RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES sur la putréfaction des
nouveau-nés et applications médico-légales; par M. le Dr E. MAL-
YOZ, a Liege. (Travail du laboratoire d’anatomie pathologique et de bac-
tériologie de TUniversité de Liege.) (i). fl

Les applications de la bactériologie aux recherches médico-
Iégales sont déja nombreuses, et I'on peut prévoir, en considérant
les progres quotidiens des sciences microbiologiques, que les con-
quétes nouvelles seront, dans I'avenir, plus fructueusement uti-
lisées encore par la médecine légale.

Un des chapitres de la physiologie, dont la connaissance
importe spécialement au médecin légiste, et qui est appelé a béné-
ficier tout particulierement des acquisitions de la bactériologie,
concerne la putréfaction des cadavres. Chague jour, dans cet
ordre de questions, I'expert se trouve placé en face de problemes
hérissés de difficultés, et pour la solution desquels les données
classiques sont bien souvent insuffisantes. C'est que I'étude de la
putréfaction, malgré son importance, n'a tenté jusqu'a I'heure
actuelle qu'un petit nombre de savants, et les questions qu'elle
souléve sont loin d'etre complétement résolues. Dailleurs, les
recherches, parfaitement conduites du reste, des Devergie,' des
Orlila, des Hofmann, etc., n'ont guere porté que sur le coté
macroscopique des phénomenes. D'autre part, les auteurs, tels que
Brieger, llauser, Hoffa, etc., qui ont étudié la putréfaction au
point de vue bactériologique, ont surtout porté leurs investiga-
tions sur les altérations des tissus organiques abandonnés a
I'action des microbes en dehors du corps humain.

Mais une étude méthodique de la décomposition des cadavres
par les bactéries, de la marche de ces phénomenes, des voies
suivies par les microbes pour gagner successivement les diverses
parties du corps, des différences observées suivant les conditions
variables de I'organisme, les especes microbiennes en jeu, etc.,
une telle étude, on peut le dire, manque encore a I'heure
actuelle.

Il serait injuste, cependant, de méconnaitre I'importance des(l)

(I) Extrait du Butletin de I’Académie royale de médecine de Belgique, anNnée 1803
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travaux de Beck (1), Ottolenghi (2), Bordas (3), etc., qui, compre-
nant la haute importance de ces études, se sont engagés résolu-
ment dans cette voie, et dont les mémoires fournissent déja
d'importantes contributions a ce chapitre de la bactériologie.
Mais, nous le répétons, en présence des desiderata immédiats,
les mémoires des savants précités présentent des lacunes impor-
tantes.

Les recherches que nous avons faites dans le but d'augmenter
nos connaissances sur ce sujet si vaste ont trait a la putréfaction
des nouveau-nés, et particulierement aux différences observées
suivant qu'il s'agit de mort-nés ou d'enfants ayant respiré. C'est
une observation consignée dans la plupart des traités de médecine
Iégale, et sur laguelle nous avons entendu le professeur Brouar-
del insister souvent dans ses legons de la Morgue, que la putré-
faction, toutes choses égales d'ailleurs, suit une marche toute
différente chez le nouveau-né ayant respiré et chez le feetus mort
avant ou pendant I'expulsion de la matrice, ou immédiatement
apres cette derniére. Vibert (4) écrit, notamment, que « les enfants
qui n'ont pas respiré se putréfient moins vite que ceux dont les
poumons contiennent de l'air ».

De son c6té, Hofmann (5) fait remarquer que « chez les nou-
veau-nés, le fait que les intestins n'ont pas encore contenu de
substance féculente peut produire un retard relatif dans le déve-
loppement de la putréfaction ».

Sans vouloir, pour le moment, discuter I'interprétation du fait
émise jwv le professeur de Vienne, nous constatons que les méde-
cins légistes ont été frappés, depuis longtemps, des différences
dans les phénoménes produits aprés la mort chez les diverses
espéces de nouveau-nés.

11 est incontestable que I'explication de ces différences doit étre
demandée a la bactériologie : il est universellement admis que lal

(1) Max Beck Die Fuulnissbaklerien der menschlichen Leiche. (Arbeiten au) dem
Gebiete der palhol. Anatomie aus dem Institut zu Tubingen, BA. I, H. I, p 155)

(2) Ottolenghi. Lieber die Faulnissbakterien im Blute des menschlichen Leichnams.
(Vierteljahrsschrift fiir gerichtl. Med., Bd. [V.)

(3) Bordas Etudev sur la putréfaction. Paris, 1892.

(4) Vibert. Précis de médecine légale, 1886, p. 58.

(5) Hofmann. Eléments de médecine légale, 1881, p. 610.



putréfaction est sous la dépendance immédiate des infiniment
petits et que, sans microbes, il n'existe pas de putréfaction.

