
Travaux Originaux

TRAITEMENT RATIONINEL ET PRECOCE DE L'A-
VORTFMý,ENT INCOM PLE'i.

Pkyli3siologiqitemt'iie.-La circulation foci o-placenitaire est
suppri.née par l'expulsion du foutis ; la circulation uitéro-placen-
taire est niotablement modérée par la rétraction des parois uté-
riies. Des z.ônes mortes sont créées par le décollement partiel qui
existe danis tout avortemenit, aisi que liémorrhagie en téunoi-
gue, sans compter celles qui préexistent dlants les placentas affec-
tés de lésionis primitives (apoplexie, stéatose> qui ont détermiiié
l'avortemnent.

lii/ologiquen/ýi.-Les placenitas abortifs, examiniés après
rétenition>, présentent au microscope de la dégéniérescènice des
tissus, allant de la tratnsformatioli colloide à la désintégrationi
gramin 1-graisseuse complète, avec disparition presque complète
des vaisseaux. (Zenlowieff, Dol&ris, Chaput).

Cliitiqnceni.-Oi ne comnprenxd pas pourquoi le placenita
iie se putréfierait pas aussi bien que la caduque, cepenidanit plus
adliéreinte, quand elle est reteinue après Ilaccouiclienttci
àt teinme, aussi bien que les polypes et les mnyCdnes'cepenidanit bien

plus vascularisés et qui néanmoins sont capables de s'infecter et
de tuer par septicémie ; car il ne fauit pas oublier que lescaillots
et le mutcus retenus avec le placenta constituent tin excellent.
milieu de culture.

Et cependant, danis bien des cas, la septicémie n'apparaît


