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ne peut exercer aucune ‘pression -facheuse sur les organes cuisses en caoutchoue T, T, qui, a Uaide de laniéres, satta-
qui l’ulvuisment.. » chent & une petite ceinture, ou bien & un corset.

Cet instrument est, comme on le voit, trés-compliqué, par ;i
conséquent trés-exposé & se déranger facilement; de plus,
les malades le supportent difficilement, cependant il aurail
rendu des services.

Le pessaire de Coxeler, beaucoup plus simple, consiste en

i
Fic. 344 — Pessaire de Coxeter appliqué.
in. Dans cet
une cupule

M. Borgniet a aussi construit un redresseur uter
appareil le cylindre du releveur est remplaceé par

F1a. 343, — Pessaire de Coxoter.

une ceinture élastique prenant son point d’appui au-dessus des
hanch‘cs, et qui sert & maintenir, a ’aide de quatre liens, un
pessaire de gutta-percha perforé & sa partie supérieure. Les
liens qui supportent le pessaire peuvent ¢tre détachés dela
ceinture, d’ou la possibilité d’enlever I'appareil sans déhou-
cler la partie circulaire qui entoure le bassin (fig. 343 el
344). e

On peut rapprocher du pessaire de Goxeter 1'appareil connu
sous le nom de releveur Borgniet (fig. 345). |

AL se compose d’un cylindre creux A, de caoutchouc valea- | Fic. 3i5. — Releyeur de M. Borgnict.
nmse qui est facilement introduit dans le vagin et dont le :
somuict est excavé pour recevoir le col utérin. Sa hase réiréeie évasée, en forme de demi-sphére creuse coupée obliquement.
est fixée par un éerou Hléiillqulle inaltérable sur une p}EI.C[llB Selon la déviation utérine, la p‘dl‘iie la ph]S élevée se p':ace en
creuse de caoutchoue B, G, D, E, véritable plancher périnéal avant ou en arriére du col.
artificiel, terminée en avant et en arriére par des tubes sous- Cies appareils, surtout le premier d’entr’eux, nous ont rendu
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de hons services dans les cas de prolapsus utérin; telle e
aussi I'opinion de M. le professeur Gosselin'. ¢
,Quaul. a Physterophore sus-pubien de M. Dumontpallier, il
u'e:%t autre q_ll’li.ll annean pe.ssaire i}l’éSBl]lﬂl]l sur son arc i’il]-
térieur une tige métallique fixée solidement. Cette tige {,

F16. 346. — Hystérophore de M. Dumontpallier.

2111:011 peut courher a volenté, vient se fixer sur une armature
D:le-pl.ﬂJlC‘lllle P, al'aide d’une mortaise et d’un tenon fixé par
une vis i anneau. Une ceinture G et deux sous-cuisses s, s,
complétent cet appareil.

: APPLICATION DES PESSAIRES. — Quel que soit le pessaire que
L'on veuille appliquer, il est quelques précautions que nous
croyons devoir signaler : ainsi la vessie et le rectum doivent
avoir ¢lé préalablement vidés; la femme sera couchée sur
le dos, la téte basse, le hassin élevé, les cuisses légére-
ment fléchies sur le hassin et écartées, les jambes fléchies
sur les cuisses; la matrice sera repoussée dans sa situation

1. Legons de’ clinique chirury., etc., t. 11, p. 531, 1875.
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gormale. Le chirurgien enduit le pessaire dont il a fait choix
{'un corps gras ou mieux de glycérine, s'il s’agit d’un pessaire
en caoutchouc, ef se place sur le coté droit de la malade : avec
Je doigt indicateur et le médius de la main gauche, il écarte
les grandes léyres, la main droite présente instrument a
entrée du vagin.

