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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,
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i 8 agles et aux
est orifice d’un large canal qui donne passage aiu; r?‘gul&ms: i
mucosités, et d travers lequel on apercoil le co Bition L
cetle maniére on peut parfaitement constater la Posd e
dn col utérin, Cette extrémité inferieure est p.erce{? e AR
dans lesquels on passe des cordons que lon Lixea
ture hypogastrique. S
- Les Ee:sm'res dlytroides de M. la pfofesseuy Clogue;:}des o
tement la forme du vagin; ils ont été congecu?‘r;nez:ns S
{ 16 us en coulant du platre | g
déles qui avaient élé obten _ ] e L
du cac?avre de femmes dont la matrice élait dar&s la pfaelv;t:(;iriére
i i i is d'avan -
s sont cylindroides, aplalis €
male. Ces pessaires son Alis o
courbes suivant leur longueur ; leur face po:,{enenrelcm;xgie g
commode 2 la concavité correspondante du rectom, leu e
rieure concave recoit la convexité de la vessie; ilem"‘ l(:.}; e
supérieure présente une cuvelle ovale & :ggangit dlfhm?vaucixé o
‘extrémité inféri se termine & droiteet a g :
versal, Iextrémité inférieure € T b
3 is} tre de l'instrument est p
deux angles avrondis; le cen B pa
trou quitc'lonne passage aux régles : la longueuede»px;sssgl:‘es e
avec i fondeur des vagins. Les :
est en rapport avec la profo _ = o
l‘avantag% de ne point se déplacer unc ll'oas qx:ﬂt; ‘ogrl';f:a[tleﬂspgom
6s; ils i i la vessie ni lerec :
ués: ils ne compriment ni 2 rect L ant
golidément maintenus en prenant lear point d appui sur (llizx‘t)e =
ties latérales du vagin, au-dessus des grandes levres, d
a gauche. B _ e
Les fils métalliques ont été depuis longtemps e1gployéz a(i\re%
confection des pessaires. Jean Bauhin se sgrvfmt de peSLaire:
le fil isait av 3 des pessaires
‘ar : | faisait avec des fils de fer _
de fil d’argent; Preune sail. R
z dnes tronqués et composes d a ]
ayant la forme de cones il g
as {: ces anneaux cédalen P
zants de la base au sommel ;- u ot gl
et revenaient & lenr premier ctal Iorsqulxls ces.aatent (‘.l(:,;lne(;:e 5
primés; L'intérieur de ces pessaires était garni d'un ru :
Lextérieur d'une bandelette de cmlr wels‘d‘ouxicariser]'usaae e
Mai ] 'a cherché a vulg g
Mais nul plus que M. Mayor n . r
pessaires de fil de fer; le métal forme la carcasse de | msl,ég;ne::;:
qui est recouvertde colon cardé et de faffetas %Ogrlgef.abriq é)és 7
i ingénieux, ils peuven 3
saires sont extrémement 1ng 1%, o
i & ] ¢ d’une grande ressource p
I'instant méme. Il sont don - i
chirurgien des campagnes; ils ont en outre 1avan1tar§e dﬁ‘;&ive
oir étre confectionnés d'aprés la forme et le volume quexig
l'indication. _ g
Application des pessaires. — Quel que S(?IL ]q pessz:;; n%uq
l'on veuille appliquer, il est quelques précautions ¢ dOi‘,Pn.[
croyons devoir signaler : ainsi la vessie et le rectum :
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avoir él1é préalablement vidés des matiéres qu'ils contiennent
la femme sera couchée sur le dos, la téte basse, le bassin élevé,
les cuisses légérement fléchies sur le bassin et écartées, les jam-
bes fléchies sur les cuisses; la matrice sera repoussée dans sa
situation normale. Le chirurgien enduit le pessaire dont il a
fait choix d'un corps gras, huile, cérat, se place sur le chté
droit de la malade; avec le doigt indicateur et le médins de la
main gauche il écarte les grandes lévres, la main droite présente
Pinstrument & I'entrée du vagin. Le pessaire en gimblette est
placé de champ et verticalement, de telle sorle que la direction
du diamétre du cercle qu'il représente soit’ dirigée dans le sens
vulvo-anal. Il fau( faire attention, dans celle manceuvre, 2 ne
pas comprimer le canal de I'urétre, il suffit de placer un peu a
gauche de ce conduit la circonférence de I'instrument. Lorsque
le pessaire a été introduit doucement dans le vagin, on engage
le doigt dans son ouverlure centrale et on le raméne dans la posi-
tion horizontale. Si le pessaire est oblong, on lintroduit dans le
vagin par un des sommets et on le retourne de maniére a placer
transversalement le grand diamétre de I'ellipse : cette manwuvre
est quelquefois trés difficile. Les pessaires en bondon sont in-
troduils la base en haut, le sommet en bas; il est bon, lorsque
le pessaire est un peu volumineux, d'en comprimer la base afin
dedai donner une forme oblongue analogue & celle de'la vulve,
1l est quelquefois difficile d’introduire le pessaire en bilboquet,
car la cuvelle présente souvent des dimensions assez considéra -
bles, et la_disposition de la tige s’oppose & ce qu'on puisse don-
ner & la cuvette la position la plus favorable & son introduction.
11 est inutile d'ajouter que la tige de I'instrument doit faire sail-
lie en dehors du vagin, et quelle doit étre fixée a l'aide de
cordons sur une ceinture placée autour de I'abdomen de la
malade.

