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CONSIDÉRATIONS SUR L’INFANTICIDE IN GÉNÉRAL
Bêfinition. — Le mot infanticide qui dérive de infans , enfant, et de cœdere , tuer, dans son acception la plus étendue, signifie le meurtre d’un enfant depuis son état d’embryon jusqu’à l’âge de la puberté; cependant, par ce mot, on désigne en médecine légale le meurtre d’un enfant nouveau-né.
Jurisprudence. - Art. 300 du Code pénal : «Est qualifié d’infantiride le meurtre d’un enfant nouveau-né. ».
Art 302 du même code : «Tout coupable d’infanticide sera puni
^cTn’est pas le procédé criminel employé qui constitue 1 infanli-
eide, c’est le caractère de la personne frappée (1). La loi pénale française, en séparant l’infanticide de l’homicide, a entouré l’enfant nouveau-né d’une protection spéciale; «cet être qui entre dans la vie sans défense, et qu’un crime peut si facilement faire disparaître avant même que son existence ait été connue, ou seulement soupçonnée» (2).
L’art. 463, introduit dans la loi du 28 avril 1832, permet au jury de réduire, pour toute personne coupable d’infanticide, la peine de mort à celle des travaux forcés à perpétuité, ou même à temps, dans les cas où les jurés admettent les circonstances atténuantes.
Une poursuite, quoique l’infanticide soit présumé, ne peut pas être intentée quand les preuves font défaut.
Pour qu’il y ait infanticide, il est nécessaire que la mort ait été causée par violence, que l’enfant soit nouveau-né, et qu’il soit vivant.
La plupart des auteurs d’ouvrages de médecine légale et les criminalistes, (comme : Mahon (3), Fodéré (4), Marc (5), Casper (6), Carnot, Colard de Martigny (7), (tout à la fois docteur-médecin et magistrat), Rogron (8), exigent pour constituer le crime d’infanticide la condition que l’enfant soit né viable. J’ai trouvé la même exigence dans presque toutes les thèses soutenues sur l’infanticide
(1) Tardieu. Etude médico-légale sur l’infanticide, 1868, p. 1.
(2) Idem, p. 2.
(3) Mahon. Médecine légale et police médicale, 1801, t. II, p. 386.
(4) Fodéré. Traité de médecine légale et d’hygiène publique, 1813, t. IX, p. 433.
(5) Marc. Dictionnaire de médecine, en 30 vol., 1837, t. XYI (Infanticide), p. 303.
(6) Gasper. Trailé pratique de médecine légale, 1862 (traduction française), t. Il, p. 469.
(7) Question de médecine légale, 1829.
(8) Commentaire du Code pénal, art. 300, p. 206.
â la Faculté de médecine de Paris, depuis le commencement de ce siècle, et collationnées à la bibliothèque. M. Devergie s’est élevé contre celte doctrine (l).MM. Chauveau et Faustin (Hélie) (Théorie du Code pénal), se prononcent aussi comme M. Devergie : «La loi pénale, disent-ils, ne s’est point expliquée sur le degré de vitalité que l’enfant doit posséder pour que sa mort soit un crime; elle n’a précisé ni le terme de sa gestation, ni le développement qu’il doit avoir : il suffit qu’il ait existé, quelque frêle qu’ait été son existence... La vie semblerait comme une lueur vacillante près de s’éteindre, qu’v mettre fin serait un crime... » On objecte que cet enfant était voué à une mort certaine. Cela est vrai, et c’est même parce que cette vie, sitôt dévorée, reste indécise et confuse, que la loi civile a hésité à y faire reposer un droit; mais, cet être qui se débat vainement contre la mort, existe cependant. Il ne faut pas confondre les principes de la loi qui protège les intérêts privés, et celle qui protège l’humanité elle-même *. la première peut refuser d accorder le droit d’héritage à l’enfant qui doit succomber aussitôt; l’autre ne fait point de distinction : elle ne voit qu’un être qui existe , et dont elle doit protéger la vie chétive pendant les heures qui lui sont données (1). «De quel droit disposerait-on de sa vie? Oserait-on dire que l’on peut frapper de mort un malade à l’agonie, ou un condamné au dernier supplice dont les instants sont comptés, demandent Briand et Chaudé dans leur Traité de médecine légale (2).» * La viabilité, dit M. le professeur Tardieu, n’est ici que la mesure en quelque sorte de la force de l’enfant, et du degré de résistance qu’il a pu opposer aux violences exercées sur lui» (3), et plus bas : «Il doit être bien entendu que l’état de viabilité d’un enfant nouveau-né, mort victime d’un infanticide, n’est qu’une condition de
(1) Devergie. Médecine lég., théor. et prat., 1832,1.1, p. 260.
(2) Briand et Chaudé. Manuel complet de méd. lég., 4863, p. 214. , (3) Tardieu, loc. cit., p. 4.
1868 . - Nicolescu.
l’individualité de cet enfant, condition secondaire et nullement con-
stitutive. » . i n
D’après ce que nous avons cité, on voit que, dans 1 expertise
médico-légale, dans les cas d’infanticide, la viabilité n’a qu’une importance toute secondaire, doctrine à laquelle nous nous rattaétions entièrement.
Statistique. — La fréquence du crime d’infanticide est constatée par les comptes rendus annuels de la justice criminelle, qui montrent en France, comme partout, que le nombre des cas s’accroît chaque année. M, Tardieu (voir la statistique de l’infanticide) (1) établit que, de 1826 à 1860, il a donné lieu à 1,023 accusations pour 1176 accusés: le nombre des accusés dépasse de un septième celui des accusations. Au point de vue du sexe des accusés, l’homme y participe dans la proportion de 7 à 9 p. 100, les célibataires pour un peu plus des 3 quarts des accusés. Les populations rurales y participent dans la proportion de 5 sixièmes. — Dans les quinze dernières années, on a trouvé 79 personnes sur 100 à peu près complètement illettrées.
Le nombre d’acquittements est environ de 374 sur 1000.
DES CIRCONSTANCES DANS LESQUELLES SE PRODUISENT LES. CAS D INFAN¬ TICIDE ET DES CONDITIONS DE L’EXPERTISE,
Les circonstances dans lesquelles se. produit 1 infanticide ont une grande influence sur les conditions de l’expertise : ainsi, dans la majorité des cas,, le crime suit de très-près un accouchement clandestin, etvla femme, après avoir tué son enfant, cherche à se débarrasser du cadavre de la victime pour dissimuler à la fois sa naissance et sa mort en le jetant dans divers lieux,
(1) Tardieu, loc. cit., p. 6.
comme :sur la voie publique, au seuil d’une maison, sous une porte cochère, dans une allée, à l’intérieur d’une église, où le nouveauné peut être abandonné vivant et mourir ensuite, quelquefois dans des lieux déserts, dans un égout, très-souvent dans une fosse d’aisances, surtout dans les grandes villes, dans une rivière, un ruisseau, une mare, un étang, etc.; d’autres fois on trouve le petit cadavre enfoui dans la terre ou dans un tas de fumier, mais il est très-commun de le trouver dans la chambre meme de la mère, enveloppé, caché dans une armoire, dans le tiroir d’un meuble, dans un coffre, un panier, une malle, sous le lit ou entre les matelas. Dans quelques cas, on trouve dans le foyer d’une cheminée ou dans un poêle les débris d’un cadavre que l’on a cherché à faire disparaître en le brûlant, ou même dans une marmite où le cadavre en morceaux a subi une véritable coction.
L’état de conservation du cadavre dépend des moyens employés pour le faire disparaître.
Dans l’infanticide, il est nécessaire de prendre encore en considération l’âge de la victime, l’époque à laquelle était parvenue la vie intra-utérine de l’enfant, sa conformation, si le cordon ombilical a été coupé ou déchiré.
M. le professeur Tardieu divise en six groupes (1) les faits qui se rattachent à l’étude médico-légale de l’infanticide, et sur lesquels le magistrat, réclamant le concours de l’homme de l’art, peut poser des questions :
i° Etablir l’identité de l’enfant nouveau-né,
2° Etablir que l’enfant a vécu,
3° Etablir les causes de la mort,
4° Etablir l’époque de la mort,
5° Etablir les conditions physiques et morales dans lesquelles se trouve la femme accusée d’infanticide,
(1) Tardieu, loc. cit., p. 19.
6° Etablir [les circonstances de fait qui se rapportent au procédé criminel employé, aux lieux où le crime a été commis et aux actes divers qui l’ont suivi.
I. DE L’IDENTITÉ DU NOUVEAU-NÉ
Dans le cas d’infanticide, il faut donner non-seulement les caractères qui fixent l’individualité de la victime comme dans le cas d’homicide, mais, ce qui est plus important, il faut établir que la victime est un enfant nouveau-né,sans quoi le crime d’infanticide ûe peut pas exister.
La loi, en France, en désignant par le mot infanticide le meurtre d’un enfant nouveau-né, n’a pas défini ce qu’il faut entendre par nouveau-né. Des médecins légistes des plus célèbres, embarrassés par le défaut de définition juridique, ont tenté de combler cette lacune : ainsi Ollivier (d'Angers) qualifie de nouveau-né (I) l’enfant chez lequel le cordon ombilical est encore adhérent; mais comme la chute du cordon n’a pas une époque fixe et varie entre le deuxième et le dixième jour de la naissance, d’après cette définition, le meurtre de deux jumeaux nés le même jour et presque à la même heure pourra être qualifié pour l’un d 'infanticide et pour l’autre d 'homicide, si le cordon ne s’est pas détaché exactement au même moment chez les deux. Marc accepte entièrement la définition donnée par Ollivier (2). Le professeur de Berlin, Robert Froriep, prend aussi pour point de départ (3) la chute du cordon et regarde pour le médecin, comme nouveau-né, l’enfant chez lequel
(1) Ollivier (d’Angers). Mémoire médico-légal sur l’infanticide, Annal, d’hyg. publ. et de méd. lég., l re série, t. XVI, p. 328.
(2) Marc. Dictionnaire de médecine, en 30 vol.; 1837, t. XVI (Infanticide), p. 305.
