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dans toutes’, il se fait un afilax, dont le résultat est 'exsuda-

tion d’un liquide d’abord séro-sanguinolent, puis limpide et
visquenx ; dans toutes; il se développe une inflammation; alors
seulement leur marche commenceh diflérer.

Dans les lésions de continuité qui doivent suppurer, la dou-
léur se réveille et devient vive; souvent elle est accompagnée
&’un sentiment de pulsation trés-marqué. La rougeur est beau-
coup plus foncée, la tension plus grande , etle gonflement des
parties plus considérable ; quelquefois méme I'élévation des .
bords de la lésion est telle, que celle: ci parait alors beaucoup
plus large et plus profonde qu’au moment de 'accident. Des.
que ces phénoménes s’établissent , I'écoulement séro-sangui-
nolent s'arréte, la plaie se desseche. C'est & celte époque,
c'est-3-dire vers la fin du deuxitme jour; ou dans le cours
du troisidme que , pour peu que la solution de continuité soit
étendue ou ‘que le sujet soit prédisposé, Iirritation dent elle
est le siége réagit sur le coeur ebsur 'estomac. Ce double effet
sympathique se fait reconnaitre par les symptomes ordinaires,
et dont I’ensemble constitue ce qu'on a appelé fievre trauma-
tique ou de suppuration. Ces accidens se calment au bout de
douze , vingt-quatre ou trente-six heures, plus ou moins; l'in-

 flammation locale s’apaise sans disparaitre entitrement; la sur-
face de la blessure devient irrégulitre; elle prend une couleur
d’un gris sale , quelquefois d’un rouge livide, et laisse suinter
un liquide d’abord ténu , sanieux , sanguinolent et fétide , qui
se trouve assez abondant du treisitme an jcinquieme . jour,
pour permettre de détacher sans peine le premier appareil:
Cependant la plaic se déterge , elle prend une couleur d’un
rose vif, devient plus égale; sa surface tout entidre est formée
d’une multitude de tubercules coniques, de nature. celluleuse
et vasculaire,, qu’on nomme bourgeons charnus, et qui sont

recouverts par une pellicule trés-fine communed tous, LeJi-
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quide foarni devient blanc, inodore , épais, crémeux, et prend
enfin les caracléres du pus de bonne nature; Dés lors les par-
ties tuméfides se dégorgent et tendent i la cicatrisation.

Le mdécanisme par lequel celle-ci s’optre n’est pas tout-d-
fait le méme dans le cas oirles léyres de la solution de conti-
nuité sont ou peuvent étremises en contact, et dans celui ol
il existe une perte de substance qui rend le contact impos-
sible, Dans le premier cas , les bourgeons celluleux vascalaives
fournissent un pus.de plus en plus consistant, qui finit par
former une espice de fausse membrane au moyen' de laquelle
ceux d’uncdté s'unissent, s'abouchent, et se confondent avec
ceux du coté opposé, en commencant par le fond de la bles-
sure et en finissant par son entrée. Dans le second cas , Virri-
tation plus forte déterminée par le contact de I’air”et des
pitces d’appareil sur les parties mises 3 nu occasione une
inflammation plus vive que dans le précédent: la suppu-.
ration est plus abondante, et le dégorgement s’opére avec
plus de’ lentear. Ce dégorgement se fait surtout remarquer
dans les bords de la lésion , qui s’affaissent et descendent an
niveau du fond, circonstance qui, ayant été¢ mal observée,
avait fait croire jusqu’d Fabre que ¢’était le fond qui s’élevait
jusqu’au niveau des bords par une véritable régénération des
chairs. En méme temps que les bords s’aflaissent , ils sont at-

