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des enfants naissants, des parties de cordon ombilical, qu'il placait sur lui
dans la poche de son gilet. L, ils se desséchaient aussi rapidement que sur
le ventre des enfants auxquels il les avait pris. 3

Bien que cette explication soit différente de celle donnée par Billard, le fait
de 1a dessiceation 1’en persiste pas moins, et il nous sera d’une grande ufi-
lité, plus tard, lorsque nous aurons 4 déterminer si 'enfant a vécu etle
temps pendant lequel il a joui de la vie.

Infanticide. — Lorsqu’on examine un fetus quelque temps apres sa nais-
sance, ou lorsqu’on en fait exhumation, il porte encore son cordon, il faut
bien observer si celui-ci porte les caractéres de ladessiccation normale, c¢’est-
a-dire il est roussatre, aplati, vrillé, et si ses vaisseaux sont oblitérés et des-
séchés ; ou bien 871l est encore mou ou dans un état de putréfaction analogue
a Pétat général du cadavre. Dans le premier cas, I'enfant n’était pas mort-né
et doit avoir véeu un ou deux jours, puisque la dessiccation, qui n’a eu lieu
que pendant la vie, avait déja commencé; tandis que dans I’autre cas, Penfant
peut étre mort-né ou n’avoir véeu que peu de temps, puisque le cordon om-
bilical, mollasse et seulement flatri, n’a point encore éprouvé sa dessiccation
normale. Toutes les fois que I'on rencontrera le cordon desséché, aplati,
rillé et noiratre, sur le cadavre d'un enfant, celui-ci a d vivre au moins un
jour, cet état du cordon ne pouvant étre un effet cadavérique.

Chute du cordon ombilical. — Le plus ordinairement le cordon ombilical
se sépare de I'abdomen du quatriéme au cinquiéme jours; quelquefois it
tombe plustdt ou plus tard. On V'a vu persister jusqu’au septiéme jour. Onne
peut donc pas indiquer & une maniére précise, d’aprés ce seul caractére, l'age
&un enfant nouveau-né, quoiqu’il puisse servir dans beaucoup de cas a le
faire connaitre approximativement. .

Travail inflammatoire. — La chute du cordon ombilical n’est pas tou-
jours précédée d’un cercle rougea 'ombilic; bien au contraire, lescas ou Pon

remarque ce travail inflammatoire sont beaucoup plus rares que Ceux ol
Yon ne Uobserve pas. Surquatre-vingt-six enfants de différents ages, observés
par Billard, vingt-cing seulement ont présenté des traces évidentes de ce tra-
vail sur le contour du bourrelet ombilical ; chez dix-sept de ces enfants, la
rougeur de ’ombilicétait accompagnée de tuméfaction, mais sans suppuralion;
chez huit autres, il y avait, entre la rougeur et la tuméfaction, une suppura-
tion bien établie. Ces enfants étaient gés, savoir : quatre d’un jour, neuf de

deux jours, sept detrois jours, deux de quatre jours, deux de cing jours, enfin
un de quinze jours, dont le cordon était tombé depuis longtemps et I’ombilic
cicatrisé. 1 suit évidemment de ce qui précede que ’absence ou la présenee
dun cercle rouge & Pombilic ne saurait étre considérée comme un caractére
de grande valeur pour reconnaitre si enfant est mort avant, pendantou apres
Paccouchement.

Daprés Orfila, le travail inflammatoire, quisemblerait devoir hiter la chute
du cordon ombilical, parait au contraire Je retarder.

