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Linjection d’eau et lintroduction d’une sonde da.n_s
la matrice ne laissent que des conlusions du col uté-
rin, produiles par le bec de la seringue, ou par la
sonde, fugaces el peu pro_har_lte?s, a4 moins que le feetus
ne présente une lésion sn:ru]alre.,_ ; ;

L’avortement provoqué par. lmga!)stwr‘a de Uergot
de seigle, de la rue, etc., n'arrive qu-apres (_1es trou-
bles généraux graves, dont le récit est fait par la
femme ou les témoins, et qui, & 1'aul:0p51e,l lals_sent
une vive inflammation de la muqueuse d{ge:.shve:
parfois des fragments de la substance ingérée sont
retrouvés dans le tube digestif.

B. Examen du produit de la conception. — Quand
les manceuvres abortives sont constitulées par la
ponction de I'eeuf, on constate assez fréquemment
sur le feetus des piglres et des contusions, accom-
pagnées d'un épanchement sanguin indiquant que
ces lésions ont été faifes pendaut_la vie d_u foetus.

Il est admis que lorsque 'expulsion se fait pend_anh
les premiéres semaines, 'ccuf est expulsé en entier,
car l'avortement se fait sans (liechlrure (_les mem-
branes (dix-sept fois sur dix-huit obsel’v;}hoqs de Le
Blond). D’aprés le rapport de Charpentm.r a la So-
ciété de médecine légale (séance du 13 novem-
bre 1876), on admet :

19 Dans les six premiéres semaines 'avortement
se fait presque foujours en blolc, le volume et Ia ca-
pacité de 'ceuf étant a cette époque trés minimes ;

20 De la sixiéme a la dixiéme semaine ou environ,
Pavortement peul se faire en bloc, mais il se fait au
moins aussi souvent en deux temps, tout dépem.l de
la résistance de 1'ceuf, de la force des contractions
utérines, de la résistance da col, des adhérences de
Pceuf ou de ses altérations ; )

3¢ L'absence du feetus ne prouve pas I'i ntervention
criminelle, car le fwtus peut avoir subi la dissolu-
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tion si P'eccuf mort a séjourné encore longtemps dans
la cavité utérine;

4° A partir de trois mois, trois mois et demi, la
rupture est la regle, I'avortement se fait en deux
temps : d'abord expulsion du feetus, puis expulsion
du placenta, cette partie de Pavortement pouvant
durer plus ou moins longtemps ;

5° La rupture des membranes ne peut étre consi-
dérée a elle seule comme un signe d’avortement
Provoqué; on n’est pas autorisé 3. en faire un signe
de certitude d’avortement criminel, méme Jorsqu’on
le constate dans les premiers mois.

C. Circonstances dans lesquelles s’est praduit Uavor-
lement. — 1l arrive parfois que le résultat de 'examen
de la mere et du fetus étant négatif, on demande
au médecin légiste quelle est la valeur des rensei-
gnements recueillis (au point de vue médical).

De plus I'expert assiste a la perquisition faite ay
domicile des inculpés et doit examiner les plantes
(telles que sabine, absinthe, seigle ergotd, etc.),
médicaments, instruments saisis (canules; sondes,
tiges rigides, etc.); il doit examiner s'ils présentent
des traces de sang, et il peut ainsi arriver i réunir
un ensemble de présomptions qui peuvent influer
sur la décision du jury.

CHAPITRE VI

INFANTICIDE.

Code pénal. ArT. 300, — Est qualifié infanticide le
meurire d'un enfant nouveau-né,

ART. 302. — Tout coupable d’assassinat, de parri-
cide, d’infanticide et d’empoisonnement sera puni
de mort. '
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La loi qualifie infanticide « le meurtre d’un enfant
nouveau-né », et punit le coupable de mort, mais ne
définit pas la qualité de nouveau-né, qui est diver-
sement interprétée. Ollivier d’Angers considére l'en-
fant comme nouveau-né jusqu’a la chute du cordon
ombilical (fin de la premieére semaine). Cette inter-
prétation est trompeuse, car on a souvent conslaté
chez les jumeaux une différence nolable entre les
moments de la chute du cordon chezles deux enfants
(Billard). Parrot se base sur la fin de la circulation
feetale, cependant on constate parfois chez I'adulte
une perforation du trou de Bofal persistant pendant
toute la vie. Pour certains législateurs, la qualifica-
tion de nouveau-né cesse dés que l'existence de 'enfant
est rendue notoire par I'inseription a 'état civil (troi-
siéme jour au plus tard). Du reste, ¢'est au tribunal
qu’il appartient de décider si I'enfant est nouveau-né¢;
un arrét de la cour de cassation (20 juin 41822) a
déclaré qu’un enfant, 4gé de quatorze jours, insecril

sur les registres d’état civil sous le nom de sa mere, .

n’est plus un nouveau-né; d’autre part, un aulre
arrét (2% décembre 1835) qualifie d'infanticide
T'homicide volontaire commis sur un enfant an
moment ol il vient de naitre ou dans un temps
trés rapproché de celui de sa naissance.

Le médecin n’a qu'a établir I'identité de I'enfant,
a prouver qu'il a vécu de la vie exira-ulérine, & dé-
terminer les causes de la morl.