(3) Robert Froriepy Qu’est-ce qu’un enfant nouveau-né; Ann. d’hy. publ. t de méd. lég., r® série, t. XVI, p. 356.
il existe encore des traces de séparation de sa mère ; mais toujours, d’après lui, pour le magistrat, l’enfant ne sera nouveau-né que durant le temps où il n’a pas encore reçu les premiers soins, celui où il est encore sanguinolentus. Casper est près d admettre la même définition (1). Le Code napolitain, art. 347, qualifie d 'infanticide l’homicide volontaire d’un enfant nouveau-né non encore baptisé ou inscrit sur le registre de l’état civil. Selon la loi autrichienne, art. 122, il n’y a infanticide qu’au moment de la naissance. Le Code de Bavière (1831), art. 137, et celui d’Oldenbourg, art. 169, appellent nouveau-né l’enfant qui n’a pas trois jours révolus. Pour le Code de Wurtemberg (1839) et celui de Saxe et Brunswick, le terme n’est que de vingt-quatre heures. Les célèbres criminalistes Tiltmann et Stubel assignent également vingt-quatre heures au terme de letat de nouveau-né. Reuter est de la même opinion. Gaus {de fInfanticide; Hanovre, 1824) a propose une singu lere définition; il dit : «Un enfant est nouveau-né aussi longtemps qu i n’a pas été vêtu, que la mère souffre encore des suites immédiates de l’accouchement et quelle est seule à savoir l existence de 1 enfant.» En Prusse, le Code qualifie de nouveau-ne enfan pen ^ et immédiatement après sa naissance. La Cour de cassation ( ra “ e '’ en 1835,. a donné une définition très-claire et pratique : « Le n veau-né est l’enfant au moment où il vient de naUre ou dans un temps très-rapproché de celui de la naissance. » • e ’' ^
au juryla solution de la question (2) d’après les culières qui pourraientse présenter,et réfute les assert,ons d OH.vter
61 M. Te professeur Tardieu dit, avec juste r**> cpte “ “J a» médecin légiste de définir le no«veau-ne ma, c. ^ ^^
appartient de constater son identité en reçue,liant dans
ramier, loc. cit., t. Il, P- 452.
, pevergie. Médecine légale, théor. et prat., t. , P-
cadavre tous les caractères propres à faire connaître dans quelle condition se présente l’enfant (1).
En nous rattachant aux considérations données par MM. Devergie et Tardieu, nous croyons que le meurtre d’un enfant, même très-rapproché de l’époque de sa naissance, ne peut plus constituer le crime d’infanticide si cet enfant a été inscrit sur les registres de l’état civil, car son existence est connue et il n’a plus besoin de la protection spéciale qu’accorde la loi française au nouveau-né inconnu encore, en séparant l’infanticide de l’homicide.
Venfant est-il né à terme ? — La constatation de l’âge de l’enfant est indispensable dans l’expertise, car cette constatation donne des indices non-seulement sur le moment où le crime a été conçu et exécuté, mais aussi sur les circonstances physiques et morales dans lesquelles a dû se trouver la femme, qui, parvenue au terme de la grossesse, n’a pu se tromper sur l’époque de sa délivrance, et ne peut arguer de la surprise et du trouble où l’avait jetée la naissance avant terme de son enfant, comme le remarque M. le professeur Tardieu.
Pour caractériser un enfant né à terme, il faut considérer le développement général du corps de l’enfant, l’état du tégument externe et le"degré d’ossification.
a. Le poids moyen du corps, d’après le tableau élevé par M me Alliot, sage-femme en chef de la Maternité de Paris, qui a fait des observations sur 4,104 enfants, 2,208 garçons et 1,896 filles, est de 3 kilogr. à 3 kilogr. 500 ; mais ce poids peut atteindre le chiffre de 5 kilogr. 300 comme maximum, et le minimum peut descendre à 2 kilogr. et même à 1 kilogr. 200 par suite d’une altération du placenta. Les garçons pèsent en général plus que les filles.
(1) Tardieu, loc. cit., p. 25.
La taille moyenne du nouveau-né à terme est de 50 centimètres, mais elle peut varier entre les extrêmes de 45 et 55 centimètres.
b. La peau est complètement formée, blanche, ferme, élastique, pourvue d’un épiderme très-visible; elle est recouverte d’un enduit sébacé très-épais, surtout dans les plis de jointures et aux épaules, et d’un duvet très-fin.
Les ongles bien formés dépassent un peu l’extrémité libre des doigts. — Les cheveux le plus souvent sont déjà assez abondants.
c. Les signes certains tirés du degré du développement sont : la présence constante dans l’épaisseur du cartilage épiphysaire de l’extrémité inférieure du fémur d’un point osseux, signalé pour la première fois par Bedard, en 1819 ; il est rouge, un peu plus large transversalement qu’en hauteur, et mesure, dans son plus grand diamètre, de 2 à 5 millimètres. — Le second signe est fourni par le maxillaire inférieur, qui, au moment de la naissance, présente quatre alvéoles bien circonscrites par un cloisonnement complet.
A quelle époque plus ou moins éloignée du terme de la vie intra-utérine ï enfant est-il né? Le tableau suivant, donné par M. le professeur Tardieu, indique les caractères du fœtus aux différents âges de la vie intra-utérine.
Tableau indiquant les caractères du foetus aux différents âges de la vie intra-utérine.
EXTERNE. TION
Noyau osseux des os, des membres, de la .
De 1 à 1 1/2.
Peau complétem. trans- clavicule et des maparente, d’un rouge xillaires inférieurs.
De 11/2 à 2.
Du 2e au 3 e .
pourpre, sans aucune Apparition des patrace de poils. pilles dentaires dans
le sillon du maxillaire inférieur.
Du 3 e au 4 e .
Développement des on- Noyau osseux dans gles. Apparition de la l’ischion, matrice unguéale. Sexe distinct.
Du 4 S au o 6 .
Germe de poils au front Ossification du calcaet aux surcils. néum.
bu Se au 6e.
Poils apparaissant sur Noyau osseux de l’-a'sles membres. tragale et corps du
pubis.
Du 6« au T.
Poils aux mains et aux Trois à quatre noyaux pieds. Membrane. pu- osseux du sternum, piilaire commençant h disparaître.
Du 7* au 8e.
Peau ayant perdu sa transparence. Epiderme distinct. Couleur blanc rosé.
Du 8 e au 9 8 .
Peau se couvrant d’un Ossification des derenduit sébacé. Ongles nières vertèbres du n’arrivant pas à l’extré- sacrum, mité des doigts.
A terme.
Peau couverte d’un en- Noyau osseux de réduit sébacé plus épais, piphysecondylienne Ongles dépassant l’ex- des fémurs. Cloisontrémité des doigts.Mem- nement complet cirbrane pupillaire com- conscrivant quatre plétem. disparue. Om- alvéoles au maxilbilic un peu au-dessous laire inférieur, de la moitié de la longueur du corps.
Peul-on reconnaître l'identité d'un nouveau-né dont il ne reste que des fragments ou le placenta? 11 arrive des cas où l’expert a à chercher les preuves d’un infanticide sur des fragments
du corps d’un nouveau-né, soit par suite de la décomposition putride, soit par le fait de mutilation. M. Letourneau, par des mensutions partielles de segments des membres (1), fournit quelques renseignements pour constater si un fœtus mutilé était à terme. — Ainsi chez un nouveau-né à terme, la longueur moyenne du vertex au pubis est de 30 centimètres, du pubis à la tubérosité du condyle fémoral interne, 9, 5; de ce dernier point au bord inférieur et postérieur du calcanéum, 10, 5; de l’apophyse acronialè à l’épicondyle; de l’épicondyle à l’apophyse styloïde du radius, 7. Au-dessous de ces chiffres, il est presque certain que l’enfant est né avant terme.
D’après le même observateur, les principaux viscères chez le nouveau-né à terme présentent les poids moyens suivants :
Poumon droit T... 33,0 grammes. Foie...... 91,5 grammes.
Poumon gauche... 28,5 — . Masse encéphalique 338,5 —
Cœur.15,0 — Rate.......... 8,5 —
Thymus.......’. 8,5 - Rein..... 11,0 -
Nous croyons inutile de montrer de nouveau l’importance que présente le point osseux épiphysaire du fémur, qui caractérise le terme dé jà vie intra-utérine, et qui, s’il mesure plus de 2 à 5 millimètres dans son plus grand diamètre, indique que l’enfant est mort un certain temps après sa naissance, comme aussi lé cloisonnement de quatre alvéoles du maxillaire inferieur.
Oîîivier (d’Angers) donne (2) les chiffres suivants pour les dimensions des divers os du squelette, auxquels M. lè professeur Tardieu n’attache pas une grande importance :
(1) Ch. Letourneau. Quelques observations sur les nouveau-nes, these de
Pa @ OlMer (d'Angers). Deuxième mémoire sur l’infanticide : des Inductions qU’on peut tirer du seul examen des os du fœtus; Annales d'h», puil. et de mëd. lég., l r ® sérié, 1842, t. XXVII, p. 329.
1868 . — Nicolescu.
Os pariétal diamètre diagonal 76 cent. Fémur. 87 cent.
Humérus. 75 — Tibia. 79 —
Cubitus.70 — Péroné. 77 -
Radius. 66 —
En l’absence du cadavre, si l’expert n’a sous les yeux que le placenta, il peut encore en tirer des indices qui ne sont pas sans importance. Le placenta, au terme de la grossesse, a un diamètre qui varie entre 20 et 25 centimètres, et un poids de 5 à 600 grammes, 1 La longueur du cordon est ordinairement égale à la taille de l’enfant, c’est-à-dire qu’elle a de 45 à 55 centimètres. Cependant on trouve quelquefois des cordons trop courts ou qui atteignent la longueur de 1 et même de 2 mètres.
IL DES MOYENS DE RECONNAITRE QUE L’ENFANT EST NÉ VIVANT
Dans l’expertise médico-légale, dans le cas d’infanticide, la condition capitale, indispensable, c’est de prouver que l’enfant est né vivant et qu’il a vécu hors du sein de la mère.
