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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
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avaient conservé leur santé, quoique heaucoup fussent tombés sur le pavé ;
deux seulement parmi ces derniers avaient éprouvé une asphyxie momenta-
née; deux étant lomhés sur un elou du plancher, et un troisitme sur le
rebord d'une marche d’un escalier de pierre, n’avaient eu quune petite plaie
trés superficielle; et chez aucun de ces ceat quatre-vingt-trois enfants il n’y
eut d’hémorrhagie ombilicale, en quelque endroit que le cordon se fit dé-
chiré. Le plus ordinairement le cordon ombilical se rompt pres du placenta,
ou pres de I'ombilic, mais non dans son milieu. Son extrémité rompue doit
représenter des traces de déchirure, les membranes forment alors presque
toujours un lambeau, tandis que lorsque la chute du cordon est naturelle,
elles se détachent circulairement 4 sa base,

De ces faits nous pourrons donc conclure avee Mare : quil peul arriver
que I'expulsion brusque et imprévue de I’enfant et sa chute sur un corps dur
produisent des fractures ou quelque autre lésion grave & la téte; mais que
cet effet doit étre fort rare; qu’il est méme presque impossible si Penfant ne
tombe que de la hauleur des parties génitales de la mére, Que si Uenfant est
bien constitué il ne périra pasinstantanément par le seul cffet de cette chute,
lors méme que la mére serait accouchée tout a fait debout; que toutes les
fois que l'expulsion brusque du foetus et sa chute accidentelle sont alléguées
comme causes involontaires de la mort du nouveau-né, il faut examiner
toutes les circonstances qui ont accompagné ou suivi Paccouchement, com-
parer les dimensions du bassin avee celles de la téte feetale et enfin prendre
en considération la durée du travail, 1a position de la mére, la hauteur de la
chute el la nature du sol sur lequel 1a téte a porté.

Quant & I'écrasement de la téte entre les jambes de la mére, il faut rejeter
absolument ce mode de défense, car, dés que la téte est engagée et fait saillie
hors de la vulve, sa.présence loin de permetire i la femme de rapprocher les
cuisses, la force de les écarter ; il ne peut done y avoir d’écrasement, d’autan
plus que les os du ‘crane d'un enfant naissant sont doués d’une telle mobi-
lité qu’ils s’entre-croisent sans se briser et se moulent pour ainsi dire sur la
{iliére du bassin.

% 2. — La mort de Venfant est-elle le résultat de violences?

On appelle infanticide par commission le meurtre volontaire d’un enfant
nouveau-né.

La constatation des diverses traces de blessures ou de violences et les ca-
ractéres qui servent & les reconnaitre seront étudiés dans la partie de cet
ouvrage qui traite des coups et des blessures. Nous ne rappellerons ici que
ce qui concerne plus particulidrement les questions d’infanticide. '

Coups, contusions. — Si ces lésions résultent du travail de Paccouche-
ment, elles occupent la téte ou la partie feetale qui se présentait dans Paire
du détroit pelvien. Mais la forme de ces contusions, leur multiplicité, leur
siége et leur profondenr, la quantité du sang épanché, sa fluidité ou la pré-
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sence de caillots, sont autant de signes essenliels, lorsque surtout ils corres-
pondent & des fractures ou a des luxations. !1 ne faut pas oublier cependant
que certaines de ces lésions peuyent étre acmdenlcll.ement la couséq}mnce de
P’accouchement, comme nous Pavons établi en examinant plus haut si la mort
de Penfant a été naturelle.

On sait, et tous les accoucheurs ont vu aujourd’hui, que des fractures ou
des enfoncements des os du erne pouvaient se produire dans des accouche-
ments sponlanés par la pression de I'angle sacro-vertéhral dans.Ies cas (e
vices de conformation du bassin, ou par des manceuvres obstétricales. Ces
derniéres n'admettent guére le soupcon d’infanticide, puisqu’elles attestent
I’intervention d’'un homme de l'art.

