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On réunit par un surjet de catgut les petites plaies résultant de
l'excision de l'hymen qui débordent des sutures pi écéd entes. Ce
procédé me paraît applicable dans tous les cas où le vaginisme
est causé par l'hyperestésie et l'étroitesse de la vulve, mais il est
contre indiqué dans les cas où le vaginisme est l'expression symp-
tomatique d'une autre affection génitale."

M. LAROYENNE, de Lyon, décrit le procédé opératoire qui a pour
but de diminuer la durée (le la cicatrisation dans la laparatomie
suivie de drainage. De plus, il permet d'obtenir une réunion
solide des diverses couches de la paroi pour s'opposer à l'éventra-
tion, sans recourir à une intervention ultérieure.

Voici comment on procède: " e suppose un drainage de
Mikuliez jugé utile; on traverse toute l'épaisseur de la paroi
abdominale par deux fils métalliques. Ils sont noués sans être
serrés et renforcés par des crins do Florence placéssur l'aponé-
vrose. Ces fils d'attente posés au moment même de l'opération
permettront de suturer séparément les courbes de la paroi abdo-
minale, que plus tard on ne pourrait isoler sur la tranche unifor-
mément bourgeonnante de la plaie. Les fils de l'ap9névrose sont
distincts pour chaque côté de la plaie afin d'éviter d'avoir trop
d'anses dans les parties réservées au sac de gaze. Les fils sont
noués deux à deux au moment où on retire le Mikuliez.

Lorsqu'une suppuration trop prolongée empêche d'effectuer la
réunion en temps utile, lorsqu'on craint que les fils ne be résor-
bent ou ne coupent les tissus, il faut, quatre ou cinq jours après
l'opération, nouer ceux de la partie inférieure pour la fermer.
En effet, c'est à cet endroit que l'absence de réunion pr édispose le
plus-l'observation me l'a démontré,-à des éventrations ; c'est
de la solidité en ce point que dépend la solidité dans toute l'éten-
due de la plaie qui n'a pas été réunie au moment dû l'opération.
Smith plaçait déjà un seul fil d'attente à l'endroit du tube de drai-
nage.

La réunion immédiate secondaire est aussi applicable lorsque
le plan aponévrotique a été intéressé et non le péritoine, ainsi que
dans les abcès profonds de la paroi abdominale ou apiès l'ablation
d'une tumeur fibreuse interstitielle, quand la réunion immédiate
primitive n'a pas été effectuée volontairement sur toute la lon-
gueur de la plaie.

En résumé, dans toute intervention suivie de drainage qui a
intéressé l'aponévrose abdominale, dans la laparatomie particu-
lièrement, la réunion immédiate secondaira, en suturant isolément
toutes les couches de la paroi abdominale, enlève toute prédispo-
sition à l'éventration."

M. APoSToLI, de Paris, fait sur l'électrothérapie en gynécologie,
une communication dans laquelle l'orateur s'efforce de démontrer
que cette méthode assui e le plus souvent une amélioration symp-
tomatique qui tient lieu des fois de guérison ; que, dans les cas