La décomposition du cadavre, dans les conditions habi-
tuelles, a son point de départ dans le tube intestinal. C'est la
un fait d’observation trés ancien et dont personne ne nie la
réalité . ce nest pas par le tégument externe que les bactéries
envahissent I'organisme immédiatement aprés la mort. Ce sont les
innombrables microbes de I'intestin qui commencent I'ceuvre de
destruction en gagnant progressivement les organes voisins. Dés
lors, s'il existe des différences dans la putréfaction des mort-nés
et des enfants ayant respiré, c'est aux conditions différentes de la
parasitologie intestinale chez les uns et chez les autres qu'il faut,
a priori, attribuer les phénoménes observés.

La premiere question que I'on doit se poser, c'est la détermi-
nation de I'époque a partir de laquelle les bactéries habituelles de
| intestin commencement a choisir cet organe comme leur habitat
naturel. Se trouvent-elles déja dans le tube digestifau moment de
la naissance, ou n'apparaissent-elles dans l'intestin qu'au fur et a
mesure de leur pénétration par l'air et les aliments? Et a quel
moment précis de la vie chez I'enfant, a quelle époque plus ou
moins éloignée de la naissance, trouve-t-on, dans le conduit intes-
tinal, les micro-organismes qui resteront, pendant toute son exis-
tence, ses commensaux inévitables?

Toutes ces questions, qui paraissent trés simples a poser, sont
bien loin d'étre completement résolues : leur solution serait
cependant de la plus haute importance pour l'intelligence du sujet
qui nous occupe. Tout ce qu’on sait bien, c’est que le tube diges-
tif, au moment de la naissance, ne contient pas de micro-orga-
nismes. D'autre part, les travaux classiques d’Escherich (1) ont
montré que quelques heures de vie extra-utérine suffisent chez
I'enfant pour faire apparaitre dans son intestin diversesbactéries,
parmi lesquelles deux especes — lesquelles, soit dit en passant, ne
constituent peut étre que des variétés d’'un méme microparasité (2)
— sont surtout importantes:: le bacterium coli commune et le bacil-
lus laclis aerogenes.

L'époque de l'apparition de ces microbes dans Iintestin doit

0] E85§hljfuch. Die Oarmbaclerien des Neugeborenen und Sauglings. {Fonschr. d.
cd., 1860.

(2) Denys et Martin. La Cellule, t. IX,  fasc., p. 277.



varier avec un grand nombre de circonstances : il parait certain,
en tout cas, qu'au moment de la naissance, on ne trouve pas ces
microbes dans le canal alimentaire du nouveau-né.

On est ainsi conduit a demander I'explication des différences
constatées dans la putréfaction des diverses espéces de nouveau-
nés a des phénomenes dus principalement a la présence, en
abondance, de certains microbes déterminés dans I'intestin des
uns et a leur absence chez les autres.

C'est a la vérification et a I'étude des faits qui se rattachent a cet
ordre de phénomenes que nous avons consacré nos recherches.
Nous nous sommes demandé, de plus, si les constatations bacté-
riologiques faites sur les cadavres d’enfants, les uns mort-nés, les
autres ayant vécu plus ou moins longtemps, n'étaient pas suscep-
tibles de recevoir des applications utilisables méme dans la pra-
tique médico-légale. On verra, par les quelques résultats que nous
exposons, qu'il ne s'agit pas seulement d’une recherche purement
théorique et spéculative, mais d'un ensemble de faits tres impor-
tants a connaitre, méme pour I'expert praticien.

Nos cadavres provenaient de la Maternité de Liege (1). Les uns
étaient des mort-nés ou des feetus macérés, les autres des enfants
ayant respiré et vécu de plusieurs heures a quelques jours ; ces
derniers, naturellement, avaient été soumis a une alimentation
lactée.

Tous ces cadavres étaient abandonnés a la putréfaction dans une
chambre fermée, dont la température variait de 18 a 20 degrés
les feetus étaient couchés sur le dos.

L'autopsie a été faite, en général, cing jours aprés la mort.
Aprés avoir déterminé les principaux caractéres externes et
internes, nous ensemencions des tubes de culture (gélatine-bouil-
lon-peptone alcalinisée) au moyen d’une anse de platine enfoncée
dans les principaux organes apres ouverture de ceux-ci avec un
couteau rougi. Au moyen de chaque tube de culture (tube origi-
nal), on pratiquait des dilutions dans d'autres gelées, et les plaques
obtenues étaient conservées a 18 degrés. Les jours suivants, on

(ii Nous tenons a remercier publiquement MM. les Drs Fraipont et Charles, pour ! obli-
geance qu'ils ont mise a faciliter nos recherches en nous livrant les cadavres de la Mater-
nité.
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étudiait les colonies développées sur les plagues : chaque variété
de colonie était recueillie et caractérisée sur les divers milieux
usités habituellement en bactériologie. Nous avons aussi cultivé
quelques cadavres en tubes anaérobies.

Nous croyons devoir fournir le détail de nos observations, a
raison des particularités présentées par chacune d’elles.

A. Enfants avant respiré.

Observation |. — Enfant & terme, sexe féminin, longueur : 50 centi-
métres; poids : 2,600 grammes. A vécu cing jours.

Abandonné cinq jours a la putréfaction.

