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Nous avons aussi fait Pautopsie, entizrement négative, s
deux autres femmes enceintes de quelques mois, I'yp
quon avait trouvée morte dans sa chambre, stendue}
c6té d'un injecteur vaginal 4 moitié vide; lautre qui gt
morte chez elle, subitement et sans témoins,

ARTICLE 11, — RECHERCHE MEDICO-LEGALE DE L'AVORTEMEN

Trois questions se posent toujours dans les expertises
relatives aux inculpations d’avortement: Un avortemey
a-t-il en lien? A quelle époque de la grossesse slestil
produit? A-t-1l été naturel ou pl’uvoqué?

§ I. — Un avortement a-t-il eu lieu ?

Quand un avortement a eu lieu & une époque (Iéjil i
peu avancée de la grossesse, par exemple apres le qui
trieme mois, le fait est en général facile & reconnaitre pir
I'examen de la mére, si cet examen est pratiqué assezii,
Le développement de 'utérus, I'état du col, I'écoulemen
lochial, la présence d'un peun de lait dans les seins, et lis
autres signes del'accouchement récent qui ont é1é exposés
déja (page 418) permettent de reconnaitre que la gros-
sesse a été interrompue depuis peu par Pexpulsion pré-
maturée du produit de la conception. — Si I'examen est
pratiqué tardivement, ¢’est-a-dire rfuiu,ce jours, ftrois se
maines ou plus longtemps encore aprés 'accident, suivaa
que la grossesse a été interrompue plus ou moins tot, 0
peut ne retrouver aucune trace de 'avortement, surfout
si la femme avait eu auparavant un ou plusieurs accouche:
ments A terme. S’il s’agit d’une primipare nous avons il
qu'un avortement effectué a partir du sixieme mois lais
sait en général des traces persistantes. :

Quand P’avortement se produit de trées bonne heut:
avant. le troisieme et surtout avant le deuxiéme mois, i
peut étre difficile 4 reconnaitre, alors méme que l’ex,umeﬁ
est pratiqué dans les meilleures conditions, et que IIm.'ar-
tement s’effectue presque sous les yeux du médecn. A
défaut de renseignements précis fournis par la mere,®
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Jdont la sincérité est naturellement toujours suspecte dans
Jes expertises médico-légales, ce n’est que Iexamen des
Pl-mluitsexpulsés qui permet de faire un diagnostic, de ne
pas confondre un avortement avec une simple perte uté-
rine que les femmes _im‘oqu(—:nt toujours comme la cause
nnique de leur malaise. Il faut donc apporter un tres
grand soin A 'examen du sang et des caillots qu’a rendus
Ja femme et au milien dcsquels on peut retrouver I'cuf
itact, soit des fragments de ses membranes.

Jusqu’a 2 mois ou 2 mois 1/2, I'euf se présente sous
forme d'une vésicule sphéroidale ou ovaide, molle, s’af-
l1issant plus ou moins sur elle-méme et dont la surface
aterne est tomenteuse. Cet ceul peuat étre retrouvé et
étndié en le placant dans I'eau et en dissociant avec preé-

Fig. 7. — OEuf humain de 36
jours enyiron, grandeur natu-
relle (Coste).

Fie. 38. — OEuf humain du commen-
cement de la quatriéme semaine, gran-
deur naturelle (Thomson).

caution les caillots' qui I'entourent ; on peut distinguer
ainsi notamment les villosités qul recouvrent sa surface.
Vers la fin de la quatridme semaine, le diamétre de 'enf
ade 25 2 30 millimétres environ (fig. 37, 38); vers le
(uarantieme jour, de 30435 millimetres ; au cinquantiéme
jour, de 40 3 45 millimeétres. A partir du deuxiéme mois,
I6s villosités choriales commencent & se développer uni-
{iement sur le point de la surface qui correspondra plus

i au placenta. Vers la fin du premier mois, ’embryon

tntenu dans ’ceuf n’est guere long que de 6 a 8 milli-
ftires; il est mou, peu consistant et difficile 4 recon-
fiitre (fig. 39, 40). A la fin du second mois, il mesure en-

Visezr, Médecine légale, 29
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viron 25 4 30 millimétres; les yeux, la fente buceals, |,
nez sont indiqués ainsi que les extrémités des memhy
(voir le tableau, page 452).

