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centaire n’est pas comvcactile, il 'y a pas de méeanisme maternel
qui arréte le saignement aprés la division ou la séparation du pla-
centa. Quand le fwtus est encore vivant ou qwil vient de mowrir,
Nos eraintes sont néeessaivement plus grandes.  Si le foetns est
nort depuis déjd quelque temps, nous pouvons souvent, sans
erainte hémorrhagie daugercuse enlever le placenta demt les
vaisseaux sont contractés oi oblitérés. Il serait plus exact de dire,
quelquefois, av liew de souvent.  Apres la mort die feetus Tos fone
tions placentai-es cessant, les vaisseaux du cordon ainsi yue ceux
du giteau placentaire s’oblitérent gradueilement.

L’enlévement du placenta ne comporte pas les mémes dangers
dans tous les cas.  Les placentas de ces grossesses varient en di-
mensions, en modes et en site d'implantation.  Dans le ca~ o le
Pacenta a continné & se développer dans T'oviduete, son ablation
est facile.  On rencontre anssi pen de diffieultés dans Jes cas o
le placenta et le sac fwtal forment une tumeur bien définie, bien
pédiculisée, bien développée.

Plus grandes =ont les difficultés teehniques dans les cas ol le
placenta forme une masse épaisse et =olide, avant Iapparcnee d'un
morcecau de poumon hépatisé. :

Quand le placenta est mince et que ses attaches convrent une
large surface, les difficultés opératoires atteignent leur maximum.

L’enlévement de la masse ectopique est un probléme qui ne peut
étre résoln pour chaque éas individuel qu'aprés D'ouverture du
ventre. La conduite du chirurgien apres ouverture du ventre
est détermiude par T'étendue et la sitnation des insertions placen:
taires, par la présence ou Pabsence d’adhérences aux tissus et anx
organes cnvironnants, par origine et le développement des con-
nexions vasculaires.  Le facteur le plus important cest I'Vtendue
et la naiure des insertions placentaives ; elles sont de aaivie va
riable; le placenta peut étre implanté sur Tutérus, sur le poritoine
viseéral ou pariétal, sur I'épiploon, sur le mésentére, sur les in-
tostins of sur les autres contenus intra-abdominaux.  Dans les cas
{insertions placentaires étendues, le placenta nourri par un tré‘s
arand nombre de vaisseaux, sa base est une surface et non un pédi-
cule.  Par exemple, dans le cas rapporté par Neugebaua. le plaj
centa Gtait attaché a la paroi postérieure de la vessie, & la parol
utérine antéricure et au cenl-de-sae  vésico-utérin, Dans nan cas
rapporté par MeLean (British Medical Jowrnal, 1904, ii 1313),
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