tirés vers le centre de la solution de continuité. G’est Pespice
de membrane qui constitue la surface de la plaie, et qui ré-
sulte de la réunion des bourgeons cellulo-vasculaires ; qui est
I'agent de ce rapprochement; c’est elle qui, tendant inces-
samment A se resserrer sur elle-méme, entraine vers son
centre les bords de la division et les tégumens environnans.
Tant que ceux-ci se laissent attirer, la plaie fait: des pro-
gvSs rapides vers la guérison , surtout s'ils sont doublés par du
tissu cellulaive lache et abondant ; mais- lorsqu’ils ont cédé
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autant que Je leur permet leur extensibilité; et que la résis-
tance qu’ils_ opposent est égale & I'effort qui les attire ; ils ne
cedent pl_us » et alors la plaie se rétrécit beducoup’ plus len-
tement. Si ses bords sont sains et formés par des tégumens
bien adhérens aux parties, les bourgeons cellulo-vasculaires
qui correspondent & sa circonférence , saplatisseut, se des-
stchent et se transforment en'une membrane continue ¥ la
peau. Si au contraire les bords de la solution de continuité
sont amincis et décollés ; les bords se recollent , et la dessica-
tion des bourgeons ne commence qu’aprés que ce recollement
est opéré. Chaque jour les bourgeons les plus éloignés du
centre de la plaie se transforment ; par la méme série de phé-
nom¥nes ; en une membrane qui se continue avec celle qui a
&6 formée la veille , €t qui lui est concentrique. (’est ainsi
que cette membrane , qu'on nonime la cieatrice, §'étend de
proche en proche de la circonférence jusqu’au centre de la
surface suppurante, et finit par la recouvrir tout-h-fait. Ce-
pendant, quand la plaie est fort étendue, il arrive assez sou-
vent qu'il se forme & sa surface un - ou plusieurs points de i~
catrice qui s’étendent les uns vers les autres, et finissent par
se réunir éntre eux, ainsi qu'd la cicatrice qui proctde des
bords. ‘ '

Lorsque la peau de la partie est trés-extensible et doublée
par un tissu cellulaire fort lache, il peut ne succéder A une
plaiefort étendue qu’une cicatrice trés-étroite : ceci s’explique
par ce que nous avons dit plus haul. La cicatrice est d’a-
bord mince, bleudtre et demi-transparente ; ‘elle est de mau-
“vaise nature , et 'on doit sattendre A la voir se rompre lors-
qu’elle conserve ses qualités, ou lorsquelle est crofiteuse : le
plus ordinairement elle $’épaissit peu & peu, et son organisa-

tion se rapproche de celle de la peau, sans jamais étre aussi
parfaite.
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Les élémens qui composent la cicatrice sont moins distine(s
que ceux des tégumens; elle est plus mince , plastendue;
moins perspirable , moins sensible, et, A moins que la perte
de substance n’ait porté que sur la peau et une partie de I'¢-
paisseur du tissu cellulaive sons-cutané , elle est aussi moins
mobile ; parce que, n’étant formée que par la dessicdtion des
bourgeons cellalo-vasculaires ; elle adhere toujours aux. or-
ganes qui ont fournices bourgeons: Quelquefois il arrive que ;
I'adhérence cédaut peu & pen, la peau recouvre sa mobilité ;
mais le plus sonyent, pour peu que cette adhérence soit étendue;
elle reste fixée a 'organe , dont elle suit les mouvemens s’il ést
mobile , comme un tendon ou un muscle; et dont elle partage

I'immobilité si, comme un os, il ne jouit pas dela propriété

de se moavoir. Dans tous les cas, la cicatrice parait d’autant
plus enfoncée , que I'individu a ou prend plus d’embonpeint
parce que la densité du tissa cellulaire sous-cutané qui établit
I'adhérence le rend imperméable  la graisse, qui s’accumule
au contraire avec facilité dans les environs,

Dans tous les tissus, la cicatrisation s’opére ainsi que nous
venons de exposer; les os eux-mémesne font pas exception 3
et de méme qu'’ils se réunissent , comme les parties molles; par
adhésion immédiate , dans les circonstances favorables 3 ¢o
mode de guérison , de méme, lorsqu’ils sont soumis & Paction
de l'air, el qu'ils ont éprouvé une perte de substance ; ou qu’ils
ont ¢té brisés en plusiears fragmens, il se cicatrisert comme
la peau et les autres tissus. La partie soumise Paction de1air
commence par s¢ ramollir, elle perd peu  péu son phosphate
calcaire, des bourgeons celluleax et vasculaires naissent ¥ sa
surface et sur la membrane médullaive tuméfiée ; une suppura-
tion plus ou moins abondante s’en écoule; et ces bourgeons
finissent parse rapproclier et se réunir entre eux. Glest deleur

réunion que résultela cicatrice ; elle est &’ abord cartilagineuse,
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elle devient enfin osseuse ; et rétablit ’une maniere. solide la

continuité des os.
Meédication éxérétique.

