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Kystes ot abods des grandes lvres,

M. Boys de Loury a publié, sur ee sajet, dans la Revne
médicale, ur travail qu'il avakt déjk Ju & 14 Socidié de mé.
decine de Pars. L'awteur est médecin d'an Mopital des-
tind au tFaitentient des filles publiques: I1 doit avair éerit
n présemec des faits, ee qui dottme ume valewr & sem
mémoire.

M. Boys de Loury dit en commencart ; qde ee sujet & at-
tiré plus dune fois Pattention des praticiens, Ek bien! st ees
praticiens avvient é16 cités avec lewrs iddes; ¢e mémoire
Relt perdu swewn de ses me€rites; peut-&trs y atrnit-i
gagné au point de vue de Fmilité; et I'smteur ekt donné
wne preuve de la bonne fol ¢u'll met & rendre justice wmx
comtemporains: Nous iontrerons eomithert cette lacune
pourrait étre remplié aprés avore fait eonmatrre’ le travail de
wotre eonfréve: '

Selon Fauteur, les kystes des frandes 18vred sont des affets
tiows fréquemtes; copendamt il en est ped questiom dsns
Ia pratigne de 1% ville; paree que les femmes duit monde ca-
chent le plas long-tewps quielled peitvent une #ffection
qw'en avoue avec répugnance; bt qii peut étre portée pen-
dant un temps plas on froing long Sans danger; les'filles
publiques diaht sotrmises ) des examens fréquens, en ttotve
que ces twmeuts setit Deaneotry phis comuritmes chez eMes,
Ily & une eause de fréquenee qui tlent % letr professiom,
¢’est T'action st fréquermment répétée du coit, souvent & th
fige emcoretendre et avee des ofgades pen propottionnés, Ces
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tumeurs occupent ordinairement une seule lévre, plutdt la
gauche que la droite. Lorsqu'il y en a des deux cdtés, elles
sont souvent 4 la méme hauteur.

Peu développées d’abord, elles peuvent ne pas paratu'e a
Pextérienr, ce qui les fait méconnaitre quelquefois; elles
font A peine saillie & I'orifice du vagin, vers la muqueuse qui
recouvre le c6ié interne de la grande lévre ou repli de “la '
petite. [l n’y a aucun changement de couleur 4 l1a pean. Le
toucher constate une tumeur également arrondie, souvent
dure, quelquefois élastique ; selon I'auteur on peut y sentir
une fluctuation manifeste. L'auteyr aurait di ajouter, quand
elles ont un certain volume, car quand le kyste est petit, la
fluctuation est impossible. Ils sont ordinairement indolens,
ils sont souvent portés un grand nombre d’années sans autre
inconvénient que la géne qui résulte du poids et de la gros-
seur. Mais il en est quise tuméfient rapidement, le tégument
qui les recouvre rougii et devient douloureux: on observe
cela aprés des fatigues, la marche, ou 4 I'époque des régles.

M. B. de’ Loury dit que ces tumeurs sont assez ordi-
niirement placées au-dessous de la muqueuse ; pourtant
on les rencontre aussi placées profondément : elles sont
presque toujours arrondies et globuleuses. J'ai constaté,
nombre de- fois, que les vrais kystes étaient profonds
L’auteur en a rencontré qui formaient un chapelet com-
posé de plusieurs kystes s'élendant dans toute la .lon-
gueur du vagin. Il a vu aussi deux kystes accolés .de tElle
maniére, Que Pextrémité de l'un paraissant & la grande
lévre, on put croire en avoir débarrassé la malade, aprés
Javoir ouvert: plus tard, on apercut au fond de ce ,liyste,
d€ja ouvert, un petit orifice conduisant 4 une poche plus
volumineuse , suivant les, parois du vagin, et qui laissait
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-écouler, depuis 'opération, une humeur épaisse. On fendit

alors toute cette poche dans la direction du vagin; et ayant
écarté les bords de cette plaie, de maniére que le fond du
kyste pariit 4 'extérieur , ]a malade obtint une guérison
compléte. :

Les kystes différent entre eux autant par leur volume que
par leur nature. On en voit sous la muqueuse vaginale qui
ont le diamétre d’un pois ; et progressivement il y em a qui

- ont des dimensions trés considérables. L’ouverture des pre-

miers est quelquefois spontanée. Ils sont, le plus souvent,
remplis ou d'un liquide entiérement incolore, ou d'une hu-
meur épaisse, gluaate, de couleur jaunitre ou opaline; cette
humeur devient purulente. Lorsque les ’parois du kyste
s'enflamment, on pourrait croire 4 l’existence d’un abces.

