AVORTEMENT -

quelque lésion de la matrice, 'avortement est en général
beaucoup plus rapide.

S'il g'agit d'une injection intra-utérine,l'expulsion du foetus
est en général plus prompte; Tardien déclare qu’il ne I'a pas
vue tarder au dela de dix-huit heures, et que dans deux cas
elle était accompliean bout de six et huit heures ; dans un cas
(ue nous avons observé, et ot nous avons obtenu des rensei-
guements trés précig, 1'avortement est survenu apres vingt—
quatre heures. A la suite de ce procédé, 'expulsion du feetus
est plus souvent précédée d’hémorragies, dues au décolle-
ment plus on moins complet du placenta,

Apreés cés maneuvres, les femmes n’éprouvent pas en géné-
ral de froubles immédiats, sauf la douleur que nous avons
signalée, et qui est presque toujours tout a fait passageére. Elles
sont en état de marcher, de faire d'assez longues courses, et
cela leur est méme souvent recommandé, dans le but de favo—
riser le développement des contractions utérines. L'avorte-
ment effectué, les suites peuvent en étre tout a fait normales,
ef exemptes de complications ; on peut méme dire que lorsqu’il
s'agit d'un avortement médical réguliérement provoqué, le
danger n’est guére plus grand pour la femme que si elle
avait eu un accouchement a terme. L’avortement criminel,
exéeuté souventavec brutalité, en ne prenant aucune des pré-
cautions convenables, qu’on évite méme soigneusement dans
le dessein de rendre plus stre I'expulsion du feetus, entraine
au contraire fréquemment des accidents graves et mortels,
du moins relativement au nombre de cas qui font I'objet d’in-
structions judiciaires. Il est vrai que ce sont précisément ces
aceldents qui sont en général I'occasion de I'enquéte, et que
h@aucoup d’avortements quin’ont pas de suites facheuses pour
la santé de la mére restent sans doute inconnus. Sans parler des
cas ou I'utérus arecu des blessures profondes et presqueimmé-
diatement mortelles, les manceuvres abortives peuvent faire
succomber la femme par hémorragie, par métropéritonite,
par phlébite des sinus utérins; dans quelques cas aussi on ne
trouve pas a I'autopsie de 1ésions capables d’ expliquer la mort,

11 est des femmes qui, bien qu’elles aient subi & plusienrs
reprises des mancuvres abortives ordinairement trés effi-
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caces, ayant méme occasionné des blessures del'utérus, con—
tinuent cependant leur grossesse jusqu'au terme normal,
Ces faits sont touta fait exceptionnels ; maisils doivent cepen—
dant étre signalés.
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Trois questions seposent toujours dans les expertises rela—
tives aux inculpations d’avortement : Un avortement a~t-il eu
lieu? A quelle époque de la grossesse s'est-il produit? A—t-il
été naturel ou provoqué,

e ¥

§i. — Un avortement a-t-il eu lien?

Quand un avortement a eu lieu & une époque déja un peu
avancée dela grossesse, par exemple aprés le quatriéme mois,
le faif est en général facile & reconnaitre par I'examen de la
meére, si cet examen est pratiqué assez 16t. Le développement
de T'utérus, I'état du col, 'écoulement lochial, 1a pféseme
d’un peu de lait daus les seins, et les autres signes de I'accou—
chement récent qui ont ét¢ exposés déja (page 361) per—
mettent de reconnaitre que la grossesse a été interrompue
depuis peu par 'expulsion prématurée du produit de la
conception. — Si I'examen est pratiqué tardivement, c’est-a—
dire quinze jours, trois semaines ou plus longtemps encore
aprés 'aceident, suivant que la grossesse a été interrompue
plus ou moins t0t, on peut ne retrouver aucune trace de I'avor-
tement, surtout si la femme avait eu auparavant un ou plu=
sleurs accouchements a terme. S'il s'agit d’une primipare
1ous avons vu qu'un avortement effectué a partir dn sixiéme
mois, ou au deld, laissait en général des traces persistantes.

