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n’infirment en rien les résultats de la docimasie pulmonaire. Les poumens
iront au fond de I'eau, owne nageront qu’entre deux eaux.

- 3° La troisitme objection faite ‘aux épreuves docimasiques, ¢’est qu’on
pourrait rencontrer des poumons d'un enfant qui aurait respiré, et cependant
ces poumons pourraient se préecipiter au fond de 'eau.

En effet, chaque fois qu’il y a chez U'enfant une maladie des organes respi-
ratoires, de la splénisation, une pneumonie, intra ou éxtra-utérine, quel que
soit le degré de hépatisation, s'il existe cette induration spéciale aux nou-
veau-nés appelée atélectasie, ou des productions morbides dues & la syphi-
lis congénitale, I'air ne pourra s’introduire que partiellement dans les vési-
cules et méme n’y pas séjourner. Alors les poumons sont plus lourds que
I’eau, mais il sera facile de reconnaitre les altérations pathologiques; et en
ayant soin de diviser les poumons en nombreux fragments, on frouvera,
comme dans les autopsies d’adultes, des parties qui surnageront, tandis que
les parties altérées descendront au fond de I'eau, car presque jamais la lésion
ne s’est généralisée.

4° Enfin, il peut se faire que dans certains cas ou le feetus est né avant
d’étre arrivé & son complet développement, les efforts de la nature soient
insuffisants pour établir une respiration compléte; I’air ne pénétre en quel-
que sorte que dans la trachée, et cependant le foetus peut vivre un eertain
nombre d’heures dans cet état. Le D* P. Budin, accoucheur des hopitaux,
alors qu'il était interne & la Maternité, a lu devant la Société de médecine
légale, un mémoire dans lequel il rapportait des observations de ce genre ot
trés concluantes. Un enfant observé par lui avait vécu plus de trente-huit
heures. De son travail, il résulte que c’est toujours chez des enfants nés avant
terme et frés faibles, qu'on a constaté cette insuffisance de la respiration,
insuffisance qui est expliquée par I’état anatomique du poumon & cette épogue
de la vie intra-utérine. Dans ces cas, deux phénomeénes indiquent qu’il y a
eu, pour ainsi dire, tentative de respiration : si, en effet, aprés avoir pratiqué
une incision au niveau du hile, on comprime le tissu pulmonaire central, on
voit s'écouler un liquide séro-sanguinolent (ui entraine & sa surface des
bulles d’air extrémement fines; si, de plus, ces mémes parties sont com-
primées sous 'eau, on voit 4 P'aide d’un examen attentif ces petites bulles
gazeuses venir crever & la surface du liquide®. Il y a eu 14 une vie circula-
loire qui n’est pour le médecin légiste que la continuation de la vie feetale;
il 0’y a pas eu vie extra-utérine dans le sens exact de ce mot,

En outre des ecchymoses sous-pleurales existent souvent alors et indi-
quent que Penfant a plus ou moins lutté, on recherchera les signes de la vie
aufres que ceux fournis par les poumons et dont nous allons parler plus bas.

Telles sont les réponses & faire aux diverses objections qui ont é1é faites a
la doeimasie pulmonaire hydrostatique.

1. P. Budin. De cerlains cas dans lesquels la docimasie pulmonaire hydrostalique est
impuissante & donner la preuve de la respiration, — Annales dhygiene et de médecine
légale, 1812.
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En résumé, quand des poumons surnagent, Pexpert doit, avant de se pro-
noncer, songer a la possibilité de la formation de gaz putrides, d’emphyséme
morbide, de I'insufflation, de la congélation, et méme d’une respiration iﬁconrl;
pléte pendant la naissance ; nous avons vu, que pour un ohservateur attentif
I'hésitation n’est pas longtemps possible. D’autre part, si les poumons von;
au fond, ou ne surnagent qu’incomplétement, Ienfant peut avoir vécu; mais
alors, ou bien il existe une lésion pathologique, ordinairement limitée et tou-
jours appréciable, ou hien enfant a vécu de la vie circulatoire. Iei encope
I'erreur peut étre évitée si examen est hien fait.

Constalation par le microscope ow docimasie Dpulmonaire oplique.

