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dq l'en;"antemerxt, a lieu & une époque qui varie, mais qu’il est
trés utile de préciser. Les faits d’accouchement });éxnaLtlrf{: al‘l'[s‘.
(:‘1(:1 peuvent ici éfre rapprochés avec intérét des avortements léi
1'011. a ainsi une somme de faits qui permet des cm‘l(‘.lusions. *Ius
posﬁwes._()_rﬁla, sur 34 cas d’accouchement provoqué ava,i-t ggtf’-
que le minimum de temps écoulé entre I'opération et,l’expulisim‘
était de{ treize heures et demie, et le maximum de six jc;urs -l’ali
c’onstate de mon coté, dans mes nombreuses observations * ue
]avortemen_t provoqué par des manceuvres criminelles di;éc(t{m
telles que piqtire, perforation des membranes, avait eu lieule‘ )l;;;,
souvent dans les quatre jours qui les avaient suivies, quelquéfoi:
immeédiatement par le fait d'une dilacération compléte; d’au[rez
fois, en n']oins de douze heures, aprés vingt-quatre heures, apres
d{‘eux, trois ou quatre jours. — Je considére comme rares les cas
ot la date de I'expulsion du feetus a été de six, sept, huit etlome
jours. Le minimum et le maximum du l.empsaé(:oulé entre I'o Je
ration et la consommation de I'avortement varient donc de ('i[n(
heures a onze jours. » J g

Si I'on tient pour exactes les déclarations de Gabrielle B., elle
aurait perdu quelques gouttes de sang dans le cabinet du UP Ca
lors de la visite du 14 aoit. Le soir elle aurait perdu un peu de
sang ; D.. ajoute avoir vu des taches de sang frais sur la chemise
df’ Gabrielle B. Mais le lendemain matin 15 et toute la journée du
15 et la nuit du 15 au 16, la perte de sang aurait été réellement
assez abondante (Déclarations de M. Dufourmantelle d(; \i La-
dausse. — Interrogatoire de Gabrielle B., de Ve D ’d(' Dl An-
gdle M.) : e

Bien que l'on puisse préciser le moment exact de la fausse
801‘1011e; F.c]le—ci s'est effectuée vraisemblablement, soit le 15 dans
lajoumeev, soit dans la nuit du 15 au 16, ¢’est-a-dire vingt-quatre
a trente six heures apreés la visite faite dans le cabinet du D* Ca.

L‘avor.Lement aurail done été accompli dans un temps qui cor-
1‘e§qund a celui qui a éténoté parles auteurs apres les manceuvres
criminelles.

Les déclarations de Gabrielle B. ne contiennent rien qui soit
en contradiction avec ce que noussavons des avortements cri-
minels.

Mais comme nous I'avons déja dit plus haut, dans certains cas
exceptionnels un écoulement de sang el méme P'avortement peu-
vent suivre le simple toucher vaginal pratiqué suivant les régles
de la clinique. A

XV. — Avortement.
— PERSONNEL —

« Vu la procédure commencée contre :
1° G., Maria, 25 ans, domestique;
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20 L autres inculpés d’avortement. et complicité.

Commettons M. le Dr Vibert, médecin-légiste A Paris, a Deffet
de :

1o Txaminer la fille C., recevoir ses explications et entendre
également celles duDrl.;

920 De dire dans son rapport:

) Sila fille C. porte notamment au col de l'utérus des (races
de violences, indiquer les causes probables de ces violences
qui pourraient peut-élre résulter de Pintroduction dans le col de
lutérus de tampons ou éponges comprimeées et séchées ;

b) Si le traitement que le Dr L. dit avoir ordonné pouvait
procurer avortement, siles injections avec la poire en caoutchouc
et Papplication de tampons, méme en ouate, n'étaient pas une
médication trés imprudente ;

¢) Si, élant données les explications techniques fournies par la
fille C., il ya lien de penser que I'avortement a été procuré par
le docteur;

d) Le cas échéant, expliquer en tenant com pte des explications
de la fille C., comment la fausse couche a pu se produire :

¢) Enfincomment il peut se faire quune fille de la campagne
donne une description trés exacte du tampon d’éponge compri-
mée et d’une sonde & double entonnoir. »

M. le Dr Vibert voudra bien donner en outre tous les rensei-
gnements et conclusions quil croira utiles & la manifestation de

la vérité. »

Serment préalablement prété, ai procédé & Paccomplissement
de la mission qui m’étail confice.

