308 MONSTRUOSITES

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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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-
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chement, etc. Il peut encore arriver que les différentes parties qui composentle
tube digestif présentent des lésions morhides qu’il ne faudrait pas confondre
avec des lésions produites par une tentative d’infanticide. Telles sont : Pin-
jection du pharynx et de I'esophage sifréquente chez les nouveau-nés, injec-
tion plus ou moins prononcée s’accompagnant quelquefois de desquamations
épithéliales sous forme de lamelles qui, sil’on n’était prévenu, pourraient étre
prises pour des eschares superficielles résultant de linjection de substances
vénéneuses (Orfila); la gastro-entérite folliculeuse des nouveau-nés avec ses
orains blanchatres, souvent uleérés a leur sommet, les hémorrhagies gastro-
intestinales, suivies de vomissements noirs et de selles méleeniques; les con-
cestions, les hémorrhagies -intestinales, sur la nature desquelles il importe
de ne pas se méprendre.

Systéme nerveux. — Les vaisseaux capillaires sont en général trés gorgés
de sang, de la la coloration particuliére des nouveau-nés. Il résulte de cette
congestion du systéme capillaire des engorgements, des ecchymoses et des
épanchements sanguins dans différentes régions et surtout dans les parties
déclives et dans celles ot régne ahondamment le tissu cellulaire. Il faut done
prendre garde, dans les ouvertures cadavériques, d’attribuer a des violences
extérieures certaines ecchymoses qui sont le résultat assez ordinaire de la
congestion sanguine du systéme capillaire.

Les maladies chirurgicales elles-mémesdont ’enfant est quelquefois atteint
dans le ventre de sa mére peuvent comprometire son existence, et enfin, dans
les ecas ou la mort ne parait pas suffisamment expliquée par I'anatomie patho-
logique du petit cadavre, on trouvera souvent dans le placenta ou les
annexes des altérafions caractéristiques d’une maladie de 1'ceuf; telles sont
les inflammations, dégénérescence, diverses, hydro-amnios, ef, en particulier,
I’épanchement sanguin circonserit on diffus désigné par Jacquemier sous le
nom d’apoplexie placentaire.

L’épanchement sanguin qui forme 'apoplexie placentaire peut étre assez
considérable pour décoller le placenta sur une grande surface, et le foetus ne
recevant plus ses élements de nutrition meurt et est expulsé. Cetle expulsion
prématurée du produit de la conception s’accompagne ordinairement d’hé-
morrhagie externe, mais quelquefois on ne trouve le caillot qu’aprés I'accou-
chement, quand le foyer sanguin est au centre du placenta (hém. en cupule).

Notons aussi en finissant ce paragraphe, parmi les causes de mort du feetus
avantsasortie de I'utérus, certaines altérations mécaniques du cordon, comme

neeuds, entortillements, qui peuvent amener ou des ruptures ou un arrét de -

la circulation et consécutivement lIa mort du feetus.

ENFANT A-T-IL RESPIRE?

V. — I’ENFANT EST-IL NE VIVANT ET COMBIEN DE TEMPS A-T-IL VECU-?
3 1. — L’enfant a-{-il respiré?

En médecine légale, il ne suffit pas de se trouver en face du cadavre d’un
nouveau-né, portat-il méme des ftraces de violences, pour admetire un
crime; il faut prouver que l'enfant a vécu, et que la vie n’a cessé que par
suite de manceuvres coupables, qui, & elles seules, sans la démonstration de
Pexistence, ne révelent qu'une intention coupable, mais non un crime.

On reconnait que P'enfant a véeu a deux espeéces de signes =

1° Aux signes fournis par Paspect extérieur du cadavre ;

90 Aux signes tirés de 'examen des organes profonds.

A. Aspeect extérieur du cadavre.— Rien qu'en examinant le cadavre
d’un enfant nouveau-né, on peut souvent a priori conclure s'il est mort ou
non dans le sein de sa mére. En effet, lorsqu'un feetus mort présente des
traces de putréfaction on peut affirmer qu'il est mort hors de la cavité uté-
rine plus ou moins longtemps aprés la rupture des membranes; la putréfac-
tion, en un mot, s’est faite & I'air libre ef présente alors tous les caractéres
spéciaux. Au contraire, si le feetus est mort dans la cavité utérine, avant la
rupture de la poche des eaux, il n’est pas putréfié, mais momifié, ridé, rape-
tissé, par sa macération dans les eaux de I'amnios. L’épiderme est blanc,
épaissi, et s'enléve avec facilité ; la peau est rose cerise ou brunitre. Cefte
coloration commence par I'abdomen et les parties sexuelles et s’6tend bientot
uniformément & tout le corps; des phlycténes violacées, remplies d’un liquide
séro-sanguinolent, apparaissent en plusieurs points. Le tissu cellulaire sous-
cutané est infiltré d'une sérosité rougedtre qui, sous le cuir chevelu, peut
étre comparée & de la gelée de groseille. La téte est aplatie, tuméfiée. Les os
du crane sont mobiles, dénudés de leur périoste. Le cordon ombilical est
facile & déchirer : il est mou, gonflé, infiltré-de liquides brunatres; le thorax
est-affaissé, aplati, le ventre est mou, flasque, et se déjette en tous sens, dit
Tardieu, comme une vessie demi-pleine qu’on placerait sur une table. Les
cavités splanchpniques contiennent de la sérosité sanguinolente. Tous les
viscéres ont une couleur rouge brunitre, ils sont ramollis, et, examinés his-
tologique:pent, ils présentent les granulations habituelles de la dégénéres-
cence graisseuse.

Enfin il arrive souvent dans les expertises que le cadavre ne soit sonmis 4
notre examen qu’un temps assez long aprés la mort de enfant, de telle sorte
quil présente alors les signes de la putréfaction et ceux de la macération
dans les eaux de I'amnios; mais un médecin exercé ne §’y trompera pas;
I’ét;at des visceres, les épanchements dans les cavités splanchniques, la colo-
ration des tissus, I'infiltration, seront toujours des signes qu'on ne pourra
con_t‘"mldre avec ceux dela décomposition putride,

Silenfant avait péri quelques heures seulement avant I'accouchement, il