Nous pouvons ajouter, — bien que ceei n’ait plus trait
— qu'en femps d’épidémie puerpérale, si Uenfant doit av
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trine, au milieu des membres, sur les épa_ules, entre les Llelu]x onf1;1psleastei,ui
la paume des mains et a la plante _des pledsr, au front,- sur fs [-sis [',u;fu—
coudes, enfin aux extrémités des doigts. Ges écailles lsm}t ?}ue Euet o
racées; ’autres fois ce sont des lamelles assez grandes; e es son jours

TS :
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Jli de laine et de laisselle®. » i a0

aul'}?)jit);ue d laquelle comimence l’e:fsfol-@at,io‘n c?e ‘l ep-alde;:-i'ne_;i;mg;@gai
rapporté que, sur quatre-vingt six enfants, 1 exfollmtm,n ;e‘ eptl g
pas encore commencée chez quarante-trois, l&r}dis qu e_l e.q av a1' 1e‘r il
quarante-(rois auires. Parmi les quarante-trois premiers, ?ﬂdtm{m e] ai L
agés d’un jour, onze de deux, neufde t1'01s', eing (,1& qﬂa'lre, deux Lﬂe‘;’n %,1.
de neuf et un de dix. Aucun enfant mort-né ne presgnimt des traces exfo ;a;
lion naturelle de I'épiderme. Ghez les quarante-trois enfants flm prde.s‘entz?ellll
Vexfoliation, elle commengait & peine chez onze d’entre e‘u{;, 23.11 is qu e' E_}
stait en pleine activité chez les trem.e—devfx autres. G}lgz trois des onzcla pw_
iiers enfants, I'épiderme wétait encore ni fendille, n1 cca}lieux, .m?alal] (1011111
mencait 2 perdre ¢a et 14, et surtout a }’abdomefl, son adhi%l‘(_el:l(;e av ecl z;gllia 15
car, en le pingant ou en le frottant, il semblait se mm‘um{ ul seu : .ect
pression des doigts; il était excessivement sec et cont:as,t'a@ lpar son ;;}_te
avec les autres parties du corps ou Ja peau était lisse et 1 e;;nc erlr.nelpz-u i Q-
ment tendu sur elle ; il offrait quelque ressemblancg :we? les pel Mibei?‘?'l se
forment & la surface du lait, quand il est sut lelpo11nt d’entrer en ebulll 1{011;
Ces enfants étaient agés, l'un d’un jour .et derm,_] autre de de‘m.( .;c[)lursile‘nes
{roisitme de trois. Le lendemain et les _jOllI'S’tSU.l\-'illltS, on vogmlll;' e; lghu_t
fendillées et des écailles nombreuses ; enﬁn' 1_ep‘1der?ne est tombé. Les ré1-
autres enfants, chez lesquels Vexfoliation était & perne cammcnlcee, n‘?‘F})ne :
sentaient que quelques lignes a I'abdomen et a la base de la poitrine;

1. Orfila. — Traité de médecine légale, 4 édit.. .1, p. 83, 84.
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trois élaient Agés d'un. jour, un de trois jours, un de quatre jours et trois
de deux jours; chez ces trois derniers, on voyait de légeres écailles & l'ais-
selle, et des lignes dans le sens des plis du cou et de 'aine.

L’exfoliation éfait en pleine aclivité chez trente deux sujets; un seul étail
Agé d"un jour, sept de deux jours, neuf de trois jours, cinq de quatre jours, six
de cing jours, un de sept jours. deux de neuf jours et un de quinze jours.

Epoque a laquelle finit Uexfoliation de Uépiderne. — La durée du temps
pendant lequel s'effectue cette exfoliation est trés variable. Elle peut se ter-
miner au trentiéme, au quarantiéme jour et méme au deuxiéme mois. Elle
dure bien plus longtemps chez les enfants qui tombent dans le marasme par
suite d’affections chroniques.

Différences entre Uexfoliation naturelle de Uépiderme et le soulévement
produit par des maladies ow par la putréfaction. — Dans 'exfoliation
naturelle, la peau a bien la coloration rosée particuliere aux nouveau-nes,
mais elle est rarement enflammée ; Pépiderme, toujours sec, ne tombe pas
aprés avoir été soulevé par un fluide, il se fendille et se renverse en se
roulant comme une coquille; si 'on cherche a enlever avec les doigts, il se-
brise aussitot, et I'on ne voit pas se déchirer en méme temps les connexions
celluleuses et vasculaires qu’il pourrait avoir avec le derme.