Les expertises au sujet de l'infanticide sont trés
fréquentes et le médecin doit répondre & trois ques-
tions (1) :

1° L'enfant est-il né a terme; ou & quelle époque
de la gestation est-il né?

-

(1) Brouardel, E'infanticide, Cours de médecine 1égale dela Facullé
de médecine de Paris, 1897,
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920 [ent: T :
2 L’enfant a-t-il vécu de la vie extra-utérine ?
3¢ Quelle a été la cause de sa mort?

ARTICLE I¢*, — DETERMINATION DE L'IDENTITE DE
L’ENFANT.

Elle consiste a reconnaitre si Ienfant est né @
ferme ow non, s’il est né viable ou non viable.

) A,: S:gx}es de maturité de l’enfant. — 1o Poids de
{en}‘a.nt @ terme. — 11 est environ de 3 kilogrémmes
A 3_1{11c3gr. 500; ce n'est qu’exceptionnellement qu'il
arrive a s ef 6 kilogrammes (Depaul). Quand I'enfant
a eu, dans_ la vie intra-utérine, a suhi} des tro‘ub(le.;
de‘ la nutrition (surtout par suite de maladies de la
mere. et en particulier d’albuminurie et d'affections
;:?)Bt{i)lzqucs), sor]1) poids descend a 1300 ou mémé
12 rammes, bie ‘il soit né 3
!ementconstit,ué_ 0 quil soit né 4 terme et norma-
l'ef:?;i&r;ﬂhist premiers jours de la vie extra-utéripe,
SAih ) une p.er_'te de pa{ds pouvant dépasser

0 g es, par suile de l'évacuation du méco-
nium. Quand le nouveau-né est mort depuis plu-
sieurs jours, il perd par évaporation une partiep de
sou poids pouvant dépasser 400 grammes (1), e

?0 Longueur. — Elle est en moyenne de 50 centi-

metres; les limiles oscillent entre 46 ef 54 centimetres
Pour mesurer, le corps doit étre étendu sur une table'
les membres inférieurs étendus complétement ; on
place une tige rigide au niveau du vertex ot on me,sure
la dls_tance qui s'étend entre cette tige ot la plante
des pieds; cetle constatation est trés irr?portante.

3° Dimensions de lu téte. — Les diametres de la téte

sont de 11 centimétres sur 9; 41 & 113 pour le di’a—
metre occipito-frontal ; 9 & 9.5 pour le bipariétal ; ces

(1) Dupont, Th. Paris, 1889,
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limites peuvent varier dans de grandes proportions,
soit par suite de la conformation naturelle de la
téte, soit & cause de circonslances particulieres de
l’accouchement, et particulierement de la production
de bosses séro-sanguines.

4o Points dossification. — Il y a un point d'ossifica-
tion dans le cartilage de lextrémité inférieure du
fémur; il apparait le plus souvent dans la derniére
quinzaine de la gestation. Pour le découvrir, on flé-
chit la jambe sur la cuisse et on ouvre l'articulation
du genou; puis on divise le cartilage en tranches
minces perpendiculaires 4 l'axe du fémur; a un
moment, le couteau sent une résistance causée par
lenoyau d’ossificationlongde 5 millimétres et ayant
la forme d’une lentille biconvexe dont le grand axe
est perpendiculaire & celui de I'os. Sur un cadavre
frais, le point d'ossification a une teinte rouge vif;
sur les cadavres putrifiés, au contraire, ila une colo-
ration blanchitre qui tranche sur celle du cartilage
devenu de teinte rouge sale.

50 Cloisonnement des alvéoles du maxillaive infé-
rieur. — Sauf dans des cas trés rares, le masillaire
inférietir présente 8 alvéoles dentaires médianes cloi-
sonnées complétement; puis au dela on lrouve une
loge unique ou se développeront plus tard les autres
dents.

Pour constater 'existence de ce signe, on fend la
peau en suivant la commissure labiale; on désar-
ticule la mdachoire; avee des ciseaux on tranche le

bord libre de la machoire; on extrait les dents con-

tenues dans les alvéoles; il est ensuite facile de voir
si le cloisonnement est complet.

B. Signes accessoires de maturité. — Les signes
accessoires de la maturité sont : enduit sébacé géné-
ral et duvet sur la peau; ongles dépassant I'extré-
mité des doigts; présence du méconium dans la
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partie inférieure du g

TOS intesti i
dax}s_le scrotum ; insertion du Sct(;gdoelf éi]jelsl}_fit?Stllcyles
moitié du corps ou trés peu au-dessous s
pog?dgeut recolnnai[re Vdge d'un enfar;; dont on ne
sseae que quelques o0s : si ¢ STuns

max_ll!aire inférieur, on en recChZif:hltlanlefe?;:llt g‘ﬁ &
fication ou Ie cloisonnement alvéolaire 'pourl o
tres os, on compare leur longueur auv; pd'm i
connues d’os semblables d’un enfant e‘llterllneensmns

Chez un enfant 3
4 a terme, les lon
sonf les suivantes - y R e

Du vertex an pubis, .....

D TR e

Du pubis al:? tubérosilé du condyle interne du fémur
it con dyle interne du fémur au bord inférieur e !
terienr du caleanéum. , ., , ., ;

De f,’flp_ophyse dcromion a I'épicondyle
De I'épicondyle i Tapophyse styloide du cubitys

0m, 095
t pos-

Le poids des viscéres peut

Le i égalemen
d'utiles renseignements (1) ¢ 5 o
(1) :

Grammes.