Quand I'avortement se produit de trés honne heure, avant
le troisiéme et surtout avant 16 deuxiéme mois, il peut étre
difficile & reconnaitre, alors méme que I'examen est pratiqué
dans les meilleures conditions, et que 'avortement s'effectue
en quelque sorte sous les yeux du mddecin. A défaut de ren=

2




390 AVORTEMENT

seignements préeis fournis par la mére, et dont la ‘s:ineér-ili;é
est naturellement toujours suspecte dans les expertises me-
dico-légales, ce n'est que 'examen des produits expulsés qui
permet de faire un diagnostic, de ne pas confondre un avor-
tement avec une simple perte utérine que les femmes invo-
quent presque toujours comme la cause uuic_lue\ dr;ﬂ, leur ma-
laise. 11 faut donc apporter un trés grand soin a:%examen du
sang et des caillots qu'arendus la femme et au‘mlheu desquels
on peut retrouver soit I'ceuf intact, soit des fragments de ses
membranes. : ‘
Jusqu’a 2 mois ou 2 mois 1/2, I'ceuf se présente sous forme
@une vésicule sphéroidale ou ovoide, molle, s'affaissant plus

Fia. 4). — (Euf humain de 36 jours Fig. 41. — (Buf humain du commencement
environ, grandeur naturelle (Coste). de la quatriéme semaine, grandeur natu-
relle (Thomson).

on moins sur elle et dont la surface externe est tomenteuse.
(et ceuf peut étre retrouvé et étudié en le placant dans l'eau
et en dissociant avec précaution les caillots qui I'entourent ;
on peut distinguer ainsi notamment, les villosités qui recou-
vrent sa surface. Vers la fin de la quatrieme semaine, le dia-
métre de I'ceuf a de 25 4 30 millimétres environ (fig. 40, 41);
vers le quarantiéme jour, de 30 & 35 millimétres; au cin=
quantiéme jour, de 40 a 45 millimetres. A partic du
denxiéme mois, les villosités choriales commencent & se déve-
lopper uniquement sur le point de la surface qui correspondra
plus tard au placenta. Vers la fin du premier mois, 'embryon
coutenu dans I'ceut n'est guére long que de 6 a 8 millimétres;
il est mou, peu consistant et difficile & reconnaitre (fig. 42,
43). A la fin du second mois, il mesure environ 25 a 30 mil-
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limétres ; les yeux, la fente buccale, le nez sont indiqués
ainsi que les extrémités des membres (voir le tablean, page
392).

1 peut arriver que 'on ne retrouve pas !'ceuf, soit qu'il ait
été écrasé ou dilacéré apres son expulsion, soit qu'il ait été
en partie détruit dans la cavité utérine et que l’'avortement se
soit effectué en deux temps. On peut, dans ces cas, rencon—

Fi6. 42. — (Euf humain de 35 jours
environ °.

Fi16, 43. — Embryon de cet csuf grossi®.
trer encore au milieu des caillots, des fragments des mem-—
branes ; ces fragments présentent, sur I'une de leurs faces,
des villosités ; & I'examen microscopique, on constate qu'ils
sont constitués par des cellules embryonnaires, et non reve-
tus d'épithélium. Ces caractéres permettent de les différen—
cier des lambeaux de muqueuse qui peuvent étre expulsés
avec des caillots dans les cas de dysménorrhée membraneuse;
dans ces membranes, on trouve tous les éléments histolo-
giques de la muqueuse, y compris les glandes ou tubes. —
Il ne faut pas oublier, toutefois, que l'ceuf est entouré par

la muqueuse (caduque), qui I'accompagne au moment o il
est expulsé.

“ A, embryon; B, amnios; C. viésicule ombilicale ; D, le chorion (Coste).

** 4 Amnios; 2, vésicule ombilicale; 3, premier arc pharyngien; 4, bourgeon maxillaire
supdrieur de cet are; 5, deuxiéme acte pharyngien, derridre lequel deux autres plus petits
sont encore visibles; G, ébauche des extrémités antéricures; 7, vésicule auditive ; 8, il
9, ceur (Thomson).
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394 ‘ AVORTEMENT

A une période plus avancée, onﬁpeut encore, & défaut du
foetus et des membranes, retrouver dans les caillots qui sont =
expulsés conséeutivement, des fragments plus ou moins volu- -
mineux du placenta.

Quand la fernme a succombé 4 'avortement, on trouve dans
les dimensions de l'utérus, dans P'état de sa surface interne,
les preuves certaines d’une grossesse récemment terminée.

