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Deux draps, des serviettes et des chemises, que nous avons retirés de I’armoire
indiquée ci-dessus, étaient mounillés d’un sang noir et pur, et les chemises en
élaient surtout imprégnées dans toute leur partie inférieure.

De ces diverses observations nous eroyons conclure :

1° Que la fille B... a succombé & une hémorrhagie ulérine considérable, que on
a cherché & arréter par des lotions acidules (XIV);

2¢ (Jue, bien que nous ayons en vain cherché dans les linges le produit de la
coneeption, néanmoins tout porte A croire que ce produit a ét¢ ou soustrait ou jeté
par mégarde, et que P'hémorrhagie a été Ueffet dun avortement que Pon a déter-
miné en portant un instrument vulnérant jusque sur les membranes du foelus
contenu dans la matrice : ce qui nous parait démontré par la division de la nymphe
du coté droit (V), par le déchirement de Porifice de I'utérus (XIT), par les lambeaux
du délivre trouvé dans cet organe (ibid.);

3° Que la mort a été prompte : ce qui nous semble résulter de I'état de la mem-
brane péritonéale et des autres viscéres contenus dans le bas-venire, qui, assure-
ment, eussent présenté des signes d’inflammation si la fille B.., etif survécu quelques
heures aux manceuvres dont il nous parait évident qu’elle a été victime.

Le présent rapport est certifié conforme i la vérité el aux principes de 'art.

e

Zo Avortement provaoqué par une chute et par des coups.

Nous soussigné, efc..., avons trouvé la dame A..., qui nous a paru agée de vingl-
huit dtrente ans, et d’'une honne constitution, et qui était tourmentée d'une fidvre
violente et de vives douleurs dans la région hypogastrique.

Elle nous a dit que, la veille, elle avait été renversée sur le pavé et cruellement
maltraitée; qu'elle avait recu plusicurs coups de pieds au ventre: qu'aussitét elle
avait ressenti de vives douleurs dans I'utérus, et que, quatre heures aprés, elle
avait fait une fausse couche. Sur nos questions, elle a ajouté qu’elle était enceinte
®’environ deux mois; qu’elle avait eu déja deux grossesses, et qu'elle avait avorté
sans cause connue, la premiére fois A trois mois, et la seconde & cing.

Nous avons procédé & la visite :

I. Nous avons vu, & la fesse gauche, une ecchymose de deux & (rois pouces
d’étendue, d'un rouge brun uniforme, et paraissant trés récente, que la dame A...
nous a dit étre Peffet de sa chute.

I1. Nous n’avons vu en aucune autre partie ni contusion ni aucune autre lésion
apparente : les organes génitaux externes nous ont seulement paru un peun gonflés.

1II. Du sang, en partie liquide et en partic coagulé, s’écoulait par la vulve.

1V. En introduisant un doigt dans le vagin, nous avons trouvé L'orifice de 'utérus
souple et dilaté, et le corps de cet organe plus développé que dans I’état naturel.

V. Nous nous sommes fait représenter le produit de Pavortement, qui était & pen
prés de la grosseur d’un ceuf; nous ’avons mis dans une cuvette pleine d’eau, et
en avons détaché le sang avee précaution. Nous avons trouvé dans cet ceuf mem-
braneux un embryon ayant 2 pouces de longueur, et présentant déjd quelques
traces d'ossification ; le cordon ombilical, trés gros, était un peu plus long que le
foetus lui-méme, et s’attachait, par-une hase fort large, 4 la partie inféricure de
Pabdomen.