Lorsque les pessaires ont é1é introduits, il faut faire lever la ma-
lade, la faire marcher, tousser, afin de s'assurer que l'instrument
peut rester en place et mainlient convenablement I'utérus. Le chi-
rurgien doit encore demander si le pessaire ne cause pas de la dou-
leur, caril arrive assez souvent que les malades ne peuvent en sup -
porter l'usage. On peut, dans quelques circonstances, arriver a
faire conserver a des malades des pessaires qui, aprés la pre-
miére applicalion, causaient une douleur assez vive pour provo-
quer des accidents: il faut dans ce cas les accoutumer peua & peu
a la présence d'un corps étranger dans le vagin en introduisant
un pessaire de frés petit volume, puis un péu plus gros, ele.,
jusqu'a ce qu'il soit possible de faire conserver un instrument

19.
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assez  volumineux pour qu’il puisse maintenir convenablement
1'organe au déplacement duquel il est destiné & s'opposer.

Introduits dans le vagin, les pessaires se trouvent maintenus
en place, non pas en prenant leur point d’appui sur les tubero-
sités ischiatiques, ni sur le périnée, mais bien sur le vagin, qui,
en vertu de la tonicité qui luiest propre, embrasse le pessaire avec
exactitode et Uempéche de se déplacer. Aussi observe-t-on quel-
quefais un inconvénient que nous croyons devoir signaler : chez
les femmes molles, lymphatiques, dont le vagin est distendu par
des accouchements fréquents, ne peut-on se servir que d'un pes-
caire & bilboquet qui prenne son point d'appui surtout sur les
liens qui le fixent & la ceinture abdominale ; car les pessaires en
anneau glissent avec la plus grande facilité et s'échappent au
moindre mouyement.

Les accidents qui résultent de la présence de pessaires dans le
vagin sont primitifs et conséoutifs, Les premiers suivent immé-
diatement V'introduction du pessaire; les seconds sont dus & son
séjour trop longtemps prolongé.

Accidents primitifs. — La compression que le pessaire exerce
sur la vessie et sur le rectum détermine fort souvent des trou-
bles fonctionnels de ces deux organes; aussi observe-t-on de la
dysurie, de la constipation; on constate encore des doulenrs sou-
vent (rés vives du coté des lombes, des aines, des cuisses, de
'engourdissement des membres abdominaux. Ces accidents, qui
peuvent élre souvent combattus par le repos, des lavements
émollients, des bains entiers, des bains de siége, sont quelque-
fois assez intenses pour que I'on soit obligé d'ajourner ou de mo-
difier 'application du pessaire.