Lorsqu'une partie est entiérement détachée, la réunion est
impossible, et il serait dans la plupart des cas, inutile en gé-
néralde la tenter. Il en est a peu prés de méme lorsqu’un lam-
beau ne tient A la paftie lésée que par un pédicule dépourvu
de vaisseaux suflisans pour y entretenir la vie; il faut alors
en achever la séparation. On nomme  cette pelite opération
excision. ' ‘

Lorsqu'un membre a ¢1é entidrement emporté par un bou-
let de canon, l'irrégularité de la plaie, le brisement des os,
Pimpossibilité de lier les vaisseaux rétractés dans les chairs,
les dangers qu’entrainerait I'inflammation si on la laissait se
développer dans une partie au sein de laquelle existe un si
grand désordre , tout prescrit de couper le membre au dessus
de la blessure, & une distance convenable, afin de convertir
une plaie trés-compliquée et pres\que toujours mortelle en une
plaie simple et curable. On doit faire la méme opération , alors
méme que le membre n’est pas emporté, si le délabrement
des parties molles est considérable , si en méme temps les frac-
tures sont élendues et comminutives, et les vaisseaux et les
nerfs principaux de la partie détruits. Il faut aussi la pratiquer
lorsque, la peau restant intacte , les parties sous-jacentes ont
été broyées par le projectile et réduites en une sorte de bouil-

lie noirdtre, au milieu’ de laquelle on ne reconnait plus les

traces de P'organisation. Il est également indispensable d’y
avoir recours lorsque I'un ou plusieurs de ces désordres oc-
cupent une grosse articulation;lorsque I'une de ces articula-

tions est dénudée de parties molles dans une grande étendue;

lorsqu’un membre est complétement gangréné; lorsque I'in-
flammation chronique ou la carie s’est emparée des exirémités
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articulaires des os; lorsqu'elle existe autour d’un os néere-

sé; lorsqu’une suppuration abondante et intarissable épuise

le malade; dans les cas de désorganisation cancéreuse de la

majeure partie du membre; et enfin dans quelques cas ol un

membre est devenu , non pas inutile , mais embarrassant,

soit parcequ'il s’est ankylosé dans une mauvaise position , soit °
parce qu’il s’y est formé une articulation anormale. Mais,

dans ce dernier  cas, le chirurgien ne doit opérer que sur la

demande expresse du malade, et aprds lai avoir fait sentic

tout le danger de I'opération & laquelle il s’expose. L’opéra-

tion par laquelle on sépare ainsi un' membre du corps est con-

nue sous le nom d'amputation. Cette opération est toujours

trés-grave; on ne doit la tenter que lorsqu’elle est indispen-

sable, et il faut s’en obstenir lorsque le blessé est déja atteint
d’une phlegmasie chronique dangereuse dans un organe in-

térieur.

Autrefois , on pratiquait encore Pamputation dans les plaies
pénélrantes des grandes articulations; mais anjourd’hui Fon
ampute plus rarement les membres dans celle circonstance.
Dans les cas heureux, des débridemens méthodiques, et des
pansemens bien faits, suflisent pour eobtenir la guérison ; et
dans les cas graves, on se borne en général & enlever les deux
extrémités articulaires des os, pour qu’ils se consolident en-
semble. On nomme cette opération résection.