Il peut arriver que I'on ne retrouve pas l'euf g
qu’il ait été écrasé ou dilacéré aprés son expulsigy
soit qu'il ait été en partie détruit dans la cavité uténgey
que I'avortement se soit effectué en deux temps. On et
dans ces cas, rencontrer encore au milieu des caillots
fragments des membranes : ces fragments présentent,s
I'une de leurs faces, des villosités; & 'examen micros
pique, on constate qu’ils sont constitués par ‘des cellyl
embryonnaires, et non revétus d’épithélium. Ces caye

Fie. 39. — OEuf humain de 36 jours
environ 1,

Fig. 40. — Embryon de el

grossi .

teres permettent de les différencier des Jambeaux &
muqueuse qui peuvent étre expulsés avec des caili
dans les cas de dysménorrhée membraneuse; dans @
membranes, on trouve tous les éléments histologiquesé
la muqueuse, y compris les glandes en tubes. — e

1. A, embryon; B, amnios; C, vésicule ombilicale ; D, le chori
(Coste).

2. 1, amnios; 2, vésicule ombilicale ;
bourgeon maxilaire supérieur de cet arc; 5, deuxiéme arc phar:\'
derriére lequel deux autres plus petits sont encore visibles ; 6, cha®
extrémités antérieurs; 7, vésicule auditive; 8, e, g, el
(Thomson).

£ 3 1
3, premier arc pharyngie:s
noE

des
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faat pas oublier, t011tefgig:‘ R T G ST ]_a
| puqueuse (caduque), qui 'accompagne au mement ou il
est expulsé.

A une période plus avancée, on peut encore, a défaut
Jn fwtus et des membranes, retrouver dans les caillots
qui sont expulsés consécutivement des fragments plus
oumoins volumineux du placenta.

Quand la femme a succombé i 'avortement, on trouve
dans les dimensions de I'utérus, dans ’état de sa surlace
iiterue, les preuves certaines d’'une grossesse récemment
ferminée.

21, — A quelle époque de la grossesse l'avortement

F a-t-il eu lieu ?

Nous avons vu déja, a propos des signes de la gros-
ssse et de l'accouchement, quels caracteres pmlvait
fownir 'examen de la mére pour résoudre cette question,
a1 moins d'une facon approximative. Ces caractéres n’ont
(e réelle valeur que s’ils sont constatés peu de temps
arés l'avortement ; en effet, I'utérus revient assez rapi-

 dement & ses dimensions normales ou presque normales,

gien un temps qui n’est pas absolument le méme chez
ioutes les femmes. Il ne faut pas oublier que la métrite,
lamétro-péritonite, et un état général mauvais ont pour
| ellet de retarder notablement I'involution de 1'utérus.

L'examen du produit de la conception fournit des résul-
fats plus précis.

Vers la fin du premier mois, I'eeuf a environ 25 a 30
millimétres de diameétre ; I’embryon estlong de 6 a 8 mil-

 limétres ; quand il est bien conservé, et qu'on se trouve
| dans de bonnes conditions d’observations, on peut recon-
ilitte que l'intestin proémine sous forme d'une anse
pointue hors du ventre qui présente une fente longitu-
dinale ; la téte et la colonne vertébrale sont d’une piéce;