Accidents conséculifs. — Ceux-ci tiennent 2 l'irritation que la
présence du corps étranger exerce sur la muqueuse vaginale et
au contact du col de I'utérus avec la substance du pessaire, Ces
accidents, caractérisés par un léger éconlement, disparaissent
en général assez rapidement et ne nous occuperaient pas si le
pessaire n’était susceptible de s'altérer et de déterminer alors
des symptomes beaucoup plus facheux. Ainsi, au bout d'un cer-
tain temps, les pessaires se couvrent d’une incrustation calcaire
plus ou moins épaisse formée en grande parlie de ‘mucus et de
phosphate de chaux. Ces instruments altérés deviennent une
cause permanente d'irritation ; ils déterminent linflammation
et D'ulcération du vagin, qui alors se couvre de' végétations et
devient le sibge d%m écoulement purulent extrémement fétide,
Dans un cas rapporté par M. le professeur Cloquet, il a vu un
pessaire de liége, renfermé dans le vagin depuis plus de dix
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:ra;l:';trf'comjfrt d'une telle quantité de végétations, que I'instrn
avait pas été d'abord apercu, et ; &
‘ ‘ , et que la malade avait éta
d'abord trailée pour un cancer du vagin. M. Cloquet recanar:flﬁe
CTPS"' de la maI‘adle_, fit I'extraction du pessaire qui était coma
I{)étle;%r]plent pt:jurn et incrusté de phosphate calcaire; la malade S;
it rapidement par l'action des injecti i
i s s injections émollientes et des
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¢ n de l'une ou de l'aut loi
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_ ésico-vaginales et recto-vagi
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. i ent'
voit quelquefois le col dela matrice s’allonger et s'elgagerdansc;r;

. cavité du pessaire; 6
P ; alors le col s'étrangle et des symptémes les

p]uf ficheux peuvent en étre le résultat,
Lair}]éasugrpé;evir_ur ces accidents, les malades doivent user de cer
autions que nous allons rapi 1
_ ] apidement passer en
. : revue.
Les soins de propreté doivent entrer en premiére ligne : | i
lades prendront souvent des bains, feront des inject‘bne : eISI i
de ins, 1008 ; celles-ci
g;i:srloan(tzapasl s%ule?enl. bornées au vagin, mais il faudra intsrcf1
¢ la canule de 'appareil dans l'o 3
du uverture central du
. . - - E o
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la face supérieurs du pessaire. gl -l
2 nléesé gl:‘;;enzs;i;res dtowel?bbé[tre souvent renouvelés, les intervalles
3 ment variables : ainsi, chez i
e men : certaines fommes, les
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s grande facilité, il faut al
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_ erver 58 i
o le pessaire pendant plusieurs
Malerd los <ot it
s [‘J\ge}lﬁ?;,elzz somr; liS plu]s assidus, nous conseillons de déplacer
853 avent, tous les cing ou six j
aire s ) six jours, de le la
o olis Tosg! ou six 5 ver et de
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dans l'anse de fil et de tirer pour ramener le pessaire au dehors.

Lorsqu'on a reliré un pessaire, il faut recommander & la ma-
lade quelques jours de repos, alin que des mouvemenls trop
brusques ne viennent pas détruire le bénéfice que L'on a oblenu
de 'application de l'instrument.

M. le docteur Gariel a cherché & parer aux accidents que
délerminent les moyens ordinaires de contention de l'utérus
en faisant construire en caoutchouc vulcanisé des pessaires qu'il
appelle @ réservoir d'air.

M. Gariel a décrit cet instrument dans une note insérée dans
la Gazetle des hopitauw et extraite de son mémoire couronné par
|'Académie des sciences, sur les applications médico-chirargi-
cales du caoutchouc vuléanisé. Cest d'aprés le mémoire de
M. Gariel que nous exposerons la description de son instrument
si ingénieux, qui nous parait desliné a faire faire un pas immense
a Ja thérapeutique des déplacements de l'utérus.