Les phlycténes qui précédent la gangréne ou 'les bulles érysipelateuses
sont toujours accompagnées d’un épanchement sous-épidermique d’un fluide
sanguinolent ou séreux, et n’existent d’ailleurs qu’au niveaun des parties en-
flammaes. Quant aux vésicules et aux pustules, leur aspect est trop tranché
pour que l'on puisse les confondre avec I'exfoliation dont il s'agit.

Le soulévement de I'épiderme, qui est le résultat de la putréfaction, est
accompagné d'un élat général de décomposition, propre & donner I’éveil sur
Ja cause qui le détermine. D’ailleurs, on observe, en arrachant les lames
épidermiques putréfiées, des tractus ou filaments peu résistants, mais sus-
ceptibles cependant de s’allonger assez pour qu’on puisse aisément les voir,
ce qui n’a pas lieu dans Pexfoliation naturelle.

Conclusions. — On peut avec Orfila conclure de ce qui précéde : 1° que
exfoliation épidermique est un phénomeéne de la vie extra-utérine, puisqu’on
ne I'observe pas sur des feetus au sortir de I'utérus; par conséquent, lors-
quon pourra constater qu’elle existe sur le cadavre d'un enfant, on conclura
que ce cadavre n'est pas celui d’un enfant mort-né, pourva que Ion évite,
dans ce cas, de confondre la chute de 1’épiderme par la putréfaction avec
I'exfoliation naturelle; 2° qu’elle commence a4 une époque extrémement va-
riable ; toutefois, elle n’a jamais lien immédiatement aprés la naissance, et
il faut au moins qu’un jour s’écoule pour quelle se manifeste; d’ou il suit
que toutes les fois qu’on verra sur le corps d’'un enfant I'épiderme se fendiller
el se soulever, il sera permis de soupgonuer que I’enfant a au moins un jour;
3> que c’est du troisiéme au cinguiéme jour qu’elle est dans dans la plus
arande activité chez la plupart des enfants ; 4° qu’il n’est guére permis de rien

statuer de général sur sa durée et sa terminaison, ce phénoméne présentant
sous ce rapport des variétés infinies; 5° que, dans tous les cas, avant de
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chercher a tirer des conséquences médico-légales de I'état de I'épiderme, il
importe de reconnaitre, ce qui n’est pas difficile, si 'exfoliation de la couche
épidermique est naturelle, ou si elle est le résultat d’'une maladie ou de la
putréfaction.

Canal digestif et vessie.— Si, dit Orfila, Pestomac ne contient que peu de
mucosités, si le gros intestin est encore rempli de méconium, il y a beau-
coup d’urine dans la vessie, la morta probablement suivi de trés prés la nais-
sance ; Uenfant, au contraire, aura probablement vécu pendant quelque temps,
si Testomac renferme du lait ou d’autres substances alimentaires, il n’y a
plus de méconium dans l'infestin i d’urine dans la vessie.

¢ 2. — Délermination du sexe.

L’examen du squelette permettra de reconnaitre si le cadavre trouvé en
décomposition appartient & un homme ou & une femme.

Le squelette de la femme est dans son ensemble plus petitet plus gréle que
celui de 'homme, a U'exception des os du crine. A grandeur égale, un os de
femme adulte présente des aspérités plus petites, des épines moindres, des
sillons plus légers, des articulations moins grosses, une forme plus arrondie
et un plus grand poli qu’un os d’homme, ainsi-qu’on le reconnait évidemment
sur les os du crane, de la face, du bassin et de I’épaule. Les os longs d’une
femme, 4 largeur égale des surfaces articulaires, sont caractérisés par une
gracilité plus marquée du corps de l'os, ce qui entraine l'aspect plus gréle
que présente Uensemble du squelette chez la femme.

La téle de la femme est plus petite, ainsi que le prouvent les quelques
mesures suivantes, dues a Parchappe. Ces différences sont méme telles
quelles sont suffisantes le plus souvent pour permettre de déterminer le sexe
par la seule inspection du crine.

