte est d’autant plus considérable relativement aux
autres parties du corps, et les membres abdominaux sont dantant
plus courts que le terme de la maturité est plus éloigné. 8i on me-
sure un foetus du sommet de la téte aux talons, on ohserve que
la moitié de la longueur du corps répond, au neuviéme mois, un
peu au-dessous ou au milien de U'ombilic ; dans le feetus de huit
mois, elle répond 4 deux ou trois centimétres au-dessus de P'ombi-
lics & sept mois, elle sera un pen plus élevée , et elle se rapprochera
d'autant plus du sternum que la grossesse sera moins avancée. Le
meilleur et le plus stir moyen de juger si un enfant qui vient de naitre
est viable ou non, c'est d'examiner la structure de son corps, si son
organization est complite on incompléte, sl offre, en un mot, des
caractéres de maturité ou d'immaturité,

La nature a fixé le terme de la gestation, pour Fespéce humaine,
neuf mois; cependant I'enfant peut naitre plus tét on plus tard , et
w'en étre pas moins viable, soit quen vertu des lois primardiales qui
Iui sont propres il marche plus promptement vers le terme de Ia
naissance, soit qu'une mére, pleine de vigueur et de santé, lui com-
munique avec rapidité I'étincelle de la vie, ou que, par le renverse-
ment de toutes ces lois, ils languissent 'un et I'autre sans force et
sans action. Avant le sixitme mois de la grossesse I'organisation du
feetus est si imparfaite, qu'on ne concoit pas qu'il puisse vivre sl
vient & &tre expulsé de T'utérus. Je m'absticndrai done de suivre le
produit de Ja conception dans ses développemens successifs jusqu’au
terme de sa maturité; c’est au cent quatre-vinglitme jour ou 4 six
mois que je commencerai a I'examiner.

A six mois le foetus a onze & douze pouces de longueur; la moitié
de sa longueur totale répond 4 Pextrémité abdominale du sternum ;
sa pesanteur est d'une & deux livres; les: parois du crdne présentent
une certaine mollesse, les fontanelles ont uve grande étendue, les
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narines ouvertes, les oreilles non percées, la pupille ordinairement
fermée par une membrane ; la peau est fine , minee, lisse; elle pré-
sente une couleur pourprée & la paume des mains, a la plante des
pieds, 4 la face, anx lévres, anx plis des aines, des cuisses, des fes-
ses; les cheveux sont rares, courts, blancs, argentins; les ongles
mous, minces et courts; dans les méles, les teslicules sont dans 1'ab-
domen sous le péritoine; le scrotum est peu développé, d'un rouge
vif; dans les femelles, la vulve, proéminante, est écartée par la saillie
du clitoris; le foie est trés-étendu, l'estomac rempli de mucosités;
une partie du gros intestin contient du méconinm; les poumons sont
blancs et fermes;la vessie, dure, pyriforme, est placée hors du bassin.
La Jongueur totale de l'intestin gréle est sept fois plus grande que la
distance de la bouche & Panus.

Au septiéme mois, le fetus a quatorze 4 quinze pouces, son poids
est de trois & quatre livres ; toutes les parties acquiérent plus de con-
sistance ; la peau prend une teinte rosée ; un fluide onctuenx forme
i sa surface l'enduit blanchétre et graisscux désigné sous le nom de
vernix caseosa culis. Les paupierescessent d'étre agglutindes, la mem-
brane pupillaire dlapara.at les cheveux, plus longs, prennent une teinte
blonde; la pulpe cérébrale est moins diffluente, sa substance mé-
dullaire plus arrosée de vaisseaux, sa surface externe, blanche, peu
sillonnée ; les poumons sont rougedtres, le foie est plus. éloigné du
nombril, le méconium occupe presque tout le gros intestin,

A huit mois, le feetus pése quatre a 5 livres; sa longueur est de
seize 4 dix - sept pouces; la moitié du corps répond 4 six lignes au-
dessus de T'ombilic; la peau est plus ferme et plus. claire; elle se
couvre de poils courts trés-fins; souvent, dans les miles, les testicnles
sont engagés dans Fanneau suspubien, les vaisseaux du cervean sont
fortement injectés,

A neuf mois, le feetus a acquis toute sa maturité : la moiti¢ de sa
longueur totale, qui est de dix-huit 4 dix-neuf pouces, répond pré-
cisément au bord supéricur de I umhillc 5 son poids est le plus ordi-
pairement de six  sept livres ; la téte a de la fermeté ; les fontanelles
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sont moins larges ; les cheveux sont plus longs, plus épais, plus co~
lorés ; T'enduit sébacé est plus adhérent a la peau. Les testicules sont
trés-souvent parvenus dans le scrofum ; les ongles se prolongent jus-
qu's l'extrémité des doigts. La longueur de Pintestin gréle est douze
fois plus grande que la distance qui sépare la bouche de Fanus; le
cervean, le cervelet, la moelle épinitre, le mésocéphale ont acquis
une consistance remarquable ; mais la surface convexe de Iencéphale
conserve toujours beaucoup de mollesse et de flaccidité. Les poumans
sont plus rouges, plus volumineux ; le foie est plus ferme ; le méco-
nium remplit tout l2 gros intestin, et la bile est plus amére; le canal
arlériel trés-ample, et ses parois plus denses; le trou de botal trés-
grand. Les membres abdominaux ne sont pas beaucoup plus longs
que les membres thoraciques,