Ondoit toujourspratiquer ces graves opérationsle plus promp-
tement qu'il est possible , lorsque la nécessité en est reconsiue.
Différer, ce serait exposer inutilement le malade aux accidens
de sa blessure, lui faire perdre des forees, el diminuer d’aulant
les chances de succes. D’autre motifs puissans se réunissent A
ceux-ci pour commander le précepte damputer immédiate-
ment sur les champs de bataille : ce sont, la difficulté des
transports , les grandes souffrances qui'en sont la suite, et les
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accidens qu’ils peuvent déterminer. Mais lorsqu’il a éi¢ impos-
sible d’opérer immédiatement, il faut ensuite attendre que les
symptomes les plus g_raves dela blessure, tant locaux que sym-
pathiques, soientdissipés; une amputation faite alors serait in-
failliblement suivie de la mort ; A moins que ces symptomes ne
fussent modérés. Cependant, siles phénoménes morbides sont
tellement graves qu'ils indiquent un danger pressant pour le
bless¢, 'hésitation n’est plus permise; en pareil cas, méme,
on est souvent forcé , pour sauver les jours dumalade, d’am-
puter des membres qu'il eiit éié peul-éire possible de conser-
ver si les symptomes fussent restés modérés. Clest ainsi que
Pamputation a quelquefois été.lé seul moyen d’arracher i la
mort des blessés atteints de tétanos, dont les blessures eussent
été guérissables et les membres conseryés dans touje autre cir-
constance. Mais dans ces cas difficiles, le chirurgien a besoin
d’une grande sagacité pour agir on s’abstenir i propos, el
doit presque toujours s’entourcr des conseils de ses con-
{réres.
Régime.

Si les blessures 1égires exigent d peine quelques précautions
de régime, il.n’en.est pas de méme des grandes solulions de
continuité. Getle partie de leur traitement est aussi imporlante
que l'emploi des médications dont nous venons de tracer les
rigles; nous 'exposerons donc avec quelques détails.

Apres avoir pratiqué les opérations que on a jugées néces-
saires , {ait un premier pansement , ¢t conché le blessé, il doit
éire mis & Pusage des boissons dites délayantes et rafraichis-
santes, telles que la limonade, {'orangeade , I'cau. de cerises,

de groseilles , les émulsions, ele., F'eau de gomme, 'eaun pa-

"née,.les décoctions de fécules , de racine de guimauve, de

graines ‘de lin, etc.; et condamné , jusqu’aprisla cessation du

rouble général qui précede I'établissement de la suppuration &
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unie ditle sévére , proportionnée toutefois a ses forces et A la
gravité de la blessure’, et modifi¢e selon son ge et ses habi-
iudes. Dés-que Pagitation du pouls, la chalenr générale et la
soif sont calmées , et que la langue a repris sa coloration natu-
relle; ou, ce qui équivaat A tout cela, dés que la surface de la
blessure présente une belle couleur vermeille, et fournit une
suppuration. convenablement abondante et de honne nature,
on peat, tout en continuant I'usage des boissons indiquées, se
reldcher de la sévérité du régime, et permettre successive-
ment, & mesure que la maladie marche vers la guérison, les
potages féculens, les bouillons de viande dégraissés , ehands
ou froids, les potages gras, les fraits aqueux, acidules, crns
ou cuits, selon la saison; les légomes, le poisson, les yiandes
blanches, les viandes de boucherie, etc. , et-, pour boisson
pendant leés repas, l'eau faiblement, puis plus fortement
rougie.

Le malade doit garder le repos; son lit sera ferme , sans éire

< dur, et garni d’alézes qu'on puisse changer & volonté, afin

qu'il y regue la plus grande propreté; et on évitera de I'ex-
poser & une lumidre trop vive. L'expérience a prouvé que
exercice et 'exposition du corps a une trop forte lumitre exci-
tent.tous les organes et facilitent le¢ développement des inflam -
mations; elle a aussi prouvé qu’un lit trop mou.entretient,
surtout quand on y joint 'usage de couvertures épaisses, le
corps dans une ¢halear trop forte qui, d’une part, accélérela
circalation et provoque la céphalalgie, et d’autre part facilite
la décomposition des miasmes qui s’exhalent du corps des bles-
sés et des plaies elles-mémes, et entoure celles-ci d’une atmo-
sphere infecte et délétere, méme dorsqu’on: ne néglige aucun
soin de propreté, On ne permeltra au blessé de se lever, et sur-
tout de prendre quelque exercice en plein air, qu'aprés la ces-
sation compleéte de Lous les symptomes d'irritation, seit locaux,
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soit sympathiques,, et Torsque la guérison est déjh assez avan-
cée. On prescrira cetexercice , x pied ou en voiture découverte,
ot & la campagne , toutes les-fois que, la maladie étant an-
cienne , les progrés vers la guérison paraissent arrétés par
Peffet d’un épuisement général ou d’un affaiblissement local.
Dés que le malade quitiera le Iit, on le couvrira de vétemens
assez chauds pour le metire & abri des vicissitudes atmosphé-
riques , assez légers pour ne pas produire une chaleur factice

