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ne peat remplir les usages quand on les a perdus, mais qu'en
général il fant s'en abstenir pour-les maladies des membres
inférieurs ; puisqu’on n’obtient ; potlex de souffrances fort
, _grandcs et de dangers prolongés peﬁdani fort long-temps , que
des membres difformes el incommodes, qui remplissént beau-
_coup’moins bien leurs usages queuie’le ferait une jambe de
bois. Ceei s applique surtout ¥ la.1ésection de Pextrémité su-
périeure da fémur, et 4 celle dé Tarticolition tibio fe,morale ;
celle du pied étant moins dengerense , ‘on peut & la vigueur la
tenler chez les sujels bien disposés €t qui ont une rupuwnance
infincible pour Pampuntation.

ORDRE PRL\{IER
‘CONT usm\s.

Dfs contasions en w.nenal
La contusion est toujours produite par Pagtion d’un conps
mousse ml ayec une grande vitesse ou pourvu d’un wrand poids
qui ht,mfte qu-qur presse plus ou moins fortement le point sar
lequel il ést appliqué),” suivant une direction oblique ou per-
pendiculaire ¥ sa surfuce. A vitgsse égale, 'un corps contondant
qui agitpar une sur face étroite ¢t dans une direction perpen-
diculaire anx ];arti(_rs , el sur_des tissus. bien souténus, produit
une plds forte contusion qu’un corps.contondant qui agit par
une large surface’, qui frappe bbliqn‘ement sur Ja partie, -on
qui agjt sur des tissus auxquels leur mobilité permét d’éluder

en partie_son action; avec la méme vitesse et le méme vo-

lume, un ‘corps contondant qui frappe les parties dans une,

direction oblique détermine une-contusion moins forte, mais
plus étendue, qu’an corps qui ; 'w:t dans ane direction perpen-
diculaire.

Considérés en général, les effels de la: contusion peuvent

se rapporter A trois degrés principaux Dans le premicr I’at-
' teinte portée aux tissus n’est pasassez pro.onrh- poar déternii-
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ner leur désorganisation ni au moment du coup ni & P'époque
du développement de la réaction inflammatoire; dans le se-
cond, les tissus vivent encore immédiatement aprés P'action
du corps ' contondant; mais lear organisation est tellement
altérée qu’ils sont incapables de résister au travail d’une in- *
flammation vive, et qu’ils meurent au moment olt cetle in-
flammation inévitable commience; dans le dernier enfin,
Parganisation et la vie y. sont détruites par le seul effet de Ja
contusion, etils sont immédiatemeni transformés en eschares,
Les phénoménes ultérieurs dont s'accompagne la maladie ne
sont par‘conséquent pas les mémes dans ces trois degrés; lear
gravité relative est aussi fort différente, et il en est de méme
des indications curatives qu'ils présentent; il serait donc fort
important de pouvoir de prime abord les distinguer P'un’ de
I'autre; mais dans 1'état actuel de la science, cela est le plus
souvent tout-a-fait ‘impossible. On ne peut guére juger de
Vintensité de la contusion d"aprés Ia profondeur A Jaquelle elle
pénttre; car ce mode d’¢valuation sersit lui-méme faulif,
parce queles tissus ne résistent pas tous également, et quil_
arrive souvent que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané
qui cedent ., en vertu de leur mobilité,, & Timpulsion da corps
contondant, ne présentent que des traces de contusion trés-
légere, tandis que les muscles, plus résistans , sont compléte-
ment divisés ou méme désorganisés,

Les effets ‘de la contusion se présentent sous trois formes
principales, qui sont : Pecchymose simple, lepanchementcan-
guin, ‘et le Lroiement de la partie. L'ecchymose simple se
manifeste en générallorsque Ie corps yulnérant a été mi avec
une vilesse médiocre, et offrait une farge surface; elle a aussi
liet, lorsqu’un’ corps mil. avec une grande vitesse n’a” fait
qu'efflearer la'partie. L'épanchenicnt dé sang est produit par
le ‘choc perpendiculaire ou oblique “d’un corps doué d’ume!
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vilesse plas considérable que dans le’ cas précédent, ou par