. Ezamen de la fille C.— Cel examen a été pratiqué a I’hopital
de Mantes, le 7 février, avec le concours de MM. les D= B. et D.
Il a donné les résullats suivants:

Le ventre est peu volumineuy, il ne présente pas de vergetures,
la ligne blanche de 'abdomen n'est pas pigmentée. On ne sent
pas le fond de Putérus au-dessus du pubis. La vulve ne porte pas
de marques de violences.

Aprés avoir introduit le spéculum, on constate que les parois du
vagin ne portent pas de traces de blessures, que lecol de Putérus
ala forme d'une fente de 1 centimeétre et demi a2 centimetres de
longueur, légérement entr’ouverte, sans déchirures. Un peu de
liquide incolore s’échappe de cetorifice, assez ahondamment pour
réapparaitre presque aussitot aprées qu'on I'a essuyé. Tout autour
de cel orifice, et sur une zone d’environ 1 centimeétre de largeur,
la mucuense du col estrouge, parsemée de petites fongosités et de
minimes exulcérations. On n’apercoit pas de lésions qu’on puisse
attribuer strement a laction d’un instrument vulnérant.

Les seins sont peu volumineux; de I'un d’eux on peut faire
sortir une goutte de lait, d’un blanc opaque.

Voici maintenant les déclarations principales de la fille <.

Vipent. Médecine légale. 23
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quelle nous a faites spontanément ou en réponse & nos ques-
tions :

Sa grossesse remonterait au plus tot au 10 septembre, date du
premier coit; elle est allée pour la premieére fois chez M. le
Dr L. le 27 décembre. Elle y est retournée tous les huit jours
environ, elle lui a fait en loul cing visites, la derniére le 25 jan-
vier. Pendant les trois premiéres visites, le docteur lui a seule-
ment introduit un spéeulum, et lui a nettoyé les parlies, eny
injectant un liquide avec une poire en caoutchoue, et en y intro-
duisant un tampon d’ouate mouillée qu’il laissait & lintérieur. 1
lui aurait donné une bouteille qui contenait un liquide qui devait
¢tre bu par cuillerées ; & la troisiéme visile il aurait joint & ces
médicaments une « grosse poignée de safran» deslinée a étre
prise en plusieurs jours. Cette drogue n'aurait d’ailleurs produit
aucun effel.

A la quatridme visite les choses se seraient passées différem-

ment. M. le Dr L., aprés avoir introduit le spéculum et lavé

les parties, aurait pris une sonde en gomme, a double embou-
chure, que inculpée décril avee précision, et dont elle a montré
le modéle parmi les instruments qgui se trouvent.a I'hopital. Le
spéculum restant en place, la sonde aurait éte introduite jusque
dans la malrice, & ce que suppose I'inculpée. Si l'introduction du
spéculum était chaque fois fort douloureuse, l'introduction de la
sonde m’a pas occasionné de sensation peénible. La fille C.
nous a dit qu’elle était certaine quele médecin n'avait pas injecté
un liquide quelcongue & travers cette sonde ; il se serail horné a
la remuer en divers sens pendant quelle était dans les parties.
Celle manceuvre aurail occasionné une hémorragie fort abon-
dante, un lorchon plié en quatre aurait él¢ traversé, et le sang
aurait coulé non pas goutie a goutte, mais en jel dans une
cuvetté. Aprés avoir retiré la sonde, le médecin aurait placé et
laissé dans les parties un tampon fortement serré par plusieurs
tours de ficelle en forme de cylindre, gros comme un crayon et
long de 3 & 4 centimétres. Ce tampon avait une couleur jaune
brun. L'hémorragie (avant ou aprés lintroduction de ce tampon}
slest arrdtée si completement que la fille C. a pu, en sorlant
de chez le médecin, marcher pendant deux heures sans que
sa chemise fit tachée d'une goutte de sang. Pendant la fin de
cette journée, et jusqua la visite suivante; la fille C. n’a éprouyé
aucune douleur.