O Gtdr o we

Le placenta, au terme de la gr
souvent une forme ovalaire: 3
16 420 cenfimétres ef sa la’r
epaisseur moyenne est de 3
oscille entre 500 et 750 gram
s C. Preuves que I'enfant es
tion de viabilité se pose rare

Ossesse, a le plus
sa longueur varie de
geur de 14 & 16; son
centimetres, son poids
mes (Tardieu).

t né viable. — La ques-
ment a propos d’infan-
(1) Letourneau, Th. Paris, 1853,

{3
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ticide, celui-ci existant du mo_ment“ou le n:n_ellljrl'!;reoz
ét¢ commis SUT Un nouveau-ne, qu il so;tdua e
non. Mais elle est souvent pos¢e a propos de su
i e donations. .
510550?3551:111 enfant, sorti du sein de sa mert?,rdo:]l;zﬁ
des signes par quelques vagissements, ou pa qein5
ques mouvements de ses membre:s, il peul&\nea;r::liwe
n'éire pas développé et conforme de maniére o i
Les conditions de viabgitg‘é sLont au nom
g étre viable, il faut : 3 .
qufn&.lepl?g;funt aif un dé_veloppem-elnt orgam‘ut’;uc sulg
fisant, accusé par une taille d,e 35 _cer}tilhmeérzs;l,r .
poids de 1 kilogramme, de l'enduit bi:l atc g
peau, des valvules conniventes dans 'H; e;:_n i
méconium dans prcsque_to,ut lel gros in f]s i t’s . C‘;
ongles arrivant presque a ljextremttfe L}BS _.Olgd s.epr
développement est celui d’un gic‘etm ;e L‘ﬁ}_xsixiéme
mois, le Code civil admetlant qu'a lf:l. 'm i
mois (180 jour) le feetus est viable, état qu’i ik
pas confondre avec celui du fetus a terme, ay
i 18.
atﬁn&ﬁ? fa:? ?me énergie fogctimmeffc ‘sufﬁilante,rissc
traduisant par une respiration compléte, des cris,
des mouvements généraux intenses. . L
III. Quiil napporte aucune maladie morte
na;i's.aaz'il ne présente aucun vice d? confarrga{;a;; 1;—1
compatible avec la vie, ne po uyant étre tra:lt]1 L{ieb %
par des moycnscertains,acephahe,anegcep aE 1-5,1'101;
Au contraire, un enfant né avec une 1mpe1lo BHO
du prépuce, du méat urinaire, de lanusj ]fl a e
vices de conformation 0.perablesA el cma‘ es,_saut
élre considéré comme v1ahl‘e, meme ert1 auppot o
que les opérations puissent étfe su1v10')s e mo:c):vres
viabilité est donc en partie subordonnée aux prog
de I'art de guérir.

ETAT DES POUMONS.

ARTICLE II. — Preuves gue L'ENFANT A VECU
DE LA VIE EXTRA-UTERINE.

Cest la partie la plus importante de I'expertise.

A. Etat des poumons. — {° Volume. . Si les
poumons n'ont pas respiré, ils sont peu volumineux et
neremplissent qu’ane partie de la poifrine; si l'enfant
a respiré, le thorax est hombé et sonore, 'abdomen
saillant; les poumons sont volumineux, et remplissent
la cavité thoracique, recouvrant le coeur en partie,
déprimant le diaphragme.

2° Couwleur. — Avant Détablissement des mou-
vements respiratoires, les poumons sont le plus sou-
vent de couleur brune, tandis quapres, leur teinte
devient rosée, avec un nombre plus ou moins grand
-de marbrures.

3¢ Consistance. — Les poumons n’ayant pas respiré
ont une consistance ferme et charnue; ceux qui ont
respiré ont une consistance élastique et spongieuse ;
ils crépitent sous le doigt; leur structure est aréo-
laire ; leur surface couverte de petiles vésicules rem-
plies d’air et visibles a Ia loupe. A Tincision, ils
laissent échapper du sang rutilant.

4° Poids. — Les poumons n’ayant pas respiré sont
plus lourds que l'eau, tandis queceux qui onf respiré
{lottent a la surface du lignide ; ce caractére, de
beaucoup le plus important de tous, sert de base a
la docimasie hydrostatique.