Le magistrat peut poser les questions suivantes : l’enfant est-il né vivant? et s’il est né vivant, combien de temps il a vécu ?
1 L enfant est-il né VIVANT? — M. le professeur Tardieu divise en deux séries les signes qui peuvent donner la solution de cette question : les uns négatifs, qui établissent que le fœtus était déjà mort dans le sein de sa mère plus ou moins longtemps avant sa naissance et qu’il est mort-né ; les autres positifs, qui prouvent qu il a vécu après la naissance.
A. Signes négatifs de rie ou caractères que présente l'enfant mort dans le sein de sa mère. - Il ne faut pas tenir compte, comme le voudra,ent quelques auteurs, des signes que pourrait fournir 1 examen de a mère, touchant la mort du fruit qu’elle portait; car
l’eaneT 6 ’ fem i me , e , st souvent ^connue, elle n’est examinée par - x pert qu apres la délivrance, et celui-ci n’a alors pour toute infor-
mation que ies déclarations intéressées de la mère, déclarations auxquelles il ne faut pas donner d’importance.
Pour que l’enfant mort-né présente les signes qui le caractérisent, il faut que la mort ait précédé de quelques jours, au moins, la naissance. Quand les membranes qui enveloppent le fœtus n’ont pas été ouvertes, les altérations qu’offre le cadavre macéré dans les eaux amniotiques sont tout à fait caractéristiques : les tissus sont infiltrés, la peau prend une coloration d’un rouge brun, d’abord sur l’abdomen et les parties sexuelles, et qui ensuite devient générale ; des phlyctènes remplies d’une sérosité sanguinolentes se montrent sur le ventre, les membres et au cou, la sérosité transsude dans les cavités spachniques, puis l’imbibition devient générale, le cadavre est gonflé, perd la consistance et la forme, il s’affaisse sur lui-même; le ventre est flasque, les os du crâne mobiles les uns sur les autres, la tête est aplatie, l’épiderme s’enlève ; le cordon est infiltré et présente un volume double; les viscères sont ramollis et les tissus présentent sous le microscope les granulations caractéristiques de la dégénérescence graisseuse. — Plus tard, les epiphyses se détachent des diaphyses osseuses. Dans quelques cas rares, quand le fœtus est retenu pendant longtemps dans la matrice, les tissus subissent une transformation et une dessiccation analogue à celle que produit le gras des cadavres, ou se momifie, ou enfin se desseche, s amincit et prend l’aspect d’un squelette. Quand les membranes ont été ouvertes, le cadavre subit la putréfaction ordinaire, par la présence de l’air, exbale une odeur putride, offre une coloration d’un brun verdâtre, les tissus sont pénétrés et distendus par le gaz.
Habituellement, à l’expertise, on trouve les signes de macération et de putréfaction unis, car l’examen du cadavre n’a lieu, dans la majorité des cas, que quelque temps après la naissance.
B Signes positifs de vie ou preuves que l'enfant a vécu hors du sein delà mère. - Ces signes s’établissent : par la: modifiât»» du poumon qui a respiré, par celle de la circnla.ton, dans les orga-
nés digestifs, parcelle du cordon ombilical et par le progrès de l’ossification.
a. Des signes de vie tirés de l'établissement de la respiration. — Le thorax est bombé et sonore à la percussion, l’abdomen est saillant. Les poumons d’un enfant nouveau-né qui n’a pas respiré, se trouvent enfoncés dans la partie supérieure de la gouttière costovertébrale presque complètement masqués par le thymus et le cœur, leur surface est lisse, de couleur uniforme, le plus souvent rouge lie de vin, mais quelquefois pâle et d’un blanc blafard à peine teinté de rose ; leur tissu est compacte, spongieux, à peine réticulé, non crépitant. Au contraire, les poumons qui ont respiré remplissent la poitrine, recouvrant en partie le thymus et le cœur ; leur surface est lobulée et partagée en petites cellules polyédriques dilatées par l’air et visibles à l’œil nu ; ils présentent généralement une couleurdun rouge vif, quelquefois d’un rouge plus ou moins foncé, mais toujours nuance et comme marbré; le tissu estvésiculé: si on en comprime un petit morceau entre les doigts, on entend une sorte de froissement et il s’écoule une espèce d’écume sanguinolente.
Dans Galien, on trouve que la couleur des poumons d’un nouveau-né peut faire décider la question de savoir si l’enfant a vécu.
L ensemble des épreuves auxquelles on soumet le poumon d’un fœtus, afin de constater s il a respiré, et par conséquent s’il a vécu, ou bien s il est mort-né, s’appellent Docimasie pulmonaire.
La docimasie pulmonaire date de Thomas Bartholinus, 1663.
,, 1# Docimasie par balance, - Méthode de Ploucguet. - Après rétablissement de la respiration, le poumon augmente considérablement de poids sous la double influence de l’accès de l’air et de î afflux du sang. Ploucquet s imagina que le poids des poumons devient double après que le nouveau-né a respiré, que le poids des poumons d un enfant mort-né est à celui du corps entier dans la proportion de 1 à 70; que par conséquent il doit être, quand la res-
piration a commencé, comme 1 à 35. Les observations de Schmid, de Devergie et de Casper infirment ces assertions, car cette proportion est très-variable, et les différences qui existent entre le maximum et le minimum de ces poids peuvent dépendre de causes très-diverses, telles que la constitution du sujet, le degré de putréfaction, le genre de mort, etc. L’épreuve proposée par Ploucquet n’a pas l’utilité que lui supposaient Mahon, Marc et Fodéré, car, comme ledit Casper, quelle différence n’y a-t-il pas entre le poids du poumon hypérémique par suite d’apoplexie et celui d’un poumon anémique par suite d’hémorrhagie.
b. Docimasie pneumo-hêpatique (1). — La proportion entre le poids du foie et celui des poumons est comme 1 à 3 avant la respiration, et comme làt après le rétablissement de la respiration.
2° Docimasie hydrostatique, — a. Procédé de Daniel. — Ce procédé est basé sur le principe d’Archimède, que « tout corps plongé dans un liquide perd une partie de son poids égale au poids du liquide déplacé. »
L’épreuve hydrostatique, selon la méthode de Daniel, donnerait pour résultat :
Poumons n’ayant pas respiré, poids à l’air 100, sur l’eau 70, perte ^ ayant respiré, — ^00, — 140, —.
— insufflés, j F* ;r ~
Ce procédé exige de grands soins et il ne donne pas toujours des résultats satisfaisants.
b. Procédé ordinaire. - On a conseillé de se servir de l’eau distillée à urie température connue et d’ün vase ayant 35 centimètres de profondeur et 25 de largeur ; mais M. le professeur Tardieu me .a
(4) Littré et Robin, Docimasie, Dictionnaire de médecine.
nécessité de ces précautions recommandées par les anciens, et d’après lui il faut se servir de l’eau ordinaire à la température du milieu ambiant ; la seule précaution à prendre est de se procurer un vase assez large et assez profond pour que les organes que l’on v doit y plonger puissent s’y mouvoir sans en toucher les parois. Après qu’on a ouvert la poitrine, il faut saisir avec les pinces les extrémités supérieures du larynx et de l’œsophage, les trancher d’un seul coup, et pendant que la main qui tient la pince soulève et tire en avant, raser la colonne vertébrale avec le scalpel en détruisant toutes les attaches jusqu’à ce que, arrivé au diaphragme, on amène l’instrument horizontalement d’arrière en avant, et l’on détache ainsi d’un seul coup toute la masse des viscères contenus dans la cavité thoracique ; sans lâcher les pinces qui les tient, on les porte tous ensemble dans le vase plein d’eau et on les y abandonne à eux-mêmes. — M. Tardieu s’abstient de lier préalablement la trachée et les vaisseaux, car cela n’a pas d’importance réelle.
Surnatation du poumon . — La surnatation indique qu’il y a eu pénétration de gaz dans les organes intra-thoraciques. Ici, trois circonstances peuvent se présenter : la respiration naturelle, qui fait que l’air pénètre et dilate les poumons; la putréfaction, qui donne lieu au développement des gaz putrides répandus dans la trame des divers organes, cœur, thymus aussi bien que les poumons; enfin l’insufflation, procédé par lequel l’air est introduit artificiellement dans les poumons.
Quand 1 air a été introduit par la respiration naturelle, les poumons coupés en morceaux et pressés sous l’eau gagnent la surface du liquide, car i âir ayant pénétré jusque dans les vésicules pulmonaires, ne peut pas etre entièrement chassé par la pression.
Les poumons insuffles artificiellement sont ordinairement d’une couleur rosée uniforme sans marbrures, leur poids est 1/70 du poids total du corps; en effet, par ce mécanisme artificiel, l’afflux du sang n a pas lieu, et, dans ce cas, si on coupe et si on comprime
les poumons sous l’eau on en fera sortir de l’air, mais pas de sang* de plus, quand l’insufflation a été violente, les poumons présentent un certain degré d’emphysème.
Quand la surnatation dépend de la putréfaction, si l’on presse sous l’eau, tout en prenant des précautions pour ne pas les écraser, des morceaux de poumon, on en fait sortir les gaz putrides et ils tombent au fond du vase.
Quelques circonstances peuvent encore troubler la docimasie hydrostatique; ainsi, quand les poumons ont été congelés ou quand ils ont séjourné longtemps dans l’alcool, dans ces cas, les poumons surnagent malgré leur état fœtal.— Pour le poumon congelé, il faut opérer avec de l’eau chaude ; les glaçons fondus, l’organe tombe au fond de l’eau.
Nous pouvons conclure que la surnatation des poumons, ^oit en masse avec le thymus et le cœur, soit isolés, entiers ou divisés, et qui ne sont ni pourris, ni insufflés artificiellement, ni congelés, ni macérés dans l’alcool, permet d’affirmer que l’enfant a respiré et par conséquent qu’il a vécu.