A la cinquiéme visite, les mémes manceuvres ont été pratiquées.
Lintroduction de la sonde a encore été suivie d'une hémorragie
moins abondante que précédemment et arrétée toul aussi vite. Un
autre tampon a 6té placé, semblable a celui qui vient d’elre deerit;
mais il était plus petit, c’est-d-dire d’'un moindre diameétre. La
fille C., qui nous a donné spontanément ce détail, I'a contirmé
formellement & plusieurs reprises.
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(les manceuvres avaient 6Lé pratiquées le 23 janvier. La fille
(. n’a absolument rien éprouvé d’anormal et n’a nullement
souffert jusquau 29 janvier. Le matin de ce jour, elle s’est
réveillée avee un mal de téte«qui I'a obligée & rester couchée.
Lapres-midi elle a été prise de coliques et de maux de reins, puis
elle a perdu de l'eau par les parties génitales, el enfin a expulsé
le feetus, quelle a examing, et qui élail un peu plus grand que la
main. Sur le cordon ombilical elle a trouvé le tampon qui avait
¢t6 introduil par le médecin. Ce tampon adhérait si fortement
que la fille C.n’a pu I'en séparer qu'en se servant de ciseaux.
Flle Favait mis de colé pour le conserver ; mais, quelque temps
aprés, elle a pris le parti de le braler. Il n’était pas plus gros
quau moment de lintroduction.

Explications de M. le Dr L. — M. le Dr L. reconnait avoir
recu la visite de la fille C. aux dates indiquées. La premiére '
fois, cette fille lui ayant dit que ses régles ne venaient plus,
il a recherché si elle étail enceinte et n’a pas trouvé de signes
certains de grossesse. Ces signes ne peuvent élre constatés en effel
qua une période asserz avancée. Il étail tout naturel que M. le
Dr L. les recherchat; mais il savait fort bien, ainsi quiil le
reconnait d’ailleurs, que leur absence ne prouvait nullement que
la fille C. ne fut pas enceinte.

Au cours de son examen; M. le Dr L. avait reconnu que la
flle C. 6lait atteinte de vaginite et de métrite granuleuse
du col. Il a immédiatement institué un trailement propre a com-
batire cette affection, & savoir: légére cautérisation du col avec
le crayon de nitrate d’argent, injection d’eau boriquée, applica-
tion sur le col d’un tampon imbibé d’eauboriquée. 1l a renouvelé
ce pansement a chaque visile et il a prescrit des injections de
lanin, des pilules d'arséniate de fer et de quinquina.

M. le Dr L. déclare quil n'a pas fait d’autres prescriptions,
qwil n’a jamais introduit ni sonde ni tampon dans la cavité de la
matrice el que sur tous ces points le récit de Iinculpée est entie-
rement faux.

Il. Réponses aux questions posées par M. le juge d’inslruction.

A. Au moment ol nous avons examiné la fille C., le col
de I'utérus ne présentait pas de lésions qu’on put attribuer stre-
ment & des violences. Il 0’y avait ni piqures, ni contusions,ni de-
chirures. Lorifice du col était hordé par une zoneassez réguliere,
rouge, granuleuse, légérement exulcérée. Cet aspect est bien plu-
16t celui d’uneinflammation chronique, développée spontanément,
que celui de lésions succédant a un traumatisme.

[’introduction dans Porifice du col d’un tampon en éponge com-
primée pourrail a la rigueur oc sasionner une inflammation du
canal cervical, mais on ne comprend guére comment elle pourrait
produire une inflammation localisée au pourtour de lorifice,
région qui n’était pas touchée par le tampon.
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B. M. le Dr L. dit avoir constaté chez la fille C. une vagitine et
des granulations du col de Putérus. [ est probable d’aowre‘ls]e
constatations que nous avons faites nous-méme su;' l’inlcudh'as
(que ce d_iaglmstic élait exacl, au moins en ce quirc:on(‘(*mel ‘liei
granulations du col. Le traitement prescrit était en (-o’nl‘or %b
avec le diagnostic et parfaitement correct. d -

Méme en tenant comple de ce fait que M. le Dr L. &lait
persmdé, ainsi qu’il le reconnait, que la fille (. était o.ri"ceint
le traitement institué ne peut étre considéré, 4 notre avis col‘nmeé
« trés _imprudem ». Ni le lavage du vagin a l'eau bm-'i-quée ou
au Lal}m, ni l'application d'un tampon d’ouate & la Surfarnd du
(‘.c_)l, ni méme une caulérisation légére des granulations a\cc du
nitrate d’argent ne sont des manceuvres c:ipahle.-; de provoquer
!’ﬂ\‘m'len'leml.1 4 moins qu’il ne s’agisse d’'une femme d’une tlelle
impressionnabilité que la plus légére excitation du col intm'llom )
le cours de la grossesse. ' : =

