PETITE CHIRURGIE.

CHAPITRE VIIL

Application des handages hernialires.
A, Bandages herniaires.

A. Bandages herniaires.—Les bandages herniaires ou brayers
sont des cerceaux élastiques, terminés a une de leurs exirémilés
par une pelote, et destinés a contenir les hernies. Ces brayers
doivent tous avoir une longueur suffisanle pour embrasser tout
le hassin & I'aide d'une courroie attachée & une des extrémilés
qui vient croiser la pelote, et se fixer sur celle-ci au moyen de
petits crochets qu’elle supporle.

Les brayers sont composés : 1° d'un ressort d'acier courbe,
pouvant s’adapter autour du bassin, et légérement tordu sur lui-
méme; 2° d'une pelote de forme variable dans les diverses es-
péces de bandages : celle pelole est supporlés par un ressort
d'acier, qui souvent présente, au point ob elle se trouve fixée,
une partie plus étroite el légérement lordue, désignée sous le
nom de col; 3" d'une garniture de peau de daim qui enveloppe le
ressorl et la pelote ; &° enfin des sous-cuisses servent a fixer le
bandage.

1l y a trois espéces principales de bandages : I'inguinal, le
crural et 'ombilical.

On a imaginé des bandages de plusieurs formes; je ne les
décrirai pas, me conlentant de parler de cenx qui sont principa-
lement employés dans les hopitaux : je veux dire les bandages
désignés par M. Gerdy sous le nom de bandages a peloles épaisses.
Je renverrai pour plus de détails au Traité des pansements et de
leurs appareils, par M. Gerdy, tome 1", 2* édition, page 303 el
suivantes,

1° Bandage inguinal (fig.111).-— Il sert a contenir les hernies
inguinales ; la torsion du ressort doit étre telle qu'il existe entre la
partie qui sera appliguée sur la hernie et celle qui doit porter sur
la dépression sacro-lombaire un écartement de 6 centimétres
environ.

La pelote est immobile sur le ressort; elle a la figure d'un
demi-ovale, dont la grosse extrémité correspond au pilier interne
de I'anneau ; elle doit étre dirigée de telle sorte gu’elle appuic
d’avant en arriére , de basen haut et un pen de dedans en de-
hors, dans la direction du canal inguinal ; elle prendra tonjours
un point d’appui solide sur le pubig, afin que la hernie ne glisse
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pas entre 1'os ol la pelote. La face postérieure est convexe, plus
épaisse au centre que sur la circonférence; mais toutefois elle
présentera une épaisseur plus grande en bas qu'en haut, afin de
s'opposer au passage de la hernie au-dessous de la pelote.

Fig, 111.

L

On fabrique encore des bandages inguinanx & deux pelotes,
lorsqu'on veut contenir avec le méme bandage une hernie de

chaque ©dlé; ceux-ci sont fortement courbés en avant des pubis,

afin de permettre a la saillie de ces os de laisser les muscles
droits de I'abdomen passer facilement au-dessous du ressort ; ils

s'appliquent difficilement, et compriment inégalement les deux
hernies : aussi conseille-t-on de placer le ressort du coté de la
liernie qui a le plus de tendance a sortir. Le bandage inguinal
double (fig. 112) lui est préférable.

fjQ,
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‘90 Bandage crural, — Desling a contenir les hernies de ce
nom; il est, comme le précédent, formé dun ressort en demi-
cercle, qui embrasse la hanche du cblé malade. Lo col est plus
court que celui du bandage inguinal ; car la hernie crurale est en
dehors de la hernie inguinale; la pelote est ovalaire, 2 grosse
extrémité en bas ; ga hauteur est de 7 a 8 cenlimétres environ ,
sa largeurde 42 5 ; l'angle que forme la pelote avec le col est un
pen moins ouvert que le bandage inguinal ; le colest donc plus
oblique. La direction de la pelote doit élre telle que, par son
ressort, elle repousse les parties plus directement en haut qué
celle du brayer décrit précédemment.