Le pessaire en gimblette est placé de champ et verticale-
ment, de telle sorte que la direction du diamétre du cercle
quil présente soit dirigée dans le sens vulyo-anal. Il en est de
méme pour les anneaux métalliques des chirnrgiens améri-
eains. 11 faut faive attention, dans cette manasuvre, 4 ne pas
comprimer le eanal de Puréthre; il suffit pour cela de placer
w peu & gauche de ce conduif, la circonférence de Linstru-
ment. Lorsque le pessaire a été introduit doncement dans le
vagin, on engage le doigt dans son ouverture cenirale et on
o raméne dans la position horizontale. Si le pessaire est
oblong, on V'introduit dans le vagin par un des sommets ef
on le retourne de maniére & placer transyersalement le grand
fiamétre de ellipse : celte mangeuvre est quelquefois trés-
difficile.

Les pessaires en bondon sont introduits la base en haut, le
sommet en bas; il est bon, lorsque le pessaire est un peu vo-
lumineus, d’en. comprimer la base, afin de lui donner -une
foeme oblongue analogué i celle de la yulve.

1l est quelquefois difficile d’introduire le pessaire en hilbo-
quel, car la cuvelte présente souvent des dimensions assez
considérables, et la disposition de la tige s'oppose a ce qu’on
puisse donner & la cuvette la position la plus fayorable & son
infroduction. 11 est inutile d’ajouter que la lige de linstru-
ment doit faire saillie en dehors du vagin, et qu’elle doit étre
fisée & Uaide de cordons sur une ceinture ahdominale,

Lorsque les pessaires ontéte introduits, il faul faire lever la
malade, la faire marcher, tousser, afin de s'assurer que I'in-
sttument peut rester en place et maintient convenablement
Putérns. Le chirurgien doit encore demander si le pessaire
ne cause pas de douleur, car il arvive assez souvent gque les
malades ne peuvent en supporter I'usage. On peut, dans quel-
ques circonstances, arriver a faire conserver A des malades
des pessaires qui, aprés la premiére application, causaient
wne douleur assez vive pour provoquer des accidents : il faut
dans ce cas les accoutumer peu A peu a la présence d’un eorps
éiranger dans le vagin, en introduisant un pessaire de treés
petit volume, puis un peu plus gros, etc., jusqu’a ce qu’il soit
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possible de faire garder un instrument assez volumineux pour
quil puisse maintenir convenablement les organes,

Les accidents qui résultent de la présence de pessaives dans
Le. vagin sont primitifs et consécutifs. Les premiers suiven
immédiatement Pintroduction du pessaire; les seconds son
dus a son séjour trop longtemps prolongé.

Accidents primitifs. — La compression que le pessaire
exerce sur la vessie et sur le rectum détermine fort souvent
des troubles fonctionnels de ces deux organes; aussi obserye-
t-on de la dysurie. de la constipation; on constate encore des
douleurs souvent trés-vives du ¢oté des lombes, des aines,
des cuisses, de Pengourdissement des membres abdominau,
Ces accidents, qui peuvent étre combattus par le repos, des la-
vements émollients, des bains entiers, des bains de siége, sont
quelquefois assez intenses pour qu’on soit obligé d’ajourner
ou de modifier 'application du pessaire.

Accidents conséculifs. — Ceux-ci tiennent a Dirritation que
laprésence du corps étranger exerce surla muqueuse vaginale
et aussi au contact du col de Putérus avecla substance du pes-
saire. Ces accidents, caractérisés par un léger écoulement,
dibjpuraissent en général assez rapidement et ne nous oceupe-
raient pas, si le pessaire n’était susceptible de s’altérer et de
déterminer alors des symptomes beaucoup plus ficheux.

En effet, au hout d’un certain temps, les pessaires, et iei il
esl surtout question des pessaires de gomme élastique, se re-
couvrent d’une incrustation caleaire plus ou moins épaisse
f?rm_ée en grande partie de mucus el de phosphate de chauy.
Ces instruments altérés deviennent une cause permanente
dirritation : ils déterminent Pinflammation et Puleération du
vagin, qui alors se couvre de végétations et devient le siége
d’un écoulement purulent extrémement fétide. Dans une ob-
servation rapporiée par M. Cloquet, on voit un pessaire de
licge, renfermé dans le vagin plus de dix ans, recouvert dune
Ielle_: quantité de végétations, qu'on avait pensé d un cancer du
vagin. On a relaté des cas dans lesquels des pessaires avaient
cause la perforation de I'une ou de 'autre cloison du vagin et
déterminé des fistules vésico-vaginales et recto-vaginales. Les
ulcérations du cul-de-sac postérieur doivent étre redoutées dans
Papplication des anneaux américains.

