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Beaucoup de traitements anciennenient employés sont anjour-
Thui abandonnds. Ces traitements, ainsi que la ponction dans
le kyste feetal, les injections de substances narcotiques dans la ca-
vité kystique, ete., sont des traitements dangerenx, ils ont pour but
de tuer le fetus. Il est reconnu maintenant quun fetus mort
peut A tout moment devenir un grand danger pour la mére. La
mort du fetus ne met pas la mére & Pabri des dangers qu’entraine
la présence en elle d'un feetus extra-utérin.  Le seul traitement
qui offre pour la mére des chances positives de recouvrer la santé
est le traitement opératoive.

Le diagnostic de la grossesse extra-utérine, est en lvi-méme
une indication impériense d’opérer.  En Pabsence de symptomes
urgents, nous avons une opération de néeessitd, mais nous pouvons
procéder délibéremment, choisiv Pheure et le lieu de Popération,
donuer A notre malade les bénéfices de toutes les précantions d’une
préparation chirurgicale aseptique et antiseptique, et nous pou-
vons opérer dans les meillenres conditions hygiéniques possibles.
Si la rupture g'est produite et qu'une hémorrhagie progressive a
eu licn ou a lieu, nous avons une opération d’urgence.

Alors, la premiére indication est d’arréter Ihémorrhagie; cette
indication ne souffre aucun délai, i1 fant onvrir le ventre, il faut
arréter Phémorrhagic i sa souree, la ligature des points saignants
est indiquée.  Méme en Dabsence de rupture ou d’avortement,
Popération ne doit pas étre longtemps retardée, car tant que Pemn-
bryon ou le’ faetus est vivant, le placenta aceroit ses dimensions,
augmente sa vascularité et rend plus diffieile et plus laborienx
Penlévement.

Le traitement opdératoire étant admis, denx voies nous sont
ouvertes: (a) la voie abdominale, et (b) la voie vaginale (1).
Dans quelques cas difficiles on ypeut étre obligé d’employer les
deux voies en méme temps. (. P. Noble, de Philadelphie (Med-
ical Record, 1905, p. 717), sur 91 cas de grossesse extra-utérine
a employé 87 fois la voie abdominale et 4 fois la voie vaginale,
deux cas de cette dernidre série néeessitant ensnite la section abdo-
minale. La voie vaginale est préférable quand il y a abeds pel-
viens, quand le sac feetal a été converti en un abeds pelvien, quand
la suppuration s'est produite dans un kyste feetal intra-ligamen-

(1) Ford Willis . Results of vaginal sectlon amd drainage in early cases of estople gestation
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