1. Briand et Chaudé, Médecine légale, p. 171.

AGCOUCHEMENT

Nous eroyons eonclure de nos observations :

1° Que la femme était effectivement enceinte au moins de deux mois (V);

20 Que hien que ladite dame paraisse avoir une disposition naturelle & Pavor-
tement, il est & considérer que la premiére fois il avait en lieu & trois mois, et il
n'avail eu lieu la seconde fois qu’a la fin du cinquieme, d’olt on pouvait espérer
que cette grossesse irait jusqu’au terme naturel, ou du moins jusqu’a une époque
assez rapprochée de ce terme pour que U'enfant vécut;

3° Enfin que la fausse couche a été déterminée, selon toute apparence, par la
chute dont la dame A... porte encore la marque, et surtout par les coups de pied
au ventre, s’il est constant que des violences de ce genre aient été exercées contre
elle. e

Certifions, ete. 1.

CHAPITRE VII

ACCOUCHEMENT

Législation. -— Signes de I'accouchement. — Accouchement réeent : signes ticés de Phabitus
extérieur et de I’état général de la nouvelle accouchée ; de I'état des organes de la gé-
nération ; de I'écoulement de la sécrétion lactée: de Dexamen des produits divers qui
ont été expulsés. — Signes de I'accouchement ancien. — Diagnostic différentiel. — Ac—
couchement reconnu aprés la mort ou d’aprés les débris d’organes. — Difficultés de
Vexpertise. — De la survie entre la mére et I'enfant. — Conduite de homme de art
quand la mére succombe avant d’accoucher. — De exposition, de la supposition, de la
suppression et de la substitution d’enfant. — Observation. — Résumé.

Législation. — Code civil. ART. 341. — La recherche de la maternité est
admise. L'enfant qui réclame sa mére sera tenu de prouver quil est identiquement
le méme que Penfant dont elle est accouchée.

Code pénal. Arr. 345. — Les coupables d’enlévement, de recélé on de substi-

tution d’'un enfant & un autre, ou de supposition d’un enfant & une femme qui ne
sera pas accouchée, seront punis de la réclusion.

Si la recherche de la paternité est interdite, celle de.la maternité est ad-
mise, et tout enfant qui réclame sa mére est tenu de prouver qu’il est identi-
quement (pour nous servir du terme employé par le Code) le méme que
Penfant dont elle est acecouchée. Cette méme recherche peut avoir lieu dans
les casde substitution, de supposition, de suppression, dexposition ’enfant.

1. Briand et Chaudé, Médecine légale, p. T73.
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I. — SIGNES DE L’ACCOUGHEMENT

Accouchement récent. — Nous uppelong ainsi tout %wcouchenllelgrt;;leer{(l’,;
montant pas au dela de dix jours. Jus.qu’e—ia, en effet, il est assez fac
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: ; de la nouvelle accouchée.

Sans étre, a proprement parler, des sign{e.sd_e ce.mtn,t’llc‘J le?rs:}i::is; c)llep;;ll:
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caractéristique ; il fant cependant, a ce supt, i.:nre une imt}loli;temj“ - di;_
pas sans imporlance : ¢’est qu'elle met olrdmau‘cmentApr us u; ;elbliic muie
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antérieure de Pabdomen, et la partie superleure}el ant‘enemet (ilse: Uﬁ'1=0;];
ordinairement violacées pendant la grossesse et 1 3‘3'30“(’1“_3?“011 e ; }\J]anchir
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Le ‘développement extraordinaire des seins, la turgescer .
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perficielles de la région, 'embarras de la marche, P@déme assez
des extrémilés inférieures, doivent aussi fixer Iattention.

Mais ce qui frappe surtout chez la nouvelle accouchée, c’est état général;
la faiblesse, I'abattement, la pdleur exiréme, Pessoufflement facile, tous les
signes d’une anémie profonde et survenue rapidement. Ces sympidmes, con-
séquence-directe de la perte de sang plusou moins abondante qui accom pagne
toul accouchement, sont surtout prononcés dans les cas d’accouchement elan-
destin. Ce qui s’explique naturellement, si 'on songe que, dans de pareilles
circonstances, la femme se trouve souvent complétement isolée, presque
toujours sans les secours de personnes de 'art. La délivrance se trouve alors
complétement abandonnée aux ressources de la nature qui, pour si mer-

veillenses quelles soient, ne laissent pas que d’éfre assez souvent insuffi-
santes.