Les accidents du c6té de I'utérus sont aussi fort remarqua-
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Dles : outre les uleérations du col, que 'on observe fréquem- .
ment, on voit quelquefois le col de la matrice s’allonger et s’en-
gager dans la cavité du pessaire; alors le col s’étrangle ef les
symptomes les plus facheux peuventen étre le résulfat.

" Pour prévenir ces accidents, les malades doivent user de
cerlaines précautions que nous allons rapidement passer enre-
vue, Les soins de propreté doivent entrer en premiére ligne :
les malades prendront souvent ‘des bains, se feront des injec-
tions : celles-ci ne seront pas seulement bornées au vagin,
mais il faudra introduire la canule de appareil dans Pouver-
ture centrale du pessaire, afin que le liquide puisse baigner le
col de I'utérus, la partie supérieure du vagin et entrainer les
mucosités déposées sur la face supérieure du pessaire.

Les pessaires, sauf ceux qui sont en caoutchouc ou en métal
inoxydable, doivent étre souvent renouvelés, ef & cet égard
les inlervalles de temps sont extrémement variables : ainsi,
chez certaines femmes, les pessaires s’altérent avec la plus
grande facilité, il faut alors les renouveler au bout de vingt &
vingl-cing jours ; chez d’autres femmes, au contraire, le pes-
saire peut étre conservé pendant plusieurs mois.

Malgré les soins les plus assidus, nous couseillons de dé-
placer souvent le pessaire, soit par exemple tous les cing ou
six jours, de le laver et de ne le réappliquer qu'aprés avoir
fait une injection abondante dans la eavité du vagin.

Pour enlever le pessaire, on fera placer la femme dans la
position qu’on lui avait fait prendre lors de son application,
of avee le doigt introduit dans le vagin on raméne peu & peu
Tappareil au dehors en lui faisant exécuter un mouvement de
renversement inverse de celui qui a servia le mettre en place ;
dans certaines circonstances cette extraction esl assez péni-
ble, surtout quand le pessaire est resté longtemps appliqué,
et qu’il est incrusté de phosphate caleaire. 1l est généralement
bien plus facile de retiver les pessaires quand on a eu soin de
passer une anse de fil dans leur cavité;il suffit alors d’engager
le doigt dans Panse de fil et de tirer 4 soit pour amener le
pessaire au dehors.

Lorsqu’on a reliré un pessaire, il faut recommander & la
malade quelques jours de repos, afin que des mouyements
frop hrusques ne viennent pas détruire le hénéfice que I'on a
oblenu de I'application de linstrument. -

Pessaire ¢ réservoir d’air. — Le docteur Gariel a cherché
i parer aux accidents que déterminent les moyens ordinaires
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de contention de I'utérus en faisant construire des pessaires
de caoutchoue vulcanisé, pessaires quil appelle @ réserpojp
dair.

Le pessaire @ réservoir d’air (ig. 347) se compose de deux
pelotes de caoutchouc vulcanisé, creuses & lintérieur ef
munies chacune d’un tube d’une longueur de 15 & 20 centime-
tres. Un robinet relie les deux pelotes ensemble. Lorsque ee

116. 347, — Pessaire de Gariel.

robinet est ouvert, Pair, préalablement introduit dans 'appa-
reil, se répartit d’'une maniére égale dans les deux pelotes;
mais la pression de la main sur Pune d’elles fait passer tout
Pair que contient cette pelote dans lautre pelote; on ferme
le robinet, et la communication se trouve interceptée. I'in-
strument est alors préparé.