SII. — A quelle époque de la grossesse
l'avortement a-t-il eu lieu?

Nous avons vu déja, & propos des signes de la grossesse et
de I'accouchement, quels caractéres pouvait fournir I'examen
de la mére pour résoudre cette question, au moins d'une
fagon approximative. Ces caractéres n’ont une réelle valeur
que g'ils sont constatés peu de temps aprés I'avortement ; en
effet, I'utérus revient assez rapidement a ses dimensions nor- 3
males ou presque normales, et en un temps quin’est pas

absolument le méme chez toutes les femmes. 11 ne faut pas %

oublier que la métrite, la métro-péritonite, et un état géné 3
ral mauvais ont pour effet de retarder notablement I'involution
de I'utérus. ]

Iiexamen du produit de la conception fournit des résultats |
plus précis. 1

Vers la fin du premier mois, I'ceuf a environ 25 & 30 mil-§
limétres de diamétre ; 'embryon est long de 6 a4 8 millimé- 3
tres ; quand il est bien conservé, et qu'on se trouve dans de
bonnes conditions d'observations, on peut reconnaitre que'_
Vintestin proémine sous forme d’une anse pointue hors du¥
ventre qui présente une fente longitudinale; la téte et la |
colonne vertébrale sont d’une piéce; les centres nerveux ef
cireulatoires existent ainsi que le foie et les corps de Wolff}
qui sont relativement frés voluminenx. !

A la fin du second mois, U'ceuf a environ le volume d'un'
cenf de poule; 'embryon est long de 25 4 30 millimétres ef §
pése 3 ou 4 grammes. Les yeux sont représentés par des®

points foneés, dirigés de cOté avec des rudiments de pau-9f.

pieres; la fente buccale est trés grande; le nez forme une:
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petite éminence, les narines sont ouvertes ainsi que les coni—
duits auditifs. Les extrémités apparaissent sous forme de
petits tubercules. La division du membre supérieur en bras
et avant-bras est indiquée par des sillons superficiels ; la
division des doigts est également indiquée. Le ventre est
fermé, sauf 'ouverture ombilicale, & travers laquelle I'intes-
tin remonte encore assez haut dans le cordon qui est parfois
déja plus long que l'embryon. La partie inférieure de la
colonne vertébrale apparait sous forme d’un “petit appendice
caudal fortement recourhé en avant; & la place qu'oceupe-
ront les parties génitales se trouve un petit mamelon. Pre-
miers points d'ossification dans la clavicule et dans la ma-
choire inférieure.

Au troisiéme mois, I'eenf a le volume d’un ceuf d’oie. Iem -
bryon atteint une longueur de 7 2 9 centimétres et pése de
30 a 45 grammes. Les paupiéres et le pavillon de I'oreille se
développent ; la membrane pupillaire est distinete ; les 1évres
dela houche se forment. Le cordon ombilical n’est plus si
rapproché de I'anus, et se contourne en spirale ; I'ombilic ne
livre plus passage a Uintestin. L’ossification est commencée
dans un grand nombre d’os. On distingue nettement les
orteils et les doigts, et méme les endroits ou se formeront les
ongles. Les parties génitales sont représentées par le clitoris
ou le pénis trés proéminents; inférieurement se trouve une
gouttiére qui se ferme sur la verge dans le courant du mois
et constitue I'urétre. Le périnée se développe et isole I'orifice
anal 1,

L’état du placenta seul peut donner aussi d’utiles indica—
tions *. Le placenta commence 4 devenir distinet dans le cou-
rant du troisiéme mois; il augmente graduellement de
volume, et I'on sait qu'a terme, ses dimensions sont environ
de 15 & 20 centimétres pour son grand diamétre, de 13 &
16 centimétres pour le petit diamétre, et qu'il pese ordinai-
rement de 500 a 750 grammes. Les vaisseaux qui entrent

L Description empruntée au Traité d'aciouchement de Naegele et Grenser,
traduction d’Aubenas, Ze &dit, francaise, Paris, 1330,

2 Voir 4 ce sujet un rapport médico-légal de Maurice Longuet et Leprince
Annales dhyg. pub. et de méd. lég., 3e serie, t. 1°7).
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dans sa constitution sont formés d’abord d’une parol unique
ans ¢ o ¥ R e 3 2s vaisseans
ment épithéliale ; on ne commence a renc ontl’L"l' des v eanx
e rag le cinquicme mois.
4 plusieurs tuniques qu'apres le cinquicme 1