Quant aux fractures consécutives 4 un vice de conformation du bassin elles
ont pour siége, on peut dire constant, la partie antérieure de 'un des
pariétaux, quelquefois les parties voisines du frontal et du temporal; les
ecchymoses qu’elles déterminent sont peu étendues, et elles ne sont presque
jamais mortelles. Tl peut arriver aussi que des fractures-de la boite cranienne
aient lieu pendant ’acconchement, par suite d’une raréfaction du tissu osseux,
mais ce fait est parfaitement appréciable par le simple examen et il 0’y a pas
la de quoi troubler I'expert. Voyons maintenant ce qu’on rencontre habituel-
lement en cas de manceuvres criminelles. Les causes de fractures sont alors
les suivantes : projection violente de I'enfant dans un lieu écarté o on
veut abandonner, quelquefois par-dessus un mur; écrasement de la téte avec
une pierre, un soulier, un sabot; ou bien broiement de la téte de la malheu=
rease vietime en la frappant contre un mur. La main qui frappe sait pro-
duire des lésions assez considérables pour donner la mort, et on trouve
toujours alors des désordres étendus, épanchement considérable, allonge-
ment, déformation de la téte. Le siége de la fracture est variable; on en a
observé dans des points trés divers. Si la téle a été écrasée, on en trouve
ordinairement deux, 1'une dans le point ou le coup a ét& porté, Vautre qui
répond a la partie qui reposait sur le plan on la téle était appuyée : les deux
fractures se correspondent alors, et on trouve, au niveau de 'une d’elles,
Iempreinte de Uinstrument qui a servi 4 perpétrer le erime. Si au coniraire
la (ele a été projetée contre un corps quelconque, on ne trouve ordinaire-
ment pas de lésion extéricure, la fracture n’existe que d’un seul coté, et avee
des désordres considérables. Enfin dans le cas fréquent ot Penfant est pré-
cipité dans une fosse d’aissance, il peut arriver que sa téle se fracture par
son passage a travers une lunette trop étroite; la solution de continuité se
produit alors vers les points les plus saillants, les bosses frontales, elle est
linéaire avee chevauchement léger (Tardieu).

Les fragments des os examinés par transparence, laissent voir sur le bord
fracturé un liséré rouge, ecchymotique, qui, avee la coagulation du sang, est
I'indice de la fracture faite pendant la vie.

Tels sont les caractéres de ces fractures dout les observations suivantes
sont-des exemples caractérisés,
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OBSERVATION LXXI. — Infanticide. — Fractures du crine.

Face aplatie, nez et lévres sans déchirure ni excoriation, {
dans toute leur étendue soulevés par un épanchement de
toute la voute traversée par des fr
riétaux.

éguments du crine
sang coagulé énorme,
igments multiples qui partent des deux pa-
* o Mort résultant des fractures du crane. Ces fractures sont produites par Pécra-
sement de la téte; elles ne peuvent en aucune facon éfre rapportées,

soit & une
chute aceidentelle, soit au travail de Paccouchement ?.

OBSERVATION LXXII. — Infanticide. — Fracture du crine.

Enfant nouveau-né, du poids de 1 kilog. et demi, long de 42 centimétres. —
Les extrémités des fémurs ne contiennent pas de point osseux encore hien formé.

Au coude et au genou on trouve des ecchymoses profondes, et los apophyses des os
sont déchirés.

Téte. — Les téguments du erine sont soulevés par du sang coagulé, qui forme

une couche trés épaisse; surtout & droite. Dans ce point existe une fr:
étendue @ fragments mulliples, avec déchirure de la dure-meére et i
substance cérébrale occupant tout le pariétal droit.

Poitrine. Les organes thoraciques, extraits et plongés dans un vase plein
d’ean, surnagent en totalité,

acture tres
ssue de la

Gonelusions. — De T'examen qui précéde nous concluons qaC
1* Le cadavre que nous avons examiné est celui d’un enfant nouveau

au huiticme mois de la vie infra-utérine, viable et bien conformé,
2 Get enfant a-vécu et respiré.