Tai déja dit que les sous-cuisses élaient néeessaires pour main-
tenir les bandages en place ; mais en raison de 1'extension et de
la flexion de'la cuisse, lebandage crural étant beaucoup plus sus-
ceptible de se déranger, les sous-cuisses deviennent surtout né-
cessaires pour le maintenir.

Fig. 113.

Les sous-cuisses le plus souvent employés sont des lanitres de
peau de daim ; nous préférons les tubes de caoutchoue vuleanisé
qui sont parfaitement exlensibles, peuvent permellre an malade
de fairc toute espéce de monvement, et qui offrent l'inapprécia -
ble avantage de ne point étre alléres par la sueur et de pouvoir
dtre nettoyés avee la plus grande facilité.

30 Bandage ombilical. — 11 sert a contenir les hernies ombi-
~licales, congénitales ow accidentelles, et les hernies peu volumi-
- neuses de la ligne blanche. Comme les précédents, il se compose
- d"un ressort demi-circulaire devant embrasser la moitié du tronc,

et terminé par une courroie qui doit en achever le tour. 1l n'a
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-pas de col obligue; sa pelote demi-cireulaire, (rés large, (rés

épaisse au centre, et beancoup plus mince sur les bords, est cour-
hée dans loute son élendue suivant une direction horizontale
(fig. 1 !3). F

" Tous les bandages dont nous venons de parler ont leur pelote
convexe ; ils ne doivent étre appliqués que pour maintenir les
hernies complétement réductibles. Mais lorsque des hernies sont
ireéductibles complélement ou en partie ,-elles ne peuvent plus
dtre conienues par les brayers ; car la pelote, pesant sur la partie
déplacée, pourrait causer de l'inflammation , de I'engouement et
quelquefois |'étrangloment. Lorsque ces hernies sont trés volu-
mineuses, clles ns peuvenl étre maintenues que par un snspen-
soir bien fait ; mais lorsque la partie irréductible est peu consi-
dérable, des bandages A pelote concave peuvent non seulement
les contenir sans aucune espéce d’accidents, mais encore , com-
primant d’une maniére uniforme les organes déplacés, ils font
rentrer complétement la hernie chez les malades qui gardent le
repos ; aussi doit-on diminuer graduellement la concavité de la
pelote et prendre une pelote convexe dés gue la hernie est ren-
trée dans la cavité abdominale.

On a imaginé des bandages & pelotes mobiles, afin qu'elles
puissent se préter 2 tous les mouvements sans cesser de compri-
mer la hernic. Ces bandages sont fort ingénieux, fort commodes,
et la mobilité des plaques, que l'on pourrait croire nuisible pour
une contention parfaite, la favorise au contraire; car elle permet
de comprimer, quelle quae soit la position du malade. Ces ban-
dages sont malheureusement assez chers, mais durent assez long-
temps et peuvent éire regarnis trés facilement; ils contiennent
lonjours aussi hien que les bandages a pelotes fixes, et dans
quelques circonstances ils contiennent mieux que les aulres (1)
Ils consistent : :

1° En un ressorl principal ayant plusieurs trous deslings a
allonger on & raccourcir & volonté le bandage.

9° En deux pelotes placées aux extrémités du ressort et conte-
nues au moyen de vis. L'unede ces peloles, destinée a maintenir
la hernie, estovale; l'autre, qui sort du point d’appuien arriere,
est ronde.

3¢ En un ressort additionnel, mis au-dessus du ressort princi-
pal, destiné & augmenter la pression.

(e bandage recoit la dénomination de cdié opposé, parce que

(1) Gerdy, loe. cif., t. 1°%, D. 329,
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son ressort est construit de telle maniére qu'il doit étre appliqué
sur la hanche opposée a celle ot la hernie est située.

La plaque de devant sera placée sur I'ouverture herniaire, et
toujours dans le sens'du pli de la cuisse.

La plaque de derriére doit étre mise a la base de la colonne
vertébrale en arriére du sacrum.

I ressort de ce bandage est construit de telle maniére qu’il
pe comprime pas la hanche, et que la pression s'exerce seule-
ment d’avant en arriere. M. Wickham a modifié ces appareils en
appliquant au ressort du bandage une vis de pression au moyen
de laquelle on peut augmenter ou diminuer la pression, lorsque
le bandage est appliqué.