- 5 oqgué?
SIIE. — L’avortement a-t-il été spontané ou provoq

Les éléments sur lesquels on peut S’i‘ll)]uu‘\'cl: ‘pnul: H\({:liéz
cette question sont fournis par 1'0Xamff>n de 1&1.1_1‘101_'9, j':-ilLL;j m;onn
Peeuf ou du feetus, et par I'étude et 1 :113;!1'(‘_'01?1?](!1.! :.‘L...‘
stances au milieu desquelles s’est produit 1.3\“1{!]_.}}111;1.11. o

Examen de la mére. — Il est hon dL 1'09.1101 cher qw . ;,1
Détat de santé de la femme, de s’enguérir si L‘_Hv ‘n‘a 11(1;_].61_‘*
antérienrement une ou plusieurs grossesses qu u:lh_.‘:ir‘ e ldé;
a terme sans accidents, ou si au contraire cll.c a ,']r‘i]dmf‘:é 11
ayortements ; de s'assurer 'l existe soit dans _k !ctdt.‘?_\u d{,’
soit dans I'état des organes génitaux, quelque 0110011_51.{\;1:1@{.
nature a expliquer ou 4 rendre \'1’;11591n})1::i.)15e. o axmnc“ll o8
spontané. Ces constatations ne 1:.e.1-4|ne'tuzntx P (3.~(Fnr .'](.u.l «’ (-.0“:
conclusions absolues, parce que d'une part on (_"\t. ll]]]!-t'[t o
naitre toutes les influences sous le;\':jud‘lcsl ;'1\'}.:1'1‘13_1.!‘1.%11 t]}}::(:ll_
rel se produit, et que d’autre part une femme llral'dl.‘:::(.i-l; 11 ’erut
pable de continuer sa grossesse jusqu'au terme HEH»im pe t
tres bien s’étre fait avorter volontairement ; Eoutle-f.mf (j“ \peuc
arriver ainsi a des présomptions ayant dans (‘:etgw.a’m.«_‘ ‘(;:‘1& Ltui
grande valeur, qu'ilest du devoirde I'expert de faire ressortir,

4 ‘avortement ne peuf étre 9
Nous avons vu qu'en général I'avortement ne

btenu paringestion de substances dites abordives qu’au prix
e g nére. Ces froubles, sfils
de troubles graves de la santé de la meére. Ces 18,

exame ‘auront pas passeé |
n'existent plus an moment de 1'examen, n'auront pas pa

inapercus, et & I'aide du récit de la femme ou des dépositions

des personnes qui I'ont vue, et il est quelquefois possible d

: \ i Omes, et de mon-
se rendre un compte assez exact des symptomes, ef de 111'1 "
trer qu'ils ne trouvent pas leur explication dans une maladiess

naturelle. i 3
T 't ait 6té réellement
Sl la fenme a succombé, et que sa mort ait été rd quhfda
causée par 'ingestion de substances abortives, on tllum?le
2 & 4 . ¥ e = B 18 I 1
‘généralement & I'autopsie une inflammation plus ou moins viy

y - ‘ < viscores 3 Panalvse chiz @
du tube digestif; on soumettra les viscéres a I'analyse

= S
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mique, et quelquefois on trouvera pendant Pautopsie, an
milieu des matiéres contenues dans Uestomac et dans I'intestin,
des parcelles de Ia plante employée. :

Quand des manceuvres directes ont été pratiquées, on peut
en retrouver quelquefois les traces sur 1

€8 organes génitaux,
surtout si ces manceuvres ont consisté

en Lintroduction dans
Putérus d'un instrument plus oumoins piquant. On comprend
en cffet que I'instrument conduit sans précautions suffisantes,
guidé seulement A I'aide du doigt par un opérateur assez
souvent peu habile, produise dans certains cas des bl
Plus ou moins profondes soit des parois vaginal
ou du corps de I'utérus.

