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bable aussi que la substance qui le compose se liquéfie
rapidement sous U'influence de la pntréfaetion. Aussi ce signe
ne peut-il guére étre invoqué dans les cas ou il serait pré-
cisément le plus utile, c'est-a-dire quand les poumons sont
putréfiés.

Etat des reins. — On trouve assez souvent dans le rein
du nouveau-né des dépots d'acide urique qui apparaissent
A I'eeil nu sous forme de stries en éventail, formées par les
tubes de Bellini remplis de ces cristaux et dont la couleur
est celle des sédiments unriques ordinaires (rouge ou jaune
orangé).

Ordinairement, ce n'est que chez des enfants ayant véen
plusieurs jours qu’on trouve ces infarctus uriques; mais on
en a rencontré chez des morts-nés, de sorte que ce signe
n’établit nullement que l'enfant a véeu.

ARTICLE I, — MORT NATURELLE DE L'ENFANT

L’expert ne peut pas toujours reconnaitre a quelle cause a
succombé un enfant nouveau-né; souvent il doit se borner &
dire qu'il n’a pas trouvé d’indices d'une mort violente. Il est
dvident qu'une plus grande précision est désirable et qu'il
faut toujours chercher §il existe des indices d'une mort natu-
relle. L’enfant peut succomber & des causes naturelles avant,
pendant ou aprés I'accouchement.

§I. — Mort de 1'enfant avant la naissance

Ce n'est pas ici le lien dexposer les diverses causes qui
peuvent faire succomber I'enfant dans le sein de sa mére. Il
suffit de rappeler qu’en général un fretus mort dans 1'utérus
west pas expulsé immédiatement, et que lorsqu'il nait

de scie en arribre de l'apophyse mastoide et an niveau de I'apophyse zygo-
mﬂllqtle Aprés avoir pm]ct:mme le tympan sous I'eau. on ouvre avec des
ciseanx la partie supérieure de la caisse. 11 peut y avoir intérst 4 recueillic
les matieres conlenues dans cette cay té pour les examiner au microscope
(matieres fecales, méconium, ele.).
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quelgues jours ou plus lonﬂtempa aprés sa mort, il a subi
certaines modifications qui lui donnent un aspect cal‘acfems—
tigue; on dit alors que le foetus est macéré, quil a subi Ia
macéralion.

La macération diftere tres notablement de la putréfaction
ordinaire®. Ici la décomposition s'effectue sans qu'il ge pro-
duise de gaz, sans teinte verte de la peau, sans odeunr, Le
corps est trés mou, sans consistance; quand on le place sur
une table, la poitrine et 'ahdomen s’affaissent et s'étalent, la
téte s'aplatit sur elle-méme; les articulations relachées per-
mettent aux membres de gaider toutes les positions qu'on
leur donne. La cornée et les liquides de 1'eeil ont une counleur
rose sale. Il en est de méme de la peau qui présente aussi
en quelques points, principalement autour de I'ombilic, une
teinte d'un gris ardoisé. L'épiderme s’enléve facilement, sauf
a la face et sur le cuir chevelu; en quelques points, il forme
des bulles remplies de sérosité sanguinolente. Les os du
crane chevauchent fortement les uns sur les autres; leur
périoste est décollé. Le cerveau est ramolli; les divers vis-
céres le sont également. Les cavités pleurales, péricardique
et péritonéale, contiennent de la sérosité sanguinolente.

Cet état est celui d'un feetus mort depuis environ huit jours ;
avant ce délai, les effets de la macération \‘ont moins mar-
qués. La flaccidité du corps et la teinte rosée de la pean se
manifestent en premier lieu et sont déja appl‘umbl(,-.s au bout
de deux ]'mu"\' Aprés huit jom":. les altérations indiquées
plus haut s’accentuent. L'épiderme a disparu ou s'enléve au
moindre frottement; ¢’est au cuir chevelu qu’il reste le plus
longtemps adhérent. La teinte ardoisée de la peau e géné—
ralise; le cuir chevelu est décollé par un liquide rougeatre.
Les os du crane sont disjoints, leur périoste détaché, le cer-
veau est liquide. Le tissu cellulaire de tout le corps est imbibé
de sérosité sanguinolente qui le colore en rouge (Feetus san-
guinolentus). Tous les visceres sont trés ramollis.

1 Voir : Sentex, Des allerations que subil le fotus aprés sa mort dans
la cavitd utérine, et de leur valeur médico-légale, Paris, 1868.

Lempereur, Des altérations que subil le fotus aprés sa mort dans le
sein malernel, these de Paris, 1867,
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Quand les foetus macérés restent exposés a l'air, la putré-
faction continue chez eux suivant la forme vulgaire, et au
bout de quelques jours leur aspect devient beaucoup moins
caractéristique.