B. Application des bandages herniaires.

Pour appliquer les bandages herniaires, on fait coucher le ma-
lade ; on réduit complétement la hernie, et le doigt étant appli-
qué a l'ouverture de I'anneau afin d’empécher les viscéres de
sortir de nouveau, on déploie le bandage, dont on placera 'ex-
trémité postérieure en arriére pendant que la plaque est ramenée
sur la hernie, et l'on retire la main au fur et 2 mesure qu’on fait
avancer la pelote sur 'anneau. On ramene ensuite la courroie en
avant, et on la fixe solidement aux clous ou aux crochets qui
cont sur la face externe de la plaque. Lorsque des sous-cuisses
sont nécessaires, ils doivent étre placés immédiatement. Quand
le bandage est posé, on fait lever le malade, on‘examine si la pla-
que est bien ajustée sur I'anneau, si le ressort s'adapte conve-
nablement au contour de l'os desiles : on le fera tousser afin de
g'assurer si la hernie est bien maintenue.

Tout bandage herniaire doit Llenir du premier coup; il faus
qu'un déplacement de 3 ou k lignes ne nuise pas 2 son efficacité;
car si un bandagiste s'est trompé en le placant, comment espérer
que les malades, qui sont loin d'avoir les connaissances néces-
saires, éviteront toujours ce léger déplacement (n.

L'usage des brayers est quelquefois suivi de géne dans les
premiers jours de leur application ; mais au bout de quelque
temps , le malade s’y accoutume ; il peut méme facilement con-
server son bandage pendant la nuit. Les accidents qui peuvent
résulter de I'emploi d’un bandage trop serré sont le gonflement
inflammatoire du scrotum et du testicule, des varices du cordon,
quelquefois méme la gangréne de la peau et des parties sous-

(1) Malgaigne, Lecons cliniques sur Tes hernies, p. 164.
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jacentes: dans ces cireonstances, on cessera I'usage du bandage,
si ces accidents étaient trop graves; s'ils I'étaient moins, on se
servirait d'un brayer moins serré.

Chez les sujets trop maigres, dont le ventre est déprimé, la
pelote se trouve portée en haut par les mouvements de flexion de
la cuisse ; alors les sous-cuisses sont indispensables. On a pré-
tendu que, chez ces mémes individus, une pelote trop convexe
écartait 'ouverture de 'anneau,

Chez ceux qui sont trop gras, le bandage, repoussé par la
saillie du ventre, peut descendre aun-dessous de la hernie; on
soutient alors la pelote par des scapulaires.

Les bandages herniaires peuvent aussiamener la cure radicale
des hernies lorsque le sujet est jeune et tranquille et que la ma-
ladie est récente.

Le malade devra conserver son bandage le jour et la nuit, car
lo moindre effort ferait sortir I'intestin , qui pourrait s'étrangler.
Ce n'est d'ailleurs qu'en conservant constamment un bandage

~ que l'on peut espérer obtenir la guérison radicale d'une hernie.

1l devra également éviter tout effort violent, et s’il se trouvait
forcé par les circonstances, une main appliquée sur la pelote la
maintiendrait solidement fixée, afin que lintestin ne la fasse
pas céder. La méme précaution devra étre prise dans les efforts
de vomissements et de défécation.

1 arrive quelquefois que les malades, afin d’éviter la géne que
leur canse un bandage, dont la garniture est altérée par la sueur,
appliquent la pelote par-dessus leur chemise. La chemise se de-
place fort souvent, le bandage contient mal la hernie; il vaut
beaucoup mieux envelopper la pelote et toute la garniture d'un
morceau de linge fin, que I'on renouvelle toutes les fois que des
soins de propreté I'exigent.