Dans les cas communiqués par le docteur Leblond, il exis-
tait une foisune cicatrice triangulaire sur la 1évre antérioure
du col, la femme s'étant servie de ciseaux, et une autre fois
une’plaie qui guérit rapidement. Il est & nofer que, dans des
circonstances il est vrai tout 4 fait exceptionnelles, deg bles—
sures, méme trés graves, produites de cette facon, ont pu
guérir facilement. Tardieu cite, d’aprés Froriep, une femme
qui ne put retirer une aiguille qu’elle s'était introduite dans
lamatrice pour sefaire avorter jau bout de quelques semaines,
un abees se forma dans Ja région de I'aine et donna issued ce
corps étranger dont la femme fut ainsi délivrée
sérieux. Quand la femme a succombé, Iexamen peut naturel-
lement étre beaucoup plus complet puisqu'il porte sur toutes
les parties de appareil génital. On a trouvé ainsi dans de
nombreux cas, des 1ésions dont les unes ont une signification
immédiatement caractéristique par elles -mémes, et dont les
autres doivent étre interprétées dans chaque cas particulier.

Il arrive quelquefois que linstrument manié avee une
brutalité excessive produise des blessures extrémement pro-
fondes. Dans deux des observations rassemblées par Tardien,
la matrice avait été perforée de part en part, une fois par un

essures
es, soit du col

sans aceidents

fer & papillotes, une autre fois par.un instrument qui avait
ensuite ouvert artére iliaque externe. Une femme, que son
mari avait fait avorter au septiéme mois en lui introduisant

main toute entiére dans les parties génitales, ay.
déchirure du vagin, une autre de la matrice, et un arrache

VIBERT, Médecine lég.

ait une longue
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ment de la plus grande partie de I'intestin gréle; chez une
autre, le vagin était largement déchiré, les intestins mis a

nu, et la matrice, complétement renversce, faisait saillie

hors de 1a vulve. — A cdté de cescas exceptionnels, il en est
dautres dont plusieurs exemples ont été publiés, oi Yona

trouvé sur les parois utérines des pigares troites et pro-

fondes, imbibées de sang sur tout leur trajet, ou bien des
plaies plus ou moins réguliéres, mais dont la forme éiait en—

core parfaitement caractéristique. Les autres lésions consis—

tent en des ecchymoses, des. érosions, des plaques gangré-
neuses du vagin, des déchirures ou des ruptures de I'utérus.

Quant au siége qu'oceupent le plus souvent ces lésions, on
peut sen faire une idée par Ja statistique suivante empruntée
3 Tiesser *. Cette statistique porte sur 11 cas, comprenant
38 1ésions, savoir : 8 blessures du vagin, 20 blessures du

col ou de la partie voisine du col, 10 blessures du reste dus

corps de I'utérus.

Des ecchymoses, des lésions plus ou moins superficielles

de la muqueuse vaginale, et méme la gangréne, peuvent étre

lo résultat d'un accouchement prolongé et rendu difficile 3
pour une cause quelconque, i la condition que le foetus aiby
un volume suffisant pour comprimer les parois du vagin, et8
que la grossesse soit parvenue par conséquent a son termes
normal ou d une époque voisine de ce terme. 1l est en général ¥
froile de sassurer si les lésions ont pu étre produites ainsi ;o
3 défaut de examen du fetus, V'état de l'utéras mouire all
quelle période étail arrivée la grossesse; en outre si c’est le ¥
passage de 'enfant qui a oceasionnd les 1ésions du vagin, 0NN
retrouve 3 la vulve des lésions analogues : déchirure de la
fourchette, contusions el érosions, etc., etc., tandis que la
vulve peut étre restée intacte si les hlessures du vagin ré-=

sultent de manceuvres abortives. De méme les 1ésions qui

auraient été produites par le tamponnement, 'application dus
forceps, ne peuvent étre dans la pratique l'occasion d’unés
erreur, parce qu'il n’est guére admissible que de telles opé=

