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De la conduite & tenir dans les
écrasements des membres

Par Allvert Gruarr, :
Interne en chirurgie des hépilaux de Paris.
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La aonduite & lenir dans les cas de grands traumalismes -
d’éerasements des membres est souvent fort emdarrassante

pour le praticien. Aussi, est-ce une question qui a prété a bien
des discussions; si, il vy a 15 ans, on amputait encore prés-
que: systématiqiement d'emblée, on est actuellement leplus
possible conservateur; au principe de Tamputatiort d’emblée,

s’est substitué celui de Ta « conservation & oubrance ». Il est
certain quil faub conserver of -conserver le plus possible; -

mais il est des cas enacre trop nombreux. olt la conservation
n'est plus possible ¢t o Pampulaion s'impose.

1° Lésions de la peau, qui est déchirée, dilacérée, décollée,
conbusionnée sur une plus ou moins grande étendue;

2° Lésions des parties mollés : allrilion ot déchirure éten=.
dués.des muscles etnquelquefois des vaisseanx et des nerfs;

3° Lésions des os ! fractures comminutives; avec souv'e'nf,
saillic -des fra,oments ¥ Pextérieur.

Ceci dil, quelle sera la- conduite du praticien en. présence

duin éerasenient dui membre?

Gelle=ci \nariera'évidemmcm suivant les périodes, ¢t, & ce
point de vue; nous distinguerors,. ayvec Im‘bert quabre pério-.

des dans Jévolution ‘de ¢es accidents :

{* La période immddiate, qui comprend les premieres
heures -¢coulées aprés laceident;

2° La période primitive, qui comspremd Tes 8 & 15~,1’1eur.es
qui suivent; '

3° La période secondaire, qui s’étend de la prccedente ala
cicatrisation;
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