Nous empruntons & Briand et Chaudé le passage qui suit :

« M. Ie docteur Bouchut a décrit sous ce nom, dans un mémoire lu & I’Académie
impériale de médecine (2 mars 1862), un nouveau mode d’exploration des poumons
du nouveau-né dans les cas de présomption d’infanticide. Lorsqu’on examine avec
un microscogc du plus faible grossissement, ou simplement avec la loupe dite
loupc‘i‘t hotag:que, un poumon qui n'a pas respirvé, le powmon d’un enfant mort ne
on voit un tissu compact, rose, pile et comme anémique, si le feetus est trés ieum:
(sil ’a que quatre 4 cing mois); un' tissu rouge livide, couleur chocolat ou lie de
vin, si le foetus approchait du terme de la gestation; et, dans ce dernier cas .i] 1
souventla densité et la couleur du foie d’un adulie. On ne voif aucune vési,cule
pulmonaire, mais on distingue trés hien les lignes celluleuses qui séparent l('s:
lobules. — Si le poumon a respiré, il est rosé, brillant, comme spongieux et (]’Illtll
aspect particulier. C’est un amas de vésicules arrondies, tres disti?wte’s ayant
c?iacu?ie leur point lumineuw, trés servées les unes contre les autres et de,démt;-n-
sions indgales; a la loupe, elles paraissent avoir 1 4 2 millimétres; au microscope
ell‘es paraissent en avoir 5 4 6. — Si le poumon n’a quincomplétement respiré o:;
voit frés distinctement des lobules dont toutes les vésicules sont dilatées par ]’}air
et des lobules compacles et sans vésicules. — Si de Pair a été insufﬂé} (dans r-[,'
pauthon; oo voit (rés neftement, entre les vésicules normalement dilatées par l’ait;
inspire, des bulles heaucoup plus fortes et plus ou moins allongées, formées entre
les lobules par Pair insuffié, b il o5

» U,ne fois_ entré dans le poumon, Iair n'en sorf plus, et méme, aprés avoir
presse son lissu entre les doigts et I'avoir comprimé fortement nn’ 1‘(‘{1'011\'9 an
moyen de la loupe, les vésicules aériennes un peu moins vol,umine;ises n’r(u;<
toujours trés reconnaissahles, P
o Certains éfats pathologiques
impénétrahles i Pair, mais toujour,
plies de vésicules dilatées,

» Tels sont les caracléres qu'a fournis Pexamen des poumons 4 Paide des instru-
ments d’opthue, caractéres que on ne pourrait constater & I'eeil nu ét qui con-
z?z'delm‘pqrfmtement avec ceux que donne la docimasie l}}'dmsmiique.,— Ce mode
inz:gﬂz;ttzﬁg‘sl,nggj s‘lm,ple et par ct;la méme encore plus sir pe_ut-élre que cetfe

» Sera toul au moins un moyen d’en controler les résultats. »

peuvent hien rendre un ou plusieurs lobules
s il reste ¢d ef 13 des parties spongieuses, rem-




IVENFANT A-T-IL CRIE?

Surnatation de Uestomac et de Uintestin.

En Allemagne on attribue une importance considérable comme signe de
vie ou de respiration chez le nouveau-né a I'épreuve de la surnatation de
estomac et de intestin. Ce signe a éié¢ découvert par Breslau. Il repose sur
ce fait longtemps méconnu que l'estomac et Uintestin sont avant la naissance
aussi complétement vides d’air que Uest le poumon : dés les premiéres respi-
rations, I’air pénétre dans estomac et dans I’intestin soit par aspiration, soil
par déglutition. Voici comment on opére : on pose une ligature a 'estomac
au niveau du pylore et du cardia, on enléve I'estomac avec les infestins et on
les place sur 'eau : s'ils surnagent c’est que ’enfant a respiré. La quantité
Jair contenu dans Pestomac et intestin permettrait méme de juger de Pé-
nergie avec laquelle un enfant a respiré et du temps pendant lequel il a respiré
aprés la naissance ? Hofmann qui, par une longue série d’observations a
rouvé dune exactitude complate le fait signalé par Breslau, met en doute
qwon puisse en tirer des conclusions sur le temps pendant lequel le foetus a
vespiré. Dans les cas méme ol une cause quelconque empéche air de
pénétrer dans les voies aériennes, il pénétrerait plus d’air dans I'estomac et
dans Uintestin que lorsque la respiration n’est pas empéchée.

La putréfaction avancée contrairement au dire de Breslau pourraif étre
une cause d’erreur en amenant le développement de quelques gaz dans
intérieur de Uestomac ou de lintestin.

D’aprés Hofmann, Iépreuve de la surnatation de I'estomac et de I'intestin
est un moyen précieux pour résoudre cette question.: Un enfant a-t-il véeu
ou non aprés la naissance ? €’est un moyen capable sinon de remplacer la
docimasie pulmonaire, du moins de la confirmer et la compléter. I1 ne faut
donc jamais négliger de tenter cetle épreuve’.

La diminution ou la disparition du bouchon muqueux que I'on trouve
avant la naissance dans la caisse du tympan, et son remplacement par de I'air,
du liquide amniotique, des matiéres de fosses d’aisance, indiquerait, d’aprés
Wend?, le milicu dans lequel Penfant a fait ses premiéres inspirations. Ge
fait n’a pas Uimportance qu’y attache celui qui I'a découvert, mais il peuf étre
un élément de diagnostic utile dans certains cas®.