- Lorsque ces tumeurs s'ouvrent naturellement, leur orifice

ne se referme pas, il se rétrécit; la sécrétion de 'humeur
continue 3 s'y faire; elle remplit 'espéce de sac qui en. est
la suite, et se vide de temps en temps. Elle irrite, enflamme
les parties voisines, y cause des abcés; le seul moyen d'é~
viter ces accidens est d’ouvrir assez largement ces tumeurs,
pour que le fond puisse se rapprocher,

Ces kystes peuvent acquérir assez rapidement de gran-
des dimensions ; ils dépassent facilement la grosseur d'une

. noix. lls sont remplis par une matiére liquide ; tantdtla
- fluctuation y est manifeste; d’autres fois , la membrane du

kyste est fort distendue par la matiére qui y est accumulée.

- La tumeur semble formée par un tissu dur, sans élasticité;

cependant P'ouverture de ces kystes donne issue & un li-
quide tantdt purulent, tdntdt d'une autre nature. Rien n’est

- plus variable que la nature des matiéres que ces Kkystes
- renfermen(, depuis le liquide le plus.clair et le plus trans-

T, 1. AVRIL 2841, 31
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parent jusqu'a une matiére épaisse, noirdtre et ressemblant
4 du méconium , depuis un liquide purulent jusqua un
ichor sangyinolent. J'ai méme vu ces tumeurs contenir un
sang qui avait I'apparence du sang veineux pur. Rien n’est
plus commun, lorsqu'elles sont ouvertes, que d'en voir
sortir du sang aux époques menstruelles. Je pl_'le’ le lecteur
de ne pas perdre de vue cette circonstance trés remarqua-
ble dg Thistoire des kystes; elle nous servira a tpucher la
guestion de la nature de ces kystes qui a été négligée par
Pauteur. La matiére a quelquefois I'odeur des matiéres fé-
cales. Lorsque ces tumeurs ont été ouvertes avec le bis-
touri, on voit la membrane qui forme leur enveloppe, blan-
che, organisée ¢ lisse, sans cloison, présentant quelquefois
de petits vaisseaux qui rampent & sa surface, Ces mem-
brangs acquiérent une gpaisseur plus ou moins grande qui
ne dépasse pas deux millimétres ; elles ont 'apparence des
synoviales et des séreuses par leur poli et leur brillant;
glles paraissent tenir aussi des membranes fibreuses par
leur résistance; elles ont dans toute leur étendue une épais-
seur semblable. D’autres kystes renferment une matitre
graisseuse : ce sont des mélicéris, des stéatomes qui se
gont développés 2 la face interne des grandes lévres ou 2
Vintérieur du vagin , plus consistans, plus épais que les
premiers qui ont été décrits par auteur. Qn n’y sent jamais
de fluctuation; ils sont-durs, ou la mati¢re qwils renfer-
ment, légérement ramollie, permet la dépression sous le
doigt, mais il h’y a pas d'élasticité. Ces kystes peuvent ac-
quérir des dimensions trés considérables; le tissu cellulaire
qui les enveloppe se durcit autour, de maniére & former &
la membrane- kystique une lame externe; linterne, au lieu
de.pregdra l'apparence des sdreuses , 42 couvre de villogi-



KYSTES ET ABCES DES GRANDES LEVRES. h83

tés; elle est tomenteuse, ses vnllosxtés adhérent souvent
aux matiéres qui y sont contenues.