On pourrait aussi recourir aux caractéres fournis par l'ostéogénie,
el au tableau de Tiedemann, sur la longueur des diverses parties de
l'encéphale aux différentes époques de la vie intri-utérine ; mais je
pense que dans un rapport judiciaire il faudra toujours éviter les
développemens trop étendus et trop minutieux pour des personnes
étrangéres & lanatomie phy'sin]ugique. Dailleurs , au moyen des don-
nées précédentes, il sera toujours possible de reconuaitre si 'enfant
est arrivé 4 un assez haut degré de maturité pour étre viable. 1l est
inutile de remarquer ici qu'il ne faut pas regarder comme viable un
enfant qui naitrait avec quelque vice de conformation ou quelgne
maladie grave propre & empécher I'exercice des fonctions.

L'enfant a-t-il véeu ?

Les plus céltbres jurisconsultes s'accordent 4 dire que c'est la res-
piration compléte qui constitue la vie d'un nouveau-né ; la preuve
que Tenfant a respiré s'acquiert par l'examen anatomique et par la
docimasie pulmonaire,

Les signes fournis par la mensuration do thorax , d’aprés Daniel, ne
présentent aucune dounée cerlaine; la conformation de la poitrine
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est sujette @ trop dirrégularités pour qu'une opération aussi minu-
tiense puisse étre de quelque valeur : on peut en dire auiant dela
dépression du centre tendineux du diaphragme et du refoulement
de cel organe vers la cavité abdominale, que Ploucquet avait voulu
mettre au rang des signes certains de la respiration. Le volume des
poumons ef la couleur rosée de ces organes ne peuvent également
fournir que des présomptions ; le canal artériel, le canal veineux ne
contiennent plus de sang, tandis que les vaisseaux pulmonaires en
sont remplis, si P'enfant a respiré; mais, ces caractéres n'étant bien
déterminés que quelques jours aprés la naissance, on congoit
que, dan3 Ja plupart des cas, ces considérations seront de nulle
valeur.

Docimasie pulmonaire. — Epreuve de Provcquet par la balance. Cette
expérience est fondée sur laugmentation de la pesantenr des pou-
mons par I'abord plus considérable du sang, lorsque la respiration
est établie. Ploucquet avait eru pouvoir affirmer que la respiration
doublait la pesanteur des poumons; que cette pesanteur, lorsque
Tenfant n'a pas respiré, est & celle du corps entier :: 1 : 50, et que,
lorsque cette fonction s'est exéculée, le rapport est de, 2: 70 ou 1 : 35.
L'épreuve par la balance n'a‘pas donné des résultats aussi satisfaisans
que son auteur I'avait fait espérer: en effet, M. Schmitt et Chaussier
ont démontré que le premier rapport pouvait se rencontrer chez des
feetus qui avaient respiré, et le second chez dautres qui n'avaient
pas respiré, Cependant cette expérience n'est pas i rejeter ; et peut-
étre, lorsque l'enfant est 4 terme et bien conformé, pourrait-on s'en
servir avec avantage pour déterminer si les poumons surnagent par
suite de la respiration ou de l'insuffllation,

Les expériences tentées par M. le professeur Orfila pour calculer
le rapport de pesantenr des poumons avec le coeur ne l'ont pas con-
duita tirer une induction plus positive. Jene parlerai pas de'épreuve
de Daniel, parce que I'exécution de ce procédé exige des instrumens
Irop exacts et des soins trop minutieux pour qu'on puisse l'adopter
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en médecine légale ; les résultats qu'on pourrait en obtenir ne sont
pas d'ailleurs plus certains que ceux de Ploucquet,

La méthode généralement employée anjourd’hui est Ia plus an-
cienne ; on la fait remonter jusqu'd Galien : quoiqu'elle soit fort
simple, et décisive dans un grand nombre de cas, elle était cependant
tombée daps Foubli; ce ne fut que vers le milieu du dix-septitmie
sibele que Bartholin et Swammerdam la rappelérent & T'altention des
savans. Quelque temps aprés, Scherger en fit Papplication d Ia méde-
cine légales depuis cette époque, elle a été sanctionnée par tous les
tribunaux, et son omission a toujours rendu nuls les procés-verbaux
et les rapports judiciaires. On la pratique ainsi qu'il suit : apris
avoir lié les trones vasculaires, on coupe la trachée-artére & l'endroit
ou elle pénétre dans les poumons; on enléve 4 la fois le coeur et les
poumons; on essuie le sang répandu & leur surface, puis on les
plonge dans un vase ayant au moins un pied de profondeur, et rem-
pli d’eau de riviére & la température de 10 4 15°+ 0. On observera si
ces viscéres se précipitent au fond du vase avec lenteur on brusque~
ment. Aprés avoir séparé des poumons le coear et le péricarde, I'on
réitére I'expérience avec les poumons seulement, ensuite avec chaque
lobe séparément, en totalité ou en partie. On aura soin de noter si
tous les morceaux surnagent ou sils vont au fond, de quel poumon
ou'de quelle partie du poumon ils proviennent; enfin on exprime
avec les doigts, sous I'eau, chacun de ces morceaux, pour s'assurcr
§il s'en dégage des bulles d'air, et si, aprés Pexpression, ils surna-
gent encore. En coupant les poumons, on a soin d'examiner aussi
Vétat du parenchyme,

Si les poumons avec le ceeur surnagent, clest une preuve que les
cellules pulmonaires contiennent beaucoup d'air et que Ja respiration
a été complete; si les poumons entiers ou divisés en morceaux se -
précipitent au fond de Feau , point de respiration ; enfin, si quelques
fragmens surnagent tandis que d’autres vont au fond, Venfant n'avait
respiré que d'une maniére trés-imparfaite, peut-gtre méme y a-t-il
eu insufflation artificielle, D'aprés les observations de M. Porral 1
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paraitrait que dans les premidres inspirations l'air s'introduit plutst
dans le poumon droit que dans le gauche, ce qui sexplique par la
forme de la branche droite, qui est plus courte et plus grosse que
l'autre.

