I’ENFANT EST-IL VIABLE?

OBSERVATION LXIX. — Autopsie du cadavre d’un enfant mort-né, 4gé toul au
plus de six mois?,
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Sexe masculin... Le cadavre offrait déjd une putréfaction avanceée, en sorte que
I'épiderme s’enleyait par un simple frottement; sa longueur était de. 36 centi-
matres ;.. Vanneau ombilical était & 20 centimétres du vertex, a 16 centimétres de
la plante des pieds?. Les ongles ne dépassaient pas la pulpe des dmgtls.' Le corps
pesait 1 k. 625... Le diamdtre hi-pariétal était de 6 centimetres, Poceipito-frontal
de 9, et Poceipito-mentonnier de 11: — L'examen de U'extrémité inférieure du fémur
n'est pas relaté, mais I'ensemble de tous ces chiffres indique bien que li’enfar}t
wétait pas i 'terme, ce ful Pavis de Toulmouche, qui fixa son age intra-utérin & six
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OBSERVATION LXX. — Infanticide dans lequel il fut impossible de déterminer la cause
de la mort, par suite d'un trop long séjour dans la terre du corps, dont on ne (rouva
que des débris osseux 2.
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Les débris osseux examinés présentérent les particularités suivantes, seules inté-
ressantes A notre point de vue: ..... La moitié de la méichoire inférieure avait 5 cen-
timdtres d’étendue; on y voyait cing cloisons séparant quatre alvéoles... Vis-a-vis
de I'extrémité tibiale du fémur gauche, on trouvait, au milien d’une substanee
blanche analogue a du coton en bourre, un corps rouge, triangulaire, de 4 4 5 mil-
limétres de diamétre, qui ressemblait au point osseux que 'on rencontre au milien
de I'épiphyse inférieure de cet os lorsque I'enfant a atteint neuf mois de gestation...
Ayant mesuré comme terme de comparaison les treize piéces semblables du sque-
Jette d’un enfant a terme, Toulmouche conclut que le eadavre de i'enfani dont il
venait d’examiner les restes était celui d'un enfant & terme.
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Nous croyons que ces observations seront uliles a plus d’un fitre. La méde-
cine légale est une science d’observation. Il faut toujours joindre I'exemple
an précepte. L’esprit saisit mieux ce que les faits Tui montrent; il retient
mieux les régles dont il constate Papplication.
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" Il. — DE LA VIABILITE
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¢ 1. — L’enfant esf-il viable ?
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Il peut se faire qu’'un enfant naisse dans un étal de développement trop
peuavancé pour qu'il puisse vivre, ou qu’il présente dans sa conformation une
anomalie incompatible avec la vie. La viabilité, comme le dit Ollivier (d"An-
gers), est Paptitude de la vie extra-utérine. Civilement, cette question a une

TABLEAU

1. Toulmouche, Op. citat., p. 381.
2. Par conséquent beaucoup au-dessus de la moitié du corps.
3. Toulmouche, Op. eitat., p. 396.

1. Tardieu, Etude medico-légale sur Uinfanticide, p. 36.

Du 8¢ au 9° mois. ., ...

De 1 mois 4 1 mois 1/2
Du 3 au 4% mois......

A fermet. v,




304 NON-VIABILITE

grande importance, et nous savons déja qu’elle doit préoccuper I'expert
appelé & donner son avis dans une accusation d’infanticide. Mais si, au point
de vue civil, la non-viabilité est étudiée seulement & deux points de vue : le
développement imparfait, et I'existence d'une ou plusieurs monstruosités, il
n’en est plus de méme en matiére criminelle. Dans le premier cas, enfant
qui apporte en naissant le germe d’une maladie mortelle postérieurement a
la naissance, n’en doit pas moins étre déclaré viable sil est d’ailleurs né
vivant, non monstrueux, et suffisamment développé pour vivre, si cette
maladie n’existait pas. En matiére civile, les affections mortelles non mons-
trueuses dont le nouveau-né est porteur ne doivent done pas élre prises en
considération au point de vue de la viabilité; c’est 'avis de Collard (de Mar-
tigny), partagé par Briand et Chaudé. Mais en est-il de méme lorsqu’on se
trouve en présence d'une accusation d’infanticide? Evidemment non, puisqu’a-
lors la démonstration par l'autopsie d’une affection mortelle peut faire
reconnaitre I'innocence d’une accusée.

