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I ~ii~ >de t raitemnents aiieieUineiiielil eitplo 'é(s sont aiu jour-

d'hiii abandonnés. Ces traitemients, ainsi que la ponetion dlants

le ky.ste foetal, les înjieetiois (le suibstances liareoti(lUes (dans la ca-

vité kystiqute, etc., sont dles traitemflelits danlgereuix, ils ont pour- but

de tuer le foetuis. Il est reconnu maintenant qu'un foetus mort

pei à touit monment devenir un grand danger pour la mère. La

mort dut foetuis ne met pas la mère à l'abri dles dangers qu'entraîne

la pré.sence eii elle d'uni foetuis extra-utérin. Le seul traitemlent

qui offre pour la mèîre dles chiances positives (le recouivrer la santé

est le tra itemtent opératoire.
Le digotcde la grosesse extra-u ténule, est cil1 liu i-mente11

mie id jleati ou iiiipérieuise d'opérer. En l'absence de smtue

urgent,,, nmous avons une opération dloéesié mais nous1 pîouvXons

procédler dé brîu eut lcoisir l'heulre et le lieu (le l'opération,

donnier Î ï uotre malade les liénéb,ýfees de toutes les précauitioiis (l'unie

préparation chiruirgicale aseptiquie et antiseptique, et ]toits poil-

vons opérer (laits les meilleur'es conditions hygiéniques possibles.

Si la ruplturie s'est produite et qn'îmne bénmorrliagie progressive a

eti lieui on a lieu, nous avons une opéraýtion d'urigeiice.

Alors, la première indication est d'arrêter l'héinorrhiagice; cette

indication tic souiffre aucun délai, il faut ouvrir le ventre, il faut

arrêter l'héuniorrmagie à sa source, la ligature (les points saignanits

est iniquée. Mêmie ci l'abseince (le rupture out d'avortem tent,

l'opération ie doit pa être loiigteiijms retardlée, car tant quc V'emt-

bryon ou efeu est vivant, le placenita accroît ses dimensions,

auigmente sa vaseuilarité et rend pîtis difficile et lus laborieux

l'enlèvement.
Le traitement opératoire étant admiis, <leux voies rionis sont

ouvertes: (a) la voie abd(omninale, et (b) la voie vaginale (1).

Dains quielqtîes cas difficiles on î euit être obligé d'emrployer les

deux voies ecminhême temps. C. 1'. Noble, dle Philadelphie (iledl-

ical Jl'cord, 1905, pl. 717), sur 91 cas (le grossesse extra-utérine

a empldoyé S7 fois la voie abd(oiiaîîuale et 4 fois la voie vaginale,

deux cas le cette deriiière série nécessitant ensuite la section abdto-

minale. La voie vaginale est préférable quand il y a abcès pel-

viens, quand le sac foetal a été converti en un abcès pelvien, quand

la suppuration s'est prodiiite dlans u kyste foetal intra-ligaten-

(1) Ford WiII l E. Iîesults pf' vag-i lia etlColl alff drainage ini early ealie of' etie gestation
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