H_est vral que certains médecins se refuseraient peut-étre a
pratiquer sur une femme enceinte le traitement que M. le Dr L
dit avoir choisi. Mais cetle abstenfion serail inspirée crm’ons:
nous, bien plus par la crainfe de préter & des soupr:;u‘;s ot d déq
commentaires malveillants que par la conviction (iuerdls Leile;
manceuvres sont réellement dangereuses. Al

C. Avant de répondre a cette question, il est nécessaire d’indi-
quer par quels procédés Pavortement est ordinairement provoqué

Les procédés les plus efficaces et les plus usuels sont au n(;mbrt;
de trois: la ponction de I'ceuf, le décollement de P'ceuf, la dila-
tation du col. :

Pour .pl‘alique;' la ponction de Pceuf on se sert de n'importe
quel objet ayant la forme d’une tige assez déliée pour traverser le
canal du col de la matrice et assez résistante pour (lé(‘hi)l’f:l‘) les
membranes de I'ceuf. e
: Pour décoller 'ceuf, on introduit encore un instrument jusqu’au
fond de la cavité utérine, en passant par le canal du rbljl‘inq-
trument doit étre souple pour ne pas déchirer les memi)m}ws df:
Peeuf, tout en les détachant de la paroi utérine sur une certaine
étendue. (.)n se sert-généralement d’une sonde en .on.mix;e. On
peut aussi opérer le décollement en poussant un Tﬁ;uide quel-
CO;]I.’[LIG injecté & travers une sonde introduite dans le canal du
col.

Pour dilater le canal du col, ony place une tige d'une substance
susceptible de se gonfler lentement en absorbant les ligquides que
sn‘é("rétenl les organes génilaux. On se servail autrefois pour cela
d’éponge comprimée ; aujourd’hui on n’emploie plus guére I'é-
ponge, mais des fragments de tiges de laminaria. .

; Nous ferons remarquer immédiatement quun médecin décidé
a\pr'a.i.lquer un avortement criminel aurait tout intérét a choisir
I'un des deux premiers procédés plutot que le troisieme.
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La ponction ou le décollement de I'ceuf sont d'une efficacité
pien plus certaine et plus rapide, d’'une exéeution plus facile et ne
réclamant aucun outillage compromettant. Au contraire, la dila-
lation du col agil lentement, peul manquer son hut, nécessile
ordinairement Pintroduction de plusieurs tampons, oblige par
conséquent a plusieurs opérations, occasionne habituellement des
douleurs prolongées; enfin les tampons laissés en la possession
de la temme fournissent la preuvé des Manceuvres aborlives.

Quoi quil en soit, quand on entend la fille .. parler de ces
fampons (d’éponge comprimée , semble-t-il), et décrire assez
exactement la facon dont ils ont été introduits. il semble au pre-
mier abord que ce récit n'a pu stre inventé et que Iavortement
2 616 obtenu par ce procédé. Mais quand on étudie de plus pres
les déclarations spontanées ou les réponses de la fille C., décla-
rations et réponses qui sont faites avee heaucoup de précision
ot renouvelées formellement & plusieurs reprises, on constate que
le récit de Dinculpée présente de telles invraisemblances, que sa
sncérité devient fort douteuse. Nous allons signaler les prinei-
pales de ces invraisemblances,

La dilatation du col par I'éponge préparée, la laminaria, ete.,
est habituellement douloureuse pendant tout le temps qu'elle se
produit, ¢’est-a-dire plusieurs jours ; les douleurs sont méme par-
fois intolérables. Or la fille C. n'a « absolument rien senti»
tout le temps quelle a gardé les deux tampons qui lui ont été
cnccessivement appliqués. Ce nest pas que cette fille soit
naturellement insensible & la souffrance, puisquelle a « pleuré
de douleur » chaque fois qu'on lui a introduil le spéculum.

“La fille C. a dit spontanément el nous a ensuite répélé
a plusieurs reprises que le tampon qui lui a 6L6 mis la seconde
fois élait plus petit. plus mince que le premier. (Vest exactement
le contraire qui aurait dii-se passer. Un premier tampon, une
fois qu’il a atteint la limite de gonflement que peut lui donner
Ihumidite, laisse le col dilaté, mais dilaté souvent d'une fagon
insutfisante. 11 faut alors introduire dans la cavité deja élargic du
col un second tampon beaucoup plus gros que le premier, (qui, en
se gonflant lui-méme, augmentera encore la dilatation du col. Si
Pon admet que, dans le-cas actuel, le premier tampon avait com-
plétement manqué son effet, ne s'était pas gonflé, M. le Dr L.
aurait pu en remettre un autre sembable, mais il n’avail aucune
raison d'en choisir un plus petit, étant donné surtout que la fille
Wavait éprouvé aucune douleur.