Aussi cet article sur la viabilité comprendra-t-il trois paragraphes. Dans le
premier, il sera queslion de la non-viabilité par développement incomplet; le
second aura rapport & la tératologie; et dans le troisidme je dirai quelles sont
les affections, soit venant de la mére, soit spéciales au feetus, que celui-ci
peut apporter en naissant et qui sont capables de déterminer la mort & une
époque plus ou moins rapprochée de celle de la naissance.

¢ 2. — De la non-viabilité par défaut de développement.

Si enfant nait mort, ou bien dans un état qui ne lui permet pas de vivre,
il est réputé n’avoir jamais existé el ne peut conséquemment recevoir ni
succession, ni donation, ni legs. Mais si rien dans son organisation ne s’oppose
a ce quil vive indépendamment de sa mére, il exerce ses droits lors méme
que sa vie serait de courte durée.

Si I'enfant n’est pas & terme, son développement peut n’étre pas encore
assez avancé pour lui permettre de vivre. La loi a déclaré (Code eivil, art,
314) : « L’enfant né avant le cent quatre-vingtiéme jour du mariage ne
pourra étre désavoué par le mari dans les cas suivants :

1° 8%l a eu connaissance de la grossesse avant le mariage;

2 §'il a assisté & Iacte de naissance, et si cet acte est signé de lui ou con-
tient sa déclaration qu’il ne sait signer;

3¢ 8i 'enfant n’est pas déclaré viable. »

La loi, en déclarant que la viabilité commence avec le septieme mois, a
choisi la limite la plus commune; car on a vu dans des cas, trés rares il est
vrai, quelques enfants nés avant cette époque vivre indépendamment de leur
mere; mais cette décision de la loi prévient ainsi tous débats contradictoires.

Au fond, la viabilité de 'enfant n’est-elle pas déterminée physiologiquement
par le degré de perfection et de maturité des organes bien plus que par
I'époque de la grossesse ?
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Or, dans la question d'infanticide, la détermination de viabilité est fort
importante, puisqu’elle n’est pas fixée par une époque, comme dans la loi
civile; il appartient donc au médecin expert de statuer sur aptitude de 1’en-
fant a la vie extra-utérine. Nous devons rappeler toutefois que la viabilité n’est
pas une condition de 'infanticide.

Le médecin. considérera comme viable tout enfant assez développé pour
agiter ses membres, crier et respirer librement; il verra il saisit le mamelon
ou le doigt introduit dans sa bouche; il considérera si la téte est couverte ou
commence 4 se couvrir de cheveux; si la peau n’est plus transparente, se
couvre d’un duvet et d'un enduil graisseux a la surface; il constatera si les os
du crane se touchent par un grand nombre de points; si les sutures et los
fontanelles sont rétrécies; si les ongles et les cheveux sont déja développés;
il verra si P'enfant rend son méconium et ses urines. I1 auscultera le thorax,
pour voirsi 'air pénétre les poumons hien et pleinement partout, siles bruits
cardiaques sont nels, réculiers; il mesurera, il pesera le nou'veauql'é, et
verra si sa longueur atteint au moins 32 & 34 centimétres, et son poids,
2 kilog. 50 grammes. L’absence de ces caractéres établirait de grandes pré-
somptions pour la non-viabilité, de méme que si Pombilic était encore tros
prés du pubis. On devra aussi avoir égard & I'état du pouls, qui chez un nou-
veau-né donme de 140 2 160 pulsations par minute; 4 sa force et 4 sa dureté
plus ou moins grande. :

Dans le eas ot Uexpert est appelé a constater la viabilité d’un enfant mort
depuis sa naissance, Iautopsie fera reconnaitre 3 quelle époque de la vie
intra-utérine il est né; si les viscéres ont atteint le degré de développement
ou de maturité nécessaire pour la vie indépendante; on verra si les os du crane
ne sont pas mous, peu solides, si le cerveau n’est pas également mou et sa
surface lisse, si la vésicule du fiel nlest pas presque vide, si le méconium
n'est encore que dans Vintestin gréle ou vers la valvale de Bauhin, si les
valvules conniventes ou les hosselures de Pintestin ne sont pas absentes ou
formées incomplétement, si la présence de lair dans quelques points rares
du poumon n’indique pas une respiration laborieuse, difficile.

