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,

LEGRAND JLLE, Médeci 8
DU SAULLE, Médecine légale, 2 éd. 21
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i i6té guler en sortant des
sane cireulant encore conservait la propriété de se coagule
e

] 4 J

isseaux qui le contiennent’. . ks A

i ; its de ce genre, il reste donc & P'expert & déterminer s
En présence de faits genre,

i isté 1on la cause de
les blessures qui lui démontrent que la vie a existc sont ou 10 :

i ité Yarti ivant.

5 HlOFt§ e o Sel‘fl iy [el:::;}sa;:leclﬁ fllezjit dit, que la bosse sm.lguine

pio outre', v forme pas seulement sur les feetus vivants,
c k{ tﬁ’EB i 11011"3311'11}[@:'03? [fi(;I’tS {lepllis un certain temps, car el}e est due
et o Pct 001]1;3 1(11 pésantem' et & la compression, aclion mdependa‘n%e
Sul‘t,(flll & ﬂfl_thlﬂﬂ tde :Lnorl du feetus. Cefte bosse sanguine ne pe_ut llC.mC e?le
. 9(;‘{“;;1‘: :;;1?1:3 un signe que U'enfant a vécu, ce que I’analogie fait croire
considér

au premier abord.
e Sl
VII. GOMBIEN DE TEMPS L’ENFANT A-T-IL VECU ?

i infanticide
Cette question est toujours posée a I'expert dans les accusations d ll]f[;dtll lil(‘l t
i i i vue de la complicité probable, ¢
il i ¢ au point de vue de I _
mporte de la déterminer bde yeoup: oo
o i pmme pouvant conduire & la révélation des cnconr,tanees.;lu cr .
ussi ¢o . o : ki
gi Penfant a vécu et a vécu seulement pendant quelques ll}staut_],aisggnce -
; i adi prés sa naiss 1
iere - ¢’est souvent immédiatement aj : -
iére 4 soupcon, car ces . S iy
n:){t:r que ses I()nﬁs 7ne la trahissent pas que la mére se détermine a le f
lJ %
isparaitre par un meurtre. s B sl
dls(})jil a indilqué bien des signes comme pouvant renseigner sui L! duitsom
[ 2 i i i sieurs
1 'e‘d’un enfant nouveau-né ; disons-le tout de suite, si p us’ml .
s N e rer ic
ecxc“llenls il en est aussi de trompeurs. Nous allons 1les unllér::r :
| - - . z, i
choisir ell’méme temps ceux qui nous paraissent ded?ue qu_e val g
l eslo i étre visqueus, aéré
bt : ns lestomac, au lieu _ .
1° Le liguide contenw da - : by i
est C;pumeg‘( : cela indique que I'enfant a respiré et qurer la ﬁegluutll?nl;remier
L of ' i ‘air. G'est Tardieu qui le pre
it ds 2 la salive mélée d’air. lieu :
duit dans cette poche de 1 : e ‘ e
4 attire Uattention sur ce fait, et qui le considere comme’m.(llquantigs e
fa;]t wa pas 6té tué aussildt aprés sa naissance ef a vecu au mot
15 minutes. : : o .
20 La présence du méconiun et I’endroit du tube digestif 0}1)1_ on ée S; zaquS
it di i caleur'; car bien de se
i qu’on en ait dit, des signes sans va 2 _
tre, sont quol qu on-en at dit, : ; s
mé,caniques peuvent faire varier ce qu'on a prétendu étre la regl g
ne nous occupera donc pas. : i
3o L’emfoliation de I'épiderme se fait, comme n,ou.s‘l '&‘Ol';b‘ (h;melsamﬂe
de l’identité du nouveau-né ; ¢’est un signe dont Vutilité es mtcde i
Cette exfoliation ne commence que le deumégle JQlliP. ;\ul 11110;;1@({; A
2 3 - 12 ) e S
d’un enduit sébacé dont e ‘
sance, la peau est recouverte ' ) i by
deux ’prenllliers jours. L’exfoliation se fait sous forme d’écailles ou fi

trés minces.