1 A. Lesser, Demonstration einiger Verletzungen der Gesohlechtstheiley )
bedingt durch instrumentelle Provecation des Aborts ‘Eulenbergs Viertel=s
Jdahrschrift, neue Folge, XLIV, 1
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rations solent pratiquées mystériensement, et ne soient pas
relevées par l'enquéte judiciaire. =
1 reste une cause d’erreur qui, dans des cas d’ailleurs
tout a fait exceptionnels, peut devenir plus grave: c'est la
rupture spontanée de l'utérus. Cette rupture spontanée est
t}"es rare; elle se produit le plus souvent au moment de
'accouchement ou dans les derniers temps de la grossesse
I)aps certains cas elle est expliquée par quelque cir%onstancf;
facilement appréciable. Tantot il existe un obstacle insur-
montable & la sortie du feetus parce que le col reste ricide
et non dilaté, parce que le bassin est trés rétréei, ou alce
que Pexpulsion du feetus est empéchée par une at;tr-e clztmel
alors que la matrice se contracte énergiquement ; tant6t hl-e;
parois de _l’uté_rus ont subi une altération pa’[holog,ique anté-
rieure quia diminué leur résistance; tantot il sagit d’une
grossesse interstitielle, laquelle se termine presque constam-
ment par la rupture de la paroi utérine. Mais dans quelques
cas, extrémement raves il est vrai, la déchirure de Ia%nai
E;me s'est eﬁ:cctuée 4 une époque beu avancée de la gros-
3 ol k‘} "yt 3 " AT = 3 5 &
Ceisscczilgzncéu‘ -ou ait pu trouver I'explication anatomique de
Cesru ptures sont complétes ou incomplétes ; dans plusieurs
des ohsor\_‘z{uons publiées, elles étaient assez \taste,s pm{r u;
le foetus ait pu passer dansla cavité abdominale: elles ocgu—
pent presque toujours le fond de I'organe, et 501’11, ordinaire—
ment ln*réguli(;l-'es. A bords dentelés et nléc'zl'liquetés Elles se
pl"od.msent ou bien brusquement, ou bien gl'aﬁiueﬁemerlt t;n
plusieurstemps suceessifs, et aménentla mol'i: soit en quelques
hcu‘l’e's avec les signes de I'hémorragie interne et de la péri-
tonite suraigué, soif en trois ou quatre jours au milieu des
‘Teymsptﬁmes de la péritonite. Quand le travail était commence
il g'arréte, ef souvent le foetus, dont la téte était engagée
dang l(_: col, remonte dans I'utérus et passe dans la cavité
abdominale. Ajoutons que dans presque toutes les obserya—

1 sur ce &m0 )
Consulter sur ce point un mémoire du DF Goutague; Des Ruplures ule=-

rines pendant la grossesse et de leur i
e i ALk te leurs rapporls avee Uavortement eri
Paris, . Masson, 1382, tement eriminel.
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tions il s'agissait de femmes d'un age relativement avanc§
(25 ans au minimum), ayant eu une ou plusieurs grossesses
antérieures. 4

Il est difficile d’admettre que des manceuvres abortives
déterminent, au lien de perforations e-’:[roites, dlo. plaies asseL
bien limitées, des ruptures comme ctlllles qui viennent ':1 étre
décrites ; cependant on peut concevoir quune 1_.(-‘1‘.1"01*:'&1011 se
transfm’xfue, sous U'influence des contractions de 1 utm'.ns, en
une déchirure plus ou moins étendue, et dans certains cas
(comme dans l'observation personnelle de Coutagne et dans
la 43¢ observation de Tardieu), il est permis de conserver des
doutes sur l'origine de la lésion utérine. — I'examen du
feetus a dans ces cas une grande importance, il semble a peu
pres impossible que des mancenvres a.])m'ti\‘es en‘[}‘amcut de
telles ruptures de 'utérus, sans occasionner en méme temps
sur le foetus des lésions facilement appréciables.

Eaxamen dw produit de la conception, — Les manceuvres
abortives, surtout celles qui sont constituées par la ponction
des membranes de U'ceuf, peuvent occasionner des blessures
du feetus. Le fait est rare, cependant Tardieu en a réuni eing
cas (dont deux observés par lui), et Nous-méme en avons vu
deux exemples trés nets. Ces blessures consistent en pigiires,
ou autres plaies, siégeant le plus souvent sur le sommet de

la téte ou a la face et sont accompagnées d'un ¢épanchement :

sanguin, indiquant qu'elles ont été faites pendant la vie du
feetus.