Le pessaire & réservoir d’air se compose de deux pelotes de
caoutchouc vulcanisé, creuses a l'intérieur, et donnant chacune
naissance, dans un point de leur surface, a un tube d'une lon-
gueur de 15 & 20 centimétres. Un robinet relie les deux pelotes
ensemble. Lorsque ce robinet est ouvert, l'air, préalablement
introduit dans I'appareil, se répartit d'une maniére égale dans
les deusx peloles; mais la pression de la main sur L'une des pe-
loles fait passer tout'air que contient ceite pelote dans I'autre
pelote; on ferme le robinet, et la communicalion se (rouve
interceplée. Liinstrument, si je puis ainsi dire, est alors chargé.
Pour s'en servir, on roule sur elle-méme la pelote vide dair
(pelote-pessaire) (fig. 116, a), qui, dans cet état, a un volume in-
signifiant; on ['introduit dans la cavité vaginale, et l'on ouvre

Fig. 116.

le robinet ; I'air, chassé de la pelote restée a V'extérieur (pelote-
insufflateur) (Aig. 146, b) par la pression de la main passe dans
la pelote-pessaire, qu'il dilate et a laquelle il donne un volume
plus que nécessaire pour maintenir exactement les déplacements
de I'utérus les plus considérables; on ferme le robinel, et I'ap-
pareil se trouve solidement fixé. Son retrait s'opére en ouvrant le
robinet; V'air chassé de la pelote-pessaire par I'action combinée
de I'élasticité du caoulchouc et des parois yaginales reprend sa
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place dans la pelote-insufflateur, ot il est tenu en réservoir pour
une nouvelle applicalion, Celte manceuvre, dont la descriplion
est longue et peut-étre difficile & comprendre, est exéculée avec
la plus grande facililé, et dés la premiére seéance par les malades
les moins intelligentes.

Le pessaire & réservoir d'air, 2 deux peloies réunies par un
robinet commun, contient une quantité d'air invariable. La pe-
lote-insufflateur ne peut étre séparée de l'appareil, et doit &tre
fixée sous les vatements. (Le moyen le plus simple consiste & la
passer dans un des cordons de la ceinture.) Elle est, comme jo
I'ai déja dit, vide d'air, réduite au volume de ses parois, et ne
produit jamais de géne. Néanmoins, et pour prévenir toute ob-
jection, M. Gariel a rendu les pelotes indépendantes 1'une de
l'autre par l'addition d'un second robinet, dont le canon vient
s'adapter exactement sur le canon du robinet déja employé.
L'appareil en place ne se compose plus alors que de la pelote-
pessaire (fig. 117).

Fig. 117.

Au mement de l'introduction, la pelote-pessaire doit étre ré-
duite & son plus pelit diamétre possible par la manceuvre indi-
quée plus haut (ce diametre n'excéde jamais 1 2 2 centimeétres) ;
on la trempe dans une décoction mucilagineuse , ou simplement
dans 'eau, et on la présente & I'anneau vulvaire, qu'elle (ra-
verse (oujours sans donner lien & la plus légére donleur; une
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fois introduite, on la dilate par Uinsufflation. Cette dilatation, dans
le plus grand nombre des cas, peut étre oblenue complétgm'ezng
de prime abord ; cependant quelques malades, dontla‘sen.sszml‘e
est exaltée par de longues souffrances, ne supportent 1 enti¢re di-
latation de la pelote-pessaire qu'au bout de plusieurs séances, et
chez celles-ci il fallut habituer le vagin, pav des degrés succes-
sifs de dilatation, au contact d'un corps étranger volumineux.
Je dois dire, du reste, et.pour expliquer cette exception, qu'une
pelote-pessaire entidrement dilatée présente un volume qu'aucun
pessaire n’a jusqu’ici pu abteindre. : ;

La pelote-pessaire convenablement dilatée, dit M. Gangl g
remédie efficacement aux déplacements de l'utérus et du vagin;
n'est jamais douloureuse et ne délermine aucune réaction sym-
pathique sur les organes voising. :