La fille C. déclare encore que le dernier tampon est resté
¢ollé sur le cordon ombilical du feetus, quelle Pa recueilliet
gardé un certain temps, il était, dit-elle, & peu preés aussi gros
quau moment ou le médecin Pavail mis (six jours auparavant).
Cela est inadmissible. Au moment de Iaccouchement le tampon
devait ¢tre tombé depuis longtemps, on ne comprend pas com-
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mcnl_zl gmi{ pu se trouver collé sur le cordon ombilical ; en tout
cas, six jours apres son introduction il aurait du étre m;n;:idéru
l.}l.?mm[t gonﬂé, aulrement sa présence aurail été i1'1e'1‘fit,:-a::e E}l
:;mgf&am que sur ce point la déclaration de Iinculpée est

D'un autre coté la fille C. dit qu’on lui a introduit dans |
parties génilales une sonde qui, d’apres la (l.GS‘Cr'ipt'lL?l'l‘(L{’(‘ﬁi
fi()_l’ll’lt‘., aurait été une sonde destinée spécialement a I'aiz!e (’le;
injections & lintérieur de P'ulérus (ou de la vessie). Li enco
cette déclaration fort grave au premier abord devient peu vre:i‘f
i(:l[]l;lé?_hle quand o.n Panalyse d’aprés les explications de I'in-

Tout d’abord on ne comprend pas pourquoi M. le Dr L. au-
rait, dans les deux derniéres séances, employé coup sur c.:n.u 1
soﬂnde_ et I_o tampon. L’un ou lautre de ces deux procédés ;aui;aial
du lull suffire ; il était inutile et compromettant pour h{i de lei;
(:o}mhmer._lin introduisant la sonde et en produisant ainsi uné
hémorragie trés abondante, il devait naturellement pensér que
cette manwuvre ameénerait le résultal désiré, el il n’était nul {)e—
soin de placer encore un tampon a Pintérieur du col. En outre
1\11. le Dr L., qui n'a pas fait d’injections & travers cette sonde,
n’avait aucune raison de choisir cet instrument pour 'pratique;‘
Fles manauvres abortives ; il n’est pas plus commode qu'un autre
IﬂSl'fflIll'lel:lf.-J il ne se trouve pas dans une trousse ou parmi les us-
l.en.sa]gs d’un usage courant, car il est fort rarement employé:
enfin il est d'une forme assez singuliére pour retenir Tattention
de 'opérée. i ¢

Si nous supposons un instant que M. L. a fait tout cela,
q:ll']l a été un avorteur malhabile et imprudent, il reste encore
d’autres points, suspects dans le récit de Pinculpée. 1l est fort
]leltOhablC que ’hémorragie si abondante provequée par l'iniro-
duction de la sonde ait é(6 arrétée aussi vite et aussi compléte-
ment que le dit Pinculpée ; trés improbable aussi qu'a la suite de
ces deux opérations la fille C. n’ait éprouvé aucune douleur:
trés _nnpmbable encore que, la sonde ayant été iniroduite
ie]-(-‘r.h et 23 janvier, ’avortement ne soit survenu que le 29 jan-
_ En ce qui concerne lingestion de médicaments ou de drogues;
il noys parait que, si ces substances ont été administrées, ce ne
s:_mt pas e]Ies‘ qui ont occasionné l'avortement. En effet, dans
I'immense majorité des cas, les substances dites abortives ne peu-
ventinterrompre une grossesse de plusieurs mois sans occasionner
de‘s troubles graves de la santé, et la femme C. assure s'étre
lres:' }JIEI’I portée jusqu’au matin du 29 janvier.
~]in résumé, la fille C. déerit. aussi exactement quon peut
19[[911:‘1!@ d'une femme de sa condition des manenvres qui sont
bien celles que doivent employer un avorteur ou une avorteuse.
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Mais 1a conduite qu’elle attribue au Dr L. est, au point de vue
purement technique, absurde et inutilement compromettante.
En outre, la plupart des explications que cette fille donne avec
heaucoup de préeision et d’assurance surle détail des manceuvres
sont inyraisemblables ou inadmissibles.