Non-surnatation du poumon. — Le poumon ne surnage pas quand il n’a pas respiré ou quand la densité du tissu pulmonaire est augmentée par suite d’une altération pathologique: hépatisation, congestion, gammes siphyîitiques congénitales; mais la partie non affectée surnage. — Dans l’état de putréfaction avancée, quoique l’enfant ait respiré, l’air peut s’échapper par la pression et le poumon réduit en une bouillie tombe au fond de l’eau ; de même par la coction, le poumon qui a respiré perd la propriété de surnager. — Donc, en cas de non surnatation, si le poumon n’est ni putréfié, ni bouill, ni affecté de maladies qui augmentent la densité de sa texture, on peut avec certitude conclure que l’enfant nouveau-né n’a pas respiré.
TJn enfant peut-il respirer avant de naître? — I! est impossible
que l’enfant respire avant que les membranes ne soient rompues. Mais il résulte d’observations en petit nombre, qu’après la rupture des membranes on a pu entendre des vagissements pendant que l’enfant se trouvait encore dans l’utérus, soit spontanément, comme dans le cas rapporté par le D r Zitterland, soit par suite des manœuvres obstétricales réclamées par un travail prolongé et qui ont dilaté toutes les parties, de telle sorte que l’air a pu entrer dans la cavité utérine.— Dans des cas où l’accouchement est près de se terminer, lorsque la bouche et les narines de l’enfant sont à l’orifice de la vulve, et à plus forte raison quand la tête est sortie, ou même lorsque le corps est déjà sorti, mais que la tête est encore retenue au passage, l’enfant peut respirer et crier.
3° D0C1MASIE PULMONAIRE OPTIQUE. — M. le D r Bouchut a décrit, sous ce nom, un nouveau procédé pour l’examen du poumon dans le cas de présomption d’infanticide, dans un mémoire lu à l’Académie de médecine (2 mars 1862). Si on examine avec un microscope du plus faible grossissement, ou avec une loupe dite à botanique, un poumon qui n’a pas encore respiré, on voit un tissu compacte, rose pâle, si le fœtus est très-jeune, rouge livide, couleur chocolat ou lie de vin, si le fœtus approchait du terme de la gestation; on ne voit aucune vésicule pulmonaire, mais on distingue très-bien les lignes celluleuses qui séparent les lobules. — Si le poumon a respiré, il est rosé, brillant, comme spongieux et d’un aspect particulier : è’est un amas de vésicules arrondies, très-distinctes, ayant chacune leur point lumineux, très-serrées les unes contre les autres. — Si le poumon n a qu incomplètement respiré, on voit très-distinctement les lobules dont toutes les vésicules sont distendues par l’air, et des lobules compactes et sans vésicules. —Si l’air a été insufflé artificiellement dans le poumon, on voit nettement, outre les vésicules normalement dilatées par l’air inspiré, si la respiration a eu lieu, des bulles beaucoup plus fortes et plus ou moins allongées, formées entre les lobules par l’air insufflé.
b. Des signes de vie tirés de la persistance de la circulation et de l'état du sang. — Si un enfant né en état de mort apparente vient d’être victime de l’infanticide, toute blessure, toute violence capable d’amener une extravasation sanguine, laissera dans les organes des signes caractéristiques par la coagulation du sang extravasé; car, en absence de la respiration, la circulation s’accomplit d’une manière régulière et constante. — La coagulation du sang extravasé est donc un signe de vie. Les observations et les expertises ont démontré que les solutions de continuité sur un cadavre ne déterminent que des infiltrations de sang liquide qui ne se coagulent^ jamais.
combien de TEMPS l’enfant A-t-ilJyÉCU ?—- Le crime d'infanticide, comme nous l’avons vu, est constitué par ie meurtre d’un enfant nouveau-né, et l’état de nouveau-né étant essentiellement transitoire, il faut que le médecin légiste, pour éclairer la justice, détermine à quel moment de la vie extra-utérine l’enfant a été tué. Cette constatation se fait à l’aide de la connaissance des changements qui s’opèrent dans l’organisme de l’enfant après la naissance.
Signes tirés de l’état de l'estomac. — Si l’enfant est mort-né, ou s’il a été tué immédiatement après la naissance, l’estomac ne contient que des mucosités glaireuses non aérées, blanchâtres ou diversement colorées. — Quand l’enfant a vécu un peu plus longtemps et que la respiration s’est déjà établie, on trouve dans l’estomac un liquide aéré ; c’est la salive qui s’est mêlée à l air dans la bouche et qui a été ensuite avalée. Plus tard il peut arriver que l’on trouve dans l’estomac du lait plus ou moins digéré.
Dans des cas qui se rapportent à certains procédés particuliers d’infanticide, tels que l’immersion et l’enfouissement, la présence dans l’estomac de matières dans lesquelles l’enfant a été plongé, et leur quantité permettent, jusqu’à un certain point, de mesurer la durée de la vie, ou du moins servent à montrer le degre de résistance de la victime.
1888. - Nicoîesçu.
Signes fournis par l'état des poumons. — Un enfant vigoureux dilate ses poumons par la respiration dans quelques minutes; mais un enfant débile, né avant terme ou mal conformé, peut vivre plusieurs heures sans respirer, ou bien la respiration s’établit chez lui d’une manière incomplète.
Signes fournis par les modifications du tégument externe. — Quelquefois, dès le premier jour, plus souvent du deuxième au troisième, l’enduit sébacé et l’épiderme commencent à s’exfolier; cette exfoliation, qui se fait par petites écailles très-minces, est en pleine activité vers le cinquième jour et se prolonge parfois pendant vingt ou trente jours.
Signes tirés des modifications de l'appareil ombilical. — Aussitôt que le cordon a été divisé, soit qu’on le coupe, et il présente alors une section nette sur laquelle on distingue facilement l’orifice béant des vaisseaux, soit qu’on le rompe, et alors le point de division est variablement situé sur la longueur totale, l’extrémité est tordue, frangée, et l’orifice des vaisseaux ne se voit pas; les artères ombilicales cessent de battre, et il n’est pas besoin de plusieurs heures pour trouver dans ces vaisseaux des cafllots longs de 5 à 6 millimètres, très-bien formés. La partie restante du cordon, dès les premières heures après la naissance au plus tard, devient molle, flexible, bleuâtre, puis brunit, se rétrécit, diminue de longueur, se contourne en forme de vrille et se dessèche. — La dessiccation n est pas un acte vital, comme l’a dit Billard (1), mais c’est un phénomène purement physique. — En même temps une inflammation eliminatrice du cordon se déclaré au niveau de l’anneau cutané, 1 g cordon tombe entre le deuxième et le dixième jour, le plus souvent du quatrième au sixième jour de la naissance, et la petite plaie qui
(1) Billard. Traité des maladies des enfants nouveaux-nés, 3° édit. Paris, 1837, p. 16.
en résulte suppure pendant quelques jours et se cicatrise complètement vers la fin de la seconde semaine. Cinq à dix jours après la chute du cordon, plus rarement vingt jours après, les artères et la veine ombilicale commencent à se rétracter dans leur gaine, l’extrémité de ces vaisseaux s’oblitère, leur canal se contracte, devient filiforme, finit par se transformer en ligament imperméable, et les caillots qu’il contient s’atrophient. — La cicatrisation oblitérante du bout de la veine est achevée avant la fin du premier mois, celle des artères lui est postérieure de huit à dix jours.
Signes tirés de l'oblitération des ouvertures fœtales.-- Le canal veineux, le canal artériel et le trou de Botal s’oblitèrent successivement du dixième au quinzième jour de la naissance ; parfois cette oblitération ne se fait que plus tard, même vers lage adulte.
Signes tirés de l'évacuation du méconium Ces signes n’ont pas grande importance : en effet, le plus souvent l’évacuation ne s’opère qu’après la naissance et se termine vers le quatrième jour, mais il arrive des cas où le méconium est rendu en grande partie avant la naissance. M. le D r Bineau (de Saumur) a trouvé le gros intestin absolument vide chez un nouveau-ne à terme.
Signes tirés des progrès de lé ossification. *— Ollivier (d Angers) a donné les dimensions suivantes pour le point osseux épiphysaire des fémurs de 50 enfants, depuis le premier jour jusqu’à un an.
Â terme de 1 à 2 jours 4 millim. sur 5 millimètres.
De 13 à 20 jours
sur 5
Au delà de 20 jours
sur 5
— 8 mois
sur 5
— 9 mois
sur 12
— 11 mois
sur 13
la
Ces dimensions peuvent varier avec forme des os, mais le médecin légiste
la constitution de l’enfant et est en droit de déclarer que
’enfant né à terme a vécu plusieurs jours, si le grand diamètre du point osseux dépasse 5 à 6 millimètres.
III. — DES DIFFÉRENTS GENRES DE MORT DANS L’INFANTICIDE
Quelles sont les causes de la mort? La plupart des auteurs ont divisé l’infanticide en : infanticide par omission ou par défaut de soins, qu’il soit l’effet de l’imprudence ou de l’ignorance, et en infanticide par commission ou par violence.—Orfila établit pour l’infanticide la division suivante :
1° Par omission, déterminé par : asphyxie, hémorrhagie ombilicale, température élevée ou froide et inanition par défaut de nourriture;
2° Par commission : blessures, asphyxie et empoisonnement.
M. le professeur Tardieu se soulève contre la division des auteurs eua repousse comme absolument inutile, en disant que : «Cette division n a pas seulement l’inconvénient d’être complètement stérile, elle est mauvaise en ce sens qu’elle implique de la part de l’expert i.ne sorte de jugement de la question intentionnelle, une appréciation de 1 intervention plus ou moins active de la volonté, de la part de la personne entre les mains de qui le nouveau-né est mort. Telle n’est pas la mission du médecin légiste. Il a à chercher quelle est la cause réelle de la mort, et si elle résulte de violences ou si elle peut être attribuée à quelques circonstances accidentelles ou naturelles. C est à la justice à prononcer sur la question intentionnelle, et à décider si l’enfant a été tué, ou si on Fa laissé mourir. » Quant aux causes de l’infanticide, M. Tardieu donne les chiffres suivants, résultat de sa pratique personnelle si féconde pour la science et la justice, de 1844 à 1868, il a eu à examiner, par mission de justice, 804 cadavres de nouveau-nés. Sur ce nombre 231 étaient mortnes 18 morts de maladies intra-utérines ou de faiblesse congénitale, avaient péri par infanticide, répartis ainsi par ordre de fré-
nsip.nrp • r
Par suffocation .....