équent

Aussi a-t-on vu plus d’une fois des filles-méres dont Pénergie avait triomphé
de toutes les épreuves et méme des douleurs de 1’enfantement étre dénon-
cées par une syncope.

Nous ne parlerons que pour mémoire des renseignements fournis par la
femme; aussi bien nous ne pourrions que répéter ce que nous avons déja
dit tant de fois au sujet du peu de confiance qu'on peut leur aceorder. Les
renseignements- venus du dehors, tels que des soupcons de grossesse, cer-
tains antécédents de la prévenue, des eris de dounleur poussés par elle et en-
tendus par des voisins, une maladie survenue trop a propos, ont bien plus
d’importance.

Les stigmates que nous avons décrits pouvant étre dus a des grossesses an-
rieures ou & une surdistension des parois abdominales par une ascite ou par
tout autre tumeur de I'abdomen ou méme encore par une croissance trop
rapide (Gubler), on ne devra leur accorder quune importance secondaire,
D’un autre coté, on sait que ces éraillures peuvent manquer chez de jeunes
primipares qui n'auraient accouché que d’un enfant de petit volume.

¢ 2. — Signes tirés de I'état des organes de la génération, de I'écoulement
lochial et de la séerétion lactée,

1° Organes de 1a génération et écoulement Tochial. — Immédiate-
ment apres 'expulsion du feetus, la vulve reste béante, les grandes et les
petites lévres sont rouges et tuméfiées : les rides du vagin sont plus ou
Inoins effacées suivant le nombre des accouchements antérienrs. Si la femme
est primipare, la fourchette est le plus souvent déchirée et sanglante;
la' rupture peut s'étendre a une partie ou & la fotalité du périnée, et il
s’ec_oule ‘généralement par Dorifice vulvaire du sang pur d’abord; on peut
avolr a distinguer ce sang du sang des régles el aussi de celui qui, dans les
cas de simulation, proviendrait d’une autre partie du corps ou d’un animal.

Ql‘ le sang qui provient de Paccouchement présente des caillots ce qui n’ar-
rive pas pour le sang des menstrues, et
LEGRAND DU SAULLE, Médecine léwale. 9¢ dit.

dés les premiéres heures, présente

18
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an microscope une quantité plus ou moins considérable de globules puru-
lents (Pajot, Académie, 1860), qui viennent caractériser 'écoulement lochial.
Quand au sang des autres parties du corps et au sang animal, ils ne contien-
nent ni débris épithéliaux eylindriques oun pavimenteux provenant de I'utérus
ou du vagin, ni globhules de pus.

Du coté de I'utérus, on trouve le col mon, dilaté et permettant introdue-
tion d’un ou deux doigts dansle corpsdel’organe; il est abaissé dansle vagin,
les lévres en sont gonflées, fendillées et quelquefois méme déchirées; la
forme virginale a, disparu.

Du cdté de I'hypogastre, on rencontre par le palper une tumeur mobile, ar-
rondie située le plus souvent & droite et au-dessous de Pombilic. La compres-
sion de cette lumeur, qui n’est antre que le globe utérin détermine des dou-
leurs suivies d’une augmentation de I’écoulement sanguin. A la vue, on pent
remarquer I'élargissement et 'amincissement de la ligne blanche aponévro-
tique, sa coloration brunitre dont nots avons parlé.

Mais la souplesse et le plissement de la peau de Pabdomen, en dehors de
foul état pathologique antérieur, auront une valeur plus grande; ajoutons
que, quand Pabdomen, n’étant plus distendu, tendra & revenir sur lui-méme,
le palper réveillera aussila sensibilité.