Enfin, il y a de ces kystes que 'on peut appeler fibreux, 4
cause de leur texture qui parait consister principalemeht en
tissus de cette nature. Outre celte substance, qui semble
souvent étre lacontinuation de leur enveloppe qui est épaisse
et solide, on y rencontre des plaques osseuses ou gypsenseﬁ.
On voit aussi une partie de ces tumeurs étre formée de sub-
‘'stance transparente et gélatiniforme. Ainsi que dans les kys-
tes de l'ovaire, on y a rencontré, mais rarement, des dents et
des poils. M. Boys de Loury aurait d& nous donner des dé-
tails sur ces faits, sil les a réellement observés; ou bien ’
nous indiquer la source ot il les a puisés, s'il les a seulement
vus dans les auteurs. Ces derniers kystes ont donc la coinpo-
sition la plus complexe; ce sont aussi ceux qui offrent le
plus de dangers, puisque la dégénérescence cancéreuse en
est souvent la suite. Les kystes les plus ordinaires sont rem-
plis'de liquide. Dans ce cas, il est trés difficile de disséquer
et d'isoler complétement la membrane kystique des Parties
environnantes sans Pouvrir; il faut avoir le soin d’en dissé-
- quer toute la partie antérieure et la plus accessible au bis-
touri ou bien de I'ouvrir trés largement, et d’en_lever tout ce
qu'on peut de cette membrane. C'est ce qu'on peut faire avec
le bistouri, en soulevant les lambeaux avec une pince on
avec des ciseaux courbes sur le plat. Ce dernier procédé
est le plus commode et le plus prompt. Si on ne peut par-
venir A enlever toute la membrane A cause de fa profon-
deur i laquelle elle est sjtuée, il faut an moms 1a fendre
avec le bistouri boutonné, et tamponner avec la ‘char-
pie pour empécher les bords de se rapprocher. Lors-
' qu'une assez grande partie du kyste ne peut étre enlevée,
3.

’
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il faut y déterminer linflammation. Il arrive trés com-
munément que ces kystes s’ouvrent seuls par suite d'inflam-
mation;'presque toujours l'ouverture, au lieu d’étre située a
la partie la plus déclive, est la partie moyenne. Le kyste
ne se vide pas en totalité, il se remplit et se vide alternati-
‘vement. L'ouverture se rapproche quelquefois, mais non
d'une maniére assez solide pour empécher que la matiére
ne s'écoule de temps en temps. Il y a des femmes qui, ré-
guliérement, aux époques menstruelles, voient leurs kystes
s'ouvrir,, donner issue & une matiére sanguinolente et se re-
fermer ensuite. Lorsque ces kystes sont porlés depuis long-
’temps , leur ouverture finit par s’agrandir et ne pouvoir se
» refermer; alors une certaine quantité de matiére suinte con-
tinuelleinenl, salit les parlies, coule dans le vagin, y déter-
mine de l'irritation, de 'inflammation et devient une incom-
modité fort désagr‘éable.. :

Aprés l'étude des kystes, M. Boys de Loury s’occupe des
abcés qui peuvent éire confondus dans certaines périodes
avec I'affection dont je parle, car ils suivent la méme marche
et exigent le méme traitement. Les abcés des grandes lévres,
maladie trés commune, doivent étre ouverts de trés bonne
heure et trés largement; si on n’agit pas ainsi, il en résulte
des accidens. '

Selon l'auteur, nulle part la membrane puogénique (1) se
‘forme aussi promptement qu’aux grandes lévres, si on ouvre
ces abcés un peu tard, une membrane semblable i celles des
kystes est déja organisée, et I'on a a traiter une affection en
tout pareille aux suites d’'une ouverture de kyste, & cette dif-

(1) La membrane puogénique est 'organe sécréteur du pus (selon Del-
pech); elle précede partout {le pus, ainsi elle se développe partout avec Ia
méme promptitude, V,deC,
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férence prés, que comme la distension des parties s’est faite

bien plus rapidement pendant la formation d’un abcés que

pendant celle d’'un kyste, les parties ont beaucoup plus de

tendance 2 se rapprocher; alors 'ouverture que I'on a pra-

tiquée , ou qui s’est faite naturellement, diminue beaucoup ;

elle devient trés petite ; il s'établit une fistule d’abord incom-

pléte, mais qui peut finir par s’ouvrir soit dansle vagin, soit 4
dans le rectum.

C’est pour cela que je pratique depuis long-temps une in-
cision cruciale qui taille quatre lambeaux que j'excise de
maniére 4 emporter la plus grande partie des parois de I'ab~
_ cés. Cette pratique, que M. A. Bérard m'a vu appliquer a
I'hopital du Midi, en 1835, est adoptée et suivie par ce chi-
rurgien et par d’autres ; elle n’est pas méme ignorée par 'au-
teur quia oublié dela rappeler.