M. Bernt, en Autriche, a imaginé un instrument propre i faire
connaitre le volume et le poids absolus des poumons : je ne le déeri-
rai pas ici, parce que de nouvelles expériences seraient nécessajres
pour déterminer le degré de confiance qu'on doit accorder 4 cette
méthode, « Tout ce qui tient 4 la vie, dit M. le professeur Orfila,
échappe 4 des caleuls mathématiques; et s'il est vraj que le principe
sur lequcl est fondée I'épreuve du doctear Bernt est incontestable, et
que les choses se passent comme il I'annonce, dans la plupart des
cas, il se présente néanmoins assez d’anomalies et d'exceptions
pour quil ne soit pas possible d'en faire une application rigou-
reuse, »

Plusieurs objections ont été faites contre la méthode hydrosta-
tique; on a dit : 1% fes poumons d’un [wtus mort-né peuvent sur-
nager , parce qu'ils sont pourris, emphysémateuz , ou qu’ils ont été in-
suffiés, Il résulte des recherches auxquelles s'est liveé M. Orfila, que,
de toutes les parties du corps, A l'exception des'os, les poumons sont
celles qui se putréfient les derniéres; et que, méme lorsque-la pu-
tréfaction est tellement avancée quielle a détruit les parois thoraci-
ques et abdominales , néanmoins les poumons se précipitent en to-
talit¢ ou en petits fragmens , en admettant toujours que Ten-
fant n'ait pas respiré. 8l arrivait que la putréfaction se fit em-
parée de la surface du parenchyme pulmonaire, on pourrait, en
pressant le poumon entre les doigts, en faire sortir les gaz contenus
dans les ampoules développées sous la plévre, et Porgane gagnerait le
fond de T'eau. Lorsqu'un poumon ainsi putréfié surnage, on incise
cet organe, et la erépitation se fait entendre, si la fonction respira-
toire s'est accomplie : ce phénoméne n'existera pas dans le cas con-
traire ; si la respiration a eu lieu, la pression sous les doigts déga-
gera les gaz résultant de la putréfaction, mais le poumon ne se pré-
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cipitera pas au fond du vase, parce que la compression ne peut
chasser I'air des vésicules bronchiques dans lesquelles il est contenu.
Je n'ai pas besoin de faire observer que ces recherches ne sont prati-
cables qu'autant que la putréfaction n'est pas encore parvenue &
un degré ou le ministére du médecin deviendrait complétement
inutile, : .

L'emphyséme des poumons peut faire surnager quelques parlies
de ces orgunes; mais,-en les comprimant, le fluide aériforme qu'elles
contiennent sera expulsé, de méme que les gaz résultant de la putré-
faction. :

Comment distinguer si la surnatation est I'effct de insufflation ou
de la respiration? 1l faut convenir que Ia plupart des signes donnés
par les auteurs sont insuffisans pour établir eette différence. i Tes
principes qui servent de hase aun systéme de Ploucquet étaient exacts
et invariables, la solution du probléme serait facile et assurée. 11 est
constant que l'insuflation méme la plus compléle ne peut augmenter
d'une maniére appréciable le poids des poumons d'un feetus qui n'a
pas respiré ; mais comme on ne peut partir d’un point fixe pour éta-
blir Ia différence de pesanteur qui existe entre un poumon qui a res-
piré et un poumon qui-n’a pas respiré, il est facile de prévoie que
les résultats ne doivent présenter aucune certitude. Cette distiction
peut étre cependant, dans quelques cas, dela plus haute importance,
commé on pourra §'en convaincre par les exemples cités par Butner
et Morgagni. Les expérience du docteur Billard Yont porté d conelure
que plus Venfant était voisin du terme, plus il était facile d'insufller
la totalité des poumons,

2% Un fetus peut avoir vécu et n’aroir pas respiré,

Buffon, Legallois et d'autres naturalistes ont prouvé que les fielus
des mammifbres qui n'ont pas encore respiré: résistent beancoup
mieux aux causes de suffocation que ceux qui ent déjd respireé: pen-
dant un certain temps. On en conclut que si un enfant nait enveloppé

3
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de ses membranes, §'il se trouve plongé dans I'ean 4 sa sortie de 'u~
térus, il pourra arriver que la vie s'accomplisse pendant quelque
temps, quoique la respiration n'ait pas eu licu. Cette objection n'est
que spécieuse; il ne s'agil que de s'entendre sur le mot vie. On doit
‘admeltre une vie intra-utérine, végétative ou fwtale, et une vie extra-
utérine, extérieure ou de relation : or, c’est larespiration qui constitue
essentiellement ce dernier mode d'existence; et lant qu'on ne pourra
pas prouver que cette fonction s'est accomplie, on ne devra pas affir-
mer que Fenfant a vécu. Sans l'innervation, sans la respiration, la
vie ne peut éfre admissible en médecine légale. « La vie n'aura pas
« encore réuni les conditions qui impliquent la possibilité du crime
« d'infanticide, et la submersion des poumons, qui dans de sem-

« blables cas, aura lienn'indiquera pas, il est vrai,s'il y avait vie im- -
« parfaite chez le feetus, si cette vie imparfaite aurait pu se dévelop-

« per & l'aide de secours convenables ; mais elle attestera que le feetus

« m'ayant pas respiré, ne peut légalement élre considéré comme’
« aganl vécu. » ( Marc., Dict. de méd.)