Docm.\sm' PULMONAIRE HYDROSTATIQUE (méthode e
{Gialien). — Epreuve a laquelle on soumet le poumon
pour voir s'il a respiré ou non : dans le premier cas,
il est plus léger que Ieau, et surnage; dans le
deuxiéme, il est plus lourd que le liquide et tombe
au fond. L'épreuve consiste & enlever les poumons,
le ceeur et le thymus, et 4 laisser tomber le paquet
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ainsi isolé dans une cuvette large et prof‘encrlsz
contenant de l'eau ordin:m."e,‘ a 151 tempéralure ::m
biante : 'usage de I’eau distillée n'est pas necestf’L eﬁ,
non plus que la ligature préalable de la trachée
g /aisseaux du cou. e :
de;‘i:asj;;oi surnage. — Cela peut tenir a frois
Cﬂ;lfisu ‘-Pespimtion a eu h:eu normalement : alorr‘s no]n
seulement la masse entiére du poumon resie d.u&
surface de I'eau, mais il en est de méme po?rdc mlquse
partie de 'organe coupé en petits fr’agments & deir-ti;
chacun de ces fragmenfs, pressé ent’t'e' lest : be-
sous l'eau, laisse échapper des bulles d air ex r‘l.m0
ment fines, ayant le diametre des alvéoles pulmo-
ires d'ou elles sortent ;
na;';eLe poumon contient des gaz développéic peTg:rzr?‘zt f:;
putréfaction : dans ce cas il existe sous la p e
dans le tissu pulmonaire des bnlles gazeuse.]; f
plus volumineuses que précédemment; ces g’ es,
recueillies et analysées, ne corztlennent pas 'dﬂlr‘,-
mais de I’acide sulthydrique et d autres'gaz Ic)llim :rs;i
les fragments de poumon pressés sous 1 0&1'1 .eo.ag;ﬂs
ces gaz, puis tombent au I,ond du \[eilse];unes
confinuent a surnager aprés qu ona cre\jé es umoﬁ
c’est que la respir?{ttion a eu lieu dans le po
nt putréfié; ;
m;l:el;iiig?fﬂgtim artificielle a eu iie}t pour a‘iazémsz
Uenfant : alors 'air ne pénelre pas egf"xlemen Ge:ux
toutes les portions du poumon, cerEams mor o
sont déprimés et ne surnagent pas, d'autres sont o
latés et emphysémateu_x; c_le p[us’, l,e pogmczréeian.”
sangue, tandis que celuiqui Arecpire cm}t:eén u hdem;
La surnatalion des poumlonem‘.,'degageel e ces ;
causes d’erreur (putréfaction; 1ns|.1fi’1at10n),’ pecxim]ea
donc d’affirmer que I'enfant a respiré et a vécu de
vie extra-utérine.

ETAT DES POUMONS. o

i

On a nolé certains cas ot des poumons n'ayant
Pas respiré surnagent; ce cas se produit s’ils ont été
congelés ou si on les a placés pendant peu de temps
dans I'alcool ; ces causes d’erreur sont faciles a éviter.

Certaines parties des poumons ayant respiré
peuvent ne pas surnager, slils ont été le siége
d’hémorrhagies.

La coction, le séjour prolongé dans 'alcool, 1a
putréfaction avancée sont autant de causes qui em-
péchent le poumon ayant respiré de surnager,

IL. Le poumon ne surnage pas. — L’enfant n’a pas
respiré, mais il ne s’ensuit pas que l'enfant n'ait pas
vécu.

0L, Interprétation des vésultats obtenus. — Le plus
souvent Dinterprétation est fres simple et si les
poumons contiennent de I'air Penfant a respire ; s’ils
n’en contiennent pas,iln’y a pas eu de mouvements
respiratoires.

Cependant il existe quelques causes d’erreur (par
exemple lorsque la putréfaction a déja commencé).

Alors, si I'enfant a 6t tué, on peut trouver des
lésions au niveau desquelles existe un épanchement
de sang coagulé, ce qui prouve que les blessures ont
été faites pendant la vie. 8l n’y a aucune Iésion,
on a égard aux signes suivants, qui peuvent prouver

que lenfant g véeu, bien quiil n'existe dans les
poumons aucune trace de respiration :

1° Respiration intra-utérine, — 11 peut arriver que
U'enfant, soit & la suite de mancuvres obstétricales,
soit simplement par suite de Iintroduction des doigts,
les membranes une fois rompues, respire de 1’air
introduit dans I"utérus ; dans le cas d’autopsie, prati-
quée ala suite de 'accouchement Opéré dans ces con-
ditions, I'expert doit s'aider des commémoratifs et les
bersonnes ayant assisté aux manceuvres obstétricales
doivent éfre interrogées. Ces cas sont trés rares.
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On a également noté que l'enfant a pu respirer,
non de l'air, mais des gaz développés dans Pintérieur
de utérus avant la déchirure des membranes (tym-
panisme utérin); ce cas est exceptionnel (Klein).

2¢ Respiration n’ayant pas laissé de traces dans les
poumons. — Il est arrivé qu'a Pautopsie on trouve
vides d’air des poumons d’enfants ayant vécu pendant
plusieurs heures, ayant respiré et ayant fait entendre
des cris. Le plus souvent il s’agit d’enfants chétifs
nés & 6 mois 1/2 ou 7 mois, et dont'appareil respira-
toire n’est pas assez développé pour permetire le jeu
régulier des poumons (Brouardel, Budin, Vibert).

30 Vie sans respiralion. — Chez certains enfants nés
Aterme,les mouvements respiratoires ne s'établissent
qu'ila suite d’une série de manceuvres pratiquées par
Paccoucheur pendant un temps parfois trés long (plu-
sieurs heures, d’aprés Depaul) ; souvent la respiration
est génée par du mucus, un morceau de la mem-
brane amniofique qui obture les fosses nasales, etc.
L’enfant encore pourvu de son cordon peut suppor-
ter la privation d’air pendantl un certain temps.