Lorsqu’uae fistule, suite ¢'un kyéle ou d’un abcés, est for-
mée, que reste-t-il a faire, dit I'auteur? Elles sont souvent
assez profondes pour s'étendre  cing ou six centimétres de
longueur et méme davantage; tantdt en suivant la muqueuse
vaginale, tantdt en s’enfongant dans le tissu cellulaire du
périnée ou gagonant le rectum. Ces fistules ont quelquefois
une telle profondeur qu’on y introduit des stylets ordinaires
sans &tre arrété par leur fond. Le doigt introduit dans le
rectum sent filer la sonde contre I'intestin auquel elle vient
aboutir souvent & une grande hauteur. Ces fistules sont tel-
lement étroites, que le stylet ne peut dévier ni 2 droite ni &
gauche,'et qu'il semble qu'il n’y ait passage que pour I'in-
strument. Dans de pareilles circonstances, I'auteur dit avoir
fait passer une sonde cannelée jusqua Pextrémité du sinus,
puis, avec un bistouri boutonné, il a fendu tout le trajet
de la fistule. Il lui est arrivé de ne pouvoir introduire le
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bistouri avec-la sonde; la fistule était trop étroite. Dans ce
cas, en faisant écarter 'autre cOté du vagin pour donner
plus de facilité aux incisions, il a coupé la muqueuse de de-
hors en dedans, en se servant de la sonde pour point d’appui.

Mais il arrive souvent qu'on a affaire i des femmes pusilla-
nimes qui ne veulent pas se soumettre a Tl'opération ; on ne
peut alors que leur recommander des soins de propreté, des
injections fréquentes dans le trajet fistuleux pour le netloyer
des matiéres qui s’y amassent; et, malgré ces précautions,
il est rare qu'au bout d'un certain temps ces fistules ne de-
viennent complétes. Quant 3 moi, je ne me sers presque
jamais du bistouri : je me sers de la cautérisation faite avec
le nitrate d’argent, dont jé remplis la rainure d’une sonde
canelée trés délide. Je lui donne d’avance les inflexions du
trajet fistuleux, gue je cautérise ainsi en entier.

Aprés les kystes ou des abces des grandes levres, ilse dé-
veloppe souvent plusneurs petits abcés, qui se succédent
pendant p]usneurs_mms tous finissent par communiquer avec
ic premier trajet fistuleux. 1l faut alors réunir chague ouver-
ture 4 la premiére, A mesure qu’il en paratt une nouvelle;
par ce moyen, lorifice ne se rétrécit pas, et la guérison finit
par s’obtenir.

« On rencontre des femmes portant des végétations agglo-
mérées en une plaque arrondie, biencirconscrite, variant de
dimensions, mafis ayant toujours au moins un centimétre, et
trofs au plus de diamétre. Cette plaque est formée de petites
végétations , pressées les unes contre les autres, assez éle-
vées au-dessus du niveau de Ta peau, mais déprimées au
centre. Cetle plaque est assez souvent solilaire, c’est-3-dire,
que la femme ne présente sur les parties aucune antre végé-
tation. D’autres fols, il ya quelques végétations disséminées.
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Si on coupe, sans y faire plus d'attention, cette plaqﬁe, qu'on
la cautérise souvent et en apparence profondément, on ne
tarde pas i voir reparatire celte végétation, affectant tou-
joursla méme forme, malgré le traitement anti-syphilitique,
malgré les opérations fréquemment répétées. En examinant.
le centre légérement déprimé, en pressant autour et-sur la
végélation elle-méme, on verra sortir de son centre un peu
de matiére, soit purulents, soit un liquide blanchitwre. En
écarlant les végétations du centre, on trouvera yne ouver-
ture trés petite, et il n’est jamais douteux de pouveir y pé-
nétrer avec un st&let, qui s’enfonce & une profondeur plusoun
moins grande. Il est donc démontré que I'on a, dans ceus
circonstance, affaire i un kyste, oua un ancien abcés ouvert
et resté figtulenx; les bords ct l'orifice interne de 1a fistule
sont garnis de végétations, que I'on ne peut faire disparaftre,
qu'en fendant le kyste dans toute sa longueur. Il n’est pas
rare alors de_voir toutJ’intérieur de ce kyste couvert de vé-
gélations; mais, daas tous les cas, celte petite opération et
le traitement antisyphilitique en font toujours justice. »

Les kystes, aprés leur ouverture, ou les foyers des an-
ciens abcés, peuvent former une fistule compléte. L'on
congoit que 'on regarde & deux fois pour opérer des fistu-
les aussi considérables, lorsque surtout le résultat en est
A-peu-preés aussi peu satisfaisant que Pinfirmité elle-méme.
Ainsi, lorsque la fistule est compléte et profonde, mon avis
est que I'opération par incision n’est plus indiquée. J'ai alors
essayé d’un autre moyen, conseillé par les auteurs, et qui,
s'il ne m’a pas toujours réussi, n’a pas augmenté I'infirmité,
et dont méme j'ai obtenu des résultats trés satisfaisans; c’est
injection de liquides caustiques dans le .canal fistuleux.
C'est surtout alors que M. Boys de Loury devrait employer
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mon procédé de cautérisation, car rien de plus infidéle dans
ce cas que les injeclions caustiques. L’auteur termine son
travail par les prdpositions suivantes.