Il serait done téméraive de soutenir, comme l'a fait le docleur
Hubert aux assises de la Mayenne, dans le cas qui nous occupe, que la
mort a été causée par le défaut de respiration , puisque la mort n'est
que la cessation de la vie, et que celle-ci ne peut s'accomplir que
par l'exercice de la respiration. Mais, dira-t-on, lintelligence se refuse-
telle & croire qu'un enfant bien constitué et viable pilt receVoir la
mort, & U'instant de la naissance, par une main criminelle, qui em-
pécherait a la fois et la respiration et les cris de la victime! Sans
doute, il n'est pas impossible que de pareilles circonstances se pré-
sentent , surtout si les coupables ont déja été instruits, par les débats
des cours d'assises, que cette maniére de détruire I'enfant qui sort
du sein maternel met les juges et les médecins dans Iimpossibilité
presque absolue de découvrir les traces du crime : dans cette hypo-
thése, 'homme de l'art ne pourra qu'étre fort réservé dans ses con-
clusions ; il devra se borner 4 constater la non existence de la respi-
ration; et, &'il existe des traces de violence, ou ¢'il peut découvrir les
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moyens qui ont été employés, il se gardera bien de dire que la mort
doit étre attribuée 4 I'empéchement qu'on a apporté 4 la respiration,
mais que 'enfant aurait peut-étre vécu si on n'eiit mis ohstacle 4 1'ac-
complissement de cette fonction.

+ Si, dans Vépreuve hydrostalique, les poumons se précip'itenl. au
« fond del'ean, on devra en conclure que 'enfant n'a pas vécn , pavee
que vivreet respirer sont uneseuleet méme chose en médecine légale.
« Onsent bien qu'une pareille décision peut n'éire pas toujours juste,
« et qu'elle pent faire absoudre quelquefois la main homicide qui a
tranché les jours de I'enfant ; mais on est au moins assuré qu'elle
« ne peut jamais compromettre l'innocence. s (Capuron, Méd. lég.)

+ 3%, Un enfant peut respirer avant de natire,

Les observations rapportées par MM. Zitterland et Jobert mettent
hors de doute la possibilité de la respiration intra-utérine et des
vagissernens utérins, Cependant ces phénoménes ne devront avoir lien
qu'aprés la rupture de la poche des caux et lintroduction de lair
dans cette poche, par des manceuvres exercées pendant l'accouche-
ment, Dans ce cas, le fietus contenu dans la cavité de Putérus ne res-
pire qu'incomplétement , ce qu'il sera toujours facile de constater par
la docimasie pulmonaire : on ne pourra pas dire alors qu'il ait véeu.
Mais, lorsque la téte est déja parvenue 4 la vulve, rien ne s'oppose &
ce que la respiration s'exécute d’'une manitre compléte, et que l'en-
fant puisse continuer de vivre aprés la terminaison de I'asccouchement.
Quant aux mouvemens respiratoires que le professeur Béclard rap-
porte avair observés sur les petits des femelles pleines dont il avait
incisé les parois abdominales et utérines , les membranes amniotiques
restant intacles, je pense, avec le doctear Bonnet, que ces mouvemens
étaient moins dus i 'élévationet a I'abaissement de la poitrine, qu'dla
g_éna que ces animanx semblajent éprouver par la moindre quantité
de sang qu'ils recevaient par les suites de Popération pratiquée sur la
mére et par les doulenrs que celle-ci ressentait. Les expériences du
doctenr Carrez confirment pleinement cette opinion; en effet, au-
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cun des poumons des mammiféres sur lesquels ce dernier a obseryvé
les prétendus mouvemens respiratoires n'a surnagé.

4% Il peut arriver que les poumons ne surnagent pas, quoigue ['enfant
ail respire, '

Ge cas pent se rencontrer avec certains états pathologiques du
poumon , si, par exemple, l'enfant nait avec une pneumonie aigud
et il se déclaré, an moment de la naissance, une hépatisation du
tissu pulmenaire. Dans ces diverses circonstances , l'allection des or-
ganes respiratoires ne laisse ancun doute sur la cause de la mort. Le
docteur Billard a fait cette remarque importante, que la congestion
pulmonaire noa inflammatoire coincide souvent avec des épanche-
mens sanguins dans le tissu cellulaire des membres » QWon pourrait
prendre, an premier abord , pour des violences exercées sur le feetus;
enfin, il n'est pas rare de voir les poumons du fetus, qui ne sont
pas venus 4 terme, se précipiter, quoiqu'ils aient exercé quelques
mouvemens respiratoires.

L’enfant est-il mort avant I accouchement ?