29 S¢erétion lactée. — (est & dessein que, dans les pages précédentes,
nous avons complétement passé sous silence 1’état du pouls chez la nouvelle
accouchée. En effet, les variations de la ecireulation artérielle, abstraction
faite de tout état pathologique, sont tellement liées aux diverses phases de
I’établissement de cette séerétion lactée, qi'on ne saurait les éfudier séparé-

ment.

Il résulte des recherches de Blol que, immédiatement apres 'accouche-
ment, le pouls tombe en partie pour se relever bientot et présenter une aceé-
lération de quelques heures de durée. Aprés cetle aceélération passagére, le
pouls se ralentit de nouveau; ce ralentissement, dont la limite exiréme,
observée par Blot, a été de 35 pulsations par minutes, diminue ou cesse
méme complétement au moment ot les seins deviennentlesiége de la conges-
tion qui précéde la sécrétion lactée. Pendant cette période, dont la durée
moyenne est de trois jours, es seins sont mous, volumineux, parcourus a la
surface de veines turgescentes;ils laissent s’écouler par la pression un liquide
blanchatre visqueux, dans lequel le microscope permet de constater les é1¢é-
ments du eolostrum. D’aprés Donné, le colostrum, avant la fievre de lail, est
jaunatre, visqueux, demi-transparent, alcalin, composé de globules, la plu-
part agglomérés, trés disproportionnés entre eux pour leur volume, mélés de
corps granuleux de forme variée, ainsi que de gouttelettes oléagineuses, qui
vont en disparaissant tous les jours.

Si I’on traite le colostrum par Pammoniaque, il se prend tout entier en une
masse visqueuse et filante.

Cependant les lochies continuent & s’écouler rouges et sans odeur ;chez les
primipares cet écoulement se fait sans douleur, mais avec une faible chaleur;
chez les multipares, il s’accompagne de tranchées.
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! Peu & peu le sang se décolore. Il devient d’un rouge pale, puis d’un blane
Jaum}trc, .C(}l.l{l-el'lt alc_n‘s manifestement du pus et tache le linge de la femme
La.decolm‘at;on continue les jours suivants; le liquide lochial est done san
guinolent, séreux, laiteus, puriforme, selon son ancienneté: son odeur est
Cm.d(‘.tell?tll([u(?,.g.?(tHS odor puerperi: il contient des globules sanguins, des
(.ellule[a‘s eépithéliales eylindriques, des cellules de pus et des granules 0‘;aiq
seux. Les globules de sang diminy ¢ i i e
g ang diminuent peu & peu, puis les débris épithéliaix
et les cellules. : e
1 Du deufwme au quatridme jour, ordinairement le troisiénre, surviennent
es symptomes de la fizore de lait dont Vexisteuce n'est pas constante. Le
Fot}llb est ample, ‘développé et réguliérement fréquent. Mais on comprendra
r ’ o T i
]dCl ement que, vu le ralentissement normal des hattements cardiaques chez
a nouvelle accouchée, il n’atteigne pas la fréquence du pouls fébril i
naire. Aussi Pajot fait-il A
= ,.l >t Bajol latt=l remarquer qu’il est rare que 'aceélération dépasse
: ' pulsations. 11 bat généralement de 80 & 90 fois par minute ; mais il faut
nie ¢ O .Y A 1 S 5 4 ¥ 1 x k !
e u; L}jmptu, en médecine légale, de 1 agitation que peut causer ’examen du
méde Xper g o
([ {.CIJ]!C'\I)BTF' En méme temps, la langue est molle, large, recouverte d’un
enc {ut ilanchatre, la peau est sudorale, il existe un peu de céphalalgie; ce
» O T af1 7 : >
corlége Symptomatique est quelquefois précédé d’un lscer frisson o
Du troisiéme au quatriéme jour, sous Uinfluence de la fievre de lait, ¢
lement diminue, mais ‘arré ié ( i
o , INAIS ne Sarréte pas entiérement, comme le disent Briand et
taude; Firritation des organes génitaux s’anaicn. i :
sanes genitaux s’apaise, les seins se p i
nipas ! Si0rg ;. les seins se rempli :
Pétablissement de la séerétion lactée est précédée d’un état féhr heiece.
et quelquefois d’un léger frisson,
‘Le quatrjjeme oule cinquidme Jjour, & mesure que se dissipe Ia fievre ¢
lait, les seins laissent sourdre un lait véritable, tre i "h])L e
: ‘ : : able, tres propre a la nutrition d
nouveau-né. Les olobules | C, qui étaient ir i
g aiteux, qui étaient inéoaux
o x dans le colostrum, s
ordinairement gros, mie i ¢ e
gros, Uux proportionnés. Les corpuscules o
: e ux . cules granuleuy S
;OE,tl.elelE.Ls huileuses diminuent de plus en plus e i
écoulement lochial repre i s
n 2 ‘e .
it oo by prend ensuite de intensité, surtout si la femme
’ S, presente son odeur caractéristique. ¢ st-a-dir
nauséahonde. A mesure que cot & e e
i que cet ecoulement se fait, un travail de r&somnt;
sopere, et 'utérus, qui, dés les iers i : S e i
s U5, £S premiers instants aprés 'accouchement étai
acriement senfi & I'hypogastre, diminue de vol ; e
grosseur normale et sa place dans le petit b e e
i § 2 ‘pelit has S
physiologiques, vers e divieme ou lo-l onzié i . wfl"te i
derriére le pubis; aussi est-ce vers cette t’;' M o
tent & leurs malades de se lever : si olles E)O(il'm i iy
tent quelque imprudence, les lo.chie‘s ‘ fe' R L
Bl g’w,réte i iﬁret éviennent sanglantes, la révolution
e Lot ur §'a > et la femme est exposée 2 i
nature inflammatoire plus on moins graves o