une percussion brusque opérée. par un corps A surface éiroite
sujf des-parties sdutenues par des o, commiele sont par exem-
ple les tégumens du créne. Le hro;ement de la partig.a lieu
par le choe d’un corps trés-pesant el tléa—largc : ainsi la ren-
contre d'an boulet de canon sur ial.ﬁn de sa course, le passage
. dé];a rdue ﬂ’une voitare pesﬁnmcnt chargée , oulachnte d’une
'lourda masse surin membre,, sont les canses quila produiserit
le plus Ordmalrement : o
Lorsque la contusion est legere une doulcur plis ou moins
vivese manifeste au_momen_t delaccidentet dl_spa;'a_it peun apres.
A-_cetztj{:- éoul_eu_r_ succéde un engourdissement accompagné de
gﬁpﬂément irés-pen considérable,, et hi’t:n_ta la partie n’est
-plus sensible qu'a la pression, Lorsque les vaisseaux capillaires
contenus ﬂans_ l’é’pa_i_é_éeur de__la peanont été l._’nivisés, le gonfle-
men} est accompé«rné, au 'nioment méme. de l’aceident,
d’une cuuleur bleuitre et llmle qlll caraclérise I'ccchymose ,
et celle-ci représenle par-sa forme Pempreinte du corps qui
Pa pmduile c’est ainsi qu’elle est ronde quand le cOorps vul-
nér'mr. est lui-méme arrondi; qu "elle est au contraire, Ionn‘uc
et étroite ; lorsque celui-ci préseul;c une forme dl.onvee et une
petite sucface. Lors au contraire que la lésion ne porle que
sur le t;ssu cellul,me sous-cutané , ce n’est qu’au bout de
que!q\les heures , et quelquefois deux ou trois jours, qu'elle
commence & paraitre sous forme d’une tache icrégulitre , rou-
gedtre, puis bleudtre et livide. Au bout de trois- oun quatre
iqugs Peechymose s’éténd;; sa couleur plombée ou violacée se
change insensiblement en wne teinle jaunétre ou verdiire ,
dont | nuance se confond graduellement avec la couleur des
parti'és s;ﬁnes. Enfin, au hout de Lrois semaines ou unmois,,
toutes: les traces visibles de la malddle ont comp[utement dis—
pa;-g. Orthnfurementla deuleur et le "onﬂemem cessent les

premiers,, etle m'ﬂ'idof a_déja recouyré depms long
libre exercice de la partie malade,, Torsque les téwumens re-
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prcnnent leur_coulenr naturelle, (.ependaut dans queiques
cas, ct-lors méme qu ‘il nexiste qu'une ecchymose et une con-
EUaIOIl en apparence Ié%res , on vmt vers le- quatrléme ou‘
cmqméme jour, les tégumens senﬂammer & quelquefms
méme une eschare se produlre dins. Iendro:t frappé , et se
dwelopper un érysiptle phiegmoneux qui prodmt dans la parQ :
lie des rayages plus ou moins constdérabl\,s tant il est vrai

qu’il estlmposmhle de &étermmer siirement, a priori, quelle

~-est Uintensité de Ia caul;uswn. Toutefois s: la hlessure q10i-~

une
grande vitesse , et qui n’a faif qu ‘effleurer Jes | parties ; si la peau
conserve dans le. point central de ]ecchymose une couleur .
terne , tandns que la couleur bleudtre s¢ fait déjé senm' dans
les autres pmnts, si e}Ie est séche et moins sen51ble dans ce
point, on. aura. lieu de cramdre que la coutusxon ne prenne
pas la voie de la ré solutmn ct que les accldem

que peu profonde ; a éié predulte PAT un corps. doué du

dont nous ve-
nons' (le parler n’en smentles suntes. AT 538

Lorsque le.corps rulnuant a agi de maniére 4 produu'e un,
¢panchement de sang, la dou!eur :mmédlate est plus vive ¢t

de-plus Ionaue durde que dans le cas précédent Iengourdxs-

sement qui Tui succede dure aussi p[us lonmtemps Si le siége

de la maladie n’est pas trés-profond.et qu'on soit appele immé,
diatement apr&slacﬁic‘{ent on sent ant_dessous ‘de la peau un
vide résultant de Ia dmsmn des tissus sous ]acens et qm 6st
surlout remarquable Jors: Sque quelquc musele 2. Ion(rues fibres,
comme le grand pecLoral par exemplc » S¢ trouve divisé en
travers.. Ces daus ce vide que se. forme aussitbt Iépmcheu
ment du sang. On le 1econnaiL 4 une_ tumedr-blendtre et li-