1. Tardieu, Op. cital., p. 286.
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4 Sigmes tirds du cordon el de la cicatrice ombilicale aprés lg nais-
sance.

Un caillot ne tarde pas se former dans les vaisseaux du cordon ombilical ;
ce cordon, d’abord bleu, frais, arrondi, se flétrit, puis brunit le secong jour,
se contourne envrille, se desseche et arrive 3 ne plus former, dés le troisieme
ou le quatriéme jour, qu’une bande plate parcheminée, a travers laquelle on
peut voir par transparence des lisérés noirs représentant les vaisseaux pri-
mitifs. Cette dessiccation du cordon est un phénoméne purement physique,

subordonné aux conditions de température et d’humidité, et nullement un acte
vital : on ne doit pas considérer les sign
indiquant la durée de la vie de ’enfant.

Mais si I'état du cordon ne peut indiquer depuis combien de Jjours enfant
est né, il n’en est pas de méme de son élimination et de la cicalrice quiy
succédent. Cette élimination a lieu, en moyenne, du quatriéme au sixiéme
jour, dans quelques cas avant, dans quelques autres aprés; elle laisse une
légére inflammation de P'embilie, avee suintement séro-purulent, ce qui esf
important & constater, car dans le cas ou le cordon ne s’est détaché qu’apres
la mort, par suite de la putréfaction, les traces de suppuration n’existent pas.

La cicatrice ombilicale est compléte au dixiéme jour sile cordon est maigre ;
elle peut tarder beaucoup plus si le cordon est gras.

5° Signes tirés de Vappareil ombilical interne. — L’oblitération des
artéres ombilicales commence hientét aprés la naissance
el moyenne un peu plus tot que celle de Ia veine; les p
la lumiére des vaisseaux diminue progressivement ; au hout de deux jours les
artéres sont presque entiérement oblitérées, tandis que la veine est encore
perméable. L'oblitération est généralement compléte pour tous ces vaisseaux
apres le cinquiéme jour,

6o Signes tirés de Ioblitération des owvertures fwtales. — Le canal
veineux, le canal artériel ef le trou de Botal s’oblitérent ordinairement du
dixiéme au quinziéme jour. — Mais il ne faut pas avoir trop de confiance
dans ces signes, car ces ouverfures peuvent parfois rester lihres beaucoup
plus longtemps, méme jusqu’a Page adulte. i

1° Signes tirés du point osseuz de Pextr
On peut considérer aujourd’hui comme un fajj acquis & la seience médico-
légale, que le noyau épiphysaire de Lextrémité inférieure du fémur va en
s‘aceroissant dés le commencement de 14 vie, et que $’il présente plus de 5 a
6 millimétres dans son plus grand diamétre, I'enfant a dépassé le dixiéme
Jour de son exisience,

Voild quels sont les signes principaux indiqués par les auteurs comme
pouvant aider & résoudre Ia question qui nous occupe, avec la valeur qu’il
faut y attacher. De leur unjon Iésulte un groupe de faits qui seront d’une
grande utilité dans la pratique. Nous les avons rassemblés danis le tableau
suivant, que nous considérons comme un utile résumé de tout cet article.

es fournis par le cordon comme

» APrés six heures,
arois s’épaississent,

émité inférieure du fémur. —
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APRES LE 10° Joum

L'exfoliationn’est

pas’ toujours

ter-

cicatrisation

n'est pas foujours
compléte, mais le

La

plus grand diamé-

tre du noyau os-

épiphysaire

de lextrémité in-
férieure du fémur

seux

5 & 6 mil-

épasse 5

d

lim&tres.

U e Av 10 JoUR

L'exfoliation s’é-
tend au reste

corps.

du

cicatrisation
de Touverlure om-

La

bilicale est en train
de s'effectuer,

. bu 42 Av G Joun

a

L’exfoliation
atteint le dos, les

aines, les aisselles.

du cor-

Chute

don.