Iés centres nerveux et circulatoires existent ainsi que le

[oie et les corps de Wolff qui sont relativement trés volu-
Mineux,

B Al fin du second mois, l'ceuf a environ le volume
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d’un eeuf de poule; I’
2 poule ; 'embry : . S L
p 5 ryon est long de 25 & 30 pij

metres et pese 3 4 4 grammes. Les yeux sont représe
an = 55 - s pe A i
par des points foncés, dirigés de coté avec des rudip t5
: teres: 5 : : L
de paupiéres; la fente buccale est trés grande: Joy
i leny

forme une petite éminence, les narines sont ouvertesin
TLes aing

que les conduits auditifs. Les extrémités apparaissensy

/ I . . - . i Vs
fs)i me de petits tubercules. La division du membreg
rieur en bras et avant-bras est indiquée par des sl

¢
superficiels: la divisi : 1
p tels; la division des doigts est également iy

quée. Le ventre est fermé, sauf 'ouverture ombiligls}
travers laquelle I'intestin remonte encore assez huutdﬂ‘n;
le cm‘dor} qui est parfois déja plus long que l’embn‘on-
La partie inférieure de la colonne vertébrale app;lrai%
sous formed’un petit appendice caudal fortement recoul
en avant ; a la place qu’occuperont les parties trénita]e.;
se trouve un petit mamelon. Premiers points d?ossiﬁea-
tion dans la clavicule et dans la machoire inférieure,
Au troisieme mois, lceuf a le volume d’un euf dog
L’embryon atteint une longueur de 7 & 9 centimétress
p.ése de 30 4 45 grammes. Les paupiéres et le pavilloné
]'.m“eille se développent; la membrane pupillaire est e
tincte; les leévres de la bouche 'se forment. Le cordn
ombilical n’est plus si rapproché de lanus, et se ol
tourne en spirale ; 'ombilic ne livre plus passage i i
Ie,sl-in. L’ossification est commencée dansun grnnél)nombr&
d’os. On distingue nettement les orteils et les doigts @
mﬁ-n_le les endroits ou se formeront les ongles. Les pari
génitales sont représentées par le clitoris oule pénis i
pro\éminents; inférieurement se trouve une gnuttié]'eqlﬁ
se ferme sur la verge dans le courant du mois et consttit
Puretre. Le périnée se développe et isole lorifice anal’
L’état du placenta seul peut donner aussi dutiles inde
cations®. Le placenta commence & devenir distinet danslt

1. Description empruntée an Traité d’accouchement do Naegdts
Grenser, traduction d’Aubenas, 2¢ édilion francaise, Paris, 1880-

2. Voir & ce sujet un rapport médico-légal de Maurice Longiet®
Leprince (Ann. d'hyg. publ. et de méd. fr’fg’._. 3e série, . 1).
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conrant du troisieme mois; il augmente graduellement de
olume; et 'on sait qu’a terme, ses dimensions sont envi-
con de 15 2 2() centimetres pour son grand diametre, de
{3 i 16 centimeétres pour le petit diametre, et qu'il pese
ordinaicement de 500 a 750 grammes. Les vaisseaux qui

entrent dans sa constitution sont formés d’abord d'une

o1 uniquement épithélia[e; on ne commence 4 rencon-

p?ll'

" jrer des vaisseaux a plusieurs tuniques qu’aprés loacin:

quitme mois.
§ 1L — L’avortement a-t-il été spontané ou provoqué ?

Les éléments sur. lcsque!s on peut s’appuyor pour
résoudre cette qnestiou sont fournis par l'examen de la
nére, par celui de Peeuf ou du feetus, et par 'étude et
[appréciation des circonstances au milieu desquelles s’est
produit I'avortement.