Autopsie : Coloration générale des téguments violacée. Tache verdatre
abdominale, ventre tendu. Hypostases trés prononcées. Estomac et intestin
pleins d'air; dans I'estomac, un peu de matiéres blanchatres et liquides;
dans I'intestin, matiéres jaunatres, molles. Sérosité rougeétre dans la cavité
péritonéale.

Rate : Tres ramollie, bouillie rougeatre.

Foie : Assez ferme, d'un rouge péle.

Reins : Fermes, hyperémiés.

Poumons : Entiérement perméables & I'air. Mucosités écumeuses dans la
trachée. En trés bon état de conservation. Trés peu de liquide dans les
cavités pleurales.

Ceeur droit : Assez bien de sang liquide, noir.

Résultats des cultures. — Estomac et intestin : Deux especes de colonies
microbiennes : les plus nombreuses sont formées par un streptocoque
avant les dimensions du streptocoque pyogéne, ne liquéfiant pas la gélatine;
puis, nombreuses colonies étalées a la surface de la gelée, constituées par
de petits bacilles se décolorant par le Gram, ayant les uns les caractéres du
bacterium coli, les autres du bacillus lactis aerogenes. Toutes ces colonies
ont été déterminées par cultures sur eau-peptone (réaction del’indol), gélose
et bouillon sucrés -caracteres zvmotiques), gélatine maltosée, bouillon ordi-
naire, pommes de terre.

Rate : Les cultures donnent aussi un mélange de bacterium coli et de
streptocoques ; les colonies sont abondantes.

Sang du ceeur + Uniquement colonies assez nombreuses de streptocoques.

Trachée : Mélange de colonies liquéfiant la gélatine (bacilles) et de gros
coccus; pas de bacterium coli ni de bacterium lactis aerogenes.

Résumé 1 La putréfaction intéresse surtout ici la cavité abdominale; comme
saprophytes, on trouve les microbes du groupe bacterium coli ayant déja
envahi la rate. Il est probable que cet enfant a succombé a une infection par
streptocoques; ces microbes étaient présents méme dans le sang du cceur, et
a I'exclusion d'autres parasites. On verra plus loin qu'en général, le sang du
ceeur est stérile aprés cing jours chez les nouveau-nés morts d'affections
banales (débilité, etc.).
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Observation IL — Sexe féminin: longueur : 46 centimétres; poids:
2,100 grammes; enfant ayant vécu douze heures. Mort par asphyxie lente.

Abandonné cing jours a la putréfaction.

Autopsie: Coloration verdatre de I'abdomen, lividités violacées abondantes,
surtout a la face postérieure du tronc. Cordon desséché, brun rougeétre ;
pas de réaction autour du point d’insertion. Un peu de liquide trouble dans
les cavités séreuses, surtout I'abdomen. Matiéres blanchatres, mi-liquides
dans I’estomac; I'intestin gréle est presque vide; méconium verdatre dans
le colon descendant.

Rate : Assez ferme, parenchyme d'un rouge vif.

Foie: Assez ferme, parenchyme d’un rouge pale.

Sang liquide rouge clair dans le cceur droit.

Poumons : En bon état de conservation, entierement perméables a I'air,
d'une coloration rouge foncé; bulles fines et nombreuses par pression sous
I'eau.

Résultats des cultures. — Intestin gréle et gros intestin : Mélange de
bacterium coli (colonies abondantes) et de colonies d’un bacille liquéfiant
assez rapidement la gélatine sans production de pigment (ces colonies
étaient moins nombreuses que les autres).

Rate\| Quelques colonies de coli-bacilles et des microbes liquéfiant la géla-
tine observés dans l'intestin.

Coeur : Les plaques de culture sont restées stériles.

Trachée : Mélange de bacillus subMis, de bacillus liqucfaciens; pas de coli-
bacilles.

Plévres : Plaques stériles.

Vessie : Quelques colonies d'un petit bacille, beaucoup plus petit que les
microbes intestinaux, ne liquéfiant pas la gélatine; pas d'action sur les
sucres, pas d’'indol dans I'eau-peptone.

En résumé, chez ce nouveau-né, qui n'a vécu que quelques heures, on
trouvait déja dans l'intestin des coli-bacilles ayant gagné la rate aprés une
putréfaction de cing jours. La décomposition a eu son point de départ dans
la cavité abdominale ; malgré la présence de microbes dans la trachée, ni les
cavités pleurales, ni le coeur n’étaient envahis par des bactéries.

Observation Ill. — Sexe masculin; longueur : 46 centimetres; poids:
2,200 grammes. Enfant ayant vécu trente-six heures.

Abandonné quatre jours.

Autopsie : Mémes caractéres que chez le feetus de I'observation IL

Résultats des cultures. — Intestin : Bacterium coli et bacillus lactic
aerogenes tres abondants.

Liquide péritonéal : Mémes microbes, mais plus rares.

Foie : Quelques colonies de bacterium coli sur la plaque originale (cin-
quante environ).

Rate et cceur - Plaques stériles.

Trachée : Colonies liquéfiant rapidement la gélatine.



Plévres ; Plagues stériles.