¢ wde plus’ on* moins cwconscnte ﬂuuuanlc A son ceutre

quiscorrespond a sitge de I epamhunem ol dure 3 sa cn-
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conférence , qui correspond aux lissus dins: lesquels le sang

n’est qu'infiliré. 11 n'est pas rave de sentir au centre dela tu-
meur des battemens apparens,, qui proviennent de la rapidité
avec laquelle le sang s'échappe des artérioles divisées. Il faut
bien segarder de regarder ces ballemeus comine la preuve
de Touverture. de vaisseaux . considérables, et surtout d’agir
en conséquence de cetie errear; au bout de quelques heures;
les parties distenducs par le sang résistent & I'sbord d’une
nouvelle quantité de ce liquide; 'la fluctuation se change en
une tension plus ou moins considérable , 'épanchement cesse
de se faire, et les battemens ne se font plus sentir.

Pendant deux ou trois jours , la maladie semble rester sta-
tionnaire; aprds ce temps ; la fluctuation, d’abord masquée
par la tension des parties, se fait sentir de nouveau; elle est
méme plas apparente qu’an déhut ; mais en pressant un peu,
on peut souvent reconnaitre qu’elle n’ést due qu’ une couche
mince de liquide, et, 2 une profondeur peu considérable, on
rencontre un noyau plus ferme formé par le sang coagulé. En
méme temps la peau devient livide, quelquefois chaude et
marbrée de rouge et de violct; la tache qu’elle présente s°6-
tend peu & peu jusqu’a une grande distance , en présentant les
nuances etla dégradation de couleurs que nous avons assignées
i Pecchymose. La tumeur diminué, soit d’une manidre lenite
et graduelle, soit en présentant alternativement des époques
o1 elle est plus volumineuse ; plus chaude et plus molle, et
dautres ot elle desient indolente, plus ferme et plus petite.
Enfin , an bout d’an temps qui demande toujours plusieurs se-
maines, et souvent plusieurs mois, elle finit par éire réduite
4 un noyau dur, quine disparait & son tour quaprés un laps
detemps ordinairement trés-long. Clest la ce qu'on appelle
la terminaison par résolution. :

A moins que I'épanchement ne soit fort considéreble , il est
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rare ‘que e travail 'par lequel elle s’opére soit accompagné
d’une/irritation assez vive pour exciler & un haut degré les
sympathies du cerveau, du ceur et de T'estomac. Mais dans
quelques cas’, soit que Pirritation dépendante du coup ou de
la présence de sang épanché soit trop vive , soit que les tissus
Iésés aient été tellement altérés dans leur organisation , que
celle-ci ne puisse résister an développement de inflammation,
ces tissus se gangrinent, la tumeur se transforme en un abees
dont’ 'ouyerture spontanée: donne issue & un pus rouge et
melé 3 une grande quantité-de sang en caillots noirs ou gri-
sitres et ﬁbrineux‘, et quelquefois & des lambeaux gangrenés.
Lorsque le foyer est trés-petit, au bout de quelques jours, le
pus acquiert les qualités de pus de bonne nature, et la mala-
die guérit i peu prés comme le fait un abeés ordinaire ; mais
quand I’épanchement est trop considérable, et que, outre le
sang qui le forme , une grande quantité de ce liquide s’est fn-
filtrée au loin dans le tissu cellulaire environnant, il estrare que
le passage & la suppuration ne soit suivi d’accidens ficheux. L’in-
troduction de air dans le foyer altérs le pus, qui devient abon-
dant , 'sanieux et {étide , et détermine dans les parois de la poche
une irritation vive qui se propage auloin dans les tissus contus et
infilteés de sang. Souventletissu cellulaire se gangréne et se dé-
tache par lambeaux; quelquefois méme Ja mortification frappe
la' peau, et ’étend & une plus ou moins grande profondeur,
(Voyez Gangréne. ) Ges phénomenes ne sc développent pas
sans déterminer une irritation sympathique dans les voies di-
gestives et méme dans le cerveau ou ses enveloppes; et lors-
que le malade ne succombe pas , soit aux accidens propres &
la gangréne, soit 3 ceux de Ia gastro-entérite intense compli-
quée ou non d’encéphalite ou d’arachneidite , qui se développe
ors, soit & ceux de la phlébite, il lui reste encore souvent &
combatre ceux de la consomption ¢t du marasme qu'entrai-
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 nent presque indvitablement la perte dun tissu cellulaire sous-
cutané et intermusculaire , Ja suppuration intarissable qui ré-
sulte'du_décollement de ces part;es o des' claplers qui se
forment entreelles. -