Du dixiéme a iéme j
) du quarantiéme jour, lor. i i
r - S( > : ‘ ‘ 9
e i jour, {ue les signes tirés de 'examen des
leur Importance, ¢’est surtout du cots des sei

=Y "
de accouchement; deux cas peuv

ile éphémére,

Peu prés disparu, on du moins beaucoup perdu de

ns qu’il faut chercher les traces
ent se présenter : la femme allaite, ou elle
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a fait passer son lait. Dans le premier cas, certainement Je moins fréquent en
médecine légale, labondance de la sécrétion, la plénitude de la mamelle et
les caractéres microscopiques que présente le lait, suffisent pour établir le
diagnostic; mais si la femme a fait passer son lait, il 'sera toujours assez facile,
bien que la plénitude des seins soit moins marqueée, de rétablir la séerétion
si Uon est encore prés du dixiéme ou quinzieme jour; on facilite ainsi I’écous
lement du lait, ct il ne reste plus qu’a Pexaminer, cemme dans le cas précé-
dent.

Si Putérus est rentré dans Iexcavation versle onziéme jour, il ne reprendra
néanmoins son volume définitif qu’aprés le retour des régles, c’esi-a-dire
aprés le quarantieme jour, époque a laquelle il est impossible de dire s’il y
2 en un accouchement récemment accompli.. Cependant, son volume sera tou-
jours plus fort, chez les primipares, qu'il n’étail avant la grossesse.

Toute contusion des organes génitaux a disparu; a cette époque, 1'écoule-
ment lochial ponrrait étre facilement confondu avec une leucorrhée et réci-
proquement. En effet, la leucorrhée et I'écoulement lochial arrivé a sa fin
présentent de I’analogie. L’odeur des lochies peut étre moins prononcée que
de coutume, leur fluidité plus grande, de sorte qu’il serait trés difficile de
différencier I'écoulement lochial de I'écoulement lencorrhéique. Les érail-
lures de la paroi abdominale et sa flaccidité ne sont isolément que des signes
peu importants, puisqu’ils peuvent dépendre d'une grossesse ancienne ou
Qune hydropisie guérie. On sait aussi que, chez des jeunes primipares qui
n’auraient eu qu'un enfant de petit volume, ces signes peuvent manquer.