En résumé, la putréfaction est surtout abdominale et les microbes princi-
paux sont des coli-bacilles; on les retrouve dans le liquide péritonéal, le
foie, mais pas encore dans la rate.

Observation V. — Sexe masculin; longueur: 48 centimétres; poids:
2,250 grammes. A vécu trois jours.

Abandonné cing jours.

Autopsie: Coloration péle des téguments; légére tache verdatre abdomi-
nale, lividités cadavériques étendues a la face postérieure du tronc. Cordon
en voie d’élimination. Liquide rougeatre dans la cavité abdominale. Un peu
de matieres laiteuses dans I'estomac; matiéres jaunatres molles dans I'in-
testin.

Rate et foie : Assez fermes, d'un rouge brunétre.

Poumons entiérement perméables k l'air, en trés bon état de conser-
vation.

Résultats des cultures. — Estomac : Bacterium coli (variété opaque),
quelques colonies de levure, et de bacillus subtilis.

Intestin : Bacterium coli (variétés opaque et transparente).

Liquide péritonéal : Bacterium coli (variété opaque', colonies discrétes.

Foie : Idem.

Rate : Plagues stériles.

Ceeur etplevre : Idem.

Trachée ; Gros coccus; Bacillus subtilis; pas de bacterium coli.

On a ensemencé également des plaques de gélatine anaérobies (tubes de
Roux! :

Intestin : Bacterium coli.

Ceeur, rate, foie : Plaques stériles.

En résumé, putréfaction abdominale principalement par bacterium coli
dans l'intestin, le foie, le liquide péritonéal; absence de microbes dans la
rate et le coeur.

Observation V. — Sexe masculin; longueur : 46 centimetres; poids;
2,400 grammes. A vécu douze heures.

Abandonné quatre jours.

Autopsie : Le corps est d'une coloration générale blanc rosé, avec nom-
breuses taches rouges, livides, disséminées un peu partout, en avant et en
arriere. Tache verdatre abdominale. Liquide rougeéatre assez abondant dans
I'abdomen. Matiéres blanchatres, muqueuses, dans I'estomac; méconium
verdatre dans les parties inférieures du tube digestif. '

Rate et foie : Un peu ramollis, d’un rouge clair.

Poumons : D’un rouge foncé, complétement perméables a l'air.

Résultats des cultures sur plaques aérobies. — Intestin : Colonies
assez abondantes de bacterium coli bien caractérisé, et de bacillus subtilis
en plus faible quantité.

Liquide péritonéal : Mémes colonies, en plus petit nombre.

Foie, rate, ceeur : Stériles.



Trachée : Colonies de coccus en tétrades, de bacillus subtills, de bacillus
fluorescens ligicefaciens.

Plévres : Stériles.

Plagiies anaérobies. — Intestin : Liquéfaction aprés deux jours.

Foie, rate, cceur ; Stériles.

En résumé, chez ce nouveau-né n'ayant vécu que quelques heures, on
trouve déja du bacterium coli dans l'intestin. La décomposition commence
par I'abdomen, mais les microbes n'ont pas encore envahi la rate; chez les
nouveau-nés ayant vécu plus longtemps, a cette date aprées la mort on trouve
habituellement déja des bacilles dans le foie et la rate.

Observation VL — Sexe masculin; longueur: 45 centimétres; poids:
u1,850 grammes. A vécu deux jours.

Abandonné quatre jours.

Autopsie : Coloration d'un rouge intense de la face et du tronc; lividités
violacées étendues a la face postérieure. Coloration verdatre de I'abdomen.
Cordon ombilical desséché avec aréole hyperémique. Liquide rougeatre dans
les cavités séreuses. Les poumons et I'intestin surnagent complétement dans
I'eau. Dans l'estomac, on trouve assez bien de mucus et de matiéres lai-
teuses. L'intestin contient une quantité modérée de matiéres jaunes, bru-
natres.

Rate : Consistance ferme, couleur rouge noiratre.

Foie : Un peu ramolli, d'un rouge pale.

Rems : Fermes, d'un rouge grisatre.

Poumons : Entiérement perméables a l'air, coloration générale d'un rouge
clair.

Résultats des cultures. — Estomac et intestin : Colonies trés nom-
breuses, surtout dans l'intestin. Ce sont, en grande majorité, des bacterium
coli, des lactis aerogenes; de plus, quelques colonies d'un gros coccus, de
bacillus subtilis.

Liquide péritonéal : Quelques colonies de bacterium coli variété opaque et
variété transparente).

Rate : Idem.

Trachée Plagues liquéfiées apres deux jours.

Ceeur : Plaques stériles.

Liquide pleural : Idem.

Plagues anaérobies du foie, de la rate et du cceur : stériles.

Observation VII. — Sexe masculin: longueur : 45 centimétres ; poids :
2,350 grammes. A vécu vingt-deux heures.

Abandonné cing jours.