§'il arrivait qu’un enfant chétif, vivant déja depuis plusieurs semaines, fiit
Uobjet d’un rapport médico-légal, 'homme de I'art ne se prononcerait sur sa
viabilité qu’avee réserve, lors méme qu'il aurait pu constater la plupart des
caracléres de la viabilité : il devrait suspendre son jugement et demander 3
faire un second rapport plus tard.

En terminant, nous ferons observer
tives & la viabité des feetus doit éir
leurs organes, il impor
appelait secondair
d’autant plus dis
fant aura joui d’une meilleure

que, si la solution des questions rela-
e fondée sur I’état plus ou moins parfait de
te aussi d’avoir égard & d’autres caractéres qu’Orfila

es. Cest ainsi que, toutes choses égales d'ailleurs, on sera
pose a admettre la possibilité de vivre, que la mére de 'en-

, santé pendant la grossesse, que Paccouchement
w'aura pas élé provoqué, qu'il 'se sera terming avec facilité, que le placenta
nhe presentera ni atrophie des villosités choriales, ni aucune trace d’hémor-
rhagie partielle, ni dégénérescence quelconque, efe. ;
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TERATOLOGIE HUMAINE

1II. — DE LA TERATOLOGIE HUMAINE AU POINT DE VUE DE LA VIABILITE

La tératologie humaine a son importance en médecine légalc. Sffms .dnute,
le médecin légiste n’a pas a s'occuper de ces hautes questions scrm}ltlﬁques
qui concernent la nature intime, I'étiologie, le processus pathoge,mque des
monstruosités humaines. Mais, pour étre plus modeste, son role n’en est pas
moins utile. Cest a lui qu’il appartient, ’aprés les LlOIIII’lL‘ES devl"ohservatlon
de décider non seulement si telle ou felle malformau-on tj,onge{}ltale est ou
non compatible avec la vie, mais encore jusqu’a quel ‘pmnt,l]usqil a ql1gl deglzc';
elle permet I'établissement et la persistance de la vie extra-utérine; & par.m
de quel degré, elle la compromet nécessairement, fatalement;. q.uestmn' l‘mp
souvent plus que délicate, dans ce que 'on 'peut appeler ,Ia t?hmque medm.n-
légale, Aussi est-ce au point de vue fie leur m{luence-sur Iaptitude ou l.?. non-
aptitude & la vie extra-utérine et uniquement & ce point de vue que nous envi-
sagerons les monstruosités. I1 en est parmi elles qui sont necessazremen_t. c?t
fatalement incompatibles-avec la vie; nous 1e.s rangerons dans une premiére
classe; il en est d’autres qui, tout en étant mmm‘patibles avec 1{1 vie lors-
qu’elles sont portées & un certain degré, peuvent, & un degﬁre moindre, per-
mettred Pindividu qui en est atteint de vivre jusque dang un age pllES ou moins
avancé; elles formeront notre seconde c]al_sse; enfin, il en.est d’autres qui
n’ont que peu ou point d’influence sur la vie ou sur la santé, nous mention-
nerons briévement les principales, c’est-a-dire celles qui par leur nature
seraient le plus propres a jeter le doute dans l'cspFit. Nous ado_p?ons,. ?11 le voit,
pour notre classification les mémes hases que Billard et _[)]lmcr (d’Angers),
dans Vartiele MoxnsTRUOSITE du Dictionnaire de médecine en 30 f:ol-u_mes.
Toutefois, si 'on veut comparer le tableau de ces deux auteurs et celui e
nous allons denner on trouvera plus d’une divergence dont nous aurons soin
de faire ressortir la raison d’étre en temps et lieu.

It GLASSE. — MONSTRUOQSITES NECESSAIREMENT INCOMPTABLES AVEC LA VIE

1° Du coté du systéme nerveux :

L’acéphalie. i

L’anencéphalie et les ectopies du cerveau, Pencéphalocéle avec ulcération
de latumenr.

Le spina bifida avec ulcération de la tumeur.

2° Du coté de la cireulation :

Le eceur unique ou composé d’une oreillette et d’un ventricgle. :

La division compléte du ceeur en deux parties pas une scission comp]ete.