Dour s'en servir, on roule sur elle-méme la pelote vide dair
(pelote-pessaire) (fig. 347), qui offre ainsi un volume insigni-
fiant; on Vintroduit dans la cavité vaginale, et l'on ouvre le
rohinet : Lair, chassé de la pelote restée a Uextérieur (pelofe-
imsufflatenr) par la pression de la main, passe dans la pelote-
pessaive, qu’il dilate et & laquelle il donne un volume plus que
nécessaire pour maintenir exactement les déplacements de
Putérus les plus considérables; on ferme le robinet, et Fappa-
reil se trouve solidement fixé. .

Son retrait s‘opére en ouvrant le robinet ; lair, chassé dela
pelote-pessaire par Paction combinée de I’élasticité du caoul-
choue et des parois vaginales, reprend saplace dans la pelote-
insufflateur, ol il est tenu en réserveir pour une nonvelle
application.

(es manceuvres, exécutées avec la plus grande facilité, sont
comprises dés la premiére séance par les malades les moins
intelligentes. D'ailleurs I'appareil est encore plus facile a
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manier aujourd’hui, la pelote insufflateur étant remplacée par
an insufflatenr de caoutchoue (Galante, sorte de petit soufflet)
ui permet de gonfler autant qu'on le veut la pelote-pessaire
(fig. 348).

A cet insufflateur s’adapte & frottement Pextrémité du tuyau
le caoutchoue de la pelote-pessaire, extrémité terminée
glle-méme par un pefit embout de cuivre et fermée par un

Fi6. 348, — Pelote-pessaire_ de Garicl ct insufflateur.

robinet. I’appareil en place ne se compose plus alors que de
la pelote-pessaire.

Au moment de lintroduction, la pelote-pessaire doit étre
réduite & son plus petit diamétre possible par la manceuvre
indiquée plus haut (ce diamétre n’excéde jamais 1 a 2 centi-
métres); on la trempe dans une décoction mucilagineuse ou
simplement dans I’eau, et on la présente i Panneau vulvaire,
gu'elle traverse toujours sans donner lieu ala plus légére
douleur ; une fois introduite, on la dilate par linsufflation.
Cette dilatation, dans le plus grand nombre des cas, peut étre
complétement faite de prime abord; cependant quelques ma-
lades, dont la sensibilité est exaltée par de longues souffran-
ees, ne supportent I'entiére dilatation de la pelote-pessaire
qw'au bout de plusieurs séances; il fant alors, pardes degrés
suceessifs de dilatation, habituer le vagin au contact d'un corps
ttranger volumineux. :

_L?: pelote-pessaire convenablement dilatée, dit Gariel, re-
médie efficacement aux déplacements de Putérus et du vagin,

JAMAIN, — Pet. Chir.
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west jamais douloureuse et ne Flétern'line aucune réaction
sympathique surles organes voisins. A |

Les pessaires en gimblette (pessaires rigides, aplatis sur
denx de leurs faces et présentant une ouverture médiane) ne
peuvent soulever et maintenir le col de I'utérus en place. Lenr
diamétre doit toujours étre proportionné 4 la dilatabilité de
Pannean valvaire. Or, il arrive gue ce diamétre, toujours
trop considérable au moment de Pintroduction, est fort sou-
vent insuffisant & remplir la cavité vaginale. Cependant, en
admettant quun de ces pessaires soit assez volumineux
pour arc-houter contre les parois du vagin et pour soalenir
exactement le col de Putérus pendant que le chirurgien le
place : dans ce cas encore, la contention est illuseire. _En
effet, il n’est pas un praticien qui ne sache gu’au premier
effort que fait la malade le pessaire le plus méthodiquement
placé subitun mouvement de bascule, et que le col de I'utérus
se trouve reposer non plus sur Pouverfure médiane de
Pappareil, mais sur une des parois latérales. Dans celle
position, le col utérin se trouve en confact avec une surface
dure dont le peu de largeur expose a glisser, soit en avant,
soit en arriére. .

Le pessaired réservoir d’air, au contraire, introduit sous un
petit volume, peut prendre, par Pinsufflation, un développe-
ment assez considérable pour refouler Putérus au deld méme
de sa positionnormale. Il ne peut hasculer dans la cavité va-
ginale i cause de son volume.