« 1° Les kystes et les abcés des grandes lévres sont des
affections assez communes. Quoique différantbeaucoup entre
elles parleur nature, il arrive une période deleur existence,
pendant laquelle ils peuvent étre confondus ensemble par
leur aspect et par le traitement qu’ils exigent.

a 2° L'ouverture des kystes et des abcés des grandes lévres
doit étre faite trés largement ; il ne faut pas craindre d'enle-
ver le plus possible la membrane qui tapisse le fond de la
cavité. '

« 3° Plusieurs de ces kystes, qfi sont formés de tissus s0-
lides, peuvent prendre un mauvais caractére, devenir squir-
rheux, et I'on peut voir cet état se communiquer aux parties
voisines.

« 4° Les abcés des grandes lévres doivent étre ouverts de
trés bonue heure, si on veut éviter qtt’ils deviennent trés
profonds, et qu'il ne se forme une membrane semblable &
celle des kystes.

« 5° Lorsque l’on trouve sur un des cétés de orifice du
vagin une plaque de végéiation déprimée i son centre, on
peut de prime abord savoir qu'on a affaire 4 un ancien ab-
cés ou & un kyste dont l'orifice est caché au milieu des végé-
tations.

« 6° Les fistules incomplétes ﬁes grandes lévres, tout en
s'élendant jusqu'a la muqueuse du rectum, se guérissent au
moyen d’une incision arrivant jusqu’a leur fond , quelle que
soit leur profondeur.

« 7° Lorsque ces fistules sont devenues complétes, le meil-
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leur mode opératoire parait étre l'injection caustique dans
le trajet fistuleux, en y ynissant la compression. »

Le travail de M. Boys de Loury est une nouvelle preuve
du résultat qu'on peut obtenir quand , dédaignant 'histoire ,
méme I'histoire contemporaine, on veut traiter un sujet dif-
ficile au point de vue étroit de 'observation personnelle,
Nous ne demandions certes pas a l'autleur la connaissance
approfondie des idées, des doctrines de De Haén, de Hunter;
mais MM. Cruveilhier et Andral, et surtout M. Velpeau, ont
repris ces idées, et les ont fécondées et rendues presque
vulgaires. Dans une sphére beaucoup plus modeste, on
trouve des hommes qui, dans la question que traite aujour-~
d’hui M. Boys de Loury, ont montré des vérités et des faits
qu'il est bon de connaitre. On aurait pu en profiter.

Nous avons noté surtout une circonstance dans le mémoire
de I'auteur : c’est le rapport des tumeurs en queslioh avec
les régles. On lesvoit se développer avec elles ouaprés ; ou-
vertes, elles donnent du sang & ces époques : de li, une
forte présomption pour les crojre:sanguines. En effet, il est
de ces tumeurs, qui ne sont autre chose qu'un sang retenu
dans les mailles du tissu cellulaire du pudendum , & I'époque
des régles. On n'a qu’a les ouvrir alors; on ne trouve quun
sang noir plus ou moins épais.

Mais toutes ces espéces d’hématocéles ne reconnaissent
pas cette cause : ce sont quelquefois des contusions qui les
produisent ou un coit trop souvent répété et avec des or-_ '
ganes disproportionnés. Il est de ces tumeurs qui sont dues
ala rupture d’une veine, a I'altération d’'un de ses vaisseaux,
d’abord dilaté, puis oblitéré par un caillot sanguin qui est
éliminé. Alors surviennent des abcés, comme ceux qui ont lieu

aux environs de l'anus, dans cerlains cas d’hémorrhoides
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dites suppurées : ce qu'il y a de singulier, c’est que la veine
dilatée peut devenir le commencement de Ia fistule consécu-
tive a I'abeeés.

Ces dépots sanguins se transforment en abcés ou en kyste
sous des influences que nous n’avons pu apprécier en entier.
Cependant on peut dire, que I'abcés a surtout lieu quand la
tumeur est soumise A des causes irritantes, quand la femme
ne cesse pas de se livrer au coit, quand ses menstrues sont
difficiles, quand elle est ;)bligée A de grandeé fatigues, sur-
tout quand elle marche beaucoup.