Tels sont les phcnoménes qui accompaﬂ'uent I’ épanchement
de sanﬂ' superﬁmel Quandﬂ est profondémeut situé), il suit la
-méme marche ; mais les phénoméncs par lesquels il S’annorice
a lextemeur sont beaucoup moins apparens. Clest ainsi que
les alternatives de.mollesse ot de fermeté sont impossibles
saisir, que souvent méme il ne s’annonce que par Uaugmenta-
tion de volume et I tension cdnéidérabié de la partie , et que
Paltération de la couleur de la peaune commence quelquefois
3 paraitre qu'au bout de pluswurs jours. 11 est alors impossible
de le distinguer de la s:mple infiliration du sang dans les tis-
sus; cen ost que quand il vient & s’abeéder, que 'évacuation
_des caillots mélés au pus, ne laisse aucun doute sur la na-

. ture dumal: au reste, celte dlstmctmn est peu lmportante a
¢tablir. :

~ Enfin, Iorsque les tussus ont été broyés et désorgamsés par
le corps contondant une douleur violente se fait sentir dans
la partie’ au moment méme  du coup, mais elle: est rem-
Placée_._m]médmtement aprés par un engourdissement pro-
fond , ou méme par l'insensibilité la plus absolue; la partie

Cest frbia'e et liv‘i&e, et elle offre autoucher la sénsation

- d une pulpe homooéne, en laquelle séraient réduoits tous
les organes contus. Lorsque le désordre est tris-éiendu,
lorsque, par exemple un membre tout entier a &t écrasé
par la chute d’un corps grave,, lorsque surtout I'accidenta été
accnmpanné d’un ébranlement général ; comme cela a lieu
quand la contusion est Peffet du choc d’un boulet arrivé A Ia
~ fin de sa course,, le sujet est plongé d dans un état de stupeur
profonde son corps est couvert d’ung suear froide , ot frappé
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d’une paleur générale; les sens sont obtus; les mouvamens
sont difficiles; la pamle ne s’ exécute qa’ayec lenteur 30 p’?t}ﬂs
est faible , petit et couoentré Quelquefms ces acmdens gén =
raux aarrmentent et e ma}ade perlt dans les prem:éres heqreg
de Paccident; le plus souvent e pouls su releve momenta 3

ment ;.la palear. se d:ssnpe 3 la fatb[ease dlsparail; mals fap pars-

“tie contuse ne reaoun-c pas sa senmhlhté fraPpée (Tc mort

siial sane 38

par I accldenh elle présente Ineutot tous fes signes ¢ de fa O‘an-
gréne ou du sphacéie (Voyez Mort par tzelle. ) st l‘

Tels sont ; en genéral ; les aucidens donl: sont accémgagu _
les trois formes. prmclpales de Ia couluswn, ma;s iLs’ sen fqut
de beaucaup qu- ‘ils se presentent tou]eurs avec des car,ach‘:rcg.
aussi tranchés; il faudrait pour | cela que leqchymose [e dé
pot sangum el Ie hrmement des parlms emstassent tou)ours
seuls, et ¢est-ce qul n’arrive que raremem; At moms Pourf b=

“panchement : d’ou il résulte une réunion des caractéres par-

ticuliers & chacun de ces états qui rend alors le dxagnostlc
ires-difficile , surtout en ce qui concerne la dlstmchon (‘tles
degrés de la _contusion et letabhssement du pronostm En
outre, dans un assez grand nombre de cas, lengourdtssam_ ni.
qui accompagne une contusion sxmple esl; tel qu'il va Jusqu é.
Pinsensibilité, et peut faire croire qul 1l y a désoro'amsatlon
des tissus , tandis que dans d’autres , ol cette desor"'ambatmn
est presque campléta, la vie et la sensxbzhté pers:slent ot ne :
s"éteignent qua I époqne du développem&ﬁt de ¥ mﬂammanoh ;
a 1aquelfe Paltération de texture qu'ont éproavée Ies orfr:mee.