Le pessaire en gimblette produit une pression douloureuse
dans les points avec lesquels il est en contact; il déterming
sur les parois vaginales, sur le col de I'utérus, une inflamma-
tion suivie d’hyperséerétion mugqueuse ou purulente, quelque-
fois méme d’ulcération.

La pelote de caouthoue vuleanisé, dont les parois sont mol-
les et élastiques, s'adapte exactement aux parties qu'elle est
chargée de maintenir; elle remplit office, d’un coussin élas-
tique sur lequel le col de P'utérus repose mollement; elle ne
produit jamais ni inflammation, ni hypersécrétion d’aucune
sorte.

Les pessaires anxquels Gariel donne la préférence sont
ceux qui sont en forme de pelote, ils remplissent parfaites
ment toutes les indications; cependant il a imaginé. des pes-
saires aréservoir d’air offrant toutes les formes anciennes.
Ces instruments sont préférables aux pessaires rigides, ence
sens que leur introduction est plus facile, puisqu'on les b=
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groduit vides dair et qu'ils sontinsufflés en place; mais ils
ne sont pas indispensables, car l'ouverture centrale que I'on
remarque sur le pessaire en gimblette, et dans les pessaives
3 cuvette droite ou obligue (fig. 349), devient inutile, vu la
possibilité de retirer le pessaire chague jour.

Voici les préceptes que doivent suivre toules les-malades
qui font usage du pessaire a réservoir d'air :

1> Elles doivent le placer le matin, au moment du lever; il
estpréférable que cefte application seitfaite dans le lit méme :

Fig. 330. — Pessaires en gimblette et & envette de Gariel.

en effet, dans la position horizontale, lintroduction est
plus facile; d’ailleurs la malade, en évitant toutes les oc-
casions de déterminer le déplacement méme momentané de
utérus, augmente dans une proportion considérable ses
chances de guérison compléte ;

2 Elles le garderonttoute la journée, pendant tout le temps,
en un mot, quwelles tiennent la position verticale;

30 Elles le retireront le soir, an moment du coucher.

La pelote-pessaire, enlevée chaque jour et lavée 4 grande
et matin et soir, ne peut déterminer auecune inflammation
des organes avec lesquels elle se trouve en contact. Pendant
que la malade faitses injections, aucun corps étranger ne se
trouvant interposé entre le col ultérin et les liquides injectés,
Fablution est parfaite, le séjour des mucosités vaginales im-
possible.

Le eol de Putérus reste douze heures sur vingt-quatre éloi-
gné de toul contact: cette circonstance prévient le développe-
ment de la fluxion sanguine que pourrait & la rigueur déter-
miner le frottement continuel du corps le plus doux,

La facilité de donner au pessairve i réservoir d’air un grand
développement aprés son introduction indique Pemploi de
cet appareil dans les cas de prolapsus les plus considérables,
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méme lorsque le col utérin a dépassé lorifice vulvaire de
plusieurs centimétres. 1l est évident cependant que Iy
dilatation du pessaire doit avoir une.certaine limite, et que
dans ces circonstances, il est fréquemment impossible ds
maintenir le prolapsus utérin. 'un autre cdté, la pression
exercée par Pappareil sur le rectum et la vessie n’est pas
toujours trés-hien tolérée.

Si le pessaire Gariel est parfaitement utilisable pour les
prolapsus des parois vaginales, oncongoit qu’il ne puisse étre

F16. 350. — Pessaire de M. Bourjeaurd.

comparé aux anneaux américains décrits plus haut, et qui
sont particuliérement indiqués dans les déviations utérines
s’accompagnant de métrite, ou entrainant presque fatalement
la stérilité. Dans ce dernier cas, les anneaux auraient U'avan-
tage de permettre la cohabitation et la fécondation, faits sur
lesquels insiste M. Sims.