Autopsie : Les signes extérieurs de putréfaction sont surtout prononcés au
niveau de I'abdomen: le ventre est tendu, verdatre, contrastant avec I'épi-
gastre et la face, d'une coloration blanc rosé; cordon desséché, légére hyperé-
mie au pourtour de I'ombilic. La cavité abdominale contient assez bien de



liquide rouge sale. L'intestin est rempli d’air; les tuniques sont d'un rouge
pale, ramollies.

Rate et foie ; En voie de ramollissement, d'un rouge grisatre.

Poumons ; Completement remplis d’air; coloration d’un rouge foncé.

L'estomac contient des mucosités assez abondantes; les parties inférieures
du gros intestin renferment encore du méconium brun verdatre.

Reésultats des cultures. — EStomac : Bacillus subtilis; 1evures, gros
coceus.

Intestin : Colonies peu abondantes : bacterium coli (variété opaque),
bacillus subtilis.

Liquide péritonéal : Idem, mais les colonies sont plus rares encore.

Raie : La plaque originale montre seulement une dizaine de colonies de
bacterium coli.

Trachée : Plaques complétement liquéfiées apres deux jours.

Liquide pleural : Stérile.

Ceeur : Idem.

B. Foetus h

Observation VIII. — Sexe masculin; longueur: 48 centimétres; poids:
2,600 grammes. Enfant mort-né.

Abandonné quatre jours (en méme temps que le feetus de I'observation V).

Autopsie : On est frappé de la différence qui existe entre ce feetus et le
nouveau-né de I'observation V, examinés comparativement. Tandis que ce
dernier présentait des taches livides d’un rouge violacé sur tout le corps et
une coloration verdatre de I'abdomen, ici on n'observe que quelques plaques
roses a la face postérieure du tronc : le corps est d'une coloration générale
blanchatre. Pas de liquide dans les cavités séreuses; au contraire, chez le
feetus V, on notait un épanchement abondant dans I'abdomen. Les poumons
sont hépatisés, avec tous les caractéres des poumons n’ayant pas respiré. Le
tube digestif ne contient pas d'air; un peu de mucosités dans I'estomac;
intestin plein de méconium.

Rate, foie et reins : Consistance ferme, pas d'altération prononcée.

Résultats des cultures. — Les cultures de I'estomac et de I'intestin sont
restées stériles; les plaques de gélatine, ensemencées avec les mucosités de
la trachée, ont donné quelques colonies d'un long bacille liquéfiant rapide-
ment la gélatine sans donner de pigment. Quelques rares colonies sem-
blables se retrouvent également a la surface de la plévre.

Ceeur, foie, rate; Stériles, aussi bien dans les plaques aérobies qu'anaé-
robies.

Reéflexions. — Le contraste est frappant entre cet enfant mort-né et le
nouveau-né ayant respiré, h peu prés de méme age et de méme poids, de
I'observation V: tandis que chez ce dernier, en voie de putréfaction déja pro-
noncée, le tube digestif contenait des colonies abondantes de bacterium coli
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principalement, I'intestin du feetus VIII n'a pas présenté de bactéries. Chez
I'un, c'est par la cavité abdominale que la décomposition a commencé; chez
l'autre, il semble qu'elle ait débuté par la cage thoracique, ainsi que le
montrent les cultures de la plevre; de plus, la putréfaction était moins
intense chez ce dernier.

Observation IX. — Sexe féminin: longueur: 38 centimetres; poids:
1,150 grammes Mort-né.

Abandonné sept jours.

Autopsie: On est frappé du bon état de conservation de ce feetus, bien qu'il
ait été abandonné a I'air plus longtemps que les précédents. La coloration
générale des téguments est d’'un blanc rosé; la peau est ferme, nullement
ramollie; pas de desquamation épidermique; on remarque seulement
quelques plaques livides d’hypostase a la face postérieure du tronc ; pas de
lividité verdatre de I'abdomen. La cornée est seulement un peu trouble. Le
cordon ombilical est complétement desséché et ratatiné. Du méconium ver-
datre s'écoule par l'orifice anal.

A I'examen interne, on trouve I'intestin vide d’air. Les poumons sont en
bon état de conservation, complétement hépatisés, d'un rouge clair; pas de
bulles de putréfaction L’estomac contient un peu de mucosités grisatres, le
gros intestin présente du méconium abondant. La rate est ferme, d'un rouge
clair; le foie d’un rouge grisétre, un peu mou.

Résultats des cultures. — ESstomac et intestin ; Colonies assez abon-
dantes : la plupart appartiennent & I'espece bacillus Buorescens ligaefaciens.
Pas de colonies de bacterium coli ou de bacterium laclis aerogenes. Sur les
plaques de deuxiéme dilution, les colonies sont disséminées et rares; si les
coli-bacilles avaient été présents dans la matiere ensemencée, ils auraient
pu se développer trés bien sur les plaques.

Liquide péritonéal : Quelques colonies de bacillus Buorescens liquefaciens.

Trachée : C'est encore le méme bacille qui domine en abondance; on
trouve aussi quelques colonies d'un gros coccus ne liquéfiant pas la gélatine.

Liquide pleural : Mémes résultats, mais les colonies sont moins nom-
breuses.