§I1 — Mort de ’enfant pendant la naissance

T.a mort de Penfant pendant 1'accouchement est presque
foujours causée soit par Vinterruption de la circulation pla-
centaire, soit par une compression ou des 1ésions trauma-
fiques du cerveau ou du bulbe rachidien. Ces deux causes
agissent quelquefois simultanément.

Linterruplion de la circulation placentaire peut ére
amenée par divers mécanismes : par des contractions trop
fortes et trop prolongées de l'utérus, gui occasionnent une
compression du placenta; par le décollement prématuré de
celui-ci, par procidence et compression du cordon. Llinter—
ruption de la circulation placentaire a pour effet d’amener
des mouvements respiratoires prématurés'; et il peut s'in=
troduire ainsi dans les bronches une certaine quantité de
liquide amniotique mélangé quelquefois d’enduit sébacé bu
du méconium expulsé par l'enfant. En méme temps, il se
produit une congestion des poumons, gouvent trés prononcée
et pouvant s'accompagner de noyaux hémorragiques; il se
forme des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques.
Quant on trouve a I'autopsie des poumons vides d’air et pré-
sentant cet aspect, et surtout quand on reconnait dans les
bronehes du liquide ammiotique mélangé  d’enduit sthacé ou
de méconium, on posséde la preuve que l'enfant est mort
pendant I'accouchement, qu'il a tenté de respirer étant encore
renfermé dans I'utérus.

La compression de la (éte et (dans certaines présentations
vicieuses) le tiraillement des vertéhres du cou, peuvent
amener des troubles fonctionnels des centres nerveux, qul
ont pour conséquence soit ici encore des mouvements respi-

1 On attribue ces mouvements d l'infinence qu’exerce sur les centres ner=
veux le sang désartérialisé,
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ratoires prématurés, soit une impossibilité définitive de I'éta—
blissement de la respiration. Cette compression du cervean
et du bulbe peut ne se fraduire 4 'autopsie que par une con--
gestion peu significative de ces organes. Mais souvent aussi
olle détermine des épanchements méningés plus ou moins
ahondants qui oceupent ordinairement la base du crane ou la
convexité des hémisphéres cérébraux et qui résultent sans
doute de la déchirure des vaisseaux des méninges sous l'in-
finence d'un chevauchement trop considérable des os du
erane. Il est cerfain que ces épanchements sanguins, méme
assez abondants, n’aménent pas toujours la mort, du moins
immédiatement. Nous avons trouvé de larges lamelles de
sang coagulé & la surface du cerveau, a lautopsie d’un enfant
qui était mort plusieurs jours apreés sa naissance, ef par suite
d’'un accident.

En l'absence de ces lésions intra—craniennes, 1'existence
d’une hosse séro-sanguine volumineuse au -dessous du cuir
cheveln, indique aussi une compression ¢énergique de la téte.
Mais cette compression peut ne pas avoir retenti d’une
maniére facheuse sur le cerveau, et 'on voit trés fréquem-
ment des enfants survivre sans présenter de troubles appré-
ciables de la santé, bien quatteints d’une bosse séro-sanguine
énorme.

On trouve trés souvent, & 'autopsie, des bosses séro—san-
gcuines peu volumineuses. Il est facile de ne pas confondre
celles-ci avec un épanchernent sanguin produit par des coups
ou un autre traumatisme. Dans ce dernier cas, I'épanche-
ment est constitué par du sang pur; dans le premier, il s’agit
d'un mélange de sang et de sérosité infilirant le tissu cellu—
laive et formant une tumeur molle, tremblotante ef a demi
transparente ; en comprimant cette fumeur entre les doigts,
on en exprime la sérosité, et il ne reste plus qu'une trés
petite masse formée par le tissu cellulaire 1.

1l ne faut pas non plus se méprendre sur la signification

1 La présence d’une base séro-sanguine n'indique pas tonjours que I'enfant

&tait vivant au moment de 'accouchement ; elle peut se former sur desfeetus
Torts.
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des ecchymoses épicraniennes qui se rencontrent 4 peu preés
constamment sous le cuir chevelu, sous forme de petits épan--
chements arrondis dont les dimensions varient entre celles
d’une téte d'épingle et celles d'une piéce de 50 centimes. Ces
ecchymoses sont produites par la déchirure des petits vais-
seaux sous U'influence du chevauchement des os du crane.

Des fractures du crane peuvent aussi se produire pendant
Paccouchement (voir page 442).