Il nen est pas de méme des stigmates cutanés que nous avons notés ail-
leurs, tels.que la coloration de la ligne blanche, celle de I’aréole des seins,
le masque, etc., qui peuvent persister longlemps aprés un premier accou-
chement. '

11 s’en faut bien cependant que le gonflement des mamelles et I"écoulement
dnait soient des signes certains d’un accouchement récent, puisque ce gon-
flement et celte séerétion accompagnent encore assez souvent quelques mala-
dies utérines et vénériennes, on surviennent méme simplement apreés la sup-
pression des régles chez des vierges, ou bien chez des vieilles femmes en
dehors de toute influence menstruelle.

D’aprés Donné, le lait, & partir du diziéme jour, ne contient plus de granu-
lations; il est abondant, formé de globules trés nombreux et trés serrés; on
ne voit plus au mieroscope ces gouttes oléagineuses qui caractérisentle colos-
trum. En un mot, ¢’est un aliment nutritif que ammoniaque rend & peine
visqueux au lieu de le faire prendre en une masse entiére visqueuse et filante.

Plus tard, vers le vingi-guatriéme jour environ, les caractéres microsco-
piques du lait sont tout 2 fait établis, et 'habile observateur dont nous venons
de parler a reconnu gue le lait, & cetle époque, était tout a fait blanc, riche
en globules sphériques, réguliers; que ces globules variaient de grosseur
entre 1/500 et 1/100 de millimétres. Enfin, ce lait ne contient plus de corps
étrangers, et 'ammoniaque n’y détermine plus aucune viscosité.

Nous ne pouvons cependant nous dispenser de faire observer que le fait de
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allaitement exerce une influence considérable sur le produit séerété. Or, en

] . ] = : 4
médecine légale, ce sont presque toujours des femmes qui n’allaitent pas qui
sonl proposées a I'examen. Celte considération a frappé G. Tourdes et Morel

. . 13 - ; 4
qui ont entrepris des recherches pour élucider cette question. Voici les con-
clusions posées par G. Tourdes dans son article du Dictionnaire encyelope-
dique des sciences médicales déja cilé : :

I Le lait reste imparfait chez les femmes qui n’allaitent pas; il continue &
étre caractérisé par I'inégalité des globules et par la présence des corpuseules
de colostrum. : :

2> La diminution et la pauvrelé croissante de lasécrétion ne fournissent que
de simples indices.

20 T.q pq A ?ahe IATA o %

& La mre_tg ou | %}.Jsence de la poussiére globuleuse annoncent un lait plus
ancien ; un signe d’age semble résuller de la présence des corpuscules de
colostrum.

Qu;mt a l’ecou}.emcnt des lochies, outre son irrégularilé, puisque chez
quelques femmes il dure & peine deux ou trois jours, et qu'on I'a méme vu
manquer chez d’autres, il se taril petit a petit du vingtieéme au trentiéme
jours d’ailleurs, I'impression du froid, un écart de régime, une émotion
vive, peuvent en supprimer le cours, et, d’un autre C(‘)té,'la femme pourrait
pf'(:senter une leucorrhée quien imposerait pour des lochies, ce qui diminue
Pimportance de cet ¢coulement comme signe de cliaguoslie.7

2 3. — Signes tirés de Pexamen des produits expulsés.