Pour résoudre cette question, il faut avoir égard, 1% aux signes
fournis parlafemme et parle felus avant la naissance ; 2°. aux variétés
que petit présenter le cadavre du feetus; 3. 4 I'état de Parriére-faix.

1°. Les auteurs rangent au nombre des signes du premier genre
les maladies graves dont la mére peut avoir été atteinte pendant la
grossesse, T'évacuation prématurde des.eaux de l’émnids, Iécoule-
ment fétide par le vagin, la lenteur et [a faiblesse des douleurs, le
Lallotement incommode dans I'abdomen, qui détermine un sentiment
de pesantenr du cété sur lequel la femme se couche; la cessation
des mouvemens-du fetus, le défant de pulsations du cordon ombili-
eal et son refroidissement; enfin la putréfaction et Ja séparation du
cuir chevelu, Mais, dit M. le professeur Or/ila, aucun de ces signes ,
excepté I'état de putréfaction bien constaté, pris isolément, n'est
suffisant pour établir la mort du feetus dans la matrice; leur ensemble
pourra néanmoins faire naitre de graves présomptions en faveur de
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cette mort ; 'absence de ces signes ne permet pas de conclure non
plus que Penfant est vivant au moment de I'accouchement, parce
qu'il peut étre mort depuis. peu de temps. 2% Etat du cadavre du
fwtus. 11 sera constant que: le-foetus éfait mort depuis plusienrs jours
si ses membres sont flasques; & I'épiderme, blanc et épaissi, s'enleve
facilement ; si la peau est d'un rouge pourpre et brundire dans quel:
ques parties , s'il existe une infiltration séreuse dans tout le tissa cel-
lulaire sous-cutané; enfin si le cordon ombilical est gros, mou, in-
filtré, livide, et le thorax aplati : on se convainera, par lexamen dés
organes respiratoires, que le feetus n’a pas respiré. Souvent on fronve
sous le cuir chevelu une matiére serblable ade la gelée degroseilles ;
dans d'aulres cas, au contraire , le foctus est compacte, desséché et
réduit 4 ce qu'on appelle I'état gras; si lamort du feetas a lieu peu
de temps avant un accouchement laborieux et aprés que les eaux se
sont écoulées , il ne tarde pas & prendre upe coulenr noirdtre et i se

- pourrir. 3, Caractéres de Uarritre-faiz. L'observation démontre que
la désorganisation du placenta,  la suite d'une maladie quelconque,
‘de méme que son décollement aprés une hémorrhagie cunsidérahle,_
entraine nécessairement la mort du feetus.

Déterminer combien de temps Uenfant @ vécu, et depuis quand il est
mort #

Clest particuliérement dans Uexamen du cordon et des vaisseaux
ombilicaux, du canal artériel et veineux, et du trou de Botal, qu'on
pourra puiser des indices posilifs; Dans le pius grand nombre descas,
aprés la naissance le cordon reste frais et humide, plein et bien ad-
hérent au nombril pendant quelques heures. Au bout de quinze on
seize heures il est plus ou moins flétri; vers la quarantiéme heure sa
flétrissure est compléte, et souvent méme il y a un commencement de
dessication. La séparation a licu du quatridme au sixiéme jour; mais

‘il est des enfans sur lesquels cette chute geffectne dés le. deuxiéme
jour , tandis que chez dautres elle n'a licu que le neuviéme
ou le dixitme. La dessiccation commence par son extrémité libre,
ainsi que T'a observé M. Billard. La pelite plaie qui résulte dela

-
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chute du cordon ombilical est ordinairement cicatrisée du huj-
tikme au douziéme jour. L'oblitération du canal artériel , du
canal veineux, du trou de Boral n'ayant lieu que graduellement ,
et leur occlusion compléte pouvant étre retardée jusqu’au huitiéme
ou douzieme jour, le degré de rétrécissement observé donners Ia
mesure de la durée de la vie. Pour décider, d'aprés I'état de putré-
faction , depuis combien de temps l'enfant est mort, il faut ayoir
¢gard au lieu ot le cadavre a été trouvé et 4 la lempérature de l'aip
ambiant, La décomposition se fera plus promptement dans un air
humide et chaud que dans un air sec, dans l'ean courante fque dans
I'eau’ qui ne se renouvelle pas, dans la terre humide que dans un
terrain sec. La nature du sol dans lequel le foetus a été enfoni inflye
aussi sur la marche de la puteéfaction. L'exsamen de cette question
présente d'autant: plus d'intérét , qu'on peut parvenir d connaltre par
li si Penfant trouvé mort appartient 4 la femme accusde.