Lorsque I'avortement se fait a une épmql}(- peu a\'anc.ée de
la grossesse, 'examen de l'ceuf peut fournir des renseigne-
ments utiles. On admet généralement que quand la grossesse
se termine dans les premiéres semaines de la gestation, 1'ceuf
est le plus souvent expulsé en entier, 'avortement se faisang
en un seul temps, sans rupture préalable des membranes.
Ainsi M. Leblond qui a réuni dix-huif observations d’avor-
tements accomplis dans les dix premiéres semaines, a noté
que dix-sept fois P'eeuf a €té expulsé intact; dans le cas
unique ou les membranes ¢taient rompues, le placenta pré-
sentait en méme temps une altération antériewre, — Partant
de cette donnée et se basant en outre sur une ohservyation
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personnelle, Gallard pense que lorsque I'on trouve un ceuf
dont les membranes sont rompues et que cette rupture ne
s'explique pas par une maladie antérieure de l'eeuf, il y a
lieu de croire qu'elle a été produite par des manceuvres crie
minelles, Gallard ajoute que les membranes de I’ceuf pré-
sentent une grande ténacité qui leur permet de résister 4 des
choes ou A des pressions assez énergiques, et que par consé-
quent elles ne peuvent étre rompues aceidentellement aprés
P'expulsion de I'ceuf, que si celui-ci a subi aprés sa sortie de
I'ntérus des violences notables.

Cette opinion de Gallard a fait I'objet d’'une discussion
approfondie & la Société de médecine légale! qui ne 1'a admise
quavec beaucoup de réserves. M. Charpentier, chargé d'un
rapport sur la question a formulé les conclusions suivantes :
1° Dans les six premiéres semaines, Pavortement se fait
presque toujours en bloe, le volume et la cavité de 1'ceuf étant
a cette époque extrémement minimes; 2° de la sixiéme 3 la
dixiéme semaine ou environ, Iavortement peut encore se
faire en bloc, mais il se fait au moins aussi souvent en deux
temps; tout dépend de la résistance de I'ceuf, de la force des
contractions utérines, de la résistance du col, des adhérences
de I'ceuf ou de ses altérations:; 3° I’absence du feetus ne
prouve pas I'intervention criminelle ; car ce feetus peut avoir
subila dissolution, sil'oeuf mort a séjourné encore longtemps
dans la cavité utérine ; 4° & partir de trois mois, trois mois
et demi, la rupture est la régle, I'avortement se fait en deux
temps : expulsion du fetus, expulsion du placenta, cette
dernicre partie de I'avortement pouvant durer plus ou moing
longtemps; 5° 1a rupture des membranes ne peut étre consi-
dérée & elle seule comme un signe d’avortement provoqué;
on n'est pas autorisé A en faire un signe de certitude d’avor—
tement criminel, méme lorsqu'on le constate dans les pre-
miers mois. -

Circonstances dans lesquelles s'est produit I avorte—
ment. — Il arrive bien souvent que U'examen de la mére et

! Séance du 13 rovembre 1876 et suivantes. Compie rendu in Annales
d'hyg. pub. el de méd. lég., 2 série, t. XLVIIIL.
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celui du produit de la conception ne donnent que des résul-
tats négatifs. Il est rare en effet que les manceuvres abortives
produisent des blessures sur les organes génitaux; sur trente
et une femmes inculpées de s'étre fait avorter, et dont plu-
sieurs avouaient, nous n’avons jamais constaté de ces lésions.
On comprend du reste que I'injection intra-utérine, fréquem-
ment employée, ne peut léser les parois de la matrice, et que
méme la perforation des membranes ne laisse aucune frace
dans le plus grand nombre des cas. Les blessures du feetus
sont encore plus rares que celles de la matrice.

Mais le role du médecin 1égiste dans les affaires d’avorte—
ment ne se borne pas & ces simples constatations anato-
miques. Presque toujours on lui communique les résultats
de Tenquéte judiciaive et on lui demande d’apprécier, au
point de vue médical, la valeur des renseignements qui ont
6té recueillis, de dire si telles ou telles manceuvres déerites
par les accusés ont pu amener I'avortement; si ces ma-
neuvres ne doivent étre considérdes que comme une explo-
ration médicale réguliére et1égitimée par I'état de la femme,
si telle substance est capable de produire I'avortement, si
les dépositions des divers témoins concordent hien enfre
elles et retracent les diverses phases d’un avortement, ete.
I.’es paragraphes qui précédent contiennent les données
g@‘lli'r‘alc&: sur lesquelles expert peut s’appuyer pour accor-
plir cette partie de sa tache; on frouvera d’ailleurs a la
la fin de ce volume quelques rapports qui montreront et la
nature des questions qui peuvent étre posées et quelles
réponses elles comportent suivant les circonstances du cas
particulier.