Par défaut de soins .
Par immersion dans les fosses
Par blessures ....
d’aisance.
Par combustion . . .
Par fracture du crâne . . .
Par hémorrhagie ombilicale
Par strangulation.
Par exposition au froid .
Par submersion.
Par empoisonnement . .
Il faut remarquer que l’infanticide est souvent déterminé par des causes complexes.
IV. - DES MOYENS DE RECONNAITRE L’ÉPOQUE DE LA MORT
Il est d’un grand intérêt de préciser l’époque de la mort, et de rattacher autant qu’il est possible sa date à celle de l’accouchement de la femme soupçonnée. Les moyens auxquels l’expert doit recourir dans ce cas sont trop restreints, car non-seulement le cadavre peut être dissimulé avec grande facilité pendant un temps plus ou moins long, mais encore, ici on ne peut interroger l’estomac pour y trouver les traces du dernier repas et constater le nombre d’heures qui l’ont séparé de la mort comme pour l’homme adulte, et en outre la putréfaction marche trop vite ; cette putréfaction est influencée par les divers milieux dans lesquels séjourne le cadavre, et par le degré de température et d’humidité.
La décomposition a lieu plus rapidement dans l’air, puis dans le fumier, puis dans l’eau et enfin dans la terre. Dans les fosses d’aisances le cadavre résiste très-longtemps à la putréfaction.
V. - DES CONDITIONS PHYSIQUES ET MORALES DANS LES¬ QUELLES SE PRÉSENTE LA FEMME ACCUSÉE D’INFANTICIDE.
Constatation du fait et de la date de l’accouchement. Si une femme est soupçonnée du crime d’infanticide, il faut constater Si elle est réellement accouchée, et en cas d’affirmative, si l’époque de l’accouchement correspond à celle de la naissance delà victime.
Le plus souvent la femme ne se refuse pas à être visitée, mais si elle s’y refuse, l’expert, sans jamais employer aucune contrainte, doit se contenter de prendre acte de la résistance.
Signes d'un accouchement récent. — La peau du ventre présente dès plis et des éraillures de teinte violacée, obliquement dirigées et dépassant parfois le pli des aines ; la ligne blanche qui s’étend de l’ombilic au pubis est brune. — Du côté des organes génitaux, immédiatement après la délivrance, il s’échappe du vagin une certaine quantité de caillots et de sang, suivi d’unéeoulement sanguin dans les premiers quatre jours, séro-sanguinolent du quatrième au huitième jour, et enfin séro-purulent; cet écoulement s’appelle lochies , il se prolonge jusqu’au quinzième jour eu jusqu’à la fin de la troisième semaine:, eta une odeur particulière. L’utérus, qui après l’expulsion du placenta est devenu sphéroïde* dur et contracté, ne présente plus que 11 à 12 centimètres verticalement et 9 à 10 dans le sens transversal : il diminue progressivement de volume (excepté vers le troisième jour quand apparaît le flux mammaire), à tel point que vers le dixième jour il disparaît derrière la symphise pubienne. Le col de 1 utérus est dilaté, mou et quelquefois déchiré. La vulve est dilatée et même ecchymosée, la fourchette quelquefois déchirée. — Les mamelles sont développées, dures: le mamelon entouré d’une aréole foncée presque noire : enfin on remarque la présence du colostrum et puis eelle du lait.
La coloration foncée de la ligne blanche abdominale et des aréoles mamellaires n est pas constante, surtout chez les femmes blondes.
L expert doit bien se garder de fixer d’une manière absolue l’époque de la délivrance; à moins: qu’elle ne soit toute récente; il suffit dê s démontrer que la date de l’accouchement de l’inculpée peut coïncider avec l’époque de la naissance de la victime.
Signes de l accouchement ancien. — Ils sont très-incertains, cependant on peut ranger parmi ces signes les raies d’un blanc nacré sur la paroi abdominale et quelquefois sur les cuisses, mais elles
peuvent être le résultat d’un état morbide ou de là variation d’embonpoint; le col de l’utérus est cylindrique et non conique comme chez les femmes qui n’ont pas accouché, l’orifice externe présente une fente transversale, irrégulière, à bords déchiquetés sur lesquels on peut trouver des cicatrices. On peut trouver enfin des cicatrices par déchirure du périnée. Tous ces signes peuvent faire présumer un accouchement plus ou moins ancien.
DES CIRCONSTANCES RELATIVES A LA GROSSESSE ETA L ACCOUCHEMENT. — La femme a-t-elle pu ignorer sa grossesse? Il arrive bien souvent que la prévenue pour crime d’infanticide déclare devant la justice qu’elle ne se savait pas enceinte. Il est difficile d’admettre cette accusation pour une multipare, car il y a d’abord la suppression de règles, pour laquelle la femme ne manque pas d’accuser une irrégularité habituelle, et en outre il y a les phénomènes qui se montrent plus tard, notamment les mouvements de l’enfant, qu’il suffit d’avoir sentis une fois pour ne jamais les méconnaître. Certaines femmes allèguent quelles n’ont jamais senti remuer leur enfant: l’expérience presque unanime des auteurs anéantit cette assertion. M. Joulin dit (1 ) que les mouvements actifs du fœtus peuvent manquer (trèsrarement) durant toute la gestation. Si la femme est primipare, on peut admettre jusqu à un certain point des circonstances exceptionnelles qui lui auraient permis d’ignorer complètement sa grossesse; mais tout innocente qu’on suppose une femme primipare du fait de la conception, la suppression prolongée des règles, la déformation de la taille, le développement graduel de l’abdomen et des seins, la sécrétion souvent précoce du lait et enfin les mouvements-du fœtus suffisent pour que la femme aperçoive en elle quelque chose d’insolite. Des exceptions, quoique fort rares, et plutôt chez des femmes qui se croient déjà arrivées à l’état de la méno-
(1) Joulin, Traité complet d’accoucliements, 1866, p. 40 .
pause que chez des femmes primipares, sont suffisantes pour que l’on évite de dire d’une manière absolue si, oui ou non, une femme peut ignorer sa grossesse. Dans l’expertise il ne s’agit pas de dire, en thèse générale, si une femme peut ignorer sa grossesse, mais il faut se borner à apprécier les circonstances d’un cas actuel.
Une femme peut-elle accoucher à son insu? — Il est difficile d’admettre qu’une femme saine physiquement et moralement puisse accoucher sans en avoir conscience; mais, comme le remarque M. !e professeur Tardieu, «il n’est pas permis de répondre d’une manière générale, et cependant on pourrait, sans trop de témérité, Soutenir que le fait n’est pas possible. »
Dans des cas pathologiques qui frappent les facultés physiques ou intellectuelles et abolissent la sensibilité comme le coma apoplectique, l’ivresse profonde et prolongée, le narcotisme, le coma éclamptique, l’accouchement peut s’opérer sans que la femme s’en doute.
Une femme, complètement idiote, peut aussi n’avoir pas conscience de son accouchement. M. Chambeyran en cite un cas observé à la Salpêtrière.
Quelquefois on se pose cette question, si une femme peut accoucher durant son sommeil sans s'en être doutée. M. le professeur P. Dubois a cité, dans une leçon clinique, un cas où une primipare de 22 ans, endormie depuis huit heures du soir, se réveilla vers minuit, se sentit mouillée, et croyant qu’elle avait uriné, prit un vase de nuit; mais, au moment où elle allait uriner, elle sentit quelque chose de gras à la vulve, l’enfant allait sortir.
Dans Montgomery, on trouve deux faits analogues qui se sont passés en Angleterre. Mais comme ces cas sont très-rares, il ne faut pas accepter trop facilement qu’une femme puisse accoucher sans le savoir, comme le remarqua M. P. Dubois dans sa leçon. M. Devergie se prononce contre la possibilité.
DE L’ÉTAT PHYSIQUE ET MORAL DE LA FEMME APRÈS L’ACCOUCHEMENT
— Une femme qui vient d'accoucher est-elle hors d'état de donner à son enfant les soins nécessaires ? Bien des fois les accusées d’infanticide allèguent qu’au moment de l’accouchement elles se trouvaient dans l’impossibilité physique de s’occuper de leur enfant, qu’un état de syncope ou une attaque convulsive ne leur ont pas permis de donner les soins nécessaires, et que l’enfant a pu être étouffé, soit par les mucosités qui se trouvaient dans l’arrière-gorge, soit par une position vicieuse, baigné dans les liquides qui s’échappaient de leurs parties, ou bien qu’il a pu être écrasé pendant ie mouvement convulsif. Mais si une hémorrhagie abondante, seule cause admissible, a amené la syncope, une perquisition au domicile de la femme, une enquête dans le lieu où elle s’est délivrée, permettent de constater s’il y a eu perte de sang considérable. L’écrasément par le corps ou par un membre de la femme laisse des traces visibles; les mucosités ne sont pas de nature à obstruer les voies aériennes, enfin les liquides issus des parties de la femme ne donnent pas nécessairement la mort, parce que la vie de l’enfant s’entretient par la circulation placentaire, le cordon n’étant pas coupé.
Les violences commises par la femme sur son enfant sont-elles le résultat d'une perversion des facultés mentales ou affectives , ou d'un délire puerpéral ? 11 arrive souvent que les accusées d’infanticide déclarent qu’au moment de leur délivrance, elles se trouvaient dans un état de trouble de la raison, qu’elles n’ont pas eu conscience de leur acte en tuant leur enfant; c’est cet état que les médecins aliénistes ont considéré comme une folie transitoire : entre autres L. Marcé, qui en admet la possibilité, cite plusieurs exemples. M. le professeur Tardieu, en s’appuyant même sur les arguments des au- 186 S. — Nicolescu.
teurs qui ont écrit en faveur de cette folie transitoire du moment de l’accouchement, caractérisé par : ignorance de la grossesse, la surprise causée par les premières douleurs de la délivrance, l’égarement passager qui dure juste le temps de mutiler 1 enfant, de lui nouer un cordon autour du cou, de le cacher sous les matelas ou de le jeter dans les latrines, etc., n’admet pas cette espèce de folie, car il ne connaît pas un seul exemple authentique et vraiment démonstratif.