-I¢, parvenu

3° Il a suecombhé i une fracture du crane produite par un coup trés violent oun
par la chute du corps dun lieu trés éleve.

4° Cette fracture, ainsi que la lésion des

membres, ne peut étre attribuée, ni aux
difficultés du fravail, ni

a quelques circonstances aceidentelles de Paccouchement?.

Il pourrait arriver aussi que le corps d'un nouveau-né présentat une ou
plusieurs luxations ou fractures de membres qui ne seraient que le résultat
d'un accouchement spontané mais difficile, ou plus rarement 1’effet d’une
maladie infra-utérine (cachexie, rachitisme, etc.). Dans ce dernier cas
Pautopsie ferait reconnaitre cette altération du systéme osseux. D
elle est rare dans les cas d’homicide par commission :
que auteur du crime a agi avec assez de calme ou de précision pour que les
autres parties du corps de Penfant n’offrent pas quelques traces produites soif

par Uinstrument meurtrier, soit par la main qui aura serré irop fortement
une partie quelconque du corps en cherchant i la maintenir.

ailleurs,
il faudrait admettre

1. Tardieu, Op. citat., p. 281.
2. Tardieu, (p. cital., p. 285,
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La luxation des vertebres cervicales pomtaﬁt étrg tf)ut aussil?if’,\n 1~Pi rés;a]lnf
de manweuvres maladroites que de lentatives cmmrr]e_lles, e)‘.pm .Ere(i 1]?28
chera avee soin §’il n’y a pas & 1’extériem; qu'el.r}uest; l;;sxg:i?nippﬁr(&;zz :uss-,
ot e i“ﬁmat”fﬂc;:‘;ﬁﬁ‘(;‘; (;Ieu;’a[(!:ssﬁci;:ﬂuent, des difficultés qu'il

» des diverses eir & 1
ZLSE;};?;?&?&? ilt‘ges tractions qui auront été exercées sur 'enfant soumis &
"01:;;255‘1;1;1: — Les plaies par instruments piquants‘ct tmElCh??lls’ lai,[leltiizlll-t
lation ne laissent aucun doute sur le crime, qnz%nd il cst.e_tah 1 que]t :Lﬁ(te_
stait vivant, Nous renverrons le-lecteur a la partie de ce livre ot sor

Stai i 8’y rapportent. il

Euf]zlleza?f ?cltirsn(llll;m Ze rggonnaissent. 1e§ blt?ssures faites Peﬂ'dﬁnstéa v1e] ; : zg;

plication du moyen que nous avons indigué trouvera son utlilité dans as
i stion. : s
dm’;‘toillt:fs:isq ?thst des procédés spéciaux pour ah}si dire a 1’1n1fan1.iF{(%iiveL gﬁ

nous devons signaler ici : les méres caupaples de-cm!pem.' qx;.e q&le;nir;e fﬁq e
qu’elles ont fué en fragments plus ou mo'ms volummen’n‘a mt Bliimra ;;11(},1‘5
raitre plus facilement les traces de leur.desh(}nngur. L‘e.\per se e
& toutes les constatations restées posmbles,' mais est-il hESO}lI (e' d’en;{mt
Vinfanticide est dés lors évident par le fait méme des morceaux :
wt(l)(;u;c:;l des femmes faire cuire leur enfani avant de le ¥nuti,!er. D:ujts 4:1:2:
cas on est en droit de soupgonner leur état ment?l. Qum'qu fl en S(l)l ; 4
débris foetaux aprés la coction sont encore I'e-(‘,ﬂl}llalSSZlmCS : lle‘s 1}‘{1}:;01 l(:] r; .
Vaspect de la viande cuite, et se détsfchent facilement d‘es OS; ctcri:lq
devenu opaque, le derme est détaché, ?es poumons ne surnagen _'p. 5. it