Rate et ceeur : Plaques stériles.

Vessie : Colonies nombreuses de bacillus subtilis et de bacillus Buorescens.

En résumé, la putréfaction de ce feetus, au stade ol nous I'avons examing,
était commencée par tous les cotés a la fois, parle tube digestif, les conduits



Lion de I'abdomen, pas de tache verdatre au niveau de cet organe; pas
d'odeur de décomposition. Sa peau est ferme, rosée : on trouve seulement
quelques plaques livides violacées a la face postérieure du tronc.

L'examen des organes internes montre également une bonne conservation
de ces derniers; pas d’épanchement liquide dans les séreuses: le foie, la
rate et les reins sont de consistance ferme.

Pas d’air dans l'intestin, mais bien dans I’estomac; ce dernier renferme
du mucus ; I'intestin gréle contient des matiéres jaunatres, molles; le gros
intestin est rempli de méconium verdatre.

Les poumons remplissent complétement la cavité thoracique {insufflation
dair); leur surface présente de nombreuses ecchymoses ponctuées; ils
surnagent complétement dans I'eau, méme aprées écrasement des fragments;
la trachée et les bronches contiennent du liquide a fines bulles, se déga-
geant sous l'eau; le parenchyme pulmonaire est d’'une coloration rouge
foncé.

Résultats des cultures. — Estomac : Nombreuses colonies : I'espéce
dominante est un gros coccus liquéfiant lentement la gélatine : pas une seule
colonie du groupe bacterium coli, quelques bacillus subtilis. Par la méthode
Vincent, des bouillons phéniqués a 42 degrés, on obtient également et uni-
quement le méme coccus.

Intestin gréle : Mémes résultats, mais colonies moins abondantes.

Trachée . Plaques de culture complétement liquéfiées aprés deux jours.

Rate : La plaque originale montre environ vingt colonies du coccus trouvé
dans I'intestin; les bouillons phéniqués fournissent ie méme microbe; pas de
coli-bacilles.

Ceeur : Plaques stériles.

Observation XI. — Sexe masculin; longueur : 39 centimétres; poids :

1,900 grammes. Foetus macéré.

Abandonné quatre jours.

Autopsie : L’examen extérieur montre les caractéres classiques du feetus
macéré : ventre étalé, corps trés mou, articulations mobiles en tous sens;
grandes desquamations épidermiques ; os du crane chevauchant. La putré-
faction est trés intense; l'odeur du cadavre est infecte, par suite de la
décomposition des parties externes dépourvues d'épiderme. Les cavités
sont remplies de liquide rougeétre, trouble. Le foie, la rate, les poumons sont
mous, d’un rouge grisatre. L'estomacest vide; I'intestin contient des matiéres
jaunatres, pateuses.

Résultats des cultures. — Estomac - Colonies trés abondantes; mélange
de bacillus Bmrescens liquefucicns et de proleus vulgaris. Pas une seule
colonie n'a donné les caracteres des coli-bacilles.

Intestin gréle : Colonies nombreuses, en tres grande majorité formées par
leproteus vulgaris; pas de coli-bacilles.

Trachée : Mélange de proteus vulgaris et de bacillus subtilis.

Rate: Colonies abondantes de proteus vulgaris.



Ceeur : Quelques colonies seulement : bacillus subtilis et proteus vulgaris.

En résumé, la putréfaction chez le feetus macéré était, toutes choses
égales d'ailleurs, plus avancée que chez des nouveau-nés abandonnés a
I'air pendant le méme temps, ce qui s'explique par I'imbibition plus grande
des tissus. Mais les microbes en jeu appartenaient a des espéces différentes
de celles que I'on trouve dans le tube digestif des enfants ayant respiré (coli-
bacilles).

Observation XIl. — Sexe féminin; longueur : 40 centimétres ; poids .

1,800 grammes. Feetus macéré.

Abandonné deux jours seulement.

Autopsie : Les caractéres sont, comme pour I'observation Xl, ceux du
feetus macéré. La putréfaction est déja en train et trés active.

Résultats des cultures. — Les cultures des organes internes (estomac,
intestin, trachée, liquides pleural et péritonéal) ont fourni le bacillus Ruo-
rescens liquefaciens presque a I’état de culture pure. On n a retrouvé aucune
colonie assimilable au bacterium coli ou au bacterium lactis aerogenes.

Larate et le cceur étaient stériles.

Les colonies étaient surtout abondantes dans les voies aériennes; on a
noté seulement quelques colonies dans I'estomac et 1 intestin.

Observation XIII. — Sexe masculin; longueur : 30 centimétres; poids ;
000 grammes. Feetus extrait de la matrice, par I'opération de Porro, non
macéré, chez une femme ostéo-malacique, a la clinique du professeui
Fraipont.

Abandonné dix jours a la putréfaction.

Autopsie : Ce qui frappe de prime abord, c’est la bonne conservation de ce
feetus, comparativement a la décomposition avancée que I’on notait chez les
feetus précédents, macérés.