L’état de folie non transitoire, mais bien caractérisée par des symptômes habituels (folie hystérique, lypémanique avec hallucinations ou plus rarement fureur maniaque), avant ou après l’accouchement, rend irresponsable une femme qui a commis l’infanticide,
DANS LESQUELLES S’EST ACCOMPLI L’INFANTICIDE
L’une des particularités d’une très-grande importance qui se rattachent à la constatation des circonstances dans lesquelles s’est accompli le crime d’infanticide, et sur laquelle MM. les professeurs Tardieu et Robin ont fait de remarquables recherches, c’est la constatation au moyen du microscope de la nature des diverses taches, existant soit sur des draps de lit, soit sur des vêtements, taches que l’on peut attribuer au contact d’nn foetus ou d’un enfant nouveau-né, C’est à l’occasion de deux expertises qui leur ont été confiées, que les deux maîtres éminents, que je viens de citer ont enrichi la médecine légale de cc précieux moyen d’investigation. Pour en faire ressortir toute la valeur, je citerai seulement l’un de ces cas. Il s’agit d’une fille R., dont l’enfant avait été trouvé dans une fosse d’aisances, la tête écrasée par le passage à travers l’orifice étroit de la latrine. Cette fille alléguait qu’elle était accouchée accidentellement pendant qu’elle se trouvait sur le siège même des lieux d’aisances. Outre les preuves fournies par l’état du cadavre
de l’enfant, les vêtements de la femme portaient des taches caractéristiques, qui, par le moyen du microscope, ont été reconnues comme formées de sang et d’enduit sébacé, et qui prouvaient que l’enfant avait été transporté dans un pli de la robe et jeté dans les latrines.
Les taches peuvent être formées par l’enduit fœtal, l’épiderme ou par le méconium. Si l’on connaît les caractères histologiques de ces divers produits, on constate facilement, à l’aide du microscope, la nature de différentes taches que peut produire le contact de l’enfant nouveau-né.
I. Historique
La plupart des auteurs qui ont écrit sur l’infanticide, comme Mahon, Fodéré, Marc, Toulmouch, Moulfalcon, Casper et M. Devergie, ne font pas une description spéciale pour l’infanticide par immersion dans les fosses d’aisances; ils se bornent à le ranger parmi les infanticides par asphyxie. Les uns (Marc, Moulfalcon, Orfila ) disent que la mort est déterminée par la respiration des gaz délétères qui se trouvent dans les fosses; les autres (Mahon, Fodéré, Casper), que cette mort est la conséquence de l’occlusion des voies aériennes par ies matières stercorales. Briand et Chaudé, dans leur Manuel de médecine légale , classent ce genre d’infanticide parmi ceux qui sont produits par suffocation.
De huit thèses de doctorat, qui ont été soutenues à la Faculté de médecine de Paris sur l’infanticide, depuis 1789, la plus ancienne (De /’ Infanticide, Essai médico-légal , an XIII), par Lediscot (L.- Pierre), contient, à propos de l’infanticide par l’immersion dans les fosses d’aisances, une description presque complète, quoique succincte. Il passe en revue tout ce qui s’y rattache, sauf les caractères extérieurs du cadavre.
L’importante monographie sur ['infanticide , de M. le professeur Tardieu ( 1868), que nous prenons pour guide dans notre dissertalion, est 1 etude la plus complété qu on ait faite jusqu’à présent sur l’infanticide par immersion dans les fosses d’aisances, comme sur tous les autres genres.
II. Considérations préliminaires
Comme nous l’avons montré en traitant de l’infanticide en général, il ressort de la statistique élevée par M. le professeur Tardieu, que l’infanticide par immersion dans les fosses d’aisances lient, par ordre de fréquence, surtout dans les grandes villes, le deuxième rang parmi les divers genres de ce crime; cependant, l’immersion dans les latrines n’est, dans bien des cas, que le moyen par lequel la mère dénaturée cherche à faire disparaître le cadavre de la victime après avoir donné d’une autre fëçon la mort au nouveau-né. Toutefois, un grand nombre d’enfants sont précipités très-manifestement vivants et doivent leur mort à la submersion dans les matières stercorales, ou à l’action toxique des gaz délétères des fosses, si la submersion n’a pas eu lieu, l’enfant étant retenu à la surface par une couche plus ou moins solide de ces matières.
Caractères du cadavre. — Le cadavre d’un enfant nouveau-né, retiré d’une fosse d’aisances, après y avoir séjourné un temps un peu prolongé, a un aspect tout à fait caractéristique. L’odeur qu’il exhale est toute particulière, non franchement celle de matières fécales, mais âcre et singulièrement pénétrante comme le remarque M. Tardieu. La couleur des téguments dépend de la durée de l’immersion, si elle ne date que de quelques jours, les téguments sont d’un blanc verdâtre, comme plombés, blafards. Plus tard, la couleur devient plus foncée, brune ou tirant sur le vert grisâtre; cette couleur est toujours répandue uniformément sur toutes les parties du corps. — Les os prennent une couleur brune presque noire.
Il est important de remarquer que les cadavres d’enfants nouveau-nés, précipités dans les latrines, résistent très-longtemps à la putréfaction, et que cette putréfaction ne s’accompagne pas d un grand dégagement de gaz putrides, et ainsi le volume du corps n’a pas notablement changé. Les parties molles, après un séjour plus
ou moins long, subissent une dégénérescence graisseuse et se dissocient graduellement. Le cadavre dc’un fœtus ayant ele trouvé dans le conduit d’une fosse d’aisances d’une maison de campagne, aux environs de Paris, M. Boys de Loury, chargé d’en faire l’expertise, constata, outre que l’enfant était né à terme et du sexe féminin, qu’une partie de la peau était d’une couleur verdâtre et transformée en une matière savonneuse, incrustée de tubercules blancs de souscarbonates de chaux (caractères déjà indiqués par Orfila), arrondis, élevés en forme de pustules, d’excroissances ou de végétations présentant en certains points une cristallisation amorphe et diffuse. L’époque où le cada vre aurait été jeté dans le tuyau n’a pas pu être déterminée, mais elle était déjà très-éloignée.
Quel que soit le degré de la décomposition du cadavre, il exhale non pas l’odeur de la décomposition putride, mais celle des vidanges et des fosses en réparation.
La disposition des latrines dans lesquelles a été jeté l’enfant, présente Une importance considérable dans ce genre d’infanticide. M. le professeur Tardieu donne le précepte, que « l’expert ne doit jamais manquer de se faire exactement renseigner à ce sujet, soit qu’il visite lui-même les localités, ce qui est indispensable dans certains cas, soit qu’il demande la communication des; procès-verbaux: et des plans dressés par les officiers de police judiciaire on par des hommes spéciaux. (2) » L’enfant étant jeté, tombe sans choc dans les fosses qui sont largement ouvertes, comme cela se voit à la campagne, au rez-de-chaussée, dans les cours de certaines maisons des faubourgs, habitées par les populations pauvres et dans quelques pays. — Mais, dans les grandes villes de France, à chaque étage de la maison, se; trouvent dès latrines pourvues d’une cuvette conique,
(1) Boys de Loury. Rapport sur un infanticide, Annales d’hygiène publique et de médecine légale, 2. série, t'. XY, p. 210.
{¥} Tardieu, loc. eit., p. ISO.
terminée, à sa partie inférieure, par une lunette plus ou moins étroite, librement ouverte ou garnie d’une soupape, à laquelle aboutit un tuyau de Fonte, de poterie ou de maçonnerie, qui directement ou par branchement à angle plus ou moins aigu, conduit les matières dans la fosse. Supposons que l’on jette un enfant dans de pareilles latrines, qu’arrivera-t-il ? D’abord, si les dimensions de la tête dépassent celles de la lunette, malgré la flexibilité et la mobilité des os du crâne, elle ne peut franchir l’orifice rétréci que forcée par la main meurtrière, alors elle est déformée et meme ecrasee, les os du crâne sont fracturés. .Une fois la lunette franchie, I enfant a à par* courir toute la longueur du conduit à parois dures et quelquefois inégales, qui déterminent sur le corps des lésions plus ou moins graves, plus ou moins complexes, comme des traces de frottement, des excoriations, des déchirures, principalement sur les régions proéminentes : à la face, aux épaules, aux coudes, aux genoux ; ces diverses lésions, par leur direction et leur forme, peuvent éclairer, jusqu’à un certain point, l’expert, en indiquant 1 extrémité du corps qui a précédé l’autre.
Quelquefois, on ne trouve dans les fosses que des cadavres incomplets ; cela vient de ce qu’on les a mutilés en les coupant en morceaux pour faciliter leur passage dans le tuyau de conduite.
Toujours les cadavres sont souillés par les matières contenues dans le tuyau de ta fosse, et elles adhèrent surtout sous les ongles et dans les plis delà peau. Si l’enfant a été plongé dans ces matières, elles pénètrent dans les narines, dans la bouche et même jusque dans l’estomac. Dans l’expertise médico-légale du cadavre d enfant retiré d’une fosse d’aisances, il faut examiner toujours avec grande attention l’état du cordon ombilical, car dans aucune circonstance, cet examen ne fournit d’indications plus précieuses; on doit surtout considérer si le cordon est coupé ou rompu, et s il est rompu, m diquer dans quelle partie de la longueur, si c’est à une des extrémités, ombilicale ou placentaire, si le placenta lui adhéré, ce qui montre que l’enfant et le placenta ont été expulsés en meme temps.
Dans cette expertise, le médecin légiste, se basant sur une connaissance approfondie des faits et sur un examen attentif du cadavre, doit constater : si l’enfant a été jeté dans la fosse vivant ou mort, et comment il a péri; et s’opposer aux allégations presque toujours mensongères de la plupart des accusées, qui prétendent que l’enfant est tombé fortuitement dans la fosse pendant quelles se trouvaient sur les lieux d’aisances pour satisfaire un besoin de défécation. Par conséquent, le magistrat peut poser à l’expert les questions : Si l’enfant a été jeté vivant dans la fosse, et s’il a pu tomber par accident dans les latrines au moment de l’expulsion.