§ IIT. — Mort naturelle ou accidentelle de l'enfant
aprés la naissance

Les causes qui viennent d’étre indiquées comme amenant
la mort pendant 'accouchement peuvent ne pas avoir une
action immédiate et laisser vivre 'enfant quelque temps apres
la naissance. On comprend, en effet, que chez un enfant né
eén état d’asphyxie, dont les poumons sont trés congestionnés
of en partie remplis de substances aspirées dans I'utérus, la
vie puisse persister un certain femps et ne s'éteigne qu’apres
que la respiration s'est effectuée plus ou moins complétement;
on a vu plus haut que la vie pouvait méme persister sans
respiration. De méme, les 1ésions des centres nerveux peu-

vent permetire une certaine survie accompagnée ou non de =

mouvements respiratoires. On sait du reste que chez les
enfants nés en état de mort apparente, il arrive souvent que
la vie ne peut étre ranimée malgré les soins les plus minu-
tieux, a plus forte raison cela doit-il arriver dans les accou-
chements clandesting ou tout secours efficace manque a
Ienfant.

Défaut de maturité ; monsiruosilés ; non-viabilité. —
Les enfants nés notablement avant terme, chétifs et peu vigou-
reux, peuvent, alors méme qu'ils ont respiré complétement,
mourir peu de temps aprés leur naissance, sans l'intervention
de manceuvres criminelles ou du manque des soins vulgaires
et sans que les divers organes présentent a l'autopsie des
lésions assez graves ponr expliquer la mort,

Certaines monstruosités, certains vices de conformation
qui ne sont pas compatibles aveec une existence prolongée,
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permettent cependant I'établissement complet de la respira—
tion. C'est ainsi que nous avons fait I'autopsie d'un nouveau—
né a ferme, vigoureux et bien conformé extérieurement, dont
les poumons ctaient remplis d'air, mais chez lequel le cerveau
manquait. M. Bardinet a yu un anencéphale survivre quatre
jours.

Dang des cas semblables, un infanticide peut parfaitement
étre commis et I'expert ne doit pas négliger d’en rechercher
les traces. Il doit déclarer aussi, quand il y a lieu, que I'en~
fant était incapable de vivre au dela d’un certain temps, qu'il
n'était pas viable, soit parce qu'il était né & une époque trop
peu avancée de la gestation, soit parce qu'il était atteint de
quelque vice de conformation, incompatible avec la vie. Tou-
tefois, il semble, d’aprés l'avis des jurisconsultes les plus
autorisés, et d'aprés la jurisprudence admise, que la question
de viabilité ne doit pas étre soulevée dans les inculpations
d’'infanticide, ou du mois qu’elle ne constitue pas un ¢lément
nécessaire du crime, et qu'aux yeux de la loi le meurtre com—
mis sur un nouveau-né ayant vécu, quoique non viable, est
toujours un infanticide. Au point de vue pratique, il est heu-
reux qu'il en soit ainsi, car dans bon nombre de cas il serait
trés difficile d'affirmer qu'un enfant était ou non viahle .

Obstruction accidentelle des orifices respiratoires. —
La mort peut étre la conséquence de 'obiuration de la bouche
et du nez par un fragment de la membrane amniotique, ou
bien parce que l'enfant reste la téte plongée dans les liquides
de I'accouchement, ete. On reviendra sur ce sujet au para—
graphe de 1'Infanticide par omission (page 448).

1 La question de viabilite peut éire posée au médecin léziste dans d'autres
cas ou elle est formellement indiguée par la loi; c'est-d-dire 4 propos de dé-
saveeu d'enfant, d'héritage ou de donation.

Code civil. Art, 314, — L'enfani ne avani le cent quatre-vingtiéme jour du
mariage ne pourra étre désavoué par le mari dans les cas suivants... 3 si
I'enfant n'est pas déclaré viable.

Art. 725 — Pour succéder, il faut nécessairement exister d l'instant de
T'ouverture de la succession. Ainsi sont ineapables de succéder... 2° I'enfant
qui n'est pas né viable.

Arf. 906. — Pour étre capable de recevoir entre vifs il suffit d'étre conen
au moment de la donation. Pour étre capable de recevoir par testament, il

suffit d’étre concu 4 I'époque du déces du testatenr. Néanmoins la dotation
ou le testament n'auront leur effet gu'autant que I'enfant sera né viable,
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Hémorragie ombilicale. — 11 est rare que le’ médeci_n
légiste ait & constater la mort du nouveau-ne par hémorragie
ombilicale, bien que dans I'immense majorite des accouche-
ments clandesting, le cordon ne soit_pas lié.