Dans des circonstances contraires, le dépét sanguin
' éprouve les transformations observées dans les tumeurs

qui sont la suite d’'une contusion. Le sang subit une analyse.
La partie solide absorbée, reste la sérosité ou bien c'est
celle-ci qui disparait et la fibrine reste. Dans le premier cas
~on a un kyste séreux; dans le second, c’est une tumeur so-

lide, qui se rapprochera plus ou moins de¢ la consistance
" fibreuse.

. -

-

Les tumeurs peuvent aus$i étre primitivement inflamma-
toires. Alors ce sont des criptes qui se sont enflammés; ils
forment les abcés les plus rapprochés de la muqueuse, ceux
qui s'ouvrent par un pertuis imperceptible ou par un chan-
cre. Ce sont ces criptes qui s'enflamment sous des végéta-
tations.

Il est de ces tumeurs qui sont réellement phlegmoneuses;
elles envahissent quelquefois tout le tissu cellulaire qui ma-
telasse les lévres d'un c6té; 'inflammation se propage vers le
périnde et la suppuration gagne les environs de I'anus, c’est
alors qué le pus 4 'odeur des matiéres fécales.

Les kystes et les fistules sont les suites les plus communes
des tumeurs sanguines et des abces : cest leur état chronique.
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La fréquence de ces kystes et de ces fistules tient 4 la struc-
turedela partie, aleurs fonctions et, j'oserai le dire, a l'igno-
rance des chirurgiens qui traitent ordinairement les tumeurs
du pudendum. On sait que le tissu cellulaire du pudendum,
estlache, il est mélé de mail les demi fibreuses, dispositiona
plus favorable pour toute collection et la plus défavorable pour
Peffacement des cavités formées par ces collections. A ce
tissu se méle un peu de tissu érectile, ce qui explique la fré-
quence des tumeurs sanguines. Les fonctions de la partie
nécessitent des mouvemens brusques répétés, ce qui empéche
le recollement des parois du kyste et ce qui peut méme faire
nattre ces tumeurs. Ainsi, j'ai vu chez quelques femmes, dont
la vie avait é1é longuement voluptueuse , §’ai vu sous la mu-
queuse qui tapisse I'ouverture du vagin, des bourses mu-
queuses comme celles qui se développent sous la peau dans
les points du corps qui sont soumis 4 des frottemens a des
pressions long-temps continuées. 4

Les praticiens favorisent la formation des fistules et des
kystes en ouvrant sans méthode les abcés et les dépdts san-
guins. Ce n’est pas une simple piqire, une simple incision
‘qu'il faut ; c’est ’excision de la plus grande partie des parois
de I'abces ; pour cela on fait une incision cruciale qui forme
quatre lambeaux ; ils sont saisis ayec des pinbes chacun par
leur angle, et on les coupe & leur base. On a ainsi mis & nu le
fond du foyer qu’on panse comme une surface qui doit sup-
purer. Une circonstance qui n’a pas é1é remarquée par les
praticiens, c'estl'influence qu'ont surla formation des fistules
et des kystes, les humeurs qui viennent du vagin et de la ma-
trice. En effet, aprés I'ouverture des tumeurs des grandes
levres, il s'introduit dans le foyer de ces humears qui I'en-
treliennent ou qui sont yne des causes qui la font passer 3
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V'état de fistnle. Quand ces humeurs qui viennent du vaginou
de la matrice, sont dcres elles enflamment de nouveau les Lis-
sts et produisent de nouvean des abeés. Elles peuvent méme
dtre résorbées. Jai vu deux fois des symptdmes simulant
une fitgvee typhoide, que jaitribue & celte circonstance.
Une fois survint un érysipale trés élendn qui se promena
surtout le corps avec symplémes adynamigues. Ce sont ces
faits qui m'ont surtont engagé 4 enlever une partie des
parois des foyers que jouvrais et qui font que souvent
au lien de les ouvrir du cbté de la mugueuse, je les
onvre du coté de la pean. Fe conseille méme cette méthode
toutes lesipisqu'on a & vider un abeés ou 4 extirper un kyste
pendant l'existence d'une vaginite. Il est vrai qu'er atteigoant
d'abord la peau on divise une plus grande quantilé de tissus
qu'en incisant d'abord la muguewse, mais on évite les acci-
* dens que je viens de signaler et on craint moins la récidive.

Commie on le voit, M. Boys de Loury est loin d’aveir com-
pris et traité entiérement ce sujet. J'y reviendrai.

Vioan (e Cassis).