.Si Pinstruction établissait que M. le Dr L. est réellement cou-
pable, il n’en resterait pas moins vrai que les déclarations de la
fille C. sont inexactes sur un grand nombre de points.

D. Aprés ce qui précéde il n’y a pas lieu de répondre a cette
question. :

E. Il semble impossible que la fille C. ait inventé de son
propre chef la description de I'éponge comprimée et de la
sonde, 1 faut admettre oubien quelle aréellement vu ces objets
chez M. le Dr L. ou ailleurs, ou bién que quelquun les lui a
dépeints.

Le 14 février 189%.

XVI. — Présompiion d’infanticide. Asphyxzte
accidentelle par les membranes de Ueuf.

— PERSONNEL —

(La mére était une jeune fille de 19 ans, primipare.)

Aspect extérieur. — Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-
né du sexe féminin, mesurant 50 centimétres de longueur et
pesant 2%5,680. La téte mesure 110 millimétres de diametre antéro-
postéricur, et 89 de diamétre bipariétal. Le cordond ombilical est
encore relié au placenta; celui-ci ne présente pas d’altérations
pathologiques.

La putréfaction n’est pas commencée.

La moitié inférieure du cuir chevelu et la partie supérieure de
Ta face sont recouvertes par un morceau des membranes de Iceuf
qui adhere encore d’autre part au placenta. Ce morceau couvre
enticrement Lorifice de la bouche et des narines.

Il n’existe pas sur les diverses parties du corps, nolamment sur
la face et sur le cou, de plaies, d’érosions, d’ecchymoses, ni
d’autres marques de violences.

Owverture du corps. — La bouche et le pharynx nerenferment
pas.de corps étrangers.

Le larynx et la trachée conliennent une petite quantité d’écume
incolore & fines bulles.

Les poumons sont volumineux et remplissent toute la cavité
thoracique. Ils sont d’'un rouge violacé, et présentent chacun une
dizaine d’ecchymoses sous-pleurales du diamétre d'une téte d’é-
pingle. Outre ces ecchymoses, il existe encore un grand nombre
de {aches noiratres, du diamétre d'un pois, disséminées assez
réguliérement sur toute la surface pulmonaire. On trouve encore
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deux fines ecchymoses sur le diaphragme. — Les poumons plongés
dans I'eau avec le cceur et le thymus surnagent: isolés, ils si({*b
nagent également ainsi que chacun des frdgménts enalc;que]—‘
on les divise ; en comprimant ces fragments sous 'eau, on lén f«f;i.‘l)
591-ti1_‘ une foule de trés fines vésicules gazeuzes qui viennent se
reunir en groupes & la surface du liquide. — En pressant le [ieé,_{
pulmonaire hors de I’eau, on voit sortir du sang liquide et 1.01-1-;1&
en assez grande abondance, et de 'écume incolore i fines hulIes;'

L_e ceeur présente deux ecchymoses sous-péricardiques ; s
cavilés renferment du sang liquide et foneé, mais pas de cailﬁlohl,;-‘

L:gstomlac cn.nl.ient du_ mucus, ef une pelite quantilé de gaz.

Lintestin gréle est vide; le gros intestin est rempli de méco-
nium.

Le-foie est volumineux et trés congestionné.

La rale et les reins ont leur aspect normal.

La vessie conlient un peu d’urine,

— Lg cuir chevelu est intact, au-dessous de Tui il n’existe pas de
bosseé séro-sanguine ni d’épanchement sanguin. Les os du erine
ne sont pas fracturés. Les méninges sont congestionnées, el la
[J}G"»]hél‘(‘, présente une fine injection vasculaire : il n’exisjte pas
d‘epanchement sanguin dans la cavilé cranienne. Le cerveau
n’offre pas de lésions.

— Le maxillaire inférieur contient huit alvéoles dentaires comi-
plétement cloisonnées.

Le cartilage de I'extrémité inférieure du fémur contient un point
d’ossification de 3 millimeétres de diamotre.

Conclusions. — 1° Le cadavre esl celui d’un enfant nouveau-né
du sexe féminin, parvenu au terme normal de la gestation.

2° Cet enfant a respiré et par conséquent vécu de la vie extra-
utérine.

3° La mort a été le résullat d’'une asphyxie produite elle-méme
par I'obturation de la bouche et du nez par un fragment des mem-
branes de I'ceuf appelé vulgairement la coiffe.