La mort par hémorragie ombilicale a été cs:pend_:mt'nhser—
vée quelquefois par les accoucheurs. El%c se p]‘u.du:t d .autant
plus facilement que le cordon est divisé plus pres de 1 ab_do-
men; elle est favorisée aussi par les troubles (lle la respira-
fion, et elle ne survient quelquefois qu'un certain temps apres
la naissance, quand les mouvements respiratoires se trouvent
entravés par exemple, ainsi que le signale Depaul, chez des
enfants qui ont été trop fortement serrés dans leurs langes.
Elle peut aussi ne se produire qu'aprés plusieurs jours, et
elle est souvent alors, I'une des manifestations d'un état géné-
yal grave. ['hémorragie n’ameéne pas ordinairement la mort
d’une facon trés rapide, mais au bout de plusieurs heures
seulement .

A Tautopsie, on trouve les signes de toute hémorragie
abondante, ¢'est-a-dire I'état exsangue des divers visceres.
Tardieu fait remarquer que cei état est surtout prononcé
sur le foie, organe qui, comme on le sait, est, 4 I’état normal,
extrémement vasculaire chez le nouveau-né.

[’hémorragie ombilicale peut étre la conséquence de eir-
constances particuliéres, dant la mére ne saurait étre rendue
responsable; le cordon peut s’étre rompu au niveau de'lom-
bilic, de sorte que V'application d'une ligature était impos-
sible; quelquefois une ligature a été mal faite, soit que le fil
trop dtroit ait coupé les vaisseaux, soit que le lien ait €té
trop peu serré. Cette derniére circonstance est difficile a
reconnaitre quand le cordon est desséché, car alors la liga-
ture parait toujours trop lache et permet souvent I'introduc-
tion d'une sonde cannelée a travers les vaisseaux.

Mort de Uenfant d la suite d'un accouchement préei-

4 Les cas de mort par cette cause concernent souvent des enfants qui ont
été atteints d’hémorragie au moment de la chute du cordon, et cela par snife
d’'un état particulier du sang, par hémophilie. 11 pent se faire en méme temps
des hémorragies par d'autres voies,
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pite. — On appelle, en mcdecine légale, accouchement pré-
cipité T'accouchement qui s'accomplit & I'improviste et si
rapidement que la femme n’a pas le temps de se coucher, en
sorte que I'expulsion de I'enfant a lieu la mére restant debout
ou accroupie. La mort de Venfant peut étre quelquefois la
conséquence de la chute qui accompagne alors sa naissance.

La possibilité de I'accouchement préeipité ne peut étre mise
en doute; Klein? a pu en réunir cent quatre-vingi-trois cas,
et presque tous les accoucheurs et médecins-légistes en
citent des exemples. Ces accouchements ont lien quelquefois
sur la voie publique, et ¢’est pourquoi on les appelle en Alle-
magne naissances de rwes; ils se produisent fréquemment
aussi au moment ot la mére satisfait un besoin impérienx
d’aller 4 la garde-robe, ou croit éprouver ce hesoin.

1l arrive fréquemment qu'une femme accusée d’infanticide
déclare (le plus souvent sur le conseil de son avocat) qu’elle
est accouchée d'une fagon précipitée, et que l'enfant s'est tué
en tombant sur le sol, ou dans les latrines, un seau, ete.,
avant qu'elle ait eu le temps de le retenir. L'expert est alors
chargé de dire si ces explications sont admissibles.

En général, quand on constate l'existence d'une bhosse
séro-sanguine sur le crane de l'enfant, ou que la féte de
celui-ci est trés volumineuse relativement aux dimensions du
bassin de la mére, on doit en conclure qu’il est peu probable
que l'accouchement se soit effectué rapidement. Cependant
Hofmann fait remarquer que c'est quelquefois la derniére
partie seule de 'accouchement qui est rapide, la téte ayant
pu rester longtemps retenue dans le bassin. Aussi I'expert
ne peut-il que rarement repousser d'une facon absolue, en
s'appuyant sur cette congidération la possibilité de accou-
chement préeipité.