Quelle a été la cause de lz mort de Lenfant 7 |

Canses involontaires. La longueur du travail, I'entortillement du
cordon ombilical autour du con » 88 compression, la sortie du pla-
centa avant celle du feetus, de fagsses manceuvres sont autant de
causes qui peuvent faire périr l'enfant pendant Faccouchement, Les
contractions violentes de I'utérus peuvent déterminer l'apoplexie dy
nouveau-né; on reconnait cet accident, 4 la face bouffie et violette dn
feetus. Une tumeur sanguine on séreuse se manifeste 4 la partie de la
téte qui s'est présentée la premiére: le crine est allongé, les os sont
wobiles et chevauchent les uns sur les autres ; les vaisseayx encépha-
liques sont gorgés de sang; le pericrine est soulevé par un ¢panche-
ment de ce fluide qui envahit toutes leg membranes du cervean. Dans
quelques cas, néanmoins, il sera difficile de distinguer ces lésions
d'avec celles qui sont produites par une cause violente. L'expulsion
brusque de Fenfant, et sa chute sur up corps dir, sans que la méra
ait le temps de prévenir cet accident, n'a pas les suites aussi graves
quon Pavait d'abord pansé, parce que, dans la plupart des cas, les

fh
-
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métes étant debout fléchissent les jambes sur les cuisses, et par 14
ge trouve diminuée la hanteur de laquelle Venfant sorait tombé. 1'is-
sue du cordon ombilieal peut faire périr lenfant , surtent si les dou-
leurs sqnt prolongées ; le cordon se trouvant entre les os du bassin et
Ia téte, doit produire une compression assez forte pour intercepter la
creulation, ;

La supposition de la rupture du cordon ombilical par les mouye-
mens convulsifs delamére n'est pas inadmissible, surtont si ces conyul-
sions tiennent a une affection épileptiforme bien constatée, Le décolle-
ment du placenta, son implantation sur orifice utérin, el sa sor-
tie prématurée, donnent lien quelquefois 4 une hémorrhagie qui
peut devenir funeste 4 Ja mére et i 'enfant, D'aprés I'épuisement qui
doit en résulter pour la mére, il pourrait arriver qu'elle se trouvit
dans l'impossibité de donner au nouveau-né les soins qu'il réclame,
La rupture du cordon ombilical pendant le trayail de I'accouche-
ment peut donper lieu 4 une hémorragie mortell:; mais si I'expul-
sion brusque de 'enfant hors de la matrice y la mére étant debont,
déterminait cette rupture, il ne s'en suivrait pas une hémorrhagie né-
cessairement mortelle, comme dans le cas précédent , quoiquelecordon
ombilical et été rompu trés-prés du ventre , et méme dans le ventre,
comme le prouvent les chservations du docteur Kiein, L'asphyxie
spontanée détermine souvent la mort chez Penfant nouveau-né. Les
caractéres de ce mode de cessation d'existence se tirent principale-
ment des signes négatifs de lasphyxie artificielle, dontje parlerai plus
loin,

Causes volontaires. Le nouveau-né peut périr par la seule omission
volontaire des secours qui lui sont nécessaires dans les premiers mo-
mens de son existence : c'est ce que les auteurs de médecine légale ont
appelé infanticide par omission ; ainsi il peut étre exposé , & dessein, &
une température froide ou dune chaleur trop élevée ; on peut le pri-
ver de nourriture ou le laisser dans une position telle qu'il ne puisse
pas respirer; enfin il arrive quelquefois qu'on néglige volontairement
la ligature du corden ombilical.
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I'enfant en naissant est souvent s faible, quele passage subit de la
température utérine 4 la température atinosphérique peut quelque-
fois le faire périr; les recherches de MM. Edwards et Fillermé ne
laissent plus aucun doute & cet égard. Si done, par ungrand froid,
ou méme dans une saison tempérée, on trouve le corps d'un enfant
roide, décoloré, nu ou presque nu, exposé dans un lieu découvert;
si les vaisseaux intérieurs sont gorgés de sang, tandis que les vaisseaux
cutanés sonl contraciéset presque vides ; si Pépreuve pulmonaire an-
nonce en méme temps quela respiration a eu lien , il deviendra trés-
probable qu'une intention coupable & présidé 4 sa mort. On aura
les mémes présomptions si le feetusa été trouvé exposé au rayons du
soleil ou anprés d'un foyer ardent.

L'abstinence qui se prolonge pendant plus de vingt-quatres heures
peut étre funeste i I'enfant qui vient de naitre; si la mort en a été la
suite, on trouvera 'estomac et les intestins vides et contractés. Pres-
que toujours cet état serencontre avec 'exposition, et les enfans ainsi
abandonnés succombent 4 T'action de ces deux ‘canses,

Il peut arriver qu'une femme laisse périr volontairementson enfant
lorsque 4 sa sorticde la vulve la face, regardant en arriére, est plongée
dans le sang et les eaux qui se sont écoulés de la maltrice. Il est évi-
dent que si on ne le change pas de position il pér_ira privé d'air on
asphyxié¢ par un air impur. Lafemme qui alléguera I'état de syncope ,
d’hémorrhagie ou d'éclampsie, devra étre soumise 4 I'observation du
médecin, qui appréciera dleur justevaleur ces divers motifs d'excuse.

L'omission de la ligature du cordon ombilical ne produit pas né-
cessairement une hémorrhagie mortelle, comme on le croyait autre-
fois. On ne doit pas cependant la négliger, car de nombreuses obser-
vations attestent que des enfans nouveau-nés sont morts victimes de
cette omission. Et &'l est prouvé qu'une femme convaincue dela né-
cessité de celteligature I'a omise volontairement | si d'ailleurs la mort
de T'enfant s'en -est suivie , el!er encourt T'aceusation dinfanticide.
L'hémorrhagie ombilicale sera d'autant pluS'tJrohahlé que le cordon |
aura été coupé plus prés de l'abdomen. Sile cordon a été déchiré d une
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certainedistance de 'ombilic, 'hémorrhagie seramoins 4 redouter, et
d'autant moins que son extrémité sera plus éloignée de Fombilic. La
peau du feetus qui a succombé & une hémorrhagie présente une
couleur livide et cireuse. M. Orfilz pense, contre l'opinion des anciens
auteurs, que dans tous les cas on n'observe point la vacuité absolue
des vaisseaux et la décoloration des muscles.