Souvent les hernies ne peuvent &tre facilement réduites. Je ne
parle pas ici des hernies rendues irréductibles par les adhérences
de l'intestin avec le sac, ni parce qu'elles sont trop volumi-
neuses, mais bien des hernies étranglées. Dans ces circonstances,
il faut tenter la réduction par des moyens plus violents. L'un
consiste & reponsser l'intestin dans la cavits abdominale & I'aide
du taxis; l'autre, c'est I'opération de la hernie étranglée ; opé-
ration qui consiste a couper l'anneau ou le collet du sac qui, par
la constriction qu'ils exercent sur I'anse intestinale herniée, s'ap-
posent a sa rentrée dans le ventre. Nous ne nous occuperons ici
que du taxis,
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§ 1. — Taxis.

Nous distinguerons trois espéces de' taxis: le tawis simple, le
taxis prolongé el le taxis forcé.

A. Taxis simple.

10 Position du malade. — Avantde commencer cetle opération,
on aura soin de mettre les parties dans le plus grand relichement
possible. Le malade sera couché sur le dos, la téte fléchie sur le
thorax, car méme les sterno-cléido-mastoidiens doivent 8ire rela-
chés; le thorax sera légérement fléchi sur le bas-ventre, les cuis-
ses sur.le bassin, mais non écartées; en méme lemps, on recom-
mandera an malade de ne faire aucun effort. D'autres moyens
seront ajoutés afin d'empécher la contraction spasmodique des
muscles : tels sont les bains, les inhalations anesthésiques, les
narcotiques pris a I'intérieur ; les lavements de labac sont encore
employés comme stupéfiants ; enfin, uns saignée, qu'on laissera
couler jusqu'a la syncope, sera aussi un puissant auziliaire pour
faciliter la réduction de la hernie. Le plus souvent, les bains
ajoulés A la position sont suffisants.

La cavité abdominale, et par conséquent l'orifice de.'anneuu,
seront mis dans une position déclive par rapport a la tumeur,
Fabrice d’'Aquapendente renversait son malade la téte en bas. H
dit = « Il faut pendre le malade par les pieds et par les mains
» et le secouer souvent, ayant le corps renversé et la feste en
bas (1). » La position déclive de 'abdomen favorisera singulié-
rement la rentrée des viscéres; car, d'une part, ceux-ci seront
entrainés en bas par leur propre poids, et seront encore lirés par
la contraction des intestins ; d’autre part, le chirargien aura une
force de moins & vaincre, c'est-a-dire la pression que les organes
restés dans la cavité exercent sur ceux, qui sont sortis.

20 Direction des efforts de réduclion. — Pendant I'opération, on
fera aitention & diriger les efforts de véduction dans la direction
des anneaux, c’est-a-dire que les viscéres doivent élre repoussés
en sens inverse de la marche quils ont suivie. Il ne faut pas
oublier que lorsque les hernies sont anciennes et volumineuses,
les anneaux se déforment, leur trajet devient de moins en moins
oblique; aussi cette circonstance doit-elle toujours entrer en
ligne de compte quand on veut praliquer le taxis,

Examinons dans quelle direction doivent étre diriges les efforts.

(1) Fabrice d'Aquapendente, OEnvres chirurgicales, p. 191, Lyon, 1649.
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a. Tuxis de la hernie inguinale. — La hernie inguinale se dis-
tingue des autres par les caraciéres suivants : elle se présente
sous la forme d'une tumeur peu élevée siluée an-dessus de l'ar-
cade crurale, étendue obliquement del'épine iliaque antérieure et
supérieure a I'anneau inguinal ; tantételle s"arréte au plide 'aine ;
dans ce cas elle a recu le nom de bubonocéle ; tantdt elle pénelre
dans les hourses, elle est alors appelée oschéocéle. La tumeur est
piriforme, A grosse extrémité dirigée en bas ; si I'on place le doigt’
sur I'épine du pubis, on sentira le pédicule de la tumeur au-
dessus du doigt, caractére qui la fera toujours reconnaitre de la-
hernie crarale.