L’ectopie du cceur soit & travers une fissure du sternum, soi.t céphallqug.

L’origine de I'aorte an ventricule droit et de I'artére pulmonaire au ventri-

cule gauche.
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3 Du cdté du systéme digestif :

L’aprosopie ou absence de la face.

L’astomie ou absence de la houche.

L'oblitération, la scission, la duplicité de ’cesophage, de Pestomac el des
parties supérieures ou moyennes du tube digestif. Nous ne saurions admettre
avec Breschet, reproduit par Devergie, I'incompatibilité avec la vie des
autres malformations de la partie inférieure du tube digestif. Nous en dirons
la raison plus bas & propos de I'imperforation de ’anus.

L’éventration et I’exomphalie avec hernie considérable des organes abdo-
minaux et quelquefois des organes thoraciques.

4° Du ¢o6té de la respiration :

L’oblitération des fosses nasales.

L’absence des poumons (Devergie).

5° Hétérogénésie ;

Feetus intra-utérin.

2* GLASSE. — MONSTRUOSITES QUI, SELON LEUR DEGRE, SONT TANTOT
COMPATIBLES ET TANTOT INCOMPATIBLES AVEC LA VIE

(’est dans cette seconde classe que se trouvent compris les cas les plus dif-
ficiles de la pratique médico-légale; les questions de degré sont en effet des
plus difficiles & appréeier. Aussi ne saurait-on trop recommander au médecin
légiste d’apporter le plus grand soin dans I'examen des questions délicates
qui peuvent se présenter & lui et-de se- tenir, le cas échéant, dans une ré-
serve prudeme. Ces réserves faites, nous distribuerons les monstruosités de
cette deuxiéme catégorie dans le méme ordre que celles de la premiére. Ce
sont :

1o Du coté du systéme nerveux :

L’hydrocéphalie. — Clest 4 tort que certains auteurs ont refusé la viabilité
aux hydrocéphales. I1 suffira, pour démontrer leur erreur, d’indiquer PAge
auquel sont parvenus quelques-uns de ces sujels : quaranie-cinqans (Ekmark),
cinquante-cing ans (Gall), soixante-dix ans (cabinet de Dupont). Le correctif
employé par Billard et Ollivier (d’Angers), kydrocéphalie avee déformation
considérable du crdne, ne corrige rien, puisque, dans le cas de Mouro, le
sujet dgé de neuf ans avait un crine qui mesurait trente-deux pouces de cir-
conférence. Une distinction plus utile se trouve établie par M. Devergie dans
son article MoNsTRuosITE du Dictionnaire en 15 vol. ; cet auteur distingue
trois variétés d’hydrocéphalie congénitale : 1° celle des ventricules du cerveau
avec absence de quelques-unes de ses parties et dans lesquelles la mort sur-
vient avant ou apres la naissance; 2° celle des ventricules, avee développe-
ment complet de Porgane et dans laquelle 1a vie durerait pendant un temps
plus ou moins long; 3° enfin I'hydroeéphalie sous-arachnoidienne, dans la-
quelle 'enfant est déclaré viable. En d’autres termes, pour M. Devergie

Phydrocéphalie avec anencéphalie partielle est seule incompatible avec la vie;
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les deux autres variétés n’excluent pas la viabilité. (’est la seule opinion qui
puisse étre adoptée, dans I'état actuel de la science.

L’encéphalocéle et la méningo-encéphalocéle. Trés volumineuses ou ulcé-
rées, elles compromettent fatalement I'existence; de moyen ou de pelil
volume, elle ne-peuvent qu’exposer a unenouvelle espéce de danger la vie de
Pindividu. :

La suture prématurée des os du crane.

Le spina-bifida non uleéré. 11 faut toutefois établir une différence entre le
spina-bifida de la région cervicale dont la gravité est extréme et celui’ des
régions dorsale et lombaire ou lombo-sacrée dont 'existence, surtout celle du
dernier, est parfaitement compatible avec la vie, el méme susceptible de gué-
rison.