Ezamen de la mére. — 1l est bon de rechercher quel
st létat de santé de la femme, de s’enquérir si elle n’a
pés eu antériearement une ou plusieurs grossesses qu’elle
amenées & terme sans accidents, ou si au contraire elle
a déja eu des avortements; de s’assurer s’il existe soit
dans I'état général, soit dans 'état des organes génitaux,
quelque circonstance de nature & expliquer ou a rendre
yrisemblable un avortement spontané. Ces constatations
ne permettent presque jamais de conclusions absolues,
parce que. d'une part on est loin de connaitre toutes les
mfluences sous lesquelles I'avortement naturel se produit,
et que d’autre part une femme paraissant incapable de
eontinuer sa grossesse jusqu’au terme normal peut trés
bien s'étre fait avorter volontairement ; toutefois on peut
arriver ainsi i des présomptions ayant dans certains cas
une grande valeur, qu'il est du devoir de 'expert de faire
ressoriir.

Nous avons vu qu’en généml lavortement ne peut étre
obtenu par ingestion de substances dites abortives qu’au
prix de troubles graves de la santé de la mere. Ces trou-
bles, s'ils n’existent plus au moment de 'examen, n'au-
fout pas passé inapercus, et a I'aide du récit de la femme




465 " AVORTEMENT

oudes dépositions des personnes qui I'ont vue, il es;
quefois possible de se rendre un compte

quek

aSSeZ. exach dy

symptomes, et de montrer qu’ils ne trouvent pas legy
explication dans une maladie naturelle.
Si la femme a succombé, et que sa mort ait ¢t réelle-

ment causée par l'ingestion de substances abortives, o
trouvera gé?]ér:ﬁemcnt a 'autopsie une inflammation blug.
ou moins vive L']l.l tube digestif; on soumettra les visoins
:i-l ;mal‘\_-‘se chn.nftlue, et quelquefois on trouvera penda
Iautopsie, au milieu des matiéres contenues dans Uegy-
mac et dans l'intestin, des parcelles de la plante epe
ployée.

Quand des manceuvres directes ont été pratiquées, o
peul en retrouver quelquefois les traces sur les organes
génitaux, surtout si ces manceuvres ont consisté en [i-
troduction dans l'utérus d’un instrument plus ou mois
piquant. On comprend en effet que I'instrument condu
sans précautions suffisantes, guidé seulement a Laidedy
doigt par un opérateur peu habile, produise dans ceriains
cas des blessures plus ou moins profondes soit des parois
vaginales, soit du col ou du corps de I'utérus.

Ces blessures peuvent étre reconnues sur la femme
vivante. Dans les cas communiqués par le docteur Leblond,
il existait une fois une cicalrice triangulaire, la femue
s’étant servie de ciseaux, et une autre fois une plaieqi
guérit facilement. [l est a noter que, dans des circonstances
il est vrai tout a fait exceptionnelles, des blessures men
tres graves produites de cette fagon ont pu guérir facle
ment. Tardieu cite, d’aprés Froriep, une femme quite
put retirer une aiguille qu’elle s’était introduite dansh
matrice pour se faire avorter; au bout de quelqﬂei
semaines un abces se forma dans la région inguinale, &
donna issue a ce corps étranger dont la femme fut déliveee
sans accidents sérieux. — Trois ou quatre observations
analogues ont été publiées.

Quand la femme a succombé, Pexamen peut naturelle:
ment étre. beancoup plus complet puisqu’il porte sit
toutes les parties de I’appareil génital. On trouve quelquﬂ'
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fois des blessures énormes produites par des mancuvres
dune brutalité excessive. Dans deux des observations
rssemblées par Tardieu, la matrice avait été perforée de
part en part, une fois par un fc.r' a pap‘lllol.tes) une autre
fyis par on.instrument qui avait ensuite ouvert Partere
iliaque externe. Une femme, que son mari avait fait avorter
qu septieme mois en lui introduisant la main tout entiére
dans les parties génitales, avait une longue déchirure du
yagin, une autre de la 1"11;1tric"e, et un arrachement de la
plus grande partie de l'intestin gréle ; chez une autre le
vagin était largement déchiré, les intestins mis &4 nu, et
lamatrice, completement renversée, faisait saillie hors de
la vulve.