B. Radiographie du poumon. — M. Bordas a cons-
taté que les poumons d’enfant n’ayant pas respiré
sont imperméables aux rayons Roentgen, tandis que
ceux qui ont respiré sont traversés; ce procédé
n’est pasencore entré définitivement dans la pratlique
médico-légale.

C. Preuves de la vie extra-utérine étrangéres a
l'appareil respiratoire. — I. La présence de [air
dans- le tube digestif prouve que l'enfant a vécu,
meéme s’il n’a pas respiré, le tube ne confenant aucun
gaz avant la naissance. Ce signe n’a plus aucune

valeur dés que la puftréfaction est commencée.

II. L’ewamen de loreille moyenne montre que si le
nouveau-né n’a pas respiré, la caisse du tympan
coniient un magma muqueux, brunafre; s’il a
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resplrl'é, I? magma a disparu de la cavité, qui s’est
1\'3101:&1&1;1 a[:" {:pfreuve de Wreden). Gependant, d’aprés
e » °© magma ne disparait complétement que
~* leures apres la naissance; sa présence a done
moins de signification que son absence; de plus
Geiltf recherd}e est tres délicale'(ﬂrouard’el) i
form;e Cll.ss fff'w- éi‘fmzde' urique dans les reins, ou il
e 168 disposées en éventail ayant une colo-
atio o€ OU jaune orangé ef visibles & I'eeil nu
nexisle habituellement que chez les enfants ayant
Vecu au moins un jour. r

ARTICLE IIT. — DfreRYy INATION DE LA CAUSE DE LA MORT

§ 1er. — Mort naturelle.

trrEvlrll?l p{ef?tt ac}m; lieu avant Ie travail ou pendant le
avail (€tat de Uenfant mort-ngé 35 I’
it ), ou aprés I'accou-
del' h{oit. avant le travail. — Clest généralement de
d ué{ a huit jours avant le début du travail que 'en-
e;g a suc?_oml,m. Alors, en plus des signes qui
priuvu}t qu’il 1L 4 pas respiré, ni véeu (voy. 227), il
iﬂcsente les altérations qui résultent de Ia macéra-
e;zé et qui (ilﬂ"grent de ceux de la putréfaction :
ft : ;qggc ou gris qrdmse’, tissu cellulaire boursoufls
mbibé de sérosité rouseitro épiderme dét
chant en grands lambeanx rouges mbilical
e 1 ouges, cordon ombilical
= 2 du crane chevauchant les uns sur les
osseES’ ce?eau et aufres viscéres ramollis, épiphyses
it d’ses décollées, corps mou et sans consistance
p z odgur de putréfaclion. :
: xceptionnellement, la putréfaction de I’enfant a
1eu, quand la poche amnioti ;
R 1€ amniofique s'est ouverte préma-
roment, et que l'air y a pénétré: alors il nait pu-
tride et verdatre.
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I1. Mort pendant le travail. — Elle peut résulter
de interruption de la circulation placentaire, par con-
tractions exagérées de I'ulérus, du décollement du
placenta, de la procidence du cordon. Alors il existe
des mouvements respiratoires prématurés: les
poumons sont vides d’air, mais forlement conges-
tionnés, marbrés d’ecchymoses sous-pleurales; les
bronches contiennent du liquide amniotique, mé-
langé d'enduit sébacé ou de méconium, le cceur
présente des ecchymoses sous-péricardiques.

La mort peut reconnaitre pour cause une compres-
sion de la téle, amenant une fracture du crane (voy.
p. 236, Mort violente), ou une hémorrhagie méningée
a la base du crane ou sur la convexité du cerveau:
quelquefois cependant les lésions intra-crdniennes
manquent, alors méme qu’il existe une bosse séro-
sanguine voluminense du cuir chevelu.

111 Mort aprés ’'accouchement. — Les causes habi-
tuelles sont celles de la non-viabililé, indiquées plus
haut. 11 peul arriver qu’'un enfant né viable meure
par omission des soins nécessaires, par hémorrhagie
ombilicale, fracture du crane ou par accouchement
précipité : il est rare que ces genres de morts soient
naturels, bien plus souvent, ils résultent de ma-
nceuvres coupables.

§ 2. — Mort violente.

Le meurtre de I’enfant nouveau-né, d’aprés la sta-
tistique de Tardieu, est commis :

Par suffocation
Par immersion dans les fosses d’
Par fracture du erane
Par strangulation ... ..
Par submersion. .
Par défaut de soins. RS
Aryannriesdmg o LIS Yaig 527 fois.

SUFFOCATION.

Par blessures

Par hemm_-r.hagie ombilicale
Par exposition au froid

Par empoisonnement . .

L. Sqffncation. — Le nouveau-né résiste tras lono-
temps a la suffocation. Celle-ci ne saurait étre rg-
duite par le resserrement des cuisses de la mif'are
pendant Pexpulsion qui sollicite au contraire l’écari
tem‘ent des membres inférieurs.

