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20 La femme étant sous ie coup d'un avoitement, peut-on
.oui ou non arréter cet avortement ?

Avant tout il s'agit de savoir si 'enfant est mort ou vivant.
chose qu'il n'est pas toujours facile 4 établir. Néanmoins si on
observe que Ia maladie a débuté par les douleurs, que ’hémor-
rhagie a é16 sccondaire, on peut conclure que l'ceuf est vivant.
Ensuite, l'intensité¢ de I'hémorrbagie, sa durée, I'état du col
peuvent si Pon & un peu d'expérience nous éclairer suffisam-
ment sur le pronostic.  Quoiqu'il en =oif, du moment que I'ceuf
est vivant et que les membranes sont intactes, nous devouns
tonjonrs espérer et travailler en conséquence.

30 Appelé trop tard, l'avortement est-il fait oui ou non?

Dans ce eas souvent Fenfunt est sorti, puis la matrice est
refermée et a retenu la placanta. Nous observons alors que le
volume de Ia matrice est plus fort que ne permet son état de
vacuité; Thémorrhagie est toujours persistante, accompagnée
de secrétions fortement odorantes; il y a douleurs de reins
continuelles. Enfin I'examen par le doigt & travers le col est
quelquefois possible et met fin & vos doutes. Le diagnostic est
porté.

4o I'avoriement est fait complotement, mais il y a des acei-
dents consécutifs, que reste-il A faire?

I reste & soigner ces accidents qui sont généralement une
métrite, un péritonite ou une fidvre puerpérale. Je ne puis
entrer dans ces détails, cela nous éloignerait trop de noire
sujet,  Je passe sous silence le pronostic qui varie nécessaire-
ment selon les cas ot j'en viens immédiatement an traitement.
11 se divise en trois sections:

Traitement—1e Prévertif, 20 Curatif, 3¢ Palliatif.

le Traitement préventif.—Pour les femmes qui se plaignent
de céphalalgic, de plénitude utérine, de congestion, de tension
vers ies organcs génitaux, Dubois conseille Ie repos, surtout d
Tépogue o elles ont déji en des fansses ~ouches. Un second
moyen c’est la saignée, 2 a 4 onces suffisent d’ordinaire poar
produire ane déplétion du svstdme vasculaire utérin. Un ré-
gime tonique est ensuite indiqué. Beau, un des ennemis les
plus acharrés de la saignée, la pratiquait néanmoins chez ses
malades menacées d’avortement, méme lorsqu'il y avait de la
clilorose. C'est done un moyen qu'il ne faut pas craindre d'em-
ployer. Je crois quici en Canada, on est trop réservé sur ce
traitement, .

LOryue nous avons pour patiente une femme dont s fibre
‘Utérine est trgs irritable et dont la matrice tend toujours pour
ainsi dire A se débarrasser du produit qu'elle renferme, le re-
méde par excellence est Popium. Le laudanum de Sydenham