Dans quelques circonstances, I'usage de la pelote de
Gariel exige l'addition d’un second appareil : ¢’est lorsquiil
y a déchirure de la ecloison recto-vaginale, en méme (emps
qu'abaissement d’un des organes contenus dansle petit bassin.
Dans ce cas, la pelote ne trouvant plus de point d’appui
naturel, il faut lui en créer un, a Paide d’une ceinture péri-
néale.

Cette ceinture est formée d’un plancher de caoutchouc vul-
c.anisé, remplacant la cloison recio-vaginale détruite ; au mi-
lieu de ce plancher passe le tube desting i Pinsufflation de la
pelote-pessaire : Pappareil s’attache en avant et en arriére &
une ceinture abdeminale, a un bandage de corps ou mémeat
corsel de la malade, au moyen de tubes de caoutchoue vulea-
nis¢. Ges tubes ont un grand avantage sur les sous-cuis-
ses ordinaires, ¢’est qu’ils ne se mettent jamais en corde el
ne déterminent pas d’excoriations. Une vaste échancrure
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située au niveau du méat urinaire, permet la miction, sans

dérangement de Pappareil. La pelote-pessaire ne doit étre

insuffiée que lorsque Iappareil est fixé.
La figure 350 représente un pessaire construit d’aprés les
mémes principes, par M. Bourjeaurd.

Dans quelques cas, la ceinture périnéale offre au niveau de

" Pouverture vulvaire un coussin de peau rembourrée, de caout-

choue, de gutta-percha, et méme de huis qui maintient assez
hien le prolapsus utérin. Dans le méme but, M. Bourjeaurd
emploie un systéme fort simple, ¢’est un coussin 4 air uni
une ceinture élastique ahdominale.

Avant de terminer cetarticle, nous ne pouvons nous empécher
de signaler 4 Vattention des praticiens les excellents résul-
fats obtenus par les chirurgiens anglais etaméricains, de I'em-
ploi prolongé des pessaires de coton, qui ne sont autres que
des tampons d’onate qu’en introduit périodiquement dans le
vaginen facilitant leur glissement & P'aide d’une poudre inerte -
ou légérement astringente comme le sous-nitrate de bismuth.
11 est hien entendu que Pemploi de ces pelotes de coton n’est
indiqué que dans ces cas de déviation plus ou moins physio-
logiques qui s’accompagnent d’accidents du coté du col ou de
la muqueuse utérine. Nous avons retiré de grands avantages
le ce mode si simple de contention de I'utérus; il na quun
inconyénient, c’est la nécessité d’un renouvellement fréquent;
aussi M. Marion Sims a-t-il fait construire un instrument dit
porte-tampon, a aide duquel les malades peuvent elles-mémes
introduire le pessaire de coton’. Un simple fil entourant préa-
lablement la pelote permet de la retirer facilement.

Enfin, Raciborski a proposé Iemploi de pessaires formés
de sexments de typha dont le duvet est maintenu par une
enveloppe de tulle clair. Ces pessaires en forme de cylindres
longs de 7 & 8 centimétres peuvent combattre les déviations ou
dtre imprégnés de liquides médicamenteux agissant alors d'une
facon directe sur le col ultérin ou sur les parois vaginales.
L’extrémité vulvaire de chaque pessaire présente une petite
tige arrondie faisant une légére saillie, et qui permet ala
malade de le reticer comme -elle veut. Ces pessaives se gar-
dent la nuit, quelquefois le jour, et sont alors maintenus en
place par un bandage en T. Enfin, pour rendre plus facile

L. M. Sims, loc. eit.
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Iemploi de ce moyen thérapeutique, Raciborski a inventé un
petit .5p{'rt_'ll]11m muni d’un mandrin, que - les malades pen-
vent introduire elles-mémes, et auquel elles substituent A]e
pessaire de typha'. 7