: conl.us les rf'nd umapables de résister. Vm& poarguol on, vmt :

quelc[uafms se termmbr par réaoiutmn des contusions 1“ on

avait }utrées devmr se termmer par ﬁ ﬂdngréne ou Lcut au

moins par la suppurahon, tandis que dans d’autres cas On vmt
la momﬁcatmu s emparer inévitablement.des tlssus que & ou
croyait n'élee aﬂ'ectés que de contusxou a;mple avec ou sans
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dépét sanguin. Le pronosiic an contraite est done souvent fort
difficile a établir avec ceriitude, surtout dans les premiers
momens; plus tard, on peut beaucoup plus facilement 1'é-
tablir. En général, I'ecchymose simple n’a aucun' danger
l’épanchement sanguin n’est pas beaacoup plus grave,, tant
qu'il 0’y survient pas d’inflammation ; mais lorsqu’il se déve-
loppe dans les parois du foyer une inflammation vive, et sur-
tout lorsque cette inflammation se termine par suppuration, le
prognosiic est beaucoup plus fachéux; enfin , aucune Iésion
n’est plus grave que le broiement complet des tissus, puisqu’il
est nécessairement suivi de leur mortification.

Dans I'ecchymose récente, on trouve que les tissus sont in-
filirés de sang noir et coagulé, échappé des vaisseaux capil-
laives rompus. Plus tard, ces caillots se_transforment peu‘d
peu en un liquide roussitre ; ou jaunitre, qui se répand au
loin dans le tissu cellulaire de la partie. Dans épanchement
de sang récent, il existe un ou plusieurs vides remplis par
le liquide accumulé, et qui ordinairement s’y trouve A Iétat
de caillot; autour de la collection, on trouve Iinfiltration
sanguine des tissus qui; caractérise I'ecchymose. Quinze jours
ou trois semaines apres 'accident , et surtout plus tard , la col-
lection sanguine est enfermée dans un kyste rouge et veilleux,
organisé aux dépens du tissu cellulaire environnant; le sang
forme un caillot solide , entouré par une couche d’un hqmdc
ténu, séerélé par le kyste, et dont la proportion, sujette a
varier, est souvent facile & apprécier & I'extérieur par ces alter-
natives de fluctuation et de fermeté dont il a b6 parlé. Ce kyste
est destiné d’une part & séeréter un liquide qui délaie couche
par couche le caillot, et d’autre part, & en absorber les par-
ties qui sont successivement délayées , pour les reporter dans
le torrent de la circulation; il vevient sur lui-méme, et s'épaissit

2 mesure que le caillot diminue, et il n'est jamais plus distinet

DES CONTUSIONS “EN GENERAL. Y

que quand ‘celui-ci , aprés-avoir perdu par absorption ses €lé-
mens les plus ténus, est réduit & un noyau fibrineux presque
solide. A mesure que I"absorption marche , ecchymose envi-
ronnante sagrandit et s'étend, parce que le sang épanché
passe avec celui qui n’étail qu'infiliré dans les vaisseaux
absorbans qui parcourent en grand nombre le tissu cellulaire.
Quand le kyste s’enflamme , aux caractéres anatomiques dont
il vient d’étre parlé se joignént ceux qui sont propres & I'étag
inflammatoire , et sur lesquels il est inutile de revenir ici.
Enfin, dans le dernier degré de la contusion , les muscles sont
détruits et forment avec le sang une sorte de pulpe homogéne ,
dans laquelle on trouve les débris des vaisseaux, des aponé-
vroses et des nerfs.

Empécher I'extravasation du sang, favoriser la résorption
de celni'qui est infiltré ou épanché, prévenir l'inflammation
empécher que les tissus encore vivans ne passent a I'état de
gangréne , favoriset la séparation des parties mortes d’avec les
parties vivantes : telles sent les indications que présente la con-
tusion, suivant les époques oir-on Pobserve, et les degrés de
son intensité. :