Les pessaires en gimblette (pessaires rigides, aplatis sur deux
de leurs faces et présentant une ouverture médiane) ne peuvent
soulever et maintenir la col de 'utérus en place. Leur diamétre,
si I'on veut éviter une douleur des plus aigués, et sot_went._d_es:.
déchirures, etc., doit toujours étre proportionné a la dilatabilité
de I’annean vulvaire. Or, il arrive que ce diameétre, toujours trop
considérable au moment de I'introduction, est fort souvent insuf-
fisant & remplir la cavité vaginale. Cependant, je veux bien ad-
mettre qu'un de ces pessaires soit assez volumineux pour arc-
bouter contre les parois du vagin et pour soutenir exactement le
col de I'utérus pendant que le chirargien le place : eh bien, dans
ce cas encore, je dis que la contention est illusoire. En effet, il
n'est pas un praticien qui ne sache qu'au premier mouvement
que fait la malade, le pessaire le plus méthodiquement placé subit
un’'mouvement de hascule, et que le col de l'utérus se trouve
reposer, non plus sur I'ouverture médiane de 'appareil,, mais
sur une de ses parois latérales. Dans celte position, le col utérin
se trouve en contact avec une surface dure, dont le peu de lar-
geur 'expose a glisser, soit en avant, soit en arriere. s

Le pessaire a réservoir d'air, au conlraire, introduit sous un
pelit volume, peut prendre, par l'insufflation, un développement
assez considérable pour refouler I'utéros au dela méme de sa po-
sition normale. Il ne peut bhasculer dans la cavité vaginale, &
cause de son volume.

Lo pessaire en gimblette produil une pression doulourense dans
les points avec lesquels il est en contact; il détermine sur_l(?s
parois vaginales, sur le col de I'utérus, une inflammation suivie
de superséerétion muqueuse ou purulente, quelquefois méme
d’ulcérations.
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La pelote de caoutchouc vulcanisé, dont les parois sont molles
el ¢lastiques, s'adapte exactement aux parties qu'elle est chargée
de maintenir; elle remplit I'office d'un coussin élastique sur
lequel le col de I'utérus repose mollement; elle ne produit jamais
ni inllammalion ni supersécrétion d’aucune sorte.

Les pessaires auxquels M. Gariel donne la préférence sont ceux
qui sont en forme de pelote, ils remplissent parfaitement toutes
les indications; cependant il a imaginé des pessaires & résorvoir
d’air offrant toutes les [ormes anciennes, Ces instruments sont
préférables aux pessaires rigides, en ce sens que leur introduction
est plus facile, puisqu’on les introduit vides d’air et qu'ils sont
insufflés en place; mais ils ne sont pas indispensables, car I'ou-
verture centrale que l'on remarque sur le pessaire en gimblette
(fig. 118), dans les pessaires 4 cuvette droite ou oblique (fig. 119,
120) devient inutile, puisque la possibilité de retirer le pessaire

Fis. 118. Fig. 110, Fig. 120.

chaque jour permet aux mucosités ulérines et au sang des régles
de s'écouler aussi facilement qu'on le désire ; ils n’offrent donc
aucun avantage. Les pessaires a pelote, au contraire, ainsi qu'il ré-
sulte des nombreuses expérimentations de M., Gariel, s’accommo-
dant a tous les déplacements possibles de 1'utérus, sont préférables,
en ce sens qu'ils n'ont besoin que d’un seul instrument applica-
ble a tous les cas. :

L'innocuité de la présence du pessaire 2 réservoir d'air sur
les organes voisins reconnatt deux causes principales : I'élasticits,
la mollesse de ses parois, qui lui permettent de se mouler sur
IE_',s parties environnantes ; son retrait quotidien, retrait que M. Ga-
riel établit en précepte formel et dont il signale I'importance.

Les circonstances sighalées lors de l'introduction du pessaire
& réservoir d'air se représentent au moment de son retrait;
l'ouverture du robinet donne issue a1'ait contenu dans la pe-

IJol}e-pessaire, que la plus Iégeére traction suffit pour amener au
dehors,
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Cotte facilité du retrait du pessaire permet qu'il soit reliré
tous les jours par la malade elle-méme.

Ainsi, toutes les malades qui font usage du pessaire & réservoir
d'air :

1o Le placent le matin, au moment du lever (il est préférable
que celte application soit faile dans le lit méme : en effet, dans
Ja position horizontale, l'introduction se fait plus facilement;
d'ailleurs, la malade, en évitant toutes les occasions de délermi-
ner le déplacement méme momentané de I'utérus, augmente
dans une proportion considérable ses chances de guérison com-
pléte);

90 Le gardent toute la journée, pendant tout le temps, en un
mot, qu'elles tiennent la position verticale ;

3¢ Le retirent le soir, au moment du coucher.

