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Il'exige le repos de la femme, ce qui n’est pas toujours
possible suivant sa position sociale ; des soins de propreté assu-
jettissants ; la suvreillance attentive du médecin ‘qui doit étre
présent 3 la moindre alerte. T.es médecins de campague savent
commermoi, jusqu’a que! point cela est possible.

Et cette situation n'est pas rassurante pour la femme qui
vit sous la menace d'un danger coustant, et qui sait qu'elle a &
recommencer 'accouchement. Elle est incompréhensible pour
je médecin qui, suivant lopinioif courante, doit traiter avec
respect un simplé corps étranger, capable de beaucoup de mé-
faits, et cependant si facile & enlever.

Il en est de cela comiite d'antres choses. L'hubitnde finit
par consacrer nombre de ‘“‘uoli me tangere™ dont la raison
n'existe plus. Si autrefois cette intervention i la suite d’accou-
chement oun d'avortement signifiait septicémie, depnis 1'¢re
antiseptique, il n’en est plus ainsi. Dans ce cas est-ce de témé-
rité ou de prudence que I'on peut taxer le traitement préventif ?

Dautres fois, le placenta retenu, est complétement décollé ;
il est tout entier logé dans la cavité cervicale (avortement
cervical de Schreeder), oli il reste a la faveur du res-
serrement du col et de DP’absence d’énergie contractile du
segment inférienr. Hormis un &coulement noiritre dd 2 la
désagiégation des caillots non expulsés et produits par le décol-
lement, I’hémorrhagie n’est pas A redouter ; le corps de P'utéius
est revenu sur lui-méme, dounant l'impression du .globe de
sfireté rassurant pour 'accoucheunr.

Mais par contre, et je suppose”que Pantisepsie est bien
faite, la putréfaction en est presque certaine, pour plusieurs
raisons: mortjfcation du placenta, et infection de celui ci par
les saprophytes du col. Et, ponr preuve, je veux la statistique
suivante qui est de Varnier : “ Sur 322, cas de d’avortement,'il