Pour réduire ces hernies, le malade sera placé comme nous
I'avons dit plus haut, de maniére que lous les muscles soient dans
le -reldchement; le chirurgien se place du coté correspondant a
la tumeur; passe sa main sous la cuisse da colé malade; dirige
les efforts obliquement de bas en haut, de dedans en dehors et un
peu d'avant en arriere; si la tumeur est interne, c’'est-a-dire
siluée en dedans de l'arlére épigastrique, la direction serail un
peu plus d’avant en arriére el moins oblique en dehors. 11 en est
de méme loraque la maladie est ancienne et que la hernie est tres
volumineuse. ' ;

b. Taxis de la hernie crurale. — La hernie crurale est plus
difficile & reconnaitre au début que la hernie inguinale; car elle
se trouve profondément cachée sous I'arcade crurale: on ne peut
la trouver qu'en inclinant en avant le trone da malade, en lui
faisant fléchir les cuisses et tourner un peu en dedans : alors on
peut, si on porte le doigt dans la direction da canal crural, con-
stater la présence de la-lumeur.

Lorsqu’elle fait saillic @ la partie antérieure de la cuisse, elle
sc présente sous la forme d'une tumeur globuleuse arrondie placée
sur la partie moyenne el un peu interne de la cuisse; quelquefois
clle remonte vers la parlie supérieure du membre ; mais sa forme,
car elle est allonzée transversalement, sa situation an-dessous du
cordon spermatique et la position de son pédicule au-dessous du
doigt placé sur I'épine du pubis, la distinguent facilement de la
liernie inguinale arrétée au pli de I'aine. Le rapprochement des
deux anneatix chez la femme, la non-exislence du cordon tes-

.liculaire, rendent le diagnostic plus difficile chez celle-ci que chez

I"homme.

Pour réduire cette hernie, apres avoir mis les muscles dans l¢
relachement afin de donner aux anneaux la plus grande largeur
possible, on tentera de repousser l'intestin dans 'abdomen; sila
tumeur-est pen volumineuse, si elle est encore dans 'infundi-
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pulum, les efforts de réduction devront étre dirigés de bas en
haut et un peu de dedans en dehors; si la tumeur s'élait recour-
hée, il faudrait alors la porler en arriére; et quand lorilice ex-
terne du canal inguinal serait franchi, elle serait portée dans la
direction que nous venons d'indiguer.

c. Taxis de la hernie ombilicale. — La hernie ombilicale ne
peut 8tre confondue avec aucune autre hernie. Il en est de deux
espéces : les unes congénitales, que I'on rencontre chez les enfants;
d’autres accidentelles, qui se font au pourtour de l'anneau ; a cetle
espece de hernies doivent élre rattachées celle de la ligne blanche,
les éventrations.

La réduction de cette hernie ne présente aucune difficulteé. Si
la tumeur est peu volumineuse, on dirigera les efforls d'avant en
arriere; dans le cas contraire, on presserait un peu de bas en haut.
Quelquefois le peu de résistance de la paroi abdominale la fail
fuir sous les efforts du chirurgien ; d'autres fois, les malades sont
tellement gras que l'on ne peut circonscrire lo pédicule de la
tumeur. Ces complications n'apporlent aucune modification dans
Te manuel opératoire ; I'opéralion est seulement un peu plus lon-
gue et un peu plus difficile.

30 Compression de la tumeur. — Elle ne doit pas é&ire com-
primée directement, méme suivant la direction du canal, car elle
serait aplatie sur l'orifice de I'anneau ; la masse herniaire doil, au
contraire, &tre allongée. Nous allons donner quelques détails sur
ce temps de I'opération. :

Le chirurgien embrassera la tumeur de ses deux mains, entrai-
nera légérement le pédicule, s'il y a possibilité, afin de rendre
aussi praticable que possible le trajet rétréci de l'anneaun; la tu-
meur sera ensuile malaxée doucement, afinde rendre les maliéres
qu'elle renferme d'une consistance uniforme; puis, pour diminuer

