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antérieure du pied était sphacéice.  Aprés illimination des pars
ties gangrendes, jai dit lui fuire amputation médio-tarsienue
du pied.

Je désire ce soir altirer votre attention sur les inconvénients
de ces interventions d’urgence dans les grands tiaumatismes et
vous parler du traitement d suivre dans les accidents de ce
genre.

Les dangers de ces interventions d'urgence peu de temps’
aprés un trawmatisme grave sont trds séricuy, on s'expose d
opcrer en pleine période de shuck et causer la mort immédiate,
Lorsque la réaction s'est faite et que le malade a repiis vigueur
les interventions sont encore redoutables parce qgue e Hlessé A
peine soite d'un traumatisme grave subit un deuxidaie trauma-
tisme scrieux. Un autre danger & aaindre c'est de priver le
malade d'une partie d'un membrc qui lui scrait utile; ce danger
peut &tre causé en voulant opérer laut pour attcindre au Jeid
des parties mortifides.

Le premiet cas cité illustre le grave inconvénient de cette
manicre de procéder. Aprés un simple broiement de doigts on
fait d’emblée Pamputation de fa main davs la partie moyenne
des mdtacarpiens sans laisser le moindre trongon de doigt doni
la présence rend’ toujours de si grands services au mutilé,

D’un autre coté si dans I’éspérance de conserver au blessé
lu plus grande partie possible de son membre on fait une opéra-
tion partielle on s'expuse au danger de la gangréne secundaire
du moignon.  Clest précisément le malbeur qui cst anivé 3
notre deuxiéme malade, une amputation partielle du pied ayant
¢té faite, les lambeaux se sont gangréués et une amputation se-
condaire du pied a été nécessaire.  La premicre intervention 3
a 6té absolument inutile au malade et lui a fait courir les s
ques d’unc opération toujours sérieuse.