Les instruments vulnérants employés le plus souvent sc_)nt des mfeietu - .
poingon, une aiguille ; aussi quelquet‘msy!a blessure qui a dof.ne, -ﬁe'[[::pm
n’est point apparente extérieurement, Iinstrument piquant aer‘lelll( 1; a.
choisi dans ce cas ayant été porté dans I'une _f_ies ouvertures nature e)s, od ]
travers les fontanelles, procédé trop connu, jusque dans la profondeur des

or%l]ﬁi;dra done rechercher jusqu’a la moindre piqﬁre: suivre 11'1.1’t1(ultleus?-j

ment le trajet de la moindre lésion; car'si l’{mteur de.z ’attentat s e‘tturt S:l:f

d’une aiguille trés ténue le erime pourrait facilement échapper aux investigs

i ’expert. ! ‘ ‘
ngzt(—lfl nggin de parler ici des blessures consécutives a des opérations nhste:
tricales 2 Nous ne le croyons pas, car ouire que ces b,‘lessures ?nt defs l?a;;?fit
téres spécidux, elles sont faites par un homme 'de Part : et si celui-ci !;ce
abusé odieusement de la mission qui lui est confiée pour devenir le comp s
d’un infanticide, ce seraient la conformation du feetus et cglie [l’ll h_ﬂss;n )La ;
la femme qui démontreraient que les mutilations accqmphes n elaf&&;
nécessaires pour sauver la vie de la mére. [’étude des c.n'constances, it
rabilité du médeein, ses relations antérieures avee la {em.me, lra 1?‘051 cilozl';t =
celle-ci, pourraient faire voir il n’y a eu la qu'une lourde meéprise do
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loi rend 'homme de I'art responsable

, ou si celui-ci a réellement commis
un erime. :

Cest & Vasphyxie par défaut d’air respirable que Pinfanticide emprunte le
plus généralement ses procédés. ;

¢ 8. — Asphyxie, submersion, combustion.

Asphyxie. — L'application autour du eorps de Ienfant de linges trés
serrés, l'introduction dans la bouche de tampons ou de corps élrangers peu-
ventavoir occasionné I'asphyxie, sans qu’ils aient laissé de traces appréciables,
s'ils ont été enlevés aussitot aprés la mort. Des pressions exercées sur la
bouche, sur le nez, ou sur le cou en y appliquant la main, sont en général
plus facilement constatées, car elles déterminent le parcheminement de la
peau, el quelquefois des ecchymoses sous-cutanées,

La présence autour du cou d’un lien ou son empreinte ecchymosée établis-
sent qu'un meurtre a trés probablement été commis. '

L’enfant meurt aussi asphysié soit qu’il ait été renfermé dans un colfre,
ou enfoui dans la ferre, dans de la paille, dans du fumier, ou élouffé entre
des malelas, ou des couvertures, ou un amas de linge. Enfin asphyxie
Gu fetus peut encore étre déterminée si on lui verse un liquide ‘dans la
bouche, ou quon le précipite dans une fosse d’aisance ou dans un puits,
dans une mare, dans une riviére

Ce dernier genre d’asphyxie dit par submersion ne se reconnait qu'avec
beaucoup de difficultés; la plupart des signes de la submersion pendant la
vie chez I'adulte disparaissent rapidement chez le nouveau-né, car la putré-
faction gazeuse envahit chez lui les tissus dés qu’il a:6té exposé a Puir apres
sasortie de 'eau. On pourra noter toutefois si la respiration a préeédé la mort,
ce qui élablira pour les magistrats, une grande présomption d'infanticide.

Un enfant nouveau-né peut étre suffoque, ayant la téte tenue au-dessus de
vapeurs nuisibles, telles que les exhalaisons de lieux d’aisances ou de soufre
en combustion. D’autres vapeurs extrémement toxiques, telles que le chlo-
roforme et le gaz d’éclairage, peuvent étre employées par un criminel, sans
laisser aucun indice sur le corps, excepté peut-éire celui de leur odeur spé-
ciale qui ne durera qu'un temps trés court . ;

Quant aux lésions cadavériques que peut délerminer I'asphyxie par priva-
tion d’air respirable, nous ne pouvons que renvoyer le lecteur a ce qui est dit
plus loin sur les lésions caractéristiques de tel ou tel genre d’asphyxie.