lo volume de la tumeur, ces maliéres seront repoussées dans
la_cavité abdominale. 1l aura soin, pendant cette manceuvre, de
ne pas appliquer 'extrémité de la masse herniaire contrel'orifice
cxterne de 'anneau; car alors ses efforts seraient complétement
superflus ; il s'efforcera, au contraire, de faire rentrer d’abord,
avec les doigts de la main droite, les parties les plus voisines de
Youverture de sortie. Puis, quand ces parties seront dans I'anneau,
il saisira la tumeur un peu plus haut, en prenant loutes les pré-
cautions nécessaires pour que la partie réduile ne sorte pas. Il
continue de la méme maniére jusqu’a ce que toute 1a parliehernite
soit rentrée dans la cavité abdominale. Lorsque la tumeur serd
trés volumineuse, il la fera soutenic par un aide pendant que, de
son cblé, illa fera rentrer de Ja maniére ci-dossus indiquee. La
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srfnsntmu que le chirurgien éprouve quand il réduit une hernie
n’est pas la méme pour les hernies épiploiques et les hernies de
I'intestin. i)

L'entéroceéle, que 1'on peut reconnaitre a sa forme, est générale-
ment plus volumineuse; elle a une consistance é]asticiue quand elle
ue contient que des gaz, molle et pdleuse lorsqu'elle renferme des
matiéres. Elle est unie et facile a réduire, quoique assez souvent
elle ne puisse étre saisie qu'avec peine, et qu’elle échappe facile-
ment a la pression. La réduction se fait habituellement en biou
et I'on entend alors un bruit particulier qui a éLé désigné sous ie;
nom de gargouillement. 2

L'épiplocéle, au contraire, est inégale, molle, pateuse, moins
dou}oureuse que l'entérocéle ; son volume est heaucoul; moins
v?rlable; sa consistance est toujours la méme: a réduction e fa{L
fl un maniére lente, graduée, et ne produit aucun bt'uitn il est
inutile d'ajouter que cette hernie ne peut s’engouer. :

Quant a Uentéro-épiplocéle, cette hernie eZL formée de deux
parties : I'une élastique, changeant facilement de volume c'e-'«‘t
I'intestin; I'autre , plus molle,, plus difficile & déplacer c’eiﬂ;t I'é-
piploon. 1
b .i“'De l_a force et d-u’ temps qu'on doit apporier dans les efforts
R4 utiew ot enson Ve i AT A

e & 1€ ente; mais quand les efforts
sont assez modérés, ils peuvent &tre continués pendant longtemps:
¢ est ce que l:cm a designé sous le nom de taxis pro!ongét? Quei;
q ues chirurgiens font des efforls considérables pour faire rentrer
12 hernie : ¢'est ce'qui a été appelé taxis force.

B, Taxis prolonge.

Lesi llgrnies engouées el les hernies épiploiques ne pouvant
dlre réduites quelquefois qu'avec beaucoup de peine, il est souvent
nécessaire de prolonger les efforts de réduction pen)dantun ﬁempsv
fort long : celte opération constilue le taxis prolongé.

Quelquefois 'intestin ne peut &tre réduit qu'en partie: il est
alors nécessaire d’appliguer sur la tumeur un handage compress{f
afin d’empécher la partie déja renirée de sortir une seconde fois.
Une seconde tentative sera faite, puis une troisiéme, jusqu’a ce
que tous les organes déplacés soient introduits dansJ]a cavilé
abdominale. Il va sans dire que les précautions préliminaires et la
direction des efforts seront les mémes qu'il a été dit plus haul,
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C. Taxis force.

Je ne parlerai du {axis force que_pour blAmer (_:eLL_e prauq:nei
car &i le taxis a l'avantage de prévenir une opération sn_)ul\cn
mortelle, il ne faut pas oublier qu'une constriclion trop vio ente
cur des viscéres déja malades pourra a}uglmen!.ef' 1 mf].ammgt-m]r%,t
amener la mortification des tissus, et'dechllrer méme l'intestin.
qu'aura-t-on réduitdans cecas? Uninteslin dans un état tel, qu‘e
le malade succombera rapidement a une péritonite, souvent causée
par I'épanchement de matiéres dans | abdomen. e o