Maisil est tres rare que les manccuvres soient exercées
avec une telle brutalité et par suite les blessures que
gous venons d'indiquer ne sont observées que tout a fait
exceptionnellement. Il est moins rare de constater des
lésions produites au cours de manceuvres qui visent la
pigire de U'cenf. La blessure indique alors non seulement
quil v a eu des manceuvres abortives, mais parfois
dussi que ces manceuvres ont été exercées par tel instru-
ment et non par tel autre. A T'autopsie d’une jeune fille
morte peu de temps aprés une fausse couche, nous avons
lrouvé une piqiire ayant traversé obliquement de bas en
haut toute 'épaisseur de la paroi postérieure de 'uté-
tus. Cette piqlre était tellement fine qu'il était certain
quelle n’avait pu étre produite que par une aiguille &
‘tT‘iC(‘Jtel‘ ou un instrument aussi minee. Or la sage-femme
ineriminée avait avoué des le début qu’elle avait pratiqué
lavortement, mais elle soutint, avec apparence de vérité,
qelle n’avait employé qu'une sonde de femme. On
idmit que 'avortée avait été opérée une seconde fois par
ung personne inc()l‘muu, et la sagc—femme fut i‘thuittée.

Les plaies par piqtires se rencontrent a la surface du
ol, i I'intérieur du eanal cervical, surla paroi postérieure
0 sur le fond de I'utérus ; on en a trouvé plus rarement
dans les culs de sac vaginaux. Elles ont la forme d’un tun-
nel ou d'une simple rigole ou encore d'une plaie en séton.
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_Des blessures produitées par la canule qui a ser §
ifaire une injection intra-utérine ont été notées uelque-
-f'()lis. Aussi elles ont une forme moins nette que 1
piqures.

Quand la femme a survécu qnel(_[ue temps, F&Speu
primitif de toutes ces blessures peut étre considérahle
ment modifié par la suppuration et plus encore par la
gangréne qu’on a vu plusiears fois se produire autour dy
point traumatisé *. Au milien de la partie sphacélée, |y
blessure apparait comme une perforation compléte oung
dont les parois n'ont plusl’aspect net et régulier qulells
présentaient tout d’abord.

Il faut encore signaler une cause d’erreur qui ne s
présente d’ailleurs que tout a fait exceptionnellement:
.c'est la rupture spontanée de Dutérus. Cette Tuphure
:spontanée est tres rare (une fois sur 1,000 accouchements,
-d’apres Auvart); elle se produit presque toujours a
moment de l'accouchement ou dans les derniers temps
de la grossesse. Elle est ordinairement expliquée pa
quelque circonstance facilement appréciable. Tantot il
existe un obstacle insurmontable & la sortie du fmis
parce que le col reste rigide et non dilaté, parce que le
bassin est trés rétréci, ou parce que I'expulsion du fels
est empéchée par une autre cause, alors que la matrice
se contracte énergiquement ; tantot les parois de Luténs
ont subi une altération pathologique antérieure quid
diminué leur résistance ; tantot il s'agit d’une grossest
interstiticlle, laquelle se termine presque constamment
par la rupture de la paroi utérine. Mais dans quelques
cas, extrémement rares il est vrai, la déchirure deli
matrice sest-effectuée 4 une époque peu avancée deld
grossesse sans qu'on ait pu trouver ’explication anatt-
mique de cet accident®.