Nous ne pouvons cependant ne pas rappeler ici les principaux caractéres
des poumons asphyxiés : chez le nouveau-né leur coloration varie du rose
pale au rouge trés brun selon que Pasphyxie plus ou moins lente a déterminé
une congestion plus on moins considérable; mais cette coloration nlest pas
uniforme. On voit {rancher sur elle de petites taches ecchymotiques, d’un

1. Taylor, Gp. cit., p, 681.
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rouge foncé, arrondies, parfaitement limitéc.s,, de grosseur e} de nombre Lrias:
variables, quelquefois extrémement généralisées, mais peu étendues. On les
rencontre surtout sur le bord postérieur et vers les ‘hurds lra}lchants.‘ Ces
plagues coincident rarement avee les noyaux apoplectiques et 1 e'mph}fseritfz,
mais en méme temps qu’elles, on trouve souvent une _écume fine et rosée
dans la trachée et les bronches. Ces taches curactéristhueis se 'rgirou\“ent
encore sur le péricarde, le thymus, et dans .le tislsu cellulaire Pemcmmexj.
On peut voir en méme temps qu’elles une hypérémie plus ou moins mal'qu.tfe
des téguments de la face et du cou, — Tolulmou{:h’e, Slans la seconde_ paltlf‘
du mémoire que nous avons cité, p_a:‘ait.lgnorfir lex-mtcnce de ce signe si
important, mis en évidence par Tardien dés 1350; mais lGasper les a vues, et
il les désigne sous le nom d’ecchymoses pétéchiales 5 il cite Maschka, Swartz,
Elsaesser, Hecker et Hoogeweg comme les ayant également observéefs.

On ohserve en outre chez les asphyxiés une hypérémie plus eu moins mar-
quée des prineipaux viscéres. Le sang est presque toujours fluide; ce n’est
que par exceplion quon le remcontre & demi-coagulé, probablement lorsque
I’agonie a été trés longue. :

Il est important d’insister sur les caractéres nets, tranchés des tach.es
ecchymotiques produites par la suffocation. Leur aspect ponctué, nettement
circonserit, arrondi, di & une gouttelette de sang coagulé, ne permet pas de
les confondre avec les laches ecchymotiques, les suffusions sanguines irré-
gulidres, flnides, violacées, que I'on peut rencontrer dans le typh_us, le.cho-
léra, le purpura, les formes graves des figvres éruptives; les .Iésmus anato-
miques et surtout d’autres hémorrhagies concomitantes éelaireront le. dia-
gnostic; nous en dirons autant pour les empoisonnements: par P’arsenie, ‘le
phosphore, le mercure, l'acide prussique, la stryehnine, pour la reconnais-
sance desquels on aura en outre I'analyse chimique.

Dans les cas de névroses convulsives ayant déterminé la mort, les ecchy-
moses qu’on rencontre parfois & la surface du ceeur et des poumons sent ana-
logues aux derniéres dont novs venons de parler.

Ces notions générales une fois établies, voyons ce qu’on observe dans les
différents modes d’asphyxie.

Si la bouche et le nez du nouveau-né ont été tenus fermés avee les doigts,
on peut constater, oulre une déformation de ces parties, empreinte des
ongles, des éraillures, des ecchymoses répondant 4 la pulpe des doigts; si un
tampon de linge a seryi daus exécution du crime, on pourra trouver aussi
des ecchymoses, des éraillures, de la déformation. ILimporte de disséquer la
peau pour s’assurer que 'on a bien sous les yeux une ecchymose, et non pas
simplement cette teinte bleuditre que prennent le nez et les 1évres du nouveau-ié
aprés la mort.

Dans le cas de tampon d’étoffe ou de papier enfoncé dans Varriere-gorge,
on y retrouvera le plus souvent le corps éfrangef, et on pourra constater
aussi des ecchymoses, des éraillures des muqueuses. '

[’enfant peut aussi avoir été roulé, enveloppé hermétiquement dans un
drap, une couverture, etc. — Sil'on ne trouve pas alors de traces de violenees




