TRAUTEMENT DE L'AVORTEMENT INCOMPLET 339

Le Dr. Misrachi confesse, dans son traitement de Pavorte-
wient, son hésitation de la premidre heure, qui n'a pas résisté
A Pexpérience acquise dans la suite.

Eton peut lire dans un vécent ouvrage : Manuel pratique
d'accouchement et d’allaitement (1904) de Dudin et Demelin o
ces maitres ont résumé leur euseignement. qu'il. faut accepter
I'opinion de Maygrier et iutervenir en dehors de tout acci-
dent : “Lorsque l'infection est imminente ou probable, lorsqu’on
@ pas pu preudre au préalable toutes les précautions antisepti-
ques et qu’on a pu assister an début de Pavortement, lorsqi’ox
a des soupgons sur la possibilité de manoeuvres criminelles
lorsqu'il s’agit d'un avortement gémellaire {car les observations
de Mayerier et Demelin montrent en efiet combien sont graves
<t fréquents les accidents de rétention en puare’l cas}, {'expecta.
tion est permise quand tout dangar d’infection parait éliming,
par le fait dessoins doit on a entourd la patiente  dé: le dibut
de la fausse couche, quand la femme peunt rester au lit long-
wemps. Et encore n est-on jamais siir que P'infection ne viendra
pas, et encore moins que P'expulsion spontanée de 'arridre-fa‘x
ne sc fera pas avec une hémorrhagie qui peut &tre soudaine et
formidable. ..., .Etaut donnée Pinnocuité du curage digital
bien exdeuté, mieux vaut intervenir aussitdt que possible.”

On voit par cet exposé que, d’aprds ces aateurs, il n'y a a
peu prés pas d'indication & l'expectation.

Il est raisonnable de penser en présence des avantages atta-
chdés A Pintervention préventive, qu'il faut qu'elle soit dangereu-
se pour qu'on n'y recoure que si on y est contraint. :

Tel nest point le cas, quaud elle est faite dans des condi-
tions d’une grande propreté chirurgicale.

Je désire préconiser ici certains modes opératoires. 11 vau-
drait mieux peut-&tre d’étre éclectique dans le choix des moyens
suivant la modalité de la rétention, mais du moment que Pavul-