Bien que laissé a I'air plus longtemps que ces derniers', le cadavre ne
dégage pas d'odeur, la peau est intacte, ferme, séche, recouverte de vernxx
caseosa ; la coloration générale est d'un blanc rougeétre ; a laface postérieure
du tronc, quelques plaques livides.

La face est d'une coloration générale rougeatre; la cornée est seulement
un peu trouble, mais non perforée. Pas d’écoulement liquide par les orifices
naturels. - .

L’abdomen est déprimé ; la peau du tronc a pris, par places, une colora-
ration noiratre, mais a I'épigastre surtout, et non pas a larégion iliaque. Le
cordon est desséché et ratatiné.

A I'examen interne, on est frappé de la bonne conservation des organes,
par contraste avec ce que I'on a noté chez le foetus de I'observation suivante,
de méme poids a peu prés, mais macéré. L’estomac et I'intestin apparaissent
aussi intacts que chez un cadavre d'un jour; un peu de mucosités grisatres
dans I'estomac; l'intestin gréle contient des matieres molles jaunéatres; le
gros intestin est rempli de méeonium verdatre. La rate est ferme, le paren-
chyme d'un rouge foncé. Le foie est un peu mou, d’un rouge péle.



Poumons : Tres bien conservés, d'une couleur gris brunatre; hépatisés;
pas de bulles de putréfaction.

Ceeur : Ferme, contient un peu de sang fluide rosé.

Résultats des cultures. — Les organes cultivés (estomac, intestin, péri-
toine, plevre, rate, foie, trachée, sang de la veine ombilicale, du cceur,
vessie ont tous fourni des colonies microbiennes, résultat attendu, étant
donné le temps prolongé de mise en putréfaction. Ces colonies appartenaienta
plusieurs espéces microbiennes, mais nulle part nous n'avons trouvé de
colonies ayant les caractéres des bacilles de I'intestin normal. 11 s’agissait de
gros coccus liquéfiant lentement la gélatine, de bacillus subtilis, de protcus,
de bacillus Bttorescens, autant de microbes observés habituellement dans les
substances animales en putréfaction.

Un résultat curieux a été la répartition de ces microbes dans I'organisme.
C'est ainsi que les plaques de culture de I'estomac et de I'intestin montraient
fort peu de colonies microb ennes: au contraire, la trachée, la plévre, le
liquide péritonéal, présentaient de nombreux microbes variés. 1l semble
bien qu'ici la putréfaction ait suivi surtout la voie trachée-poumon-plévre-
péritoine, et non pas, comme chez les enfants ayant respiré, celle de I'intestin
vers les organes abdominaux.

Observation XIV. — Sexe masculin; longueur : 28 centimetres; poids :
550 grammes. Feetus macéré.
Abandonné dix jours, en comparaison avec le feetus de I'observation XIII.
Ce feetus, qui avait tous les caractéres classiques du feetus macéré dans la
matrice, s'est présenté, aprés dix jours d'abandon a I'air, avec les signes
d’une putréfaction trés avancée, contrastant vivement avec le feetus XII1.
Les cultures ont montré un envahissement de la plupart des organes par
des bactéries variées, parmi lesquelles il n'a pas été possible de déceler
des coli-bacilles. I était facile de constater que I'intestin contenait moins de

microbes que les organes plusen rapport avec I'extérieur, comme la trachée,
par exemple.

Bien des réflexions pourraient étre émises a propos des consta-
tations bactériologiques fournies par I'examen de ces feetus si
variés. Nous insisterons seulement sur quelques considérations
générales.

Il est certain qu'il existe de grandes différences, non seulement
dans la répartition des micro-organismes envahissant les divers
organes et dans l'intensité des phénomenes de décomposition,
mais encore dans les espéces microbiennes en jeu, suivant qu’il
s'agit de feetus morts dans la matrice ou a la naissance, ou d’en-
fants ayant respiré et vécu un certain temps.

Chez ces derniers, nous avons constaté régulierement que le
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point de départ de la putréfaction était le tube digestif, et que les
microbes présidant a la décomposition cadavérique appartenaient
surtout aux especes commensales de I'intestin, les coli-bacilles.
Chez les autres, au contraire, ce sont les especes vulgaires des
substances animales en décomposition, les proleus, les bacillus
sibtilis, les bacillus fluorescens liquefaciens, des microcoques, etc.,
qui commencent I'ceuvre de destruction et envahissent le cadavre
par toutes les cavités du corps les plus en rapport avec I'extérieur,
surtout par les voies aériennes, et beaucoup moins par le tube
intestinal. Nous n'avons pas réussi une seule fois a caractériser
comme tels soit le bacterium coli, soit le bacillus laclis aerogenes
chez les enfants nayant pas respiré, abandonnés a la putréfaction,
qu'ils eussent succombé avant la naissance ou immédiatement
apres celle-ci.