L’e?tpert est chargé aussi d’assister a la perquisition qui
est faite au domicile des inculpés, d'indiquer toutes les sub—
S‘t&ﬂc’es_ou objets : plantes, médicaments, mstruments, linges
tar:*,h.es de sang ou de matiéres suspectes, qui doivent étre
RaISIS el qu’il examine ensuite. Certains de ces objets con-
stituent par leur seule présence chez l'inculpé une grave pré-
s,om[?tmn de culpabilité; par exemple, la rue, la sabine,
labﬁirfthe, le seigle ergoté et toutes les substances qui ont
une reputation abortive bien établie. Dans un cas nous avons
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trouvé chez une femme, trés probablement avorteuse de pro-

fession, une collection de canules toutes parfaitement appro-
prides aux injections intra—utérines, et dont l'inculpée ne
pouvait expliquer 'usage. Quelquefois, c’est Vavortée elle-
méme qui indique I'instrument qui a été employé, et l'on a
3 rechercher si cet instrument est en effet capable de produire
Pavortement, s'il porte encore des traces de sang, ete. I'ex-
pert arrive ainsi dans certains cas & réunir un ensemble de
preuves ou de présomptions dont il doit indiquer la signifi-
eation vraie, sans en exagérer jamais l'importance, et qui,
jointes aux preuves d’ordre non médical, suffisent souvent &
entrainer la conviction du jury ‘.

ARTICLE IV. — AVORTEMENT MEDICAL
On sait que I'avortement constitue une opération médicale,

1 11 arrive aussiquel'expert pent montrer que P'avortement a été impossible.
Récemment nous sommes arrives 4 cette conclusion dans une affaire oii trois
fommes avouaient s'étre faitavorter par une auntre femme quiavouait egale-
ment. Cette derniére, Lout 4 fait illeftrée et peu intelligente, racontait qu'elle
avait entendu dire qu'il sufiisait de se faire une injection vaginale apresle
coit pour éviter une grossesse; elle avait usé de ce procédé sur elle-méme
avec succés, Elle en avait conclu que ce méme procedé pourrait provequer
I’avortement. Plus tard, ayant va dans un musée- d’une féte foraine la repro-
duction en cive des organes génitaux d'une femme gravide, elle avait comnpris
qu'il fallait tdcher de pousser I'injection jusque dans la matrice. Mais en réa-
lité, malgré ses vanteries, elle etait incapable de trouver l'orifice uierin, et
en lui faisant pratiquer le toucher nous avons pu constater qu'elle nattei-
gnait que rarement le col, et que méme quand elle y arrivait, elle croyait
qu'il fallait placer la canule dans un des culs-de-sac du vagin. Nous inter-
rogedmes separement chacune des trois avortées, qui ne se connaissaient pas
entre elles ; toutes nous donnérent la méme description précise el minilieuse
des manccuvres employées gui était exactement conforme 4 ce que nous
pitmes voir. En effet, nous fimes répeter ces manceuvres parl'avorteuse elle-
méme sur chacune de ses clientes avec I'instrument que toutes reconnaissaient
avoir été employe ; un simple injecteur vaginal & boule, et nous pilines nous
convaincre que tout se réduisait 4 une simple injection vaginale. Iailleurs
le fait était d’autant plus yraisemblable que toutes jes femmes reconnaissaient
que les manceuvres avaient dure seulement deux ou trois minuteset n’avaient
pas occasionné la plus legére douleur; parfois il 1’y avait méme pas eu in-
troduction du doigt dans le vagin. Deux de ces femmes avaient en un retard
de quatre et dedouze jours; c'était 1 ce qu'elles croyaient étre un avorie-
ment provoqué. Quant 4 la troisibme, enceinte de trois mois, elle avait eu
recours a une série de drogues qui avaient éte sans doute la véritable cause
de l'avortement, L'accusation fut abandornée contre ces quatre femmes,
malgré leurs aveux (voir la note de la paye 370).