III. l’enfant a-t-il été jeté vivant dans la fosse
En étudiant l’infanticide en général et en exposant les signes qui prouvent que l’enfant a vécu hors du sein de sa mère, nous avons dit que toute blessure, toute violence capable d’amener une extravasion sanguine amène la coagulation du sang. Dans la majorité des cas, l’enfant nouveau-né jeté dans les fosses d’aisances présente des lésions de nature et d’étendue très-différentes, qui sont la conséquence soit du frottement ou du choc brusque que son corps a subis dans la chute., soit des efforts démesurés exécutés quand oa a voulu faire pénétrer la tête par l’orifice de la lunette trop étroite et pousser le corps dans le conduit, ou même quand on a voulu opérer son extraction. Ces lésions sont très-caractéristiques et peuvent, par leur présence seule, démontrer, si l’enfant a été jeté vivant ou déjà privé de vie. Ainsi la présence de sang coagulé autour des excoriations et des déchirures comme aussi les ecchymoses sur les différentes régions du corps, attestent que l’enfant était vivant en traversant le tuyau de conduite. Il y a lieu de noter ici que la coloration vermeille et l’injection des parties excoriées fait souvent défaut; en effet, sous l’influence de l’atmosphère méphitique ou au contact des fèces, si la submersion a eu lieu, nous avons dit que la peau prend une coloration blafarde, plombée, celte coloration
s’étend à toutes les lésions superficielles et pourrait faire croire qu’elles ont été faites après la mort; pour savoir à quoi s’en tenir, il est nécessaire de pratiquer des incisions sur toutes les parties excoriées pour constater, s’il y a lieu, dans le tissu cellulaire souscutané de l’injection des vaisseaux capillaires, de l’extravasation et de l’infiltration du sang qui ne manquent jamais si l’enfant a été jeté vivant. S’il s’était produit des fractures du crâne par les causes citées, et si l’enfant était vivant au moment où les os se sont brisés, on constate de vastes épanchements de sang coagulé sous le cuir chevelu et à la surface du cerveau, le décollement du péricrâne, la déchirure de la dure-mère, l’injection sanguine des bords des fragments osseux; au contraire, quand les fractures sont produites après la mort de l’enfant, il n’existe pas d’épanchement sanguin ni d’injection des bords osseux.
Si nous supposons, à présent, que l’enfant est arrivé dans la fosse après avoir parcouru le tuyau de conduite ou après avoir été jeté directement dans cette fosse par une large ouverture, la mort peut être déterminée de;deux manières très-distinctes, mais qui ont pour résultat commun l’asphyxie. Si les matières fécales contenues dans la fosse sont liquides, l’enfant est submergé: alors 1 asphyxie arrive par le manque d’air; mais avant de mourir, l’enfant, par la déglutition qu’il exécute, avale une partie des matières dans lesquelles il est plongé ; à l’autopsie, on trouve les matières de la fosse nonseulement dans la bouche et l’àrrière-gorge, mais aussi dans l’estomac. Ce signe est des plus décisifs, et prouve que l’enfant a été précipité vivant, car s’il eût été mort avant d’être précipité, les matières se seraient arrêtées à l’entrée des narines et de la cavité buccale. M. le professeur Tardieu dit qu’il n’a jamais rencontré ces matières dans les voies aériennes, ni dans l’un ni dans 1 autre cas. Si l’enfant est retenu à la surface par une couche solide de matières fécales, et s’il n’est pas retiré, il meurt asphyxié par les gaz délétères qui se trouvent dans la fosse.
n 6 1868 . - Nicolescu.
Des cas fort curieux sont ceux où l enfant est reiiré vivant soit de la fosse, soit du tuyau de conduite après un séjour même de plusieurs heures. Tantôt l’enfant engagé dans le conduit glisse lentement et peut être arrêté par des matières endurcies ou par trn coude du tuyau. Les vagissements sont alors entendus par les personnes qui se rendent au cabinet, et à l’aide d’un prompt secours on peut l’extraire vivant. M. Tardieu, dans sa célèbre pratique de médecin légiste, dit qu’il a rencontré plusieurs cas de ce genre. D’autres fois l’enfant, tombé vivant dans la fosse, est retenu, comme nous l’avons déjà dit, à la surface, par une couche solide, il continue de vivre encore plusieurs heures, surtout quand l’air a un libre accès dans la fosse. M. Tardieu dit avoir vu un enfant retiré vivant après onze heures bien comptées. Mais très-souvent ces enfants ne tardent pas à succomber, quelquefois immédiatement, ou plus ou moins longtemps après leur extraction. Dans un cas, l’enfant retiré vivant de la fosse d’aisances était mort. Le soir, on a trouvé chez lui les poumons en partie à l’état fœtal, et en partie pénétrés par l’air. Il avait manifestement succombé à l’établissement incomplet de la respiration qui a été violemment entravée par le séjour dans l’atmosphère irrespirable de la fosse (1). En 1840, Bayard a observé un cas (2) où l’enfant, en parcourant le tuyau depuis le cinquième étage jusqu’à une petite distance de la fosse, a été retiré respirant encore; confié à une sage-femme et déposé le lendemain à l’hospice des orphelins, il était mort quatrevingt-seize heures après la naissance; à l’autopsie faite par les docteurs H. Bayard et Sevestre, on a constaté outre une teinte jaune de la peau, plusieurs excoriations sur le corps, une petite ecchymose, le sclérème surtout à la face, une pneumonie double et une
(1) Tardieu, loc. cit., p. 16 ê.
(2) H. Bayard. Considérations médico-lég. sur plusieurs cas d’infanticide et sur la fréquence de ce crime; Annales d’hyg. publ. et de méd lég. l re série, t. XXIV, p. 331.
congestion cérébrale. Gomme conclusion on a attribué la mort à l’hépatisation des poumons et au sclérème, et on a pensé que ces deux maladies avaient été produites par un refroidissement auquel l’enfant a été exposé pendant la première heure qui a suivi sa naissance. Dans un pareil cas, où l’enfant retiré d’une fosse ^d’aisances avait succombé deux jours après, Casper, pour répondre à une question du juge d’instruction, déclara qu’il n’y avait aucun rapport entre la cause qui avait produit la mort et les circonstances qui avaient accompagné sa naissance (t); car, dit-il, si la chute de l’enfant dans la fosse avait causé la mort, on aurait constaté d’abord des lésions extérieures, puis une fin plus prompte, et il conclut en disant que le récit de la femme qui prétendait qu’au moment de la défécation l’enfant était né précipitamment, que le cordon s’était rompu et qu’il était tombé dans la fosse, lui paraît croyable et scientifiquement possible. M.leprofesseurTardieu, se basant sur le fait de Bayard et sur ses propres observations, se prononce contre l’assertion de Casper. M. le docteur Jayet a cité (2) un cas dans lequel l’enfant, précipité du quatrième étage, après avoir mesuré dans sa chute toute la longueur du conduit, s’était arrêté à la hauteur du premier par un coude que présentait le tuyau. Les gens de la maison entendant ses vagissements l’ont retiré et apporté immédiatement à l’hôpital de Versailles, dans un état de pâleur générale, de stupeur, de résolution musculaire et de flaccidité des chairs; après des frictions sèches et des lotions avec du vin aromatique, ses,membres ont pris de la tonicité, la respiration est devenue plus facile et bientôt toutes les fonctions se sont rétablies. L’enfant, examiné avec beaucoup de soin, ne présentait aucun signe de fracture et le palper ne faisait reconnaître qu’un peu d’empâtement et d’infiitration à la tête ; il survécut quatorze jours saos^ présenter aucun phénomène
(1) 'Casper, loc. cit., observation n° 396, p. 586.
(2) Jayet. Thèse de Paris, 1858, n° 295, observation A, p. 12.
morbide, mais, à ce moment, il fut pris comme les autres enfants de la crèche, d’accidents gastro-intestinaux qui ne tardèrent pas à l’enlever. A l’autopsie on constata, outre des signes de gasto-enterite, la fracture des parieteaux avec dépression, celle de l’occiput, avec un caillot volumineux situé entre le pericrâne et le pariétal gauche et entre les méninges et le pariétal droit; les méninges étaient déchirées en deux endroits.
Quelquefois les enfants nouveau-nés peuvent périr dans les latrines même, et dans ce cas, la mort est le résultat des tentatives faites pour les précipiter dans les fosses d’aisances. M. le professeur Tardieu en a observé tout récemment un curieux exemple : t Dans un garni habité par des maçons, une fille de service, accouchée clandestinement pendant la nuit, traverse, pour gagner les lieux d’aisances, en portant son enfant dans son tablier, une chambre où dormaient quatre individus; l’un d’eux, à demi réveillé, entend quelques vagissements qu’il prend pour les cris d’un chat. Le lendemain, avertie par les traces de sang qui se dirigeaient vers les latrines, la maîtresse d’hôtel découvre l’enfant dans la cuvette où la fille l’avait renfermé en plaçant le couvercle par-dessus, et où le cadavre avait peine à tenir. — L’enfant n’avait pas pu passer par l’orifice trop étroit et était mort étouffé. » — Casper cite (2) plusieurs observations analogues, les enfants ont été trouvés morts dans des chaises percées au milieu des matières fécales.
IV. L’enfant a-t-il pu par accident tomber dans les latrines au
MOMENT DE L’EXPULSION
Cette question est très-souvent posée par le magistrat, car presque toutes les femmes accusées d’infanticide sur un enfant retiré
(1) Tardieu, loc. cit., p. 164.
(2) Casper, loc. cit., observations il 0 392-395.
d’une fosse d’aisances, soutiennent invariablement qu’elles ont été prises d’un besoin subit de défécation, qu’elles ne se savaient pas près d’accoucher, et que pendant quelles se trouvaient sur le siège, l’enfant est sorti, et est tombé dans la fosse sans qu’elles aient pu l’empêcher. — Quelques-unes des accusées disent même quelles ne s’en sont pas aperçues; le cas cité par Bayard est de cette nature. Dans tous ces cas, l’expert doit chercher à constater si l’enfant est tombé accidentellement comme les accusées le soutiennent, ou si ces allégations ne sont que mensongères.