40 Le corps ne porte pas de traces de violences.

XVII. — Infanticide par strangulation.
~— PERSONNEL —

Aspect exiérieur. — Le cadavre est celui d’un enfant nouveau-
ne du sexe féminin, mesurant 48 centimetres de longueur et
pesant 2kg,450. La téte mesure 104 millimatres de diamétre antéro-
postérieur et 88 millimetres de diameétre bipariétal. Le cordon
ombilical est intact et encore relié au placenta.

La putréfaction n’est pas commencée.

Il existe autour du cou un lacel noir trés fortement serré, alla-
ché par un double nceud trés solidement noué; ce lien pasée au-

INFANTICIDE PAR STRANGULATION

dessous du larynx, et fail horizontalement le tour du cou. Il a
laissé sur la peau un sillon profond, bleudilre, non parcheminé ;
gur le coté droit du cou, ce sillon est double et laisse enfre ses
deux branches un bourrelet de peau rouge et saillant, de 3 & 4
millimétres de largeur. Cet aspect est duace que le lien, large de
1 centimetre, avait formé des plis en ce point.

Sur la face et sur les autres parties du corps il n’existe pas de
traces de violences.

Ouverture du cadayre. — In disséquant les diverses parties du
cou, on constale qu’il existe au niveau du lien, et sur la face an-
térieure de la trachée, une ecchymose de 7 millimétres de dia-
melre. Sur la carotide gauche, la membrane interne présente une
déchirure occupant environ les 3/4 de la périphérie du vaisseau;
au niveau de cette déchirure, il existe une suffusion sanguine de
la paroi.

Le larynx et la (rachée sont vides; leur muqueuse est d'un
blanc tres légérement rosé. :

Les poumons sont volumineux, d’une coloration rose ; ils sont
eriblés d’ecchymoses sous-pleurales trés fines ; & leur surface on
ne remarque pas de plaques d'emphyséme. Plongés dans I'eau avec
le cceur et le thymus, ils surnagent : isolés, ils surnagent égale-
ment ainsi que chacun de leurs fragments. En comprimant ces
fragments, on en fait sortir une foule de vésicules gazeuses extré-
mement fines qui viennent se réunir en groupes a la surface du
liquide. Le parenchyme pulmonaire ne contient qu'une faible:
quantité de sanget d’écume. Les bronches sont vides.

Le ceeur présente une douzaine d’ecchymoses ponctuées. Ses
cavités renferment du sang liquide.

[’estomac contient du mucus et un peu d’air.

L’intestin gréle est vide. Le gros intestin est rempli de méco-
nium.

Le foie est volumineux et {rés congestionné.

La rate, les reins el les aulres viscéres abdominaux ont leur
aspect normal.

Il n’existe pas de bosse séro-sanguine au-dessus du cuir chevelu.
Onremarque & la partie postérieure du pariétal droit, et au-dessous
du périoste, un épanchement de sang liquide de 2 centimelres de
diameétre. i

Les os du crane ne sont pas fracturés.

A la surface des deux hémisphéres cérébraux se trouvent de
larges et minces lamelles de sang coagulé. Du sang liquide (envi-
ron 3 ou 4 grammes) est épanché au-dessous du cervelel. Le cer-
veau ne présente pas d’altérations pathologiques.

Le cartillage de lextrémitéinférieure du fémur contient un point
osseux de 3 millimétres de diamétre.

Le maxillaire inférieur présente huit alvéoles dentaires compleé-
lement cloisonnées.




‘842 RAPPORTS MEDICO-LEGAUX
- Conclusions. —1° Le cadavre est celui d’un enfant nouveau-né
du sexe féminin, parvenu au terme normal de la gestation. ;
20 Cet enfant a respiré.

32 Tl est mort étranglé par un lien fortement serré autour de
‘cou. ] :

XVIII. — Infanticide par fracture du crdne.
— PERSONNEL —

:4spec£ extérieur. — Le cadavre est celui d’un enfant nouvean:
né du sexe masculin, mesurant 51 centimétres de loneueur et
pesant 2%5,900: La téte mesure 108 millimétres de diahl(‘-zlre?énférd-
postérieur et 87 millimetres de diamétre bipariétal.

_ Le cordon ombilical est déchiré & 17 centimétres de I'abdomen
il ne porte pas de ligature. &

La putréfaction n’est pas commencée.

