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LEURS ~TRAITEMENT (i)ESUESTTSIQED

La gosSeextra-utérine de même qJue l'appendicite ne relève
quie du traitement chirurgical. Dans cette mldeconmue dans
]'appendlidte, le traitement non opératoire peut parfois produire

de Pas<eurisonl apparente, mais il est rare que ces guérisons
Q]hniquesý soient des guérisons anatomiques. Nous sommnes d'avis

que le iraitenient le plus opportun est celui qui saiuve le p)lus de
't.Nous ne considérons pas la viabilité d'un foetus extrai-ut&-

n1u, excepté que connme une source dle dangers pour la mère; -nous
~onnesprês à et nous enseignons de détruire le focetus pour

£à1iver h1t mlère, car pour nous, le sac foetal exr-trnest un
r-arasit(. qui expose son, hôte à(le très g-raves dangers.
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