Depuis deux siècles les auteurs admettent que, dans un accouchement précipité, l’enfant peut sortir tout d’un coup des parties de la femme, et tomber. Harvee, Bartholin, Pechlin, Sehenekius, et des autres, en rapportent des exemples. Klein et Henke admettent aussi le fait. — Mahon (t) cite un cas qu’a vu Lafosse dans un hôpital, où la femme, sentant- les premières angoisses de l’accouchement, s’imagina quelles dépendaient d’une cause différente, se leva pour aller à la selle, et ne fut désabusée que lorsque l’enfant fut à demi-sorti : heureusement la chute fut prévenue. M. Devergie cite (2) aussi le cas d’une femme de la campagne qui, déjà accouchée deux fois avec facilité et promptitude, arrive vers le terme de sa troisième grossesse, et se hasarde d aller au marché dans une petite ville voisine ; là, elle est prise par les douleurs et accouche si brusquement dans un coin du marché, que l’enfant est expulsé eu même temps avec le placenta, et tombe sur
le pavé. , -,
M. le professeur Tardieu reconnaît que la chose n est pas matériellement impossible, mais il remarque «que, si l’on se bornait a répondre d’une manière générale à une question abstraite, on serai conduit à admettre que, lorsqu’une femme accouche sur .es a rines,
l4) Malion, loc. cit., p. 881.
(2) Devergie, loc. cit., p. 451.
son enfant peut y tomber. » Adelon dit (1), à propos de ce fait, qu’il est sinon tout à fait impossible, tout au moins très-rare.
L’expert doit toujours s’occuper du cas qui lui est soumis, en laissant de côté les thèses générales, examiner avec beaucoup d’attention et de circonspection les circonstances qui s’y rattachent, en considérant si la femme est primipare ou polypare, si elle a caché sa grossesse, et si elle n’a rien préparé pour l’accouchement, la position dans laquelle la femme prétend être accouchée, la conformation des lieux d’aisances, les diverses lésions que présente l’enfant, et l’état du cordon ombilical ; il doit constater en outre si l’accouchement n’a pas eu lieu dans un autre endroit que celui indiqué par l’accusée; enfin, après que l’enfant est tombé, si la femme a tenté de le retirer elle-même, ou si elle a provoqué aussitôt son extraction.
La femme peut-elle confondre les douleurs de la délivrance avec le besoin de défécation 1 — La confusion n’est pas possible, mais il est connu que, dans le dernier temps du travail, le besoin de défécation se fait sentir souvent impérieusement. Cela peut s’expliquer par la pression qu’exerce le fœtus sur le rectum; la femme, sans confondre une sensation avec l’autre, peut se rendre au cabinet croyant avoir un besoin à satisfaire, et, par les efforts excessifs de la fin du travail, unis au besoin énergique de la défécation, la délivrance peut à la rigueur avoir lieu sur le lieu d’aisances. — Ici deux cas peuvent se présenter : dans le premier, si la fosse est largement ouverte, I enfant étant expulsé en même temps avec le placenta, tombe librement dans I intérieur; mais cela ne peut arriver dans le second cas, les lieux d aisances étant pourvus d’une cuvette et d’un tuyau de conduite. D’abord, pour que l’enfant tombe directement dans le
(1) Adelon. Rapport médico-lég. sur une accusation d’infanticide; Annales d’hyg. publ. et de médecine légale, 2 e série, 1855, t. IV, p. 453.
tuyau, il faut que l’axe du bassin de la femme corresponde à celui de la cuvette; pour cela, l’expert doit s’informer exactement si la femme était assise sur le siège du cabinet ou simplement accroupie, car pendant que l’axe de la cuvette est vertical, celui du bassin est oblique en avant, et l’enfant expulsé dans ce sens, doit rencontrer les parois de la cuvette, et être arrêté assez de temps pour que la femme puisse prévenir sa précipitation dans la fosse.
En supposant la femme accroupie sur le siège du cabinet, car il n’est guère possible quelle reste complètement assise au moment des dernières douleurs expultrices, l’enfant expulsé accidentellement rencontrera comme obstacles, soit la soupape de la cuvette si elle en est munie, soit l’orifice inférieur de la cuvette qui est rétréci; Or, comme cet orifice ne dépasse pas habituement 10 à 12 centimètres, et que le diamètre occipito-frontal de la tête d’un nouveau-né à terme mesure en moyenne 11 centimètres, considérant encore que les épaules et le reste du corps ne sont plus comprimés et poussés par les contractions de la matrice, il est évident que J’enfant ne peut pas pénétrer par l’orifice rétréci de la cuvette sans qu’on recoure à la force.
L’intervention de la main criminelle est encore nécessaire pour pousser l’enfant si le conduit est étroit, ou si la victime est retenue par un coude de la conduite, comme cela arrive quand chaque étage communique par un tuyau d’embranchement avec celui de descente. — Ou même l’enfant, arrivé dans le conduit de descente est arrêté par un rétrécissement, fait qui donne occasion à l’oblitération du tuyau, et en opérant le dégorgement on retire le cadavre du nouveau-né victime d’infanticide.
Le cadavre peut présenter différentes lésions en quelque sorte caractéristiques, qui sont le résultat des efforts quelquefois considérables employés pour engager l’enfant dans la lunette, et le pousser dans le tuyau étroit. Ces lésions sont : des excoriations et des ecchymoses plus nombreuses et plus profondes dans ce cas, et non pas limitées aux parties saillantes du corps comme lorsqu’elles sont
produites seulement par le frottement de ces parties sur les aspérités intérieures du tuyau; des fractures des os du crâne qui peut être déformé, fractures qui sont caractérisées par leur étendue, leur multiplicité, leur siège, par des dépressions osseuses et des épanchements sanguins.
Nous avons dit que, dans l’examen du cadavre, l’expert doit s’assurer de l’état du cordon ombilical, cela est de la plus grande importance, car par lui seul on peut décider la question. Il faut considérer si le placenta a été expulsé en même temps que l’enfant, et si le cordon est intact, circonstance qui est favorable à l’accusée quand fa lunette est largement ouverte, et que le cadavre ne présente pas de signes caractéristiques de violences; il faut voir si le cordon présente une section nette, ce qui prouve qu’il a été coupé avec un instrument tranchant après la naissance de l’enfant et avant qu’il soit tombé de lui-même dans la fosse. — Quand le cordon est trouvé déchiré, il faut considérer dans quel endroit de sa longueur il est rompu; ici se présente la question de savoir si le cordon a pu se rompre sous le poids de l’enfant et par suite d’une trop violente tension ? Pour répondre à cette question, nous exposerons les expériences faites par M. Négrier (1).
Résistance des cordons , mode d'expérimentation.
Deux modes de procéder ont été suivis : dans le premier, les cordons auxquels un poids était d’abord fixé, ont été suspendus par le milieu de leur longueur sur un barreau rond de 2 centimètres de grosseur; la moitié environ des cordons a été rompue de cette façon; dans l’autre série d’expériences, les cordons ont été enroulés une fois et demie sur le même barreau recouvert de linge pour lui
(1) Négrier, Recherches médico-lég. sur la longueur et la résistance du cordon ombilic, au terme de la gestation. Ann. d’hyg. publ, et de méd. lég., l re série» 1841, t. XXY, p. 126.
donner à peu près le volume du cou d’un enfant à terme. Les cordons disposés de la sorte, ont résisté plus que ceux qui n’étaient que passés sur le barreau.
Le poids a toujours été ajouté à la racine placentaire du cordon. Les cordons non variqueux Ont supporté un poids plus considérable que les cordons variqueux.
La résistance moyenne des cordons non variqueux a été de 5 kiî. 250 grammes; Un de ces Cordons ne s’est rompu qu’à 9 kiiogr. 500 grammes;
Les cordons Variqueux se sont rompus à 3 kiiogr. (résistance moyenne). Le plus résistant s ? est brisé à 5 kiiogr. 500 grammes.
Là rupture des cordons s’est plus souvent effectuée entre le placenta et le barreau que vers la racine du cordon, ou dans tout autre point de sa longueur.
Pour les cordons variqueux, la rupture commençait par une des saillies bleuâtres de la veine.
Comme nous le voyons, ees expériences ont trait au cas où la lunette est largement ouverte, et alors si le cordon est rompu dans un autre endroit qu’à son insertion placentaire, la chute de l’enfant n’a pas été accidentelle. Quant au cas dans lequel le siège du cabinet est pourvu d’une cuvette, la tension ne peut pas avoir lieu, car l’enfant sera reçu dans la cuvette, et par conséquent on peut nier avec certitude les allégations de l’accusée.
Enfin, il existe parfois un certain ordre de faits qui ont une importance considérable. Ce sont les traces, dans un autre endroit que le cabinet, d’une hémorrhagie abondante, et principalement certaines taches, résultat du contact du corps de l’enfant nouveau-né dont on peut trouver l’empreinte sur des draps, entre des matelas, sur des vêtements de la mère ou sur divers autres linges. En soumettant ces taches à l’analyse chimique, et surtout à l’examen microscopique, on pourrait reconnaître quelles sont formées par l’enduit sébacé et l’épiderme, ou par le méconium. Ces faits établissent d’une manière décisive que l’enfant n’est pas tombé dans les latnnes
, 1868. — Nicolescu.
au moment où la femme se trouvait sur le siège pour le besoin de la défécation, mais que la délivrance a eu lieu dans un autre endroit que les latrines, l’enfant étant enveloppé et caché plus ou moins longtemps avant d’être jeté dans la fosse; dans ces circonstances, on constate que la précipitation n’a été faite que pour se débarrasser du cadavre de l’enfant qui a été étouffé ou strangulé.
Dans le cas que nous avons cité dans la première partie de cette dissertation (page 34), la condamnation prononcée contre la fille R..., dont l’enfant avait été retrouvé dans une fosse d’aisances, a été certainement déterminée en partie par la démonstration faite à l’audience devant le jury, par M. le professeur Tardieu, de taches existant sur les vêtements.
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