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La face du malade est pâle et anxieuse, le pouls est tantôt petit.
et concentré, tantôt plus animé, plus plein. L'ébraulenent du sys-
tIème nerveux est considérable ; Fhémorrhagic a dà être très abon.
dante. L'accident est arrivé le dimanche à 1I h. p. i. a deux miles
de la résidance du père Briant où l'enutitt a été transporté. Tout
le long du trajet, le sang a eu libre cours. M. le Dr. Mousseau, appelé
le premier, a inunédiatement appliqué le tourniquet et fait demander
ses confrères, MM. Mount, Ricard et moi.

Après avoir soigneuseiient examiné la blessure et l'état du ina-
lade, nous avons conclu unanimement : o. que la conservation du
umeibre était ilmpossible ; 2c. quî il ét lit urgent de fatire l'amputation.
Nous ne pouvions pas flAire la ré.eetion (u genou et conserver le
membre parce que Fartiî'ulat ion était largement ouverte et que l'os
était fracturé en quatre ou cinq lares esquilles.

Nous avons cru devoir faire lamput:ation imumnédiate : o. afin dle
débarrasser la plaie des esquilles qui firi itaient et qui auraient pu
déterminer des convulsions tétantiquîe<.

2o. Pour arrêter déiniiitivnient téîîîo.rrliagie 'ains avoir reeours à
une ligature temporaire.

3o. Parce que la réaction, quoi qu'incomplète était pleinement >utf-
fisante pour permettre lopération.

Mes collègues m'ayant fait ihionneur de me passer le couteau. je
fis lamputation par le procédé à lamîîbeaux latéraux, afin d'utiliser
autant que possible la peau saine.

Le malade ne prit qu'une légère quantité de ehloroforme, et ne
perdit, que très peu de sang durant Fopération.

Lorsque nous le quitta:ies uie heure après lopération, il était re-
venu à sa connaissance et dans les mêies emiditiois qu'avant lampu-
tation.

Nous avons été quelque peu surpris d'apprendre le lundi matin.
que notre patient était mort durant la nit.

Quelle a done été dans ce cas, la caluse de la iort ? Nou11 ré-
pondons avec certitude 1o. que (-' st l'ébranlement ins'tantanmé du
système nerveux, qui a provoqué une série d'actions réli-xes dIi c'é
du cour et des troubles ncrieux secondîaires 2. qlue Fhémîorrlhaic
abondante qui a eu lieu a contribué au résultat fatal.

Malieureusemeit nous n'avons pas eu le bonheur de s·uver la
vie de notre patient en sacrifiant, u de ses menbres, mais nous
avons la sati.sfîetion d'avoir fait notre desoir sans crainte des consé-
quences.

Voici, MM., la pièce anatomiique quec je soumets à votre exameni'i1.
Veuillez la bien examiner, et pui»me cette leçon eliique vo.us

être de quelqu'utilité dans l'exercice si difficie de notre proesion