Lorsque la contusion - est légéfe, peu ¢tendue, et qu’il
n’existe qu’une simple ecchymose, on remplit ces diverses
indications par le repos de la partie et P'applicalion de com-
presses imbibées de liqueurs qui jouissent de propriétés réso-
lutives. On_employait beaucoup autrefois lés solutions d’hy-
drochlorate d’ammoniaque,- celle'd hydrochlorate de soude ,
Peati-de-vie camphrée étendue dans 'eau de Goulard ; ete.
On préfere généralement aujourd hui I'acétate de plomb étendu
d’eau, parce qu'en méme temps qu’il facilite la résorption
des liguides épanchés, il n’a pas, comme les sels indi-
qués, et surtout  comme |'eau-de-vie camphrée, l'inconvé-

nient de provoquer U'inflammation dans les parties sur les-
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quelles on 'applique, Nous avons plusieurs fois retiré un grand

avantage de l'usage de I'eau froide, dont on mouillait avec
persévérance les linges placés sur la partie contuse. On aide
aussi la résorplion par une compression large ‘et uniforme,
exercée au moyen d'un bandage roalé. Ces moyens, conlinués
avec pers¢vérance, suflisent ordinairement pour compléter la
gucrison; mais quand la contusion occupe une grande sur-
face, et quand surtout il y a*un-épanchement ‘sanguin consi-
dérable, il fant, en outre, pratiquer un nombre 'de saignées
proportionné A la gravité du désordre, ¥ la: force da sujet
et & I'état du pouls : la saignée générale -est, dans ce cas,
préférable & "application des sangsues, dont les piqlires déter-
minent presque toujours’l'inflammation’ de la peau qu’on a
beaucoup d’intérét & éviter: Elle doit dtre pratiquée , autant
que possible, dans les premitres heures qui suivent. 'accident,
afin de prévenir le développement de I'inflammation dans les
tissus contus ou dans les parois du foyer sanguin. Quand cet
aceident a lieu malgré Pemploi des évacualions sanguines,
ou parce que I'on est arrivé trop tard pour le prévenir, il faut
insister sur la saignée, mais cesser 'emploi de la compression,
et remplacer les fomentations par des_cataplasmes 3 la fois
émolliens et résolutifs , composés de farine de graine de lin
délayée dans une solution d’acétaie de plomb.

Lorsque I'inflammalion se termine par suppuration , il faut
ne se déterminer & ouvrir 'abees que lorsqu’on a attenda assez
long-temps pour étre certain de ne pas confondre les sympto-
mes qui annoncent cetle terminaison avec ceux qui accom-
pagnent les. épanchemens sanguins , et qui i'ndi'qu.ent que la
résorption du sang épanché S'opere. Les méprises de ce genre
ng¢ sont pas rares. Gependant, quandla partie contuse devient
tout a coup le siége de symptomes inflammatoires hien carac-
térisés ; que ceux-ci se siceedent sans interruplion; que la

~-
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tamenr devient rapidement plus volumineuse, que la peau
est uniforménient rouge,, chaude et douloureuse, et que Ia

fluctaalion se maniféste ou devient beaucoup ‘plus. prononcée

apres que ces accidens ont duré quelque temps, il west plus
permis de douter qu’il se soit formé un abces, on que le foyer
sanguin,, s'il en existait un,, soit passé A la suppuration ; il faut
alors ‘ouvrir largement I’abeds, afin d’évacuer fout le sang
coagulé mélé au pus. L’inflammation se renouvelle constan -
ment avee plus de force, dés que 'on a pénétré- dans Iinté-
rieur du foyer; mais elle est-d’autant moins vive , la suppura-
tion qu’elle. produit_prend des’qualités d’autant moins mau-
vaises, et les accidens sympathiques qui se déclarent sont
d’autant moins. prononcés et d’autant moins graves, qu’il
reste moins de caillots dans le fond du foyer : on traitera en-
suite la maladie comme un abces ‘ordinaire compliqué d'in-
flammatien vive. :

Si la contusion a é1é portés jusqu'a la désorganisation
d’une portion de I'épaisseur de la parlie conluse, Pinflam-
mation destinée & séparer les parties mortes des parties vi-
vantes estinévitable:-et il existe un ¢panchement sanguin,
la formation d’un abeés . est impossible & prévenir. Mais des
saignées générales sont encore utiles pour modérer 'impulsion
du sang dans la partie, et pour prévenir la mortification des
tissus encore vivans , mais assez altérés pour ne pouvoir résis-
ter 2 une inflammation vive. " Les résolutifs froids, appligués
sur la partie, concourent an méme but, et conviennent jus-
qu'au développement de I'inflammation , qui devra élre traitée
par les émolliens. S'il se forme un-abcts, on se conduira
comme il a été dit plus haut. ;

Enfin, si une_partie tout entidre ‘est contuse au plus haut
degré, que les chairs soient réduites en une pulpe homegene,,
que les os soient brisés, etc. , il faut sur-le-champ en prati-