(6 e?L le que d’infanticide le plus souvent employé

A l'autopsie on trouve les ecchymoses sc}us~ple}u;
rales et 'emphyseéme pulmonairevqui sont habituels
daps la suffocation (voy. Suffocation, p. 110), mais
qul, appartenant a I'asphyxie en général, ne p,ermet-
tent pas d‘afﬁrmerl'ini‘anticide, sion ne t:"ouve pasles
caractéres propres & chaque mode de suffocation

1* Il y a eu application de lo main au-devant de la:
bouche et dunez. — On constate des €rosions unguéales
deg ecchymoses et la trace des doigts, car la poressior;
dm‘L étre prolongée pendant un femps assez long
v?mant de ftrois & 'dix minutes et méme un qua?[
Eiheure; de plus la surface de la peau de 'enfant
étant 1:endue trés glissante parla présence de l'enduit
sébacé, la main est obligée de prendre un appuisolide
sur les qngles pour ne pas glisser. Les caractéres de
ces €rosions sont les mémes que ceux que nous
avons indiqués a 'article Strangulation (voy. p. 147).
; La dessiccation des levres et Vaplatissement du nez
etant des signes cadavériques ordinaires n’ont aucune
valeur médico-légale.

2° Il y a ew introduction d'un corps éfranger dans le

pharyne. — On relrouved I'autopsie la totalité ou une

partie du corps étranger (chiffons, terre, papier, ete. ) ;
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de plus on constate presque foujours des érosions ou
des déchirures de la face interne des joues, du voile
du palais, du pharynx, ele.

3° Il y a eu compression abdominale et thoracique par
un matelas ou un oreiller ou autres objets mous. —
On ne trouve aucune lésion extérieure appréciable;
si la compression ainsi exercée a été violente, elle
peut occasionner des fractures de cotes facilement
visibles & I'autopsie.

4o Il y a euw enfouissement. — On constate la pré-
sence de terre, de fumier, de cendre, etc., dans 1'eeso-
phage et 'estomac. La résistance des nouveau-nés &
ce mode de mort est considérable ; on a cité des cas
d’enfants quisont restés enfouis pendant quatre et cing
heures et qui cependant ontpu &tre rappelés a la vie.

50 Ily a eu séquestration dans un liew confiné (malle,
armoire; boite, panier). — On ne constate aucune
lésion extérieure, car la mort arrive trés lentement,
en quelque sorte naturellement par privation d’air
respirable (Tardieu).

II. Strangulation. — Elle est praliquée soit a
I'aide d'un lien, soit a 'aide des mains.

10 Strangulation i Uaide d'un lien. — Sl s’agit d'un
cordon ou d'une ficelle, on counstale le sillon caracté-
ristique; si le lien est constitué par un mouchoir, un
foulard, un bas, le sillon est & peine marqué (voir
Strangulation, p. 117).

On a pu confondre les sillons de flexion de la téte,
qui ehez les enfants gras ont un fond blanc et les
bhords de teinte rosée, avec le sillon laissé par un
lien ; dans ce cas, le sillon n'entoure 'pas compléte-
ment le cou et il n’est jamais parcheminé.

20 Strangulation parles mains. — On constate des
érosions unguéales et les lésions profondes habi-
tuelles (voy. Strangulation, pS117), mais surtout des
ecchymoses intra-musculaires de la parlie supé-
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rieure du thorax au niveau des pectoraux, des

sterno-hyoidiens, et des sterno-mastoidiens (Br,ouar-

de!). On trouve dans Pestomac des mucosités san-
guinolentes venant des poumons. ‘

39 Strangulation par enroulement du cordon. — Sj

la Strangulation a éié produite par l'enmu‘iement
ae,:ctdentei d@f cordon ombilical autour du con Penfant

n’a pas resplr_é ; le sillon laissé parle corclon’est mou
non parchemiané, peu profond, continu avec d’autre'“:
tr:{qes d’enroulement sur le corps. ‘

: o1 la strangulation avait été produite par les ¢rge-
n’cm-s exercees par la mere sur le cow de Uenfant, celui-ci
naurail pas respiré, et les ecchymnses- uﬂvuéales
auf'alent leur concavité tournée en haut Otandis
quelles ont la direction opposée quand la ;Lmn u-
lation a eu lieu apres la naissance, <3

II{. Inianticide par hlessures, — La plus fréquente
est l'acupunciure, introduction d'une longue aiguille
dans le cerveau, le bulhe, 1a moelle, le crf]zur'n I-

it : ) ; que
({}131”(}1_5 les carotides sont coupées en pénélrant par
Pintérieur de Ia gorge,

La’ c{oagulﬂtion du sang prouve que les blessures
ont €té faites pendant la vie,

,De _m,ér'ne, la présence d’eau dans T'estomac.
d’un ’I:sure rouge autour d'une partie brilée, montre
que Uenfant était vivant ag moment de la su’bmersion
ou {}e la combustion.

V. Omls’swn volontaire des soins nécessaires au
%ouveau-ne. — Dans Pomission de Iy ligature du cor-
don, J?, mort survient par hémorrhagie ombilicale
mais I'absence de ligature n'entraine pas fatale-
meat une he’morrhagie. Le corps est exsangue, les
valsseaux sont vides de sang, R

Dan§ l'o{m‘ssion des aliments, mort par la faim, le
tube (Eflgi.?stlf est vide,la muqueuse digestiveramoiiie
et amincie, I'émaciation extréme.
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Dans l'omission des vétements, mort par le froid, la
peau est couverte de plagques rouges ou uniformé-
ment pile, le tissu adipeux est dur comme du suif,
le poumon est congestionné et rutilant a l'incision,
le coeur et lesgros vaisseaux de la poitrine sont pleins
d’un sang rouge vermillon, le cerveau est conges-
tionné.

