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C'est dans (les circonstances comme celle-ci que le tact:, l
jugement et la science du chirurgien sont mises à l'épreuverDn
mode de traitement qu'il adopte dépend souvent la vie oill
mort du patient, la conservationî ou la perte d'un membre.

Un célèbre chirurgien à dit: " conserver la vie c'est notre
principal but; en arriver là, méhie par le sacrifice d'ai'
membre c'e.t encore faire de la conservation.

Couper u m:îembre inutilement, c'est une erreur queleehi
rurgien nue commet Pas Volontairement, mais sacrifier lavile
dans le but (le conserver un membre, ci est une bien pjti,
grande. Cepenîdant le. chirurgiens timides la commettent sou.
vent.

, A bandonner à la nature un membre malade, est une lachété
qui ne demande aucun effort d'intelligence, mais l'ampufêi
demande du courage, des connaisances et impose une grande.
responisabi lité.'

Faire une amputation c'e., (le l'art, mais décider si cetté
operation est îabsoluument nécessaire, est infiniment lus dufiå
cile. car cela demande beaeoup plus de savoir et de j'geni

Le point capital dans cs fractures compliquées e plaes
c'est q·uc l'os ne suppure pas, cai- lorsque l'os fracturé suppur
tet malheureusement tous les efforts que nous faisons pour en
empelher ne réussissent pas toujours) les plhénomène clini-
ques et anatomiques de la consolidation se trouvent tout-
ticulièrement modifiés.

Nous avons aussi des différences suivant que lostéïte süpp
rante occupe la supericic ou toute l'épaisseur de l'os et-qüel
est plus ou moins intense.

Si Fosteite est bénigne et superficielle, le malade n'a p
symptômes généraux, pas de fièvre, le membre n'est qly
moderénient gonflé, la suppuration est peti abondmte etse
fusées purulentes. La mobilité entre les fragments comnielflc
a diminuier vers le trentième jour et la consolidation a lieuy
le soixante-et-dixième, s'il y a eu nécrose superficielle et r
un seul point de l'os.

Mais lorsque la suppuration envahit la surface, la prOfif
deur de l'os et le caunal médullaire, l'ostéïte est suppurài(
générale (c'est cette foi-me que M. Gosselin appelle Ost&
myélite>; elle est très grave. Les phénomènes cliniques vanefl 1
suivant l'intensité de Pinflammation osseuse.

Si cette inflanmation est modérée, la fièvre truinaiiil
n'est pas i-ès-violente. Le pouls ne dépasse pas 110;a
pérature 39.

Si on est obligé de déplacer le membre pour le pansieg
on voit le pus s'échapper des parties profondes.
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