1. Richardidre a rapporté un de ces cas qu'il a ohservé gersnmzeﬂe-
ment et qu’il compare 4 d’aufres empruntés & divers auleurs [n:lf!?!ﬂ!‘?"
d'hyg. publ. et de méd. lég., 3¢ série, t. X VIIL, 1887).

ol . 7 . n o g ‘w5
2. Consuller sur ce point un mémoire du Dr Coutagne : Des rupiis
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(es ruptures sont completes ou incomplétes ; dans plu-
sieurs des observations publiées, elles étaient assez vastes
pour que Je feetus ait pu passerdans la cayité abdominale ;
olles sont ordinairement irrégulieres, a bords dentelés
¢t déchiguetés. Elles se produisent ou bien brusquement,
ou bien graduellement en plusieurs temps successifs, et
,menent la mort, soit en quelques heures avec les signes
Je I'hémorragie interne et de la péritonite suraigué, soit
en trois en quatre jours au milieu des symptomes de la
péritonile. Quand le travail était commencé 1l s’arréte, et
ouvent le fetus, dont la téte était engagée dans le col,
remonte dans I'utérus et passe dans la cavité abdominale.
Ajontons que dans presque toutes les observations il
s’ngissait de femmes d’un age relativement avancé (25 ans
au minimum), ayant eu une ou plusieurs grossesses
antérieures.

Il est difficile d’admettre que des manceuvres abortives
déterminent, au lieu de perforations étroites, de plaies
assez bien limitées, des ruptures comme celles qui viennent
Jétre décrites ; cependant on peut concevoir qu’une per-
foration se transforme, sous l'influence des contractions
de I'utérus, en une déchirure plus ou moins étendue, et
dans certains cas (comme dans I'observation personnelle
de Coutagne et dans la 43° observation de Tardieu), il
est permis de conserver des doutes sur Porigine de la
lésion utérine. — I examen du feetus a dans ces cas une
grande importance, il semble difficile que des maneuvres
abortives entrainent de telles ruptures de l'utérus, sans
occasionner en méme temps sur le feetus des lésions faci-
lement appréciables.

Examen du produit de la conception. — Les maneuvres
abortives, surtout celles qui sont constituées par la
ponction des membranes de 'ceuf, peuvent occasionner des

utel’rines peddant la grossesse et de leurs rapports avec lavortement
eriminel, Paris, 1882. — Voir aussi : A. Lesser, Demonstration einiger
Verletzungen der Geschlechtstheile, hedingt durch instrumentelle Provo-
cation des Aborts (Eulenbergs Vierteljahrschrift, neue Folge, XLIV,

1).
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blessures du feetus. Le fait est rare, cependant Tardjen gy
a réuni cing cas (dont deux observés par lui),. et nops.
mém_e en avons vu deux exemples trés nets. Ces blessupes
consistent en piqures, ou autres plaies, siégeant le plus
souvent sur le sommet de la téte ou & la face et sont
accompagnées 'd'un épanchement sanguin, indiqunnt
qu’elles ont été faites pendant la vie du feetus.

Lorsque I'avortement se fait & une époque pel avancée
de la grossesse, Pexamen de 'ecufl peut fournir des ren-
seignements utiles. On admet généralement que quand
la grossesse se termine dans les premieres semaines de la
gestation, l'ceuf est le plus souvent expulsé en entier,
Pavortement se faisant en un seul temps, sans rupture
préalable des membranes. Ainsi M. Leblond, qui a réuni
dix-huit observations d’avortements accomplis dans les
dix premiéres semaines, a noté que dix-sept fois l'eufa
été expulsé intact ; dans le cas unique ot les membranes
étalent rompues le placenta présentait en méme temps
une altération antérieure. — Partant de cette donnée et
s¢ basant en outre sur une observation personnelle,
Gallard pense que lorsque I'on trouve un ceuf dont les
membranes sontrompues et que cette rupture ne s’explique
pas par une maladie antérieure de I'ceuf, il y a lien de
croire qu'elle a été produite par des manceavres crimi-
nelles, Gallard ajoute que les membranes de 1'euf pré-
sentent une assez gi‘aude ténacité qui leur permet de
résister qllelquc peu ades chocs ou a des pressions, et que
par conséquent elles ne peuvent étre rompues aceiden-
tellement aprés Iexpulsion de I'ceuf, que si celui-ci a subi
apres sa sortie de I'utérus des violences notables.