Infanticide par commission. Jarrive 4 I'énumération pénible et affli-
geante des divers moyens qui ont été suggérés par uninstinct destruc-
teur pour faire périr le nouveau-né, 5l fallait entrer dans tous les
détails qui peuvent conduire 4 faire reconnaitre ces différentes ma-
nweuvres, je dépasserais les bornes queje mesuis prescrites. Je ne ferai
donc que les indiquer ici.

Des plaies de téte. Les lésions que I'on rencontre quelquefois sur la
iéte des nouvau-nés ne sont pas toujours l'effet de violences exté-
reures :ainsi , un travail laborieux peut occasioner des ecchymoses,
I'empétement des chairs, des fractures et des enfoncemens des os du
crine, des épanchemens sanguins tant a l'intérieur qu'a l'extérieur.
Le médecin devrad’abord s'enquérirdes circonstances concomittantes
de I'accouchement : il y aura de fortes présomptions de croire queces
diverses lésions sont I'ccuvre du crime, et ont été produites aprés la
naissance, si I'épreuve hydrostatique constate que l'enfant a res-
piré.

Acupuncture. Ce mode d'infanticide peut facilement échapper aux
recherches, si on n'y apporle la plus scrupuleuse attention. Les au-
teurs citent de nombreux exemples de cette horrible manceuvre : on
lit dans les Causes célébres qu'une sage-femme , aveuglée par un fana-
lisme exécrable, faisait ainsi périr un grand nombre d’enfans nou-
veau-nés, dans l'unique but, disait-elle , de peuplerle ciel, Pour bles-
ser le cervean, on a plongé une longue aiguille dans les narines, les
tempes , les oreilles , les fontanelles, La moélle épiniére , les viscérey
abdominaux ont aussi été objet de pigires mortelles.

4
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Luzation des vertébres cervicales, Lorsqu'on trouve sur un enfant né
vivant les vertébres cervieales luxées, avec une forte ecchymose sur
le cou , les ligamens déchirés ou froissés, des infiltration sanguines
et des sugillations 4 la nuque, tout porte & croire que ces désordres
sont T'effet de manceuvres criminelles. Cependant il n'est pas sans
exemple que les vertéhres cervicales aient été luxées par suite des
tractions faites sur le corps de I'enfant, la téte étant encore retenue
dans le bassin, Dans ce cas la docimasie pulmonaire indiquera I'ab-
sence de la respiration.

La détroncation , de vastes blessures, et la section des membres se
reconnaitront & la simple inspection. Quant avux fractures simples et
aux luxations des membres , il est arrivé quelquefois que ces Iésions
ont été produites, pendantl'accouchement, par la force des contrac-
tions utérines. Chaussier a compté cent trente fractures sur une
petite fille qui avait vécu vingl-quatre heures. L’accouchement avait
été facile. Le méme auteur a observé une luxation compléte de I'avant-
bras gauche sur un enfant vivant qui venait de naitre.

Torréfaction. Si un enfant a étéjeté dans les flammes, et qu'il reste
encore quelques parties du corps, il faut examiner sl existe des
phlycténes. Cette altération prouvera que 'enfant était vivant lorsqu'on
I'a brilé.

Asphyzies , 1°. par privation d’air respirable. On peut avoir enfoui
I'enfant dans la terre, dans un coffre, dans un tas de foin ou de
paille, etc., ete. : si la docimasie pulmonaire prouve qu'il a respiré.,
le crime-est évident.

2%, Par oblitération mécanique des voies aériennes , soit au moyen de
tinges, de foin , de terre, etc. , etc. Quelquefois on a. détruit des
enfins en leur tenant la bouche et les narines fermées ; en renversant
lalangue vers l'isthme du gosier,, en abaissant I'épiglotte sur la glotte.
Le déchirement du frein de la langue, des ecchymoses an.con, et
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tous les symptémes d'une congestion cérébrale &éverant de fortes
présomptions contre l'accusée,.

3. Par submersion. Ce mode dinfanticide est trés-fréquent. Le
point essenticl sera d’établir si Ta respiration a eu lien. Oy o s T
aussi des autres signes qui servent 4 faire connaitre la submersion,

On reconnaitra que le feetus était vivant au moment de I'im mersion
4 lexistence d'une écume non muqueuse placée sur la membrape
interne de la trachée-artére; ce sigune acquiert d'aulant plus de
valeur que la situation de I'écume est plus voisine de la bouche.
L'eau dans 'estomac est un des sigues les plus constans ; mais il sera
souvent trés-difficile de prouver son identité avecle liquide dans lequel
le foetus a été immergé. D'aprés M. lo dacteur Aph. Devergie, I écume
des noyés est ordinairement blanche, 4 bulles tris- -pelites et trés—
maultipliées, constituant plulét une meousse qu'une éeume proprement
dite. Elle n'adhére jamais 4 la trachée par des mucus ; mais_elle est
immédiatement appliquée sur ce conduit.. 11 est iinpossible de la con-
fondre avec les crachats , soit de la pneumonic,, soit du catarrhe. La
présence dans Ja trachée , dans les bronches, et méme dans les der-
niéres ramifications bronchiques, d’une eau semblable 4 celle dans
laquelle le corps estplongé, n'entraine pas l'idée de vie; car tous ces
phénomeénes. peuvent se produire aprés la mort, ainsi que le démon-
trent les expériences de MM, Orfila et Piorry.