L’examen du cordon ombilical peut fournir des indications
trés précieuses. Dans un accouchement précipité, il arrive
quelquefois que le placenta est expulsé en méme temps que

1 En 1813, Blein fit faire sur ce sujet une enquéte officielle dans toute
I'étendue du royaumede Wiirtemberg ; il rassembla ainsi 183 cas d'accouche-
ment précipité : 150 fois la mére était debout ; 22 fois dans la position assise;
6 fois 4 genoux. Sur les 188 accouchées, il y avait 21 primipares.
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Penfant et que le cordon reste par conséquent intact. Dans
d’autres cas, le cordon se rompt sous U'influence de la chute
du corps de U'enfant!. Mais il est évident que si le cordon a
¢été coupé, cela indique en général que la chute compléte de
P'enfant aurait pu éire empéchée, et qu'il ne serait pas tomhé
dans les latrines, par exemple, si la mére n’avait pas sec—
tionné le cordon. II faut remarquer toutefois que le cordon
peut étre assez long pour permettre le choc de la téte de
I'enfant contre le sol, Ia mére accouchant debout ou accroupies
on doit dans chaque cas particulier vérifier si cette expli-
cation est admissible et concorde avec la position que la
mere dit avoir eue au moment de 'accouchement. — D’un
autre coté, alors méme que l'on trouve le cordon rompu,
cela peut résulter et résulte trés fréquemment non pas de la
chute de I'enfant, mais de ce que la mére a déchiré elle-méme
le cordon en tirant dessus. Cette rupture exige une force
assez grande, surtout parce que la surface du cordon est lisse
et ne donne pas un point d'appui suffisant ; en entamant cette
surface avec les ongles, on obtient cependant assez facilement
la déchirure.
Il est en général facile de reconnaitre si le cordon est
rompu, ou, au contraire, s'il a é{é sectionné avee des ciseaux
_ou un autre instrument tranchant. Dans le premier cas,
Pextrémité est irrégulicre, déchiquetée et présente des lam—
beaux, allongés quelquefois en forme de laniéres. Quand le
cordon a été coupé, I'extrémité est nette, régulicre, les vais-

1 Negrier, puis Dever,
ter sans se rompre un 'El
(5 kilog, et méme 9). Ma
simplement le poids apr
leur en imitant ainsi ce qu

ont monire qu’un cordon ombilical pouvait suppor-
Isnotablement supérieur 4 celui de I'enfant 4 terme
I nen est pas de méme quand au lieu de suspendre
le cordon, on le laisse tomber d'une certaine hau-
: a lieu au moment de 'accouchement; les expé-
riences de Pfannhuck (cité par Hofmann) montrent que le cordon se rompt
alors sous I'influence d'un poids de 1 kilogramme et moins encore. Du reste
des exemples authentiques ne laissent ancun doute surla possibilite de la rup-
ture du cordon dans les accouchements précipilés.

Il faut noter qu'il y a parfois une fragilité exceptionnelle du cordon. Budin

a cite des cas onil s’était rompu par la simple propulsion de 'enfant, la mere

étant couchée danssonlit. 1l faut donc rec
quelle est la résistance du cordon. s'il o’
(il est plus fragile au moment

Société de mép. lég., juillet 4887 ),

a pasun point faible. Il parait anssi
éme de la niissance gqu'apras la mort
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seaux sont divisés an méme niveau que la gaine; eependant,

quand la section a été faite avec des ciseaux coupant mal,
Lextrémité libre du cordon peut éfre machurée, irréguliére
et en ziezag. Si le cordon est desséehé, il est nécessaire, pour
apprécier I'état de son extrémité, de le ramollir en le laissant
macérer pendant quelques instants dans I'eau.

Méme quand l'accouchement précipité est admissible,
Pexamen et l'autopsic de Ienfant montrent souvent que la
mort de celui-ci n’est pas due a cette cause. Nous revien—
drons sur ce point a I'occasion de l'infanticide par fracture
du créne et par précipitation dansles fosses d’aisances.

ARTICLE IV. — MEURTRE DE L’ENFANT NOUVEAU-NE

Le meurtre de 'enfant nouveau-né est commis surtout par
suffocation, strangulation, fracture du crane, projection dans
les latrines ; ce nest que rarement que l'enfant est tué par
d’autres procédés.

Tardieu, qui a eu 'occasion de pratiquer un trés grand
nombre d’autopsies médico-légales de nouveau-nés, a indigué
dans Ia statistique suivante la fréquence relative dex divers
genres d'infanticide’.

Par suffocation. . . . . 281 | REPORT. . .

hercher dans chaque cas particulier

Parimmersion dansles fosses
d’aisances. 3

Par fracture du crine.

Par strangulation. :

Par submersion. . . . 31

Par défaut de soins. . . . 13

A REPORTER. 528

Par blessures.

Par combustion. A

Par hémorragie ombilicale.

Par exposition au froid.

Par empoisonnement.
ToTaL.

Notre statistique personnelle ne comprend, sur deux cent
cingquante neuf autopsies médico-légales d’enfants nés a
terme ou apres sept mois de gestation, que soixante-deux

1 Tardieu, Etude médico-légale sur Uinfanticide, p. 9. Paris, J.-B. Bail-

libre, 1880.
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