90 Du coté de la circulation :

Les malformations cardio-artérielles qui permettentle mélange du sang ar-
tériel et du sang veineux ef produisent les accidents connus sous le nom de
cyanose; persistance du trou de Botal, communication de artére pulmonaire
avec 'aorte, communication du ventricule droit avec le venfricule gau-
che, etc. :

3° Du coté du systeme digestif :

L’imperforation anale, avec ou sans absence de la partie inférieure du tube
digestif, avec ou sans communication du rectum avec la vessié ou le vagin.
(est & tort que Pimperforation anale a été classée par certains auteurs de
médecine légale parmi les monstruosités incompatibles avec la vie. Sans
doute, il en serait ainsi,dansle casou cesmalformations seraient abandonnées
3 ellessmémes; il n’est méme que trop vrai qu’elles résistent souvent aux
efforts de Part. Mais devant les nombreux exemples d’enfants imperforés, qui,
ayant été opérés, ont atteint jusqu’a I'dge de quarante-huit ans, toute discus-
sion devient intempestive. Enfin, méme sans les secours de l'art, ’atrésie
recto-vaginale peut permettre a l'enfant porteur de cette malformation d’al-
teindre ’Age adulte. Sur-vingt et un cas, collationnés par Giraldés dans son
article Axus du Nowveaw Dictionnaire de médecine et de clirurgie prati-
ques, on trouve dix sujets au-dessus de dix ans, cing au-dessus de vingt; la
femme ohservée par Mackintosh était agée de vingt-neuf ans; celle de

M. Gibert de quarante-huit ans.

I éventrationet’exomphalie avec déplacement peu considérable des organes
abdominaux.

La longueur énorme de la langue, les rétrécissements du pharynx, de I'eso-
phage et des intestins.

4° Du coté de la respiration :

Déformation des fosses nasales.

Vices de conformation du larynx, de la trachée et des bronches portant
ohstacle au passage de Iair.

5° Les ncevi-materni trés développés.
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3¢ CLASSE. — MONSTRUOSITES QUI NE S’OPPOSENT NULLEMENT A LA VIABILITE

1° Du coté du systéme nerveux :

L’atrophie cérébrale avec ou sans hydroeéphalie peu prononcée. -

Le spina bifida non uleéré.

2° Du coté de la circulation :

La transposition et les affections valvulaires du cocur, ainsi que la persis-
tance des ouvertures foctales aprés la naissance.

3” Du coté de la respiration :

Les déformations thoraciques.

4° Du-coté du systeme digestif:

Le bec-de-liévre simple ou double, ou compliqué, la déviation de Pestomac
et la transposilion des viscéres.

5° L’absence partielle de 1a peau.

L’extrophie de la vessie avec ou sans épispadias.

I’hypospadias.

Les malformations des membres.

Les adhérences des deux fetus.

IV. — DE LA NON-VIABILITE PAR CAUSES PATHOLOGIQUES

Le feetus peut étre affecté dans le sein de sa mére de toutes les maladies de
celle-ci, ou en ressentir la funeste influence.

Mais, pour ne pas nous exposer 4 des redites fastidieuses, nous nous con-
tenterons de faireremarquer que les mémes affections qui produisent’avorte-
ment compromettent la viabilité. I1 nous suffira donc ici d'indiquer quelques
particularités des maladies propres au feetus. Ces maladies peuvent avoir leur
siege dans les principaux organes de ’économic. Les poumons, le ceeur, le
cerveau, le tube digestif peuvent présenter des altérations pathologiques qui
ont q&huté pendant la vie feetale, pendant le travail de accouchement ou
aussitot apres.

L’pépatisation rouge, Ihépatisation grise, signes anatomiques d’une pneu-
monie plus oumoins avancée ; I'état cedémateux ou tuberculeux des poumons,
l’fztélm_:'m-sie, affection spéciale caractérisée par le défaut d’expansion, de
[hlatz_ltmn de vésicules pulmonaires, le coryza, causes fréquentes de l'as-
phyxie des nouveau-nés, les indurations syphilitiques des poumons, les épan-
chements séreux des plévres et du péricarde; Iinflammation du ceeur, de ses
enveloppes, apparaitront avec ure intensité variable dont I'appréciation per-
mettra au médecin de déterminersi la mort de Uenfant en st la conséquence.

Il en sera de méme de cerlaines maladies des centres nerveux, telles que
le ramollissement du cerveau et de la moelle coineidant souvent avee I’hé-
morrhagie céréhrale etles hémorrhagies méningées survenant pendantl’accou-