Oblitération

complete de l'ap-

pareil ombilical in-

terne.

DU 3e AU 4% JoUn

L’exfoliation com-
mence a ’abdomen
et & 'la base de la

poitrine.

Le cordon prend
Paspect contourné,

que nous

vrillé,

avonsindiqué. L'in-

élimi-
natrice commence.

flammation

DU 2¢ AU 3¢ JoUR

On peut voir en

points

I’épiderme se fen—

quelques

de
pro-

signe

Pexfoliation

diller,

Le cordon bru-
nit, est moins hu-

mide.

APRES QUELQUES

séhacé

L’enduit
se ternit.

Le cordon com-

Néteir

et les artéres om-

a se
bilicales & s’oblité-

mence

DE QUELQUES MINUTES

A QUELQUES HEURES

molle re-

Peau
couverte dun en-

ombili-

Cordon
cal bleun, frais, ar-

rondi.

Formation

dans

d’un caillot
508 vaisseaux.

On {rouve dans

li-

un
spumeux,

Pestomac

quide

aéré, qui indique

que l'enfant a res-

piré.

COMMENT L’ENFANT EST-IL MORT?

VIII, — DES DIFFERENTS GENRES DE MORT
§ 1. — Commeni l'enfant est-il mort ?

I La mort de Penfant est-elle naturelle? — Nous avons déja dit quel’en-
fant peut périr, avant, pendant ou aprés I'accouchement, et nous avons cher-
ché & déterminer quelles étaient le plus souvent les causes de la mort du
fetus. Ce serait dépasser les limites dans lesquelles nous voulons rester que
de revenir avee détails sur ce (ue nous avons exposé, Aussi nous bornerons-
nous a rappeler :

A. — La longueur et la difficulté du travail ou les confractions trop vio-
lentes de I'utérus.

B. — La compression du cordon engagé entre les parois dn bassin et la
téte du foetus (procidence du cordon).

G. — L’arrét de la circulation feeto-placentaire causé par le décollement
prématuré du placenta, par des circulaires autour du cou ou des membres,
plus rarement I'étranglement de Penfant par la méme cause ou par le col
utérin fortement contracté sur le cou.

D. — L’hémorrhagie pendant le travail surtout celle qui provient d'une
insertion vicieuse du placenta.

E. — La faiblesse congénitale du felus.

F. — Les maladies qui ont pu I'affecter dans le sein de la mére.

G. — Et enfin les vices de conformation incompatibles avee la vie.

L’une de ces causes, coincidant avec I'absence de toutes traces de sévices,
peut suffire pour expliquer la mort naturelle, :

On a mis encore au nombre des causes de mort du nouveau-né son as-
phyxie se produisant immédiatement aprés accouchement et sa chute lors-
quil est expulsé brusquement du sein maternel. .

I1 est évident que dans cerlains cas d’engouement des voies respiratoires;
de mort apparente, résultant d’un état coneestif du cerveau ou au confraire
d'un état anémique, chaque fois en un mot que Pinsufflation devrait remé-
dier & I’état foetal, si la femme accouche en de
mort de I'enfant peut se produire.

Mais quant 4 la mort résultant d’une chute de Penfant expulsé brusque-
ment examinons si elle est possible. Henke ot Ghaussier se sont prononceés
pour Paffirmative ; mais Klein considérant que le choc de la téte contre le sol
ne devait pas produire sur des enfants vivants les mémes effets que sur les
cadayres soumis aPexpérimentation recueillit cent quatre-vingt-lrois observa-
tions sur lesquelles cent cinquanie expulsions brusques avaient eu lieu les
meéres étant debout, vingt-deux les méres étant assises, six les méres étant a
genoux le corps incliné en avant. Sur ces cent quatre-vingt-trois accouchées,
il y avait'vingt et une primipares ; pas un seul des enfants ainsi expul-
sés mavait péri; aucun. ravait la moindre lésion des os du crine; tous

hors de toute assistance, la