4 Par strangulation. 1l sera tonjours trés-difficile d’établir si'la
strangulation est I'effet de I'entortillement du cordon ombilical autonr
du cou de l'enfant, de la constriction de l‘ur'tﬁce'ﬁlérin, ou-sielle
doit étre attribuée 4 une violence extérienre. L'épretive hydrostatique
pourra encore, dans ce cas comme dans le prec&dent ét:lalrer le dia=
gnostic du médecin. . i

D'aprés un grand nombre d'ohservations nouvellds; deta vévite
desquelles M. Alph. Devergiea pu se cenv_unc:-e plasieurs fois, 'em<
preinte ou méme la cannelure prodaite parla corde 'ou pat toute autre
Tien danis la mort par strangulation n'est pas tonjouts'eéchymosée: miiiy
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la peau correspondant a cette empreinte est tantét blanche , tantét
jaune , tantdt brune, et toujours, pour ainsi dire, flétrie, parche-
minée, effet qu'on n'obtient pas aprés la mort. De pareils phénoménes
doivent probablement se rencontrer aussi lors de la strangulation
par le cordon ombilical ou par la constriction de l'orifice utérin.

§*. Par des gaz délétires. On a vu des enfans asphyxiés par le gaz
produit pendant la combustion du soufre { acide sulfureux). On
examinera la couleur et odeur de la bouche et des voies aériennes.

Sonvent le nouvean-né est précipité dans les fosses d'aisance. 5i la
mére prétendait étre accouchée brusquement , pendant qu'elle était
gur la lunette , et avant qu’elle ait pu se retirer, on ne niera pas la
possibilité de cet accidqnl , puisqu'on ena vu des exemples. Les in-
terrogatoires que lon fera subir a la femme, et le soin que T'on pren-
dra de recueillir tous les renseignemens qu'il sera possible d'obtenir,
contribueront surtout 4 faire connaitre la vérité. Quoi qu'il en soit ,
§i en pareil cas on soumet les poumons & I'épreuve hydrostatique,
on verra que P'enfant n'avait pas ou presque pas respiré; tandis que
g'il a été porté dans les fosses d’aisance d'un lieu tant soit peu éloigné,
les poumons resteront 4 la surface du liquide. '

Jaurais 4 examiner maintenant si Penfint trouvé mort appartenait
a la femme accusée. On ne pourra parvenir 4 résoudre ce probléme,
qu'en s'assurant d'abord si la fernme est accouchée , et si I'époque de
Paccouchement coincide avec le moment ot 'on suppose que l'enfant
est venu au monde. On s’aidera donc de toutes les lumiéres fournies
par la science des accouchemens dans I'examen des signes consécutifs
& cette fonction , el qui se tirent de I'état des grandes et des petites
lévres, de la fourchette et du vagin, du col et du corps de Futérus,
du volume duventre et de I'état des parois abdominales, de la nature
des écoulemens qui ont lieu par le vagin, du volume des mamelles .
et de Vexistence ou de Iabsence de la sécrétion du lait. C'est surtout
dans cette circonstance que le médecin devra se rappeler qu'aucun de
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ces'signes , pris isolément , ne suffit pour affirmer g'i] ¥ a en ou non
accouchement récent ; que cependant leur ensemble permet d'établic
une conclusion rigoureuse; enfin, que le diagnostic sera d'antant plus
facile que I'exploration de la femme. aura lieu peu de temps aprés
I'accouchement , et qu' une certaine époque il est impossible de le
constaler.

Je crois avoir terminé ce que j'avais 4 exposer touchant Iinfanticide.
Les recherches auxquelles je me suis livré m’ont pleinement démon~
tré combien est obscure et incertaine la méthode généralement admise
sur ce sujet, la seule qu'il soit possible d’admeltre dans I'état actuel
de nos connaissances, Si malheureusement ces obscurilés et ces in-
certitudes sont favorables 4 quelques coupables, c'est un devoir sa-
cré pour le médecin d'agic avec assez de prudence pour qu'elles ne
soient jamais funestes & l'innocent. Dans une route aussi ténébreuse,
I'évidence est le seul flambeau qui doive nous guider.

FIN.
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HEPPOCRATIS APHORISMI

( edente Lonny ).
L.

 Quicumque :morbi ex'repletione fiunt, curat - evacuatio; et qui-
cumeueé ex-evacuatione , repletio ; et dliorum contrarietas. ‘Sect. 1,
iaph. 122,/ :
12 1L
Qua judicantur et judicdta sunt perfect® , neque movere oportet ,
neque‘innovare ,sive purgantibus, sive aliis-irritamentis , sed sinere,
Thid. , aph. 20."
' 1L

Quae ducere oportet, qué maximé vergant, e6 ducenda, per loca
convenientia. Tbid. , aph, 21,

1V,

Erisipelas foris quidem introverti , non bonum ; intds verd foras,
bonum. Sect. 6, aph. 25.

Ab angind detento , tamorem fieri in collo, bonum : fords enim
morbus vertitur. Ibid. , aph. 37.

VI

A pleuritide peripneumonia , malum. Sect. 7, aph. 11.
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