trop considérable; et on lui défendra expressément de placer -

autour du corps et des membres, et surtout aux environs de
la partie malade , aucune ligature qui puisse géner la circula-
tion et y produire la stase: du sang. Aucune circonstance n’est
plus favorable an prompt rétablissement des ‘blessés qu’un
sommeil doux et tranquille,, forsqu’il se manifeste immédiate-
ment apres le pansement d’une blessure, ou surtout d’une
plaie qui succéde 3 une opération chirargicale ; il est surtout
avantageux en ce que, faisant tréve aax douleurs, il répare
les pertes de I'économie , prévient les spasmies, et tranquillise
le malade an physique et au moral. Il ne faut donc pas balancer
¥ le provoquer toutes les fois qu’il semblerait refuser son se-
cours salutaive. On devrait au contraire le modérer s’il parais-
sait se prolonger trop long-temps: parce que, si absence du
sommeil , ou des veilles trop prolongées, entretiennent Pexci-
tation ‘générale et la disposition aux spasmes, et nuisent & la
nutrition , 'excés du sommeil détermine la faiblesse et favo-
rise les congestions cérébrales.

* On devra sattacher 2 mettre, autant que possible; le malade
a Pabri des mouvemens désordonnés des passions. Les émo-
tions produites par une. joic modérée et I'espérance sont les
seules qu’on doive chercher 3 exciter en lui. Quant aux autres,
soit quaceélérant la circalation et provoquant les mouvemens
musoulaires, elles disposent a des syncopes, aux hémorrhagies,
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anx inflammations , aux convulsions, au tétanos, etc., soit
que , ralentissant les mouvemens du ceeur et 'action des pou-
mons, elles affaiblissent les fonctions digestives, appauvris-
sent le sang de matériaux nuiritifs, et déterminent I’amai-
grissémcnt et le marasme , soit enfin que, portant leur action
sur un seul organe, elles y appellent une congestion funeste:
elles sont & peu prés-également nuisibles.

Enfin, tant que la période inflammatoire ne sera pas pas-
ste , et méme tant que la guérison de la blessure ne sera pas
avancée , on réglera les séerétions et les excrétions du malade,
et on veillera aux qualités de Pair au milien duquel il est
plongé. Cet air doit étre pur, ctd la température de dix 2 douze
degrés seulement, si on craint quelque hémorrhagie; de qua-
lorze 2 seize, si, cette crainte n’existant pas, il reste eepen-
pendant encore de Uirritation ; enfin de seize & dix-hnit degrés,
vers la fin de la maladie, lorsque la convalescence se déclare;
et il doit contenir une petite proportion ‘d’humidité. Llair
pur et roréfié des régions élevées du globe provoque les hé-
morrhagies, s’oppose & la formation du caillot dans les artéres
ouverleés, et excite les inflammations des conjonctives, du
pharynx et des voies aériennes. L’air épais et chargé d’émana-
tions animales ou végétales, qu’on respire dans les licux bas
et humides, ralentit les actions organiques et les élaborations
nutrilives ; occasione des infitrations séreuses, développe le
scorbut, altére la surface des plaies, dont les bourgeons bleud-
tres , mollasses, blafards, fournissent ane suppuration sanieuse,
abondante et (énue, etsontimpropresa devenir la base d'une
cicatrice; et si, par I'effet de la chaleur réunie & I'humidité ,
les émanationsqu’il contient se transforment en miasmes putri-
des, il engendre la pourriture d’hopital , et détermine le dé-
veloppement; des gastro-eniérites les plas meutritres. Chaud et
trés-sec , Vair accélere la circulation ; excite la transpiration
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cutanée , diminue la quantité et augmente I'épaisseur de I'u-
rine, provogue la constipation , et favorise le développement
dés accidens sympathiques qui se développent A la suite des
plaies. Chaud et humide , il reliche les corps vivans , mais il
provoque facilement autour d’enx des foyers de putréfaction.