V. Fractures du crane. — Elles sont produites par
une contusion (maillet, talon de botte, etc.), par le
choc contre un mur ou un plancher, par la précipi-
tation d’une certaine hauteur. Les fractures siégeant
surtout sur les pariétaux sont ordinairement mul-
tiples, irradiées dans plusieurs directions; les bords
de l'os fracturé et le foyer de la fracture sont le siége
d’une infiltration ou d’un épanchement de sang
coagulé, ce qui prouve que la lésion a été produite
pendant la vie.

Pendant le travail, la téte peut é&tre comprimée
dans le bassin trop élroit ou présentant une exos-
tose, au point que les os du crine soient fracturés:
mais alors ce sont des fissures, des félures, et non
un véritable hroiement comme dans le cas d’infan-
ticide; on pourra constater si les dimensions du
bassin ont pu rendre "accouchement prolongé et dif-
ficile; enfin on vérifiera sil’enfant a respiré (Depaul}.

Quanta 'accouchement précipité, effectué al'impro-
viste, si rapidement que la femme reste debout ou
accroupie, il peul déterminer des fractures du crane
par la chute de enfant sur le sol; mais les exemples
en sont trés rares; du moins les faits connus n’ont
pas été suivis de mort.

Il peut exister des fissures congénitales du crdne; on
les rencontre le plus souvent au niveau des pariétaux
et de l'occipital ; on les distingue facilement des
fractures, en ce que leurs bords sont lisses, recti-
lignes, ou légérement onduleux, toujours paralleles
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aux rayons d'ossification, et en général disposés

d'une facon symétrique. :
. e :

W[ EI_nf‘ant}c_lde par immersion. — C’est une va-
riété d'infanticide trés rare. L'enfant semble résistor
plus‘_longl.eznps a Pimmersion que Ladulte, il est
possible qu'un enfant ait ét6 rappelé 3 Ja vie apres
quinze minutes de séjour dans I'eau. D'aprés les
fxpernences faites sur les nouveau-nés d’animaunx
ar.mlort p\eut survenir encore moins ra.pidemenE
(William Edwards, P. Bert, Vibert)

Les lésions sont les .

meémes que celles qu’
confre chez les noyés, . e
C‘HL Prempitaf:_ion dans les fosses d'aisances. —
cest un mode d’infanticide tres fréquent dans les
T ot :
vglles. al aris (circulaire du préfet de 5 Seine, 26 jan

r : 3 3 ] =
;le_[: 1882),}65 farr'ulles, médeeins ou sages-femmes
oivent f.alre la déclaration des foetus et embrvon;
depuis S1X semaines de gestalion; Pinhumation
doif toujours avoir liey,

L'enfant a une odeur infect
grisdtre.

i iezip(; gte gﬂ:‘ccapm Livant, et si par conséquent il
re, les matiéres des fosses d’aj

_respi : arsances onf
1;Ta'neltre dans I'esophage, dans Vestomac et dans
oreille moyenne ; diverses parties du corps, la téte
:_urtout, peuvent présenter des fractures, des éxcoria
1008, quit proviennent des vi ’ : .

ns, olences exercées
lui faire franchi e

ir |
& s a lunette ou des chocs contre le
i 18 el quisontcouvertes de sang coazuls
S1Lesl arrivé vivant dans Ia fosse e
. Si 'enfant est Précipité dans les tinetles de variété
le filtrantes, dans lesquelles les liquides s'éconlent
on ne constate pas d’introduction de mal;iéres’
fécales dans les bronches.
1 Il pe}ut arriver que l'enfant jeté dans los latrines
€ se lasse pas des blessures graves et surnage sur

e et une couleur vert
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les matiéres; dans ce cas, la. mort est bea_ucoup
moins rapide et arrive par laction des gaz toxiques;
Pautopsie, ne révéle que de la congestion pulmo-
naire. :

Sl o été jeté. mort dans les latrines, on constate les
traces d'un autre genre de mort. ;

La défense allegue souvent quela {:hu?;e_ d_e 'I enfar_lf,
a eu lieu pendant un accouchement précipiteé, tandis
que la femme étaif a la garde-robe. ;

La présence d'excoriations, la comparaison entre
les dimensions de la lunette et de la téte de 'enfant
montrent si on a forcé celle-ci a passer. - :

De plus, 'accouchement prématuré enfraine Iex-
pulsion immédiate du placenta ou du moins la rap-
ture du cordon: si celui-ci. présen’_te une extré}j.nte:'
irrégnliere, déchiquetée, c’est.‘qt} il |sest cassé; si
son extrémité est nette, reguhgre,‘ ¢'est qu 1__1 a été
coupé, et le crime est done facile & caractériser,

ArticLE IV, — EPOGUE DE LA MORT.

La putréfaction chez les enfant*.’s qui n’o’nt pris au-
cune nourriture et qui par conséquent n'ont pas de
microbes dans lintestin, débute de deh.ors en de-
dans; elle commence au niveau _d_es’ orifices de la
bouche, du nez, de l'anus. La rapidité avec laqu'ellle
le corps se pulréfie est variable suivant la tempéra-
ture et I’humidité de l'air.

