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oueiise du conduit génital, sans cesse souillée par les sýcix<t.ionis
(les glanduiles diu col, lesquelles sont, comme leurs congénière dle
l'nrètlire postérieur chez l'homme, le refuge des microbes. Il
parait difficile, pour ce qui conLerlie les injections intra-utérines,
qui'elles puissent désinfecter sûrement la cavité utérine transfor-
nuée par la rétention des caillots, membranes, débris placenitai-
res; et du mucus exx cavité anifractueuise.

Léopold de Dresde leur conteste tout rôle prophylactique.
Sa statistique est favoiable à l'abstention de tonte sorte d'iinlec-
tion, injection qui pour lui serait la meilleure manière (le diffui-
ser les gemspathogêî-es, et de proffluire des semis infectieixŽ
d]ans les régions saines. Stoffeck a fait ressortir lui aussi la dilUi-
cuilté d'obtenir ue désinfection complète.

Sait-oui d'ailleurs, s'il n'y a pas unt inicrobisine latent, con-
temlporain (le la grossesse, dans l'ovaire, la trompe et le conduit

génital.
Jamais donc, on est parfaitement rassuré contre l'infection,

ce qui fait que l'intervention préventive est rationnelle, même
dans les cas les plus favorables à I'lexpectatioti. Maintenant, je
vais essayer de vous convaincre qu'il y a danger à attendre <les
indications pour effectuer le curage de l'utémis, aixx-zi que le
veulent les ititervenitiotiiiste3 conditionntels.

L'expectationi armée comprenant dles moyens tels que les
injections vaginales et intra-titérines, le tamiponnemient, n's
pas nit abri sûr derrière lequel on puisse se r-utranchier.

Elle était cependant jugée suiffisanite en 1886 par Tarnier,
Bud1(in, Genesteix, Pinard, Auvard, Gerbaux, Audebert, même
contre les accidents avérés.

Aujourd'hluhi, ils la réservent seulement aux cas de réten-
tion non compliquée. Cette conduite est encore pleine de dan-

On ne peut pas attendre l'infection confirmnée. La fétidit