Froid et sec, il refonle les mouvemens organiques de la cir-

conférence au centre, provoque les inflammations internes , et
rend les métastases de extérieur & Fintérieur plus faciles; et
lorsqu’il agit brusquement sur les plaies, il ‘proveque souvent
le tétanos. Froid et humide., il s’oppose i la transpiration cu-
tanée , et provoque au contraire action de la membrane mu-
quense gastro-pulmonaire , ainsi que le développement facile
des bronchites el des entérites , sifatales aux blessés et surtout
aux opérés. Enfin, la proportion elle-méme de ses principes
constitutifs a une grande influence sur I'état des blessés. Clest
ainsi qu’une trop grande quantité d’oxygeéne le rend trop ex-
citant’, qu'une trop faible proportion de‘ce principe le rend
peu propre i la respiration , de méme: que son mélange avec
une grande quantité d’acide carbonique; ¢’est encore ainsi
que, lorsque I'atmosphere est surchargée d’électricité, la sus-
ceptibilité nerveuse des maladés est excitée , et qu’on voit fré-
quemment la pourriture d’hépital se développer dans les plaies,
ou tout au moins la suppuration qu’elles fournissent s’altérer
sensiblement. Quant anx odeurs-dont il peut étre le véhicule,

si celles qui sont acides, balsamiques ou- alcooligues ont peu
d’inconvéniens , ou ont quelquefois méme Pavantage de réveil-

ler I’action nerveuse engourdie chez les sujets affaiblies , il est
rare que celles qui sont nauséabondes, fortes; narcotiques ,

ne produisent pas la céphalalgie ou des accidens nerveux. Ilya

des malades qui ne peuvent méme supporter les odeurs des

fleurs les plas ageéables. |

3 - . T,
In’y a d’autres moyens de soustraire les blessés aux inconvé-
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nicns dun air trop rate ou d’un air trop épais , que de changer
le lieu de leur habitatien , de faire descendre ceux quihabitent
des régions trop élevées , ev’de faire monter ceux qui demen-
rent dans des régious trop basses. On peut , 2 I'aide de moyens
artificiels connus ; élever la température. de Pair trop froid , et
jusqu’d un certain point abaisser celle de Pair trop chaud; on
peut aussi diminuer sa sécheresse,, si on la juge trop considé-
rablé, en faisant répandre dans appartement de la vapeur
d’eau simple ou chargée de propriétés médicamenteuses; on
peutméme diminuer son humidité en nele laissant pénétrer
que par un tuyau renfermant quelque sel délignescent; on
peut, A 'aide des fumigations guytoniennes , el mieux des lo=
tions de’chlorure d’osyde de sodinm dissous dans I'ean, dé-
truire les miasmes putrides qui altérent sa pureté ; enfin , on

peut faire yarier un peu sa composition , en exposant au soleil

des fenilles fraichement cueillies et humides qui dégagent de
I'oxygene , si on veut rendre Iair plus stimulant ; ou si on dé-
sire en diminuer I'activité, en mettant & 'ombre des fleurs ou
des fruits qui absorbent et dégagent de l'acide carbonique ,
ou enfin absorber cet acide ,s'il existe en trop grande quanti-
té, 2 'aide de Peau dechaux, S'il est impossible d’empécher les
brusques vicissitudes atmosphériques et les grands phénom&nes
electriques qui agitent 'air, au moins on peut, en vétissant
convenablement les malades, et en observant les régles établies
3 Poccasion des pansemens , prévenir les effets facheux de la
premidre de ces caues de troubles, et en administrant aux
blessés quelques calmans & 'approche des orages , amortir as-
sez I'excitabilité nerveuse pour les rendre moins sensibles a
Tinfluence de la seconde. Mais ces moyens, qu'on doit cher-
cher 2 employer toutes les fois qu’ils sont indiqués , sont pour
la plupart fort difficiles & metire en nsage lorsqu’on doit les ap-
pliquer 3 un grand- établissement ou 2 un grand nombre de
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blessés. Dans les hopitaux, par exemple ; et stirtout dans ecenx
qui s'élablissent rapidement 2 la suite des armées, la présence
des miasmes déléteres , et une température trop basse, sont
les seules qualités nuisibles qu’on cherche & combaitre par les
moyens appropriés, et les blessés restent exposts & I'influence
de toutes les autres,

Moyens thérapentiques des 1ésions.de continuité.