GHAPITRE XII

DES INDICATIONS QUE DOIVENT REMPLIR LES PANSEMENTS
ET LES BANDAGES

f\.ous avons déjA dit que les pansements devalent remplir
toujours quelques indications particuliéres; le plus souven
il est vrai, les pansements sontdestinés i plusieurs usages,
el, pour en donner un exemple, un pansement peut étwsélj Ia
fois compressif et contentif, préservatil el calmaut. efe.
Irantres fois, au contraire,le pansement ne remplit qu'un
seul but : ainsi unpansement peut n’étre que simplement com-
pressif, lorsqu’il n’y a lieu d’appliquer autour d’un mem-
bre, par’exemple, quun bandage spiral destiné & le compri-
mer. Nous allons passer successivement en revue chacune
des indications particuliéres que peuvent présenter les pan-
sements. :
‘ Parmi eces indications, les unes sont trés-simples, communes
A presque tous; nous en avons d’ailleurs dit quelques mots au
commencement de cetouyvrage, et ¢’est pour ne pas laisser
de lacunes qu’il en sera questionici. Tels sont les pansements
contentifs, qui doivent maintenir toules les piéces d’appareil
npphqgeCS sur une partic malade, les pansements préservatifs,
destines 4 abriter les parties malades. du contact de Tair
froid ou chargé de miasmes, de I'action de la lumiére dans les
maladies des yeux, en un mot, de préserver les parties conire
les agents extérieurs.

Les pansements eabmants, excilants, cicatrisants, présentent
entre eux la plus grande analogie; ils ne différent que par Ia
nature du topique appliqué sur la partie malade. Une plaie
Osl-glie trop irritée, cause-t-elle une douleur trop grande, une
application émolliente ounarcotique rendrale repog au malade.
La plaie a-t-elle mauvais aspect, la suppuration est-elle peu
;‘11)_01]:1;111[9,:}el_nauraise nature, un topique léedrement excitant
lui rendra bientot ses qualités ordinaires : 13 pus sera épais,

1. Gazette des hopitauz, 1866, p. 30.
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erémenx, comme il convient, et le topique aura détermingé une
inflammation que Fon pourrait appeler cicatrisante, car elle
qura rendu la cicatrisation heaucoup plus facile. On arrive
apcore au méme but au moyen de la cautérisation ou des
caustiques.

1l arrive quelquefois que les plaies sécrélent du pus qui a
contracté une mauvaise odeur. Les pansements qui ont pour
put, soit de masquer cette odeur fétide, soit de la détruire,
ou de modifier 1a surface de la plaie, de maniére i changer
Podeur du produit de la sécrétion, sont des pansements dés-
infectants. Nousy reviendrons plus loin.

Les pansements détersifs sont ceux qui sont destinés & faire
gvacuer le pus ou tout autre liquide, qui stagne dans des
rajets fistuleux, dans des elapiersou dans le fond des plaies.
On remplit facilement ces différentes indications, soit .au
moyen d’injections de toute nature faites dans les trajets fis-
{ulenx, soit au moyen d’incisions faites 4 propos ; celles-ci sont
lésignées en particulier sous le.nom de contre-ouvertures.
Enfin la compression latérale sur un trajet fistuleux fera cou-
ler Ie pus gui stagne dans un clapier; desméches, des sétons,
des tabes 4 drainage, placés dans ces trajets, serviront de
conducteur A la matiére purulente et favoriseront la sovtie
de ce liquide.

Siles pansements que nous venonsd’examiner doivent leurs
différentes propriétés aux différents topiques, ceUx que nous
ilons étudier maintenant doivent surtout la variété de leurs
usages 4 la forme des bandages quiles composent.

Al commencement du chapitre ‘des bandages, nous avons
vu qu'ils pouvaient étre classés daprés leurs usages; mais
nous avons préfére les étudier d’aprés leur forme. Nous allons
iei développer les usages des bandages, en ayant soin toute-
fois de décrire les topiques qui quelquefois sont employés
aAyec eux.

Quelques-uns sont trop simples pour gquil doive encore en
éfre question, et ce que nous en avions déji dit est suffisant.

Nous ne décrivons que les bandages et les pansements unis-
sants, ou la réunion; les bandages et les pansements divisifs,
ouVécartement, les bandages et les pansements comypressifs,
ou la compression. Enfin nous terminerons par les bandages
suspensifs, ou la suspension.