VOLUME DE LA TETE SUIVANT LE SEXE!?

MOYENNE MOYENNE MOYENNE MOVENNE
SUR SUR SUR SUR
00 HOMMES 70 FEMMES 20 HOMMES 10 FEMMES

41. 42.9 A1 39.
187 .1 177.5 : 184 172.
142.¢ 164.5 125.6 11T
3484 338.1 320.6 307
369 345.4 311.2 204.
210.3 296.7 274.6 262
280 258.9 222.3 201
Poids moyen du crane 647 gram. 599 gram.

1. Les mesures employées par Parchappe sont :
1° dap, diametre antéro-postérieur.
90 (1, diametre latéral dun trou auriculaire & lautre.
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Le volume de la léte augmente avec I'age dans les deux sexes; mais la
différence entre celui de Phomme et celui de la femme reste sensiblement la
meme.

HOMMES FEMMES

AcES 20 4 30 20 4 40 40 450 50 4 6060et + 20230 30240 40 4 50 50 & 60 60 et -+

TaiLLE  Am 681 1m 685 1m.G84 1m.725 1m.665

SUR 95 26 15 8 16 20 14 12 9 15
dap 185.3 488.2 186.6 189 184.8 176. 17%.1 177.2 179.9 178.7
al 142.7 143 142.4 144.7 140.3 135.5 184.1 133.3 133.2 135.4%
cap 348.2 349.9 346.9 351 346.6 342. 341.8 332.9 337.4 323.3
cl 362.2 363 261.6 963.6 3960.5 942.9 347.2 347.2 349.1 342.9
o 302 307.7 . 340.9 322.5 321 290 293.7 304.3 5 300.2
cp 9278.8 281.3 276.2 284.9 281.1 256.4 250.6 264.3 3.5 262.8

Chez la femme, les sinus frontaux sont plus éiroits; les os de la face sont
beaucoup plus fins; Pouverture des narines est moins large;le bord alvéolaire
des deux macheires est plus elliptique; la machoire est moins raboteuse et
comme polie; les dents sont plus petites et beaucoup plus égales entre elles,
de telle sorte que, sous le rapport de la forme aussi bien que sous celui de la
grandeur, les incisives différent moins des canines et des molaires que chez
I’homme;la cavité de la bouche est plus courbe et plus étroite.

Les corps des vertébres ont plus de hauteur, sont plus profondément exca-
vés sur les cotés, et par conséquent moins lourds; les apophyses transverses
sont moins inclinées en arriére; aussi les gouttiéres comprises entre elles
et les apophyses épineuses & la partie postérieure de la colonne vertébrale
sont-elles plus profondes. Les ligaments intervertébraux sont plus épais et
ont plus de hauteur.

D’aprés Orfila, le thorax a moins de hauteur : il est plus large a partir de
son sommet jusqu’a’ la quatridme cote. Inférieurement, il est plus resserré,
semblable 4 un baril, moins conoide dans sa partie supérieure, plus bombé
que celui de 'homme, plus distant du bassin a cause de I'intervalle plus
grand compris entre la derniére cote et le rebord de I'os coxal, moins proé-
minent, de telle sorte que, soit dans la station, soit dans le décubitus dorsal,
il ne dépasse pas le niveau de la symphyse du pubis, ce qui a lieu chez
Phomme. Les cotes sont plus gréles, plus polies, plus tranchantes a leurs
bords supérieur et inférieur. Les cartilages costaux des vraies cotes sont,
proportionnellement 4 la longueur de la portion osseuse, plus considérables

.chez la femme que chez 'homme. Les fausses cotes décroissent plus rapide-
ment vers la derniére. Les intervalles compris entre les carfilages des sep-

3 eap, courbe antéro-postérieure.

4° ¢l, courbe latérale.

5° ¢e, courbe antérieure en passant par les arcades sourcilieres.

6 ¢p, courbe postérieure en passant par la protubérance externe et les mémes orilices.