La pelote-pessaire, enlevée chaque jour et lavée & grande eau
matin et soir, ne peut déterminer aucune inflammation dans les
organes avec lesquels elle se trouve en contact, comme cela arri-
vait nécessairement avec les pessaires qu'on laissait a demeure
plusieurs jours, plusieurs mois et méme plusieurs années, et qui
ne tardaient pas & se couvrir d'un muco-pus d'une fétidité re-
poussante.

Aucun corps élranger ne se trouvant interposé, pendant que
Ja malade fait ses injections, entre le col utérin et les liquides
injectés, l'ablution est parfaite, le séjour des mucosités vaginales
impossible.

Lo col de 1'utérus reste douze heures'sur vingt-quatre éloigné
de tont contact : celte circonstance prévient le développement
de la flaxion sanguine que pourrail & la rigueur déterminer le
contact continuel du corps le plus dous.

La facilité de donner au pessaire & réservoir d'air un grand
développement aprés son introduction rend cet appareil complé-
tement efficace dans les cas de prolapsus les plus considérables,
méme lorgque le col utérin a dépassé orifice vulvaire de pla-
sieurs centimétres.

M. Gariel termine son mémoire en mentionnant le cas spécial
ot I'usage de la pelote sphérique exige I'addition d'unsecond ap-
pareil : c'est le cas ol il y a déchirure de la cloison recto-vagi-
nale, en méme temps qu'abaissement d'un des organes conlenus
dans le petit bassin. Dans ce cas, la pelole ne trouvant plus do
point d'appui naturel, il faut lui en créer un. Cette nécessité a
donné lieu 2 l'intervention de la ceinture périnéale.

Celle ceinlure est formée d'un plancher de’ caoutchouc vulca-
nisé ¢, remplacant la cloison recto-vaginale détruite; au milieu
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de ce plancher passe le tube destiné & I'insufflation de la pelote-
pessaire ¢ : I'appareil s’attache en'avant et en arriére 2 une cein-
ture abdominale, & un bandage de corps ou méme au corset de la
walade , au moyen de tubes de caoutchouc vulcavisé (fig. 121
b bbb). Ces tubes forment sous-cuisses; ils ne se mettenfjamai;
en corde comme’ les sous-cuisses ordinaires, el ne délerminent
jamais d’excoriations.

Fig. 121,

-

Une‘s vaste échancrure, siluée au niveau du méat urinaire, per-

meid oplerer la miction, sans dérangement de I'appareil.
a pelote-pessaire ne doit étre insufflée que lorsque I’

: lot e l'appa-
reil est fixé. : A 4

Dans, gon intéressant mémoire, M. Gariel expose la cause de
sa }lu'éferen(:fa pour la pelote sphérique; il ajoute, en terminant,
qu'il ne prétend pas imposer celte pelote, qu'il est telle cic-

conslance ou la forme de la pelote doit étre laissée & 1'apprécia-
tion du médecin.

CHAPITRE X.

Des Indications que doivent remplir les pansements
et les handages.

Nogs avons dit, en commencant, que les pansements devaient
remplir toujours quelques indications particuliéres; mais il ne
faut pas croire que le but d'un pansement remplisse toujours
une seule indication. Loin de la; car, comme nous allons le voir
tout & I'heure, les pansements sont souvent destinés A plusieors
usages, et, pour en donner un exemple, un pansement peut étre
a la fois compressif et conlentif, & la fois contentif, préservalif

et calmant, etc. D'autres, au coutraire, ne remplissent’ qu'un

seul usage : ainsi un pansement peut n’étre simplement que
compressif, lorsquil n'y a lieu d'appliquer autour d'un mem-
bre, par exemp_le, qu’un bandage spiral destiné a le comprimer.
Je vais successivement eludier chacune des indications particu-
lieres que présenlent les pansements, ;

Parmi ces indications, les unes sont trés simples, communes a
presque tous; nous en avons d’ailleurs dit quelques mots au
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