Si le cadavre est momifid, la }_)résence de nym-
phes, de larves, ou de cadavres d‘mse_ctes_permet de
reconnaitre avec une grande a}.ppro:ﬂmatlon’ ]_e mo-
ment de la morl; M. Megnin a méme pu, & l'aide de
cette méthode entomologique, prouver qu'un cadavre
d'enfant avail été (ransporté de la ville & la cam~
pagne.

QUESTIONS RELATIVES A L’ INFANTICIDE.

ArTicLE V. — QuEsTIONS ACCESSOIRES RELATIVES
A LINFANTICIDE.

§ 1em — Combien de temps Cenfant a-t-il vécu
hors du sein de la mere?

I. Signes fournis par Lestomac ef Dintestin, — Sk
Iestomac renferme de Yair, avec du muecus aéré et
de la salive mousseuse, s'il y a aussi de Pair dans
l‘iptesﬁin, l’enfzznt a vécu @u moins pendant quelques
minutes. La présence de lait, d’ean sucrée, dans I'es-

- tumac, prouve a pluas forte raison que la mort n’a

pas €bé immédiate.

L’enfant peut avoir expulsé une partie de son mé-
conium au moment de la naissance ; cependant le
plus souvent la premidre évacaation a lien avant la.
vingt-septicme heure et elle ost compléte au bout de
deux & trois Jours (Depaul). Ce signe est trés bon
dans les cas on la putréfaction est {reg avancee;
mais il ne faut pas oublier que sa couleur change et
que de verddtre il devient Jjaundtre ou jaune d’or sl
est du resle toujours facile de le caractériser a I'aide
du microscope (voy. Taches, p- 51).

II. Desquamation épidermique, — (Quand Penduit
sébacé a disparu, I'épiderme exposé & I'air se fen-
dille, et tombe par pelites écailles furfuracees on par
grands lambeaux. Gette desquamalion commence
du deuxicme au quatriéme jour et se termine du
quinziéme an vingt-cinquicme.

L. Appareil ombilical. — Le cordon, mou et blan-
chitre an moment de la naissance, se desséche, bru-
hitet tombe par ulcération : au hout de quaranle-huil
heures; un cercle fouge apparait a sa base, oh se
forme ensuite un sillon de suppuration ; la chute du
cordon alieu ordinairement le cinquiéme ou le sixiéme
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jour ; la plaie qui en résulte est cicatrisée vers le
dixieme.

Quelques minutes aprés la naissance, on trouve un
caillot sanguin dans les vaisseaux ombilicaux, prés de
I'anneau ; leurs tuniques internes se rétractent, e,
cing 4 six jours apres la chute du cordon, ils ne sont
plus reliés a I'ombilic que par leur tunique externe.

IV. Oblitérations vasculaires. — Le trou de Botal, qui
fait communiquer entre ellesles deux oreillettes, etle
canal artériel, qui fait communiquer Tartére pulmo-
naire avec l'aorte, se rétrécissent apres la naissance
et sont ordinairement oblitérés vers le quinzieme jour,
4 moins de résistance anormale.

V. Bosse séro-sanguine du cuir chevelu. — Si elle est
volumineuse, et contient beaucoup de sérosité, l'en-
fant n’a pas vécu plus de deux ou trois jours.

VI. Ossification. — Le point épiphysaire inférienr
du fémurayant, en moyenne, b millimétres & la nais-
sance, on a cru pouvoir conclure que I'enfant avait
vécu quand ce poinl avait des dimensions notable-
ment supérieures : mais son diamétre est trop va-

riable pour permetire une telle afficmation, en l'ab-~

sence d’aufres signes.

VII. Poumons. — La quantité d’air gu’ils contiennent
ne fournit pas non plus de renseignements certains,
Pair pouvant manquer dans les poumons d’enfants
qui ont vécu plusieurs heures, et méme plusieurs
jours; d’autre part, une ou deux grandes inspirations
peuvent suffire & les remplir complétement d’air.

§ 2. — Lenfant a-t-il cri¢?

Si toutes les parties de ses poumons renferment
de Pair il est probable que oui; si certaines portions
seulement en renferment, on est en droit d'affirmer
que non. -
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§ 3. — Quel est Uétar mental de la femme?

Il est des femmes, tras rares d’ailleurs, chex qui

l'excitation nerveuse produite par 'accouchement est
assez forte pour déterminer un instant de liélir
p.e_ndant lequel elles tuent leur enfant. Mais aucufz’
fait 1€ prouve gue ce délire puisse apparaitre el se
terminer juste au moment du travail, sans se mani
fester autrement que par l‘infantic’ide. Ordinair i
ment, il a exislé antérisurement et il persiste e
moins quelques heures aprés l’acc,ouchement : l‘eiu
perta donp des indications suffisantes pour rép'ondr‘
aux questions qui lui sont posées sur le degré de
respo_nsabmté et indiquer si des états patholoziques
jntimeu_rs de I‘accus'ée ou la longueur et la dif?iculté
u travail ont amené un €tat de surexcitation pou-

vant atiénuer le cri : <
e erime et appeler lindulgence du

e g
§ 4. Réalité et époque de laccouchement,

Le médecin doit enfin établ dali
| L ablir la réalite i
de Paccouchement (voy. p. 202, 206) i

Epoque

PavL LEreRT. — Méd, légale.