En premiére ligne se présente le fmtus, lorsqu’on esl assez heureux pour
le retrouver; la tiche du médecin légiste en est, on le concoit, sineuliére-
ment facilitée. L’existence d’un accouchement ne peut plus fairé le r;oindre
(.lc’mtc: L_l’un autre coté, rien n’est plus facile alors que de réduire 4 néant les
tl(_-:négaimns de la femme si, par impossible, elle voulait encore s’obstiner
nier. Mais 1 ne se borne pas le role de I'expert : il doit tirer de I’examen dltl
F:Je_tus tous les signes propres & éclairer 1a justice sur Pexistence oﬁtlalnon—
existence de complices. « Lorsque le cordon ombilical a été 1'L';nulii-renlent
cca}xpé 4 3 ou 4 centimétres de ombilic, et li¢ suivant les prir?cipefs de la
science; lorsque le forceps a laissé des traces sur la téte ou la face c'm 1eu'L
affirmer qu'une personne de I'art a présidé a I'aceouchement. L01‘;quell’011
trouve, au contraire, sur le feetus certaines mutilations, des déchirures. des
iraces de tractions faites avec brutalité et dans des conzlitions in]diquénliﬁ 11~
gnorance de la pratique obstétricale, on reconnait existence d’une personne
cfjmphce d’un accouchement clandestin. Si la téte du fewtus est volumineuse
S{ln hosse sanguine y est trés développée et que le feelus ait une teinte c\'ai
nique, on pe‘ut supposer que 1’accouchement a été long, on est en droitlde
sugposer quil a été labqrieux, ou s'est opéré dans des conditions défavorables
l)orsque la hosse sanguine siége sur les fesses ou les parties génitales dl;
feetus, ete. (Lorain, Dict. de Méd. et de Chir. prat. Art. ACCOUEHE}IENT).
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On peut encore retrouver le délivre-en totalité ou en partie:; comme nous
avons déja indiqué au chapitre de I’avortement les moyens de le reconnaifre,
les précautions & prendre pour y parvenir et enfin les renseignements qu’on
en peut tirer, nous ne reviendrons pas sur ce sujet.

Restent enfin les liquides et les taches dont ’étude doit maintenant nous
occuper. Ges produifs peuvent venir de la mére ou de I'enfant. Les premiers
onft déja été étudiés, ce sont le sang, le lait et les lochies. Les seconds com-
prennent le liquide amniotique, lestaches de méconinm etlestaches séhacées.

Les taches formées par le liquide amniotique sont tantot isolées, tantot
mélangées 4 des taches de sang. Dans le dernier cas, elles forment, en se
répandant autour de la tache de sang qui occupe le centre, un cercle excen-

trique qu’on peut comparer au cercle excentrique incolore qui entoure la’

tache centrale colorée d’un’' mélange d’eau et de vin ou d’eau-de-vie peu
riche en matiéres colorantes. Elles exhalent I'odeur fade du liquide amnio-
tique; elles sont généralement dun gris jaunifre el hordées par un liséré
grisitre trés marqué; elles empésent 1e linge. Enfin, si 'on se rappelle que
le liguide amniotique contient de Palbumine, du chlorure de sodium, on
comprendra qu'en les faisant macérer dans ’eau on obtienne sur le liguide
qui a servi a la macération les réactions bien connues de ces substances, et
surtoul des deux premiéres. L’albumine est coagulée par la chaleur et préci-
pitée par I'acide nitrique; elle est toujours en petite quantité, et pourrait, si
'on ne se mettait pas & I'abri de celte erreur, provenir des taches de sang.
Le chlorure de sodium traité par le nitrate d’argentdonne un précipité blanc,
caillebotté, insoluble dans I'éau, et, dans un excés de réactif, soluble
dans Pammoniaque; exposé a I'airv, il verdit d’abord et passe ensuite au
violet.

La présence du chlorure de sodium dans le sang doit encore metire en
garde le médecin expert. Le liquide de la macération laisse en outre déposer
par le repos quelques cellules épithéliales provenant du foetus. On comprend
facilement 'importance de ces taches une fois que leurs caractéres ‘ont été
bien constatés.

