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du placenta, des membranes, ete. On n'est pas souvent '\ppelea _
opérer des cas ot un enfant vivant est présent. Un médecin qm 3
sciemment, s’abstient d’opérer un cas de grossesse extra-utérig 3
avant qu'elle arrive i terme, commet un acte peu judiciens. T 3
seignement doit étre de toujours terminer ces grossesses e bonne
heure et avant que le Jéveloppement de Peeuf ne soit trés avanc;
tout retard est hasardeux et expose la mére aux dangers que nou
avons mentionnés ci-dessus,

Nous sommes partisans de Popération immédiate, qu'il s'agise
d’un enfant mort ou vivant, la chose importe peu; cette opinion
est partagée par la grande majorité des auteurs; quelques auteurs §
n’admettent d’exception qu’en faveur des méres qui réelament ine
périeusement un enfant. )

I1 ne peut y avoir aucune discussion au sujet de Popportunité !
de terminer de bomme heure ces grossesses; elles doivent étre envia §

sagées comme des excroissances malignes qui demandent A étre en- §
levées complétement et le plus tot posslble.

Si le feetus est vivant, incisez les parois abdominales et refoule
vers le diaphragme par des compresses de gaze les anses intesti §
nales, ces compresses, en méme temps protégeront la cavité périte
néale contre tout déversement du liquide amniotique. Incises l&s
parois du kyste fwtal et enlevez le fai:ts aprés ligature du cordon
ombilical ainsi que dans une grossesse normale. Faites de sorte
que le liquide amniotique s'écoule autant que possible it Vexté:
rieur. Si A sa naissance le feetus est dans un état d’asphyxie nex
naturum, employez les méthodes dont on se sert généralement dans
ces cas. Les fretus extra-utérins s’étaut développés dan~ des cow
ditions d’existence anormales, sont de viabilité précaire. Pour le
sauver il sera nécessaire de les entourer de beaucoup de scins. E

Dans les cas ot la grossesse est & terme ou prés du teraue, et que
le foetus soit mort, deux enseignements existent: I'un, 'enlever
Peeuf et son contenu immédiatement, Pautre de nopérer que § o §
6 semaines aprés la mort du fwetus. Les avantages qui «ntourent :
le retard de Uopération sont plus que contrebalanecés par les nom-
breux dangers oui Pentourent. En cas de mort du feetu~, quelle §
soit récente ou de longue date, aprés préparation suffisante, owvre
le ventre. Exceptionnellement I'incision méne dans la cavité p&
ritonéale; ce sont les grossesses extra-péritonéules ou intraligs”
mentaires. Dans ces variétés, le sac et le placenta sont entitre