On ne peut nier que 'opération de la hernie .étranb ée ne 5”0
{rés grave; mais elle sera bien plus dangereusel encorei 51 eal~
est pratiquée sur un intestin rendu h_eaucoup plus mala edp i
des efforts inconsidérés. Loin de proscrire le taxis, qui P("-}'..]f.-, alrf.
une multitude de cas, produire d?s résultats trés satisfaisan ;Z
j'ajouterai que nous pensons guon devra tlouwurs'qeissaye{g {L:
réduire par ce procédé toute hernie @trang]eg, mais es:de cL&f;
doivent toujours étre ménageés; et si lon yoyait que la ré ucl:;d
ne fiit pas possible par ce moyen, on devrait recourir Sﬂfl? re e
2 une opération qui aura d’autlant. plus {_ie! crllllal;we de succes que le

uction auront été moins violents. ; 58
eﬂ‘cg;;:ilr;ie: le taxis prolongé autant gue lo taxis l”m'(:(_;, ‘]f_?
dirai qu'il peut faire perdre un lemps precieux pour 1 ?ipera:.fgr:l:
cependant, lorsque les accidents d’étranglement neh onn aur;
pas lien a des symptomes tyop_alarmants, _que‘la ?irm‘e 4
déja pu étre véduite en partie, il sera permis d’aiten fe'hrgfnié
je le répéte, les opérés guenssent d’autant mieux que la
est étranglée depuis moins de lemps.

CHAPITRE IX.

Pessaires.

On donne le nom de pessaires a dgs ins}.ruments ‘deséme‘s qa
dtre introduits dans le vagin pour maintenir l'a maltrlc-e gt'hlﬁ
position normale, lorsque cet organe a eprouve guﬂe qqe? tep ’l
cements. Ils servent encore & maintenir les hernies cui font sail-
i 8 ité du vagin. s
heIii; n;ail.ir(;a‘;e la matgii‘are qui entre dans la cqmpgs(;tjon c:e
ces instruments est exirémement varice : On @ Eququ{u la;s‘ }Jed(-)
caires de métal, d’or, d'argent, d’élain, d'ivoire, de buis,
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liége, ete.; des éponges taillées ont 616 introduiles dans le vagin et
ont été employées a la place des pessaires; enfin les pessaires
qui sont le plus fréquemment en usage sont formés d’'une espéce
d'étoupe recouverte d'huils siccative de lin : ils sont générale-
ment désignés sous le nom de pessaires de gomme élastique, Ces
derniers pessaires ne sont pas beaucoup plus avantageux que les
autres ; cependant, comime ils sont. moins durs que ceux que
nous avons mentionnés, et comme ils possédent une certaine
élasticité, ils ont moins d'inconvénients que les pessaires com-
plélement rigides. Enfin, on a fabriqué des pessaires de caout-
chouc vulcanisés, dits pessaires @ rdservoir d'air: ceux-ci sont
trés élastiques et remplissent parfaitement les indications ;
nous nous arréterons principalement sur ces derniers, que nous
considérons comme les plus avantageux dans la plapart. des cas.

La forme des pessaires est aussi extrémement variable, nous
ne signalerons que ceux qui sont le plus souvent employés.

Les uns, les pessaires en gimblette , ont la forme d'un anneaun
épais légérement déprimé; ils sont percés a leur centre d'une
ouverture de forme variable; les uns sont arrondis, les autres
sont ovales.

Fig. 114. Fig. 115.

Les pessaires en bondon ont la forme d'un cane allongé, & base
en forme de cupule et & sommet tronqué ; la hase regoit le col
de I'utérus. Ces instruments sont percés d'un canal central qui
donne passage a 1'écoulement menstruel.

Les pessaires en bilboquet, & pivot, tige, sont formés d'une
espece de cuvelte soutenue par trois branches qui se réunissent
en une Lige commune. La cavelte recoit le col de I'atérus, elle
est percée de trous quilaissent passer le sang des menstrues; I'ex-
trémité de la tige est percée de trous dans lesquels on engage
les liens destinés a maintenir lo pessaire en place. La tige du
pessaire en bilboquet de Récamier renferme un ressort & boudin
qui rend plas douce la pression que la matrice exorce sur la
pessaire,

M. le docteur Maillot a fait confectionner un pessaire fort
ingénieux. L'extrémité supérieurede son instrument est trdsévasée
et recoit le col de 1'utérus; I'extrémité inférieure, moins évasée,