Le méconium, résultat du mélange de la bile et des matiéres intestinales

sécrétées par le feetus, donne des taches tellement caractéristiques qu’elles
suffiraient presque a elles seules pour produire la conviction. Gest un liquide
brun, un peu verditre, visqueux, adhérent. En soumettant ces faches a la
macération, on obtient un liquide qui présente & 'examen chimique les
réactions propres a la bile. Traité par Iacids acétique, il donne des filaments
de mucus qui restent en suspension; l'acide nitrique le colore successive-
ment en vert, en jaune, et en rouge de sang lorsque le réactil est en excés.
Enfin, la teinture d'iode le colore en vert; ce dernier réactifest peut-étre plus
sensible que I'acide nitrique (Moutard-Martin).

Enfin Pexamen microscopique révéle I'existence de granulations molécu-
laires, de cellules épithéliales prismatiques provenant de Uintestin, de cris-
taux de cholestérine, et de grains de biliverdine et de bilifulvine.

Une troisieme espéce de taches provient de 'enduit sébacé du foetus; ces
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taches, d’apparence graisseuse, n’imprégnent pas le linge, elles sont simple-
ment déposées 4 la surface. Elles sont constituées par des cellules épider-
miques de forme variée, par des cellules épithéliales pavimenteuses provenant
des glandes sébacées, et par de nombreuses granulations graisseuses, so-
lubles dans Iéther.

Les régles reparaissent de la sixiéme semaine au deuxiéme mois, quelque-
fois plus tard : c’est le retour des couches, aprés lequel loute trace dun
accouchement récent a disparu.

On voit en somme qu'ancun des symptdmes que nous avons indiqués n’a
de valeur s’il est pris isolément, et que la preuve de I'accouchement ne peut
résulter que de la réunion d’au moins un certain nombre denlre eux; en
outre, ils ne sont en général bien évidents que pendant les douze ou quinze
premiers jours. Gette période d’évidence était méme restreinte a huit ou dix
jour par les anciens auteurs, car ’étude de la séerétion laiteuse n’avait pas
encore été poussée aussi loin que de nos jours. Ge terme était admis par Al-
berti, Belloe, Fodéré, etc., et Zacchias lui-méme écrivait : « Ea signa magis
conspicua sunt decem priovibus diebus, aut circiler @ partu, mox minus
conspicua decem sequentibus, et sic, étiam multo minus conspicua, succe-
dente tempore, usque ad quadraginta *. » Dans les deux premiers mois, la
détermination, au dela de lalimite que nous venons d’indiquer, ne peut plus
étre faite qu’approximativement en complant par semaines.

IT. — SIGNES DE L’ACCOUCHEMENT ANCIEN

L’expert peut étre appelé & reconnaitre si une femme a accouché dans le
cours de son exislence. La présence ou I’absence des signes d’un accouche-
ment ancien est utile non-seulement dans les questions d’identité, mais
encore et surtoul dans les cas de supposition, de suppression, etc., ou quand
une femme est soupconnée d’infanticide ancien.

Ces signes, sont d’ahord la suppression de Phymen et eistence des ca-
roncules myrtiformes; le cas vraiment exceptionnel et tout & fait rare ou
Phymen serait respecté ne s’explique qu’avee unrepli vraiment peu prononcé
et un fwtus remarquablement petit. Dans Pobservation de Meckel, le fetus
n’avait que einq mois. | :

Citons encore, comme signes trés importants, outre la laxité des grandes
lévres, la dilatation du vagin et Peffacement de la fosse naviculaire, la cica-
Irice au périnée, les changements si notables du col, les cicatrices de déchi-
rures qu’il peut offrir, les vergetures de I'abdomen, le relachement de ses
parois, la coloration brune de I'aréole mammaire et de la'ligne blanche sous-
ombilicale.

Enfin on peutdemander & Vexpert combien de fois une femme est accou-
chée. Rien de positif ne peut étre établi a cet égard, mais il est constant

1. P. Zacchias, Quest., t. I, p. 259.