Il nexiste pas sur les diverses parties du corps, et notamment
surla face et sur le cou de plaies, d%érosions, d’ecchymoses. ni
d’aufres marques extérieures de violence. : Sl

Ouverture du cadavre.— Les cavilés de la bouche et du pharynx
ne renferment pas de corps étrangers. o

Le larynx etla trachée contiennent une petite quantité d’écume:

Il n’existe pas de traces de violences dans les parties profondes
du con.

Les poumons s?nl volumineux et congestionnés ; ils présentent
une douzaine de fines ecchymoses sous-pleurales. — Plongés dans
Peau avec le coeur et le thymus, ils surnagent;; isolés, ils surna-
gent également ainsi que chacon de leurs fragments: en compri-
mant ces fragments au-dessous de I'eau, on en fait sortir une
fqule_ de veésicules gazeuses extrémement fines qui viennent se
réunir en groupes 4 la surface du liquide. — Le parenchyme pul-
monaire contient une quantité abondante de sang et d’écume :

celte écume occupe aussi les ramifications 1}1’011(:hi(?ues.

Le ceur ne présente pas d’ecchymoses sous-péricardiques, ses
cavités contiennent du sang liquide. I

L’estomac renferme du mucus non mélangé de gaz. Il n'existe
pas de gaz dans Dintestin gréle. Le gros intestin est rempli de
méconinm.

Le foie est volumineux et congestionné.

. La rate, les reins et les autres viscéres abdominaux ne presentent
pas d’altérations pathologiques.
Au-dessous du cuir chevelu, il existe du coté droit du crane un
. abondant épanchement de sang en partie coagulé.

L’os pariétal de ce coté est fracturé, divisé en ' cing fragments,
dont dcux‘ compleétement détachés et enfoncés vers la cavité cr-
nienne. ['os pariétal gauche est également fracturé ; mais cette
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fracture consiste en un ftrait unique, qui part de la bosse pariétale
pour gagner la suture sagittale.

Aprés avoir enlevé les os du erdne, on conslale qu'il existe un
épanchement de sang sanguin dans la cayité cranienne formant
un caillot lamellaire de 1 & 2 millimeétres d’épaisseur qui recouvre
presque toute la face supérieure de I'hémisphére cérébral droit ;
an niveau de la fracture, ce caillot est plus épais, irrégulier et
englobe en partie les fragments osseux.

Le cerveau est resté intact.

Il existe dans le cartillage de Iextrémité inférieure du fémur un
point osseux de & millimétres de diametre.

Le maxillaire inférieur contient de chaque coté quatre alvéoles
dentaires complétement cloisonnées.

Conelusions. — 1o Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né
du sexe masculin, parvenu au lerme normal de la gestation.

20 Cet enfant a respiré.

30 11 a succombé 4 des fractures du crdne produites par un coup
ou un choe violent.

XIX. — Question d’identité.
— PERSONNEL —

« Nous, juge d’instruction

« Attendu que le squelette dont les ossements sont annexés a
la présente commission rogatoire a été mis & découvert dans la
matinée du 8 avril.

« Quil importe deconstater s'il est un squelette de femme et de
spécifier les signes distinctifs, de dire autant que possible la taille
el Page de la personne a laquelle appartiennent ces ossements, &
quelle épocque peut remonter Penfonissement ; —sid la méchoire
supérieure existent, comme I'a dit un témoin qui a reconnu a ce
signe la femme S., trois dents gilées d'un eoté, deux de Tautre ;
si & lamachoire inférieure, au fond de la bouche, deux dents man-
quent de chaque coté; — de dire si la michoire inférieure, parsa
conformation, devail étre en avant de la machoire supérieure ; si
le trou existant au temporal droit qui gisait contre terre, peut
avoir une cause accidentelle, ou s’il n’estpas plutotla conséquence
d'un coup porté du vivant de la femme.

« Attendu que trois échantillons de terre ont été saisis, I'un
provenant du tas ot les ossements charriés ont éLé trouves, 'autre
provenant de la fouille faite pendant les travaux; le troisiéme
recueilli- & Pendroit exaet ot gisait la téte du squelette ; qu'il im-
porte de vérifier si la terre provenant du sol dans lequel a été
enfoui le cadavre, et prise & I'endroit ou a été recueilli le crane,
contient, eu égard au terrain calcairve, une quantité de chauxnor-
male ou supérienre, auquel cas Uonserait autoriséd admettre que




