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sttendre les premiers symptémes graves, le plus grave danger & courir
est Yhémorrhagie. L'enfant étant mort et par crainte d’hémorrhagie
doit-on opérer? Non, tant que Pétat général de la jeune femme est
bon, attendu qu'aux moindres symptémes pathologiques il faudra inter-
venir de suite. La circulation interkystique placentaire se trouve
interrompue peu de temps aprés la mort de I'enfant, c’est pourquoi Yon
peut attendre, mais en consultation, quand on ne connait pas bien le
médecin qui traite la malade, il est préférable de se ranger pour Vinter-
vention, l'on doit toujours enlever le kyste feetal quand I'enfant est
mort, quand méme la femme n’en est pas incommodée, car’ xl pourrait
y avoir adhérence, perforation du kyste, etc.

L'on apréconisé plusieurs moyens parmi lesquels'on trouve: Ponc-
tion du kyste, elle est inefficace et il ne faut jamais. Pemployer. Second
moyen : Injection médicamenizuse evec la seringne de Pravaz, aussi
inefficace que le premier, car 'on ne saurait compter sur la résorption.
Troisiéme moyen: I.'écctricité (la faradisation), aussi inefficace que-
les deux précédents, de plus il est dangereux.’ ‘Quatriéme moyen: °
L'intervention chirurgicale.

La laparotomie estle moyen supéricur a tous les précédent, sauf
dans Vinsertion placentaire sur la paroi antérieure du kyste qui
pourrait sans lincision donner une hémorrhagie mortelle. Dans ce
cas, Pon devra pratiquer I'électrotomie et Pextraction par le vagin, il
faut toujours chercher ou se trouve le placenta avant d'opérer. Tou-
jours inciser sur la ligne médiane dans la laparotomie. . 1l n'est pas
toujours nécessaire de ligaturer la paroi abdominale au kyste, car si le:
kyste n’est pas adhérent on pourra lenlever entiérementet faire la
Jigature des artéres ensuite, Fon doit toujours respecter- le placenta,
ne jamais essayer a le décoller. Car Von pourrait causer une hémor-
rhagie et Ja septicémie; C'est vrai qu’il serait plus chirurgical d’extir-
per le sac. mais en cas d'adhérences nombreuses il est préférable de
ne jamais le tenter, il vaut mieux recourir a la suture du sac a la paroi
abdominale et tamponner. Lorsqu’il y a longtemps que le feetus est
mort, il n’y a aucun danger d’hémorrhagie ; les sutures & points conti-
nus doivent &tre évités, car la déchirure d'un poinit rendrait laVigature
nulle, il faut toujours faire attention i Pintestin Forsqu'on arrive-dla:
derniére aponévrose. Si le feetus était trop adhérent, P'on pourrait en
laisser des lambeaux qui se résorberaient trés bien, car les tractions
pourraient causer de graves hémorrhagies; dés péritonites,.-ete:,. mai3s
alors laver le kyste avec du naphtol pour hiter la résorptivn.et-¥dimi-
nation du placenta et des lambeaux, Messieurs les professenrs. Tarnier
et Pinard ontlaissé, I'un toute une jambe, Puutre une mainy otils: peu-