Cette opinion de Gallard a fait 'objet d'une discussion
approfondie & la Société de médecine légale' qui ne Ia
admise qu’avec beaucoup de réserves. M. Charpentier,
chargé d’un rapport sur la question, a formulé les con-
clusions suivantes: 1° Dans les six premiéres gemalnes,

1. Séance du 18 novembre 1876 et suivantes. Compte rendu (i Aufl
d’lyg. publ. et de méd. lég., 2¢ série, t. XLVIII).
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['avortement se fait presque toujours en bloe, le volume
ot Ia cavité de I'euf étant & cette époque extrémement
mipimes ; 2° de la sixieme i la dixiéme semaine ou envi-
ron, lavortement peut encore se faire en bloc, mais il se
fait au moins aussi souvent en deux temps ; tout dépend
e la résistance de Peuf, de la force des contractions
atérines, de la résistance du col, des adhérences de I'ceuf
on de ses altérations; 3° I’absence du fcetus ne prouve
as intervention criminelle ; car ce feetus peut avoir subi
la dissolution, si I'ceuf mort a séjourné encore longtemps
dans la cavité utérine ; 4° & partir de trois mois, trois
mois et demi, la rupture est la regle, avortement se fait
en deux temps : expulsion du feetus, expulsion du pla-
centa, cette derniere partie de I'avortement pouvant durer
plus ou moins longtemps ; 5° la rupture des membrz'mes
ne peut étre considérée a1 elle seule comme un signe
davortement provoqué ; on n’est pas autorisé a en faire
un signe de certitude d’avortement (:l‘imincl, méme lors-
quon le constate dans les premiers mois.

Circonstances dans lesquelles s’est produit I’'avortement.
— Tl arrive bien souvent que 'examen de la mere et celui
duproduit de la conception ne donnent que des I'ésul‘tats
négatifs. Il est rare en effet que les manmuvres.abortlves
produisent des blessures sur les organes génitaux. On
comprend du reste que 'injection intra-utérine, 'un des
procédés le plus fréquemment employés, ne peut gu(‘.ﬂ‘e
léser les parois de la matrice, et que méme la perloration
des membranes ne laisse aucune trace dans le plus ‘grand
nombre des cas. Les blessures du feetus sont encore plus
ares (|ue' celles de la matrice.

Mais le role du médecin légiste dans les affaires d’avor-
tement ne se borne pas a ces simples cmmtatatipns ana-
tomiques. Presque toujours on lui communique les
résultats de l'enquéte judiciaire et on lui demande
d’apprécier, au point de vue médical, la va[eu.r des ren-
Seignemcnts qui ont été recueillis, de dire si telles ou
telles manceuvres décrites par les accusés ont pu amener
I'avortement ; si ces mancuvres ne doivent étre considé-
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rée_s_que comme une exploration médicale régulire o
légitimée par D’état de la femme, si telle substance g
capable de produire I'avortement, si les dépésitions d:t.
divers témoins concordent bien entre elles et retmce,l?

les.diverses phases d’un avortement, ete. Les paragraphes
qui précedent contiennent les données genérales su;
lesquelles I'expert peut s’appuyer pour accomplir cette
partie de sa tiche ; on trouvera d’ailleurs a la fin de @
volume quelques rnpports ([ui montreront et la nature
des questions qui peuvent étre posées et quelles réponses
elles comportent suivant les circonstances du cas parti-
culier.