Pour quelles raisons ne trouve-t-on pas, chez les mort-nés
en voie de décomposition, les coli-bacilles si abondants chez les
enfants ayant respiré quelques heures? La réponse a cette question
dépend elle-méme de la fagon dont on envisage I'origine du bac-
terium coli chez I'enfant vivant. Ce microbe existe-t-il dans l'air
ou les aliments, et pénétre-t-il dans I'intestin avec la déglutition
de ces derniers; puis, trouvant dans le tube digestif des condi-
tions particulierement favorables d'adaptation et de développe-
ment, I'emporte-t-il bientt sur les autres microbes avalés et
devient-il prépondérant dans l'intestin? Ou bien, ne s'agit-il peut-
étre pas d’une espece banale quelconque qui ne prend les carac-
teres connus des coli-bacilles qu'aprés avoir vécu dans le tube
digestif des animaux vivants? Admettons la premiere interpréta-
tion, plus vraisemblable, semble-t-il : il faut reconnaitre alors que
chez le feetus qui n'a pas respiré, les microbes de I'air, tels que les
proteus, les bacillus stbtilis, les liquefaciens fluorescens, trouvent
des conditions qui favorisent beaucoup plus leur implantation et
leur multiplication que chez les nouveau-nés vivants, ou ils cédent
en grande partie la place dans I'intestin aux microbes du groupe
bacterium coli.

Quoi qu'il en soit, il ne parait guere possible, d'aprés nos con-
statations, de mettre en doute la réalité de ce fait, que chez les
mort-nés ce ne sont pas les mémes microbes que chez les



A coté de I'intérét que présentent ces constatations au point de
vue de I'étude générale de la putréfaction, on aura vu déja se
dégager la possibilité de leur application a certaines recherches
medico-légales.

Notre observation X va nous en fournir un bel exemple. Il
s'agit d’un cadavre de nouveau-né a terme, qui nous fut envoyé de
la Maternité sans aucun renseignement. Les poumons, on l'a vu,
remplissaient presque completement la cavité thoracique; ils
étaient également distendus dans toutes leurs parties, sans plaques
d’emphyséme; leur coloration était d’'un rouge foncé; ils surna-
geaient complétement dans I'eau, en masse et apres section en
petits fragments, méme aprés écrasement de ces derniers. A la
coupe, on trouvait un mucus écumeux dans la trachée et les
bronches. L'estomac contenait de I'air. En présence de ces carac-
téres, le foetus fut classé'parmi nos nouveau-nés ayant respiré.
Mais I'absence de colonies du groupe bacterium coli dans les cul-
tures nous surprit : il nous semblait étrange, d'aprés les constata-
tions que nous avions faites déja sur d'autres cadavres, si cet
enfant avait vécu plusieurs heures, comme nous le pensions, et
s'il avait été allaité comme tous les enfants de la Maternité, que.
I'on ne retrouvat pas de bacilles cdliens dans I'abdomen. Nous
nous rendimes a la Maternité pour interroger la directrice, qui
voulut bien nous apprendre qu’il ne s'agissait pas d’un enfant
ayant respiré, mais d’un feetus, venu au monde a I'état d’asphyxie
et chez lequel on avait pratiqué en vain [Ijnsufflation d'air de
bouche a bouche! Voila donc un cas ot I'examen bactériologique
nous a mis plus stirement sur la voie de la vérité que I'épreuve
classique de la docimasie pulmonaire !

Disons, a ce propos, que les signes donnés par les auteurs
pour servir a reconnaitre les poumons insufflés artificiellement,
savoir la coloration rouge clair, I'état anémié, la distension
inégale, les plaques d'emphyséme disséminées, tous ces signes
manquaient complétement ici. Nous ne croyons pas trop nous
avancer en affirmant que plus d’un médecin légiste mis en pré-
sence de ces poumons edt conclu a la vie de I'enfant. Heureuse-
ment, il ne s'agissait pas d’une expertise judiciaire!

Il n'est pas bien difficile de prévoir des cas ou les constatations
batériologiques que nous avons faites pourraient trouver leur
application dans les expertises de nouveau-nés, au point de vue



de certaines déterminations importantes. Que de fois n'arrive-t-il
pas que la victime d’un infanticide soit découpée en trongons ou
jetée en pature a certains animaux, en sorte que I'expert n'a plus
a sa disposition que des débris de cadavres! Supposons la doci-
masie pulmonaire impossible (on a vu d'ailleurs que ses données
commandent parfois des réserves); on présente, par exemple, au
médecin tout ou une partie de I'abdomen; comment, dans ces
conditions, résoudre les questions posées habituellement par le
magistrat? Nous n’hésiterions pas, en pareil cas, a pratiquer
I’examen bactériologique de I'intestin, du foie, de la rate, etc. —
bien entendu si les organes étaient encore relativement frais. —
Si nos cultures nous donnaient des colonies semblables a celles
que l'on retrouve dans le tube digestif des nouveau-nés ayant
respiré et vécu (coli-bacilles), nous serions en possession de
données précieuses : celles-ci, judicieusement utilisées, com-
parées avec les résultats d’autres recherches, telles que I'examen
microscopique du contenu intestinal, par exemple, fourniraient
Iunef forte présomption en faveur de la vie extra-utérine de
‘enfant.

Pruxelles. — Imprimerie de F. Hayez, rue de Louvain, 112.