En tracant les indications que présententles lésions de cori-
tinuité, en'exposant les médications qui leur sont applicables ,
nous avons parlé de tous les moyens thérapeutiques qu’elles
réclament ; mais ces moyens eux-mémes sont soumis dans
leur emploi & des régles qu'il importe de faire connaitre; et
comme lu plupart consistent dans des procédés manuels, il est
indispensable que nous les décrivions. Nous décrirons en

méme temps les pidces d’appareils, ct les instrumens dont

Pemploi est journalier dans le. traitement des solutions do
continuité.

Charpie, compresses, bandes. Parmi les objets qui servent
au traitement des solutions de continuité, les plus employés
sont la charpie, les compresses et les bandes.

La charpie est une substance composée. de filamens qu’on
obtient en effilant de petits morceaux de toils fine et 3 demi
usée. Brute , c’est--dire employée sans aucun arrangement
préalable, elle est molle, douce, spongieuse , et éminemment
propre i abriter les plaies et & se charger des liquides qui s’en
échappent. Diversement arrangée, outre ces usages, ello en
remplit d’autres qui sont plus ou moins importans.

Ainsi, disposée en couches continues , dont les filamens sont
a peu pres paralleles, clle forme des plumasseaux auquéls on
donne la forme ronde , carrée ,ovale, etc., selon le besoin , ¢t

‘qui sont susceptibles d’étre recouverts de différentes sub-
stances médicamenteuses i I'état mou ; en filamens trés-longs
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qu’on dispose paralltlement les uns 4 cété des autres , elle
forme des especes de rubans étroits et aplatis go’on nomme
méches , et qu'on_introduit profondément entre les Jovres
d’une plaie pour remplir diverses indications thérapeutiques; -
arrangée en rouleaux fusiformes, ou en cylindres attachés par
leur partie moyenne & un long fil double ou simple, elle con-
stitue des bourdonncts ou des tentes, dont on se 'sert pour
dilater certaines plaies , pour exécuter certains tamponne~
mens , etc.; enfin, roulée en globes mous et légers , elle forme
des boulettes, dont on se sert pour absterger le pus ou le
sang qui séjourne dans ou sur les plaies , pour porter au fond
de certaines. cavités des médicamens mous ou pulvérualens ,
pour exercer cerlaines compressions , etc.

1l y a plusiears autres substances qu’on appelle aussi char-
pie : telles sont la charpie ripée , espice de duvet, qu’on ob-
tient en raclant un linge avec un couteau; ct la charpie dite
anglaise ; espéce de tissu de lin , gommé sur une de ses faces,
tomenteux sur I'autre , et qui, disposé en longues pitces rou-
lées , dans lesquelles on taille avec des ciseaux des morceaux
d’une grandeur et d’une forme adaptées au besoin , est plus
portative que la charpie dont.on se sert en France. On peut
aussi se servir au besoin, d’étoupes , de coton cardé , de soie,
de barbes de plumes enfermés entre deux linges fins, d’¢-
ponge , etc.; mais de toutes ces substances , la premitre n’est
employée que comme un siccalif puissant, etles autres, moins
absorbantes et plus dures, n’offrent pas les mémes avantages
thérapeutiques que la charpie ordinaire.

Les compresses sont des pitces de linge {in & demi usé , sans
ourlets ni lisi¢res : elles sont le plus ordinairement coupées car-
rément & droit fil, et pli¢es endeux ou trois doubles, de ma-
niére & présenter plus de longueur que de largeur ; mais quel-
quefois on a besoin qu’elles soient carrées ; triangulaites , fen-