P’expelzt est chargé aussi d’assister & la perquisition
qui est faite au domicile des inculpés, (1’indiquei‘ toutes
les substances ou Ubjets: piantcs, mé(lic-aments, 1nstri-
ments, linges tachés de sang ou de matieres suspeetes,
qui doivent étre saisis el qu’il examine ensuite. Certains
d(": ces objets constituent par leur seule présence che
I'inculpé une grave présomption de culpabilité ; pa
exemple, la rue, la sabine, I'absinthe, le seigle ergoté et
toutes les substances qui ont une réputation abortivehien
établie. Dans un cas nous avons trouvé chez une femme,
tres probablement avorteuse de profession, une collection
de canules toutes parfaitement appropriées aux injections
ultra-utérines, et dont I'inculpée ne pouvait expliquer
P'usage. Quelquefois, ¢’est "avortée elle-méme qui indique
Pinstrument qui a été employé, et 'on a & recherchersi
cet instrument est en effet capable de produire I'avorte-
ment, s’il porte encore des traces de sang, ete. L'expert
arrive ainsi dans certains cas & réunir un ensemble de
preuves ou de présomptions dont il doit indiquer la
signification vraie, sans en exagérer jamais I'importance,
et qui, jointes aux preuves d’ordre non médical, suffisent
souvent A entrainer la convietion du jury'.

1. Il arrive aussi que l'expert peut montrer que ’avortement a éié
impossible. Nous sommes arrivés & cette conclusion dans une affaire
ou trois femmes avouaient s'étre fail avorter par une autre femume
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ARTICLE IV. — AVORTEMENT MEDICAL.

On sait que I'avortement constitue une opération mé-
licale, un moyen thérapeutique précieux, dans les cas ot
| est certain que 'accouchement ne pourrait avoir lieu &
jerme, par suite de rétrécissement des voles génitales,
ou bien quand la grossesse détermine des accidents qui
deviendraient mortels : vomissements incoercibles, hémor-
ragies par insertion vicieuse du placenta, etc. Une telle
opération, 4 s'en rapporter strictement au texte de la loi,
tombe sous le coup du Code pénal; mais il est évident
quon ne saurait considérer comme un crime une inter-

qui avouait également. Cette derniére.: tout 4 fait illettrée et peu intelli-
sente, racontait qu'elle avait entendu dire quil suffisait de se faire une
;njection vaginale aprés le coit pour éviler une grossesse; elle avait usé
de ce procédé sur elle-méme avec succes. Elle en avait conclu que ce
méme procédé pourrait provoquer l'ayortement. Plus tard, ayant vu dans.
un musée d'une féte foraine la reproduction en cire des organes génitaux
dune femme gravide, elle avait compris qu'il fallait tacher de pousser
Iinjection jusque dans la matrice. Mais en réalité, malgré ses vanteries,
dle était incapable de trouver lorifice utérin, et en lui faisant pratiquer
le foucher nous avons pu constater qu elle n'alteignait que rarement le
wl, et que méme quand clle y arrivait, elle croyait qu'il fallait placer la
canule dans un des culs-de-sac du vagin. .Nous interrogedmes séparément
chacune des trois avortées, qui ne se connaissaient pas entre elles : toutes.
nous donnérent la méme deseription précise et minutieuse des manceuvres
employées, qui éfait exactement conforme & ce que nous plimes Voif. En
effet, nous fimes répéter ces manceuvres par l'avorleuse elle-méme sur
chacune de ses clientes avec linstrument que toutes reconnaissaient avoir
éé employé ; un simple injecteur vaginal & boule. et nous pimes nous
convainere que tout se réduisait  une simple injection vaginale. D’ailleurs.
Ié fait 6tait d’autant plus vraisemblable que toutes les fermmes reconnais-
saient que les manceuvres avaient duré seulement deux ou trois minutes
o navaient pas occasionné la plus légére douleur; parfois il n'y avait
méllnc pas eu introduction du doigt dans le vagin. Deux de ces femmes
aient eu un retard de quatre et de douze jours: c'était 1o ce quielles
troyaient étre un avortement provoqué. Quant i la troisitme, enceinte de
frois ‘mos, elle avait cu recours a ume série de’ drogues qui avaient été
sans donte-1a véritable cause de 1'avortement, L aecusation fut abandonnée
tnire ces quatre femmes, malgré leurs aveux..: e