3 3. — L’enfant a-t-il erié ?

Souvent les méres accusées d'infanticide alléguent que leur enfant n’a pas
erié, qu’elles Lont cru mort, et que les traces de violences constatées sur son

1. Hofmann, Op. citato, p. 515.

9. Wend, De l'état de la cavité du tympan chez le fostus et le nouveau-né (Arch. f.

Heilkunde, 1873, p. 97).
3. Hofmann, Op. citato, p. 547.
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cadavre sont la conséquence des moyens employés pour le faire disparaitr

et cacher leur honte. L’expert aura a apprécier cette alléoation. 1] sel rhlfll 1’3
alors sur ce fait qu'un enfant qui ne vient pas au monde d;ns un-état flecll-e”?
tqppan_am.e, respire pleinement, ses poumons se¢ remplissent d’air, et albr'-?or
jours il crie. Quiconque a vu naitre un enfant dans des cond.iti(;ns HOI‘: ?U"
aéié témoin du fait. Siau contraire 'enfant ne crie pas, c’est que les muna e?
nl’ant été pénétrés qu’imparfaitement ou pas du tout. i,a solution delh :lmﬂb
tion se trouve donc tout entiére dans examen de ces organes. Si la dill'u“:‘esq
est complete, le doute n’est pas possible, Ienfant a CI"IL?. ey

VI. — SIGNES FOURNIS PAR L’ETAT DU SANG

On sait que le sang vivant qui s’extravase se coagule immeédiatement ; si
done sur un cadavre de nouveau-né dont les poumor;s sont clan:s l(’émiefl'}t, L
on rencontre, consécutivement a des blessures, des ecchymoses ('Is;s '.Oetﬂl,
chemlenl.s sanguins coagulés, on est en droit de conclure. malrlrl,*é l"ihbpm]:
des signes fournis par la docimasie, que I'enfant est né vii*ant z:tvér‘ Setncf’
1[1?r£ v1c51me d’un meurtre. Ce fait n’a pas échappé a Pesprit j;&i(’ie:l\f [:l’g;’t
]1}-1@1‘ (d Angers), et, en 1832, Bellot (du Havre) a publié dans lf;% A?a l ;
;figji/g\m[w ettlf’ie médecine légale?, le cas extrémement t‘rappar;t ([;a deu’}iajis

aux dont 'un avait respiré, tandis que la docimasi i e
tleslrésu_lt.ats négatifs, et chez qui les bllessures 1?:3;::;Fesd;Ezﬂll;uc.hez‘ Sy
avait l?eutcs, en leur écrasant la téle avec un sabot, offraient e there 8
caractéres des blessures faites pendant la vie, T;zrdieu ra Xa: Bn:lﬂm =
titre : Infanticide par éerasement de la téte, enfant ayant -fe!?::[::: b?us- -
respiré, une observation non moins intéressante. Il s’agit d'un enf: a;;m ‘6?3-'0”’
Lau't, au niveau de Pextrémilé inférienre du Fémurala vascul ‘dﬂ s
Precéde ]’o's§iﬁgatiun. Les poumons offraien( les Si“‘JﬂPS rleL la alt dfact
ils surnageaient d’abord; mais lorsqu’ils furent di;}s(-’:s ot q[l’gﬁeref:g;is?n;
gg:t:rlc;eﬁl;slelgt d'ebarrasse;s de’s gaz putr‘i(les, chaque fragment gagng J:*apitc‘ll:,x
o ( I.]ll-}aSE. La tetfﬂ, ctait aplatie, comme écrasée, les os en étaient
e s enp jxs;e-u?s endroits, et on rencontrait au niveau des fractur
31)1;:;1( 1;.»11men.t sanguin nettement circonscrit, et par conséquent coa uTZ uel:
(:01](;l11111L1 (tl?;m]r'ie:cf‘l;]g;u;ti'tdaﬂ'ns la ]]Dr’ti(){l voi;ine du cuir chevelu. ‘ig‘ard,ieu
e e au“lue” cII né. presque i li?mne. Les expériences -docima-
remen; o ,cet .ﬂéfamei‘fs po‘umon_s’ont €té soumis, démontrent péremptoi-
o e : llj'a-& I‘&SI]JI‘C.’MHIS. d’un autre coté, I'épanchement
pis os'Ldu i gl;?]’inf.]]t-i;:jl(:l} lcoagule: qui existait au niveau de la fracture
au lavage, qui occupait le [cuil’ ;hZ:z?f egralel?]em c,oagulé, p-ll‘l‘Sql‘]’il P
que ces blessures ont &té faites sur [:egfz:::ent . oo ety

encore vivant, pendant que le

isation qui

1. Bellot (dll Havre), A i [é €
55 ), nnales d i.i,ygwne et de m ‘decine !égale, 1 série, t. VILI p 199
£ s po 1Y,
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