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.Aiu bo>ut d'une lîe'î'e, lat mîala~.de fut. reprise de conivuli-
,iolit et t<îiliil lailis uni état Senîl>lMe l(. -o 'lI ii <lu Soit

eîîtée.-1)raît les huit, heures qlui suivirent, elle n'evut.

plis iii us d eltesx at taquîes ép pi iiii ts l lpit
dle Va ltdîi îîstî'atîîl coiut. e leclilor loî ilue.

Le lviffleî iaii do î )le î a-di nissuili. la morut paraiussait
imiie l cite, les eîi n 1i lsu s étaien t. 1Il gI'ti 'es, le pouls
di fici vieî ti t, îîeep 1 ille, la respîiration sc. rtoreuse ily
av'ait, de I ilwie iliec do I 'uî'i îîe et <lis îîîtiî.',la teimi-

péî'.1attu le était à, 391., les respirations ait1 i îoiîîire de 52,)-
palr iiiuîîute. (>11 pratiua alors 111e pol<ict 0)11 llombairei

euître les doneulle-i et; troisièmîe verte1 n'es loil aiires. Le
liquide cééiospiai'éol ppare iîent, sous nule
forte pî'essiolî, <bi e-1 retira 90 graîîîîîes et le réutarut
11ime aîîîé('lioraztioiî iiîuuinédiate. Les attaques esretle
»0ou14 <iviiîý plus fort et put Vtre compîîté (l0 léa

(fî iitl iél io-t, muais lit eoiseieilwe ne< î'eviiit qu'uU
bout de dlouze hîeur'es. Le liquide br e o-Slil ('-tait
ab)solumuen\t clatir, il é'tait Stérile et niîorîîal sous tous les
rapport s.

Les six Jouis suivants, la malade re.sta, dans un état
létbargique, av'ec 76 înîlsutiî>ns et -24 r'espirationîs. Sept

Jor aprèes son1 adissioni, la îiailade était ieveiiie a s(>ll
état normal l'Furine était normale. Les attaques épilep'
tiq~ues reimoiîtaieiit il trois mîois.

Si'-J ACQI'ES.

Traitement des écrasements
inférieur-

du membre

Les ind(ica--tîins, thiérapeutiq~ues fournies par' les
écraseý-nents du membre inférieur ont été di versemnen t
i nterprétées, et il y a une époq~ue oit oiti était plutôt
porté' ci une intervention chirurgicale rapide.

Il n'en est plus de nwême aujourid'huii et. presqjue
tous les chîrnm'g1ins préconisenit, au contraire, lat tempo-
risaition. 31. Reclus a beaucoup conti'ib)iie' à supprimer
les amputations tî'annîa.)tîquies et a substituer kî. l'aipii-
tation iinmîédiate -le dogmue de la coniservationi sous le
couvert d'une antisepsie rigoureuse suivie <'un v'ér'itable

M. le Di- Antoine (d'Orchies) a utilisé les r'essources
chirurgicales du Nord et la fréquence des ac(cidents in-
dustriels dans cette région pour étudier cette q1uestion
qlui est d'un grand intérêt pour le praticien :quelle est
la conduite à tenir en présence de l'écr-asc-eent d'un
membre inférieur?

En somme, c'est la méthode de Reclus, avec quel-
ques mnodificationis, (lui a été surtout utilisée à lat cli-

iîiqu rlhirurgicale de l'hôpital Saint-Sauveur de Lille, et
''etcette mièthiode ainsi mîodifiée que préconise M. le Dr

Antoiîîe. En voici les points principaux:

Le blesséý est apportëé sur le lit d'opérationî; il est
enitouré' d'alèzes chaudes, fréqueimmennt renouvelées et oni
lui fait ait besoin) des in *jections de sérum artificiel, de
caffbine ou d'éther, quand le collapsus par'aît nmenaçant.
Si la seîisîbilité n'est pas très émîoussée, on1 le soumlet à\

qîuelqîues inhalationîs d'éther, car' l'intervention -st loi-
gu1e, iii inuitieuse, et les cris du blessé p~'aetimprimer
atu chirurgien nuiie hhte qlui serait regrettable." Le
foyer traumnatique est alors largement exposé ; le miemi-
bre es.t savonîné à l'eau chaude et la, peau est rasée avec
le plus grand soin, puis frottée kt lat brosse dure, dégraissée
àt l'éther, passée àt l'alcool et au permanganate de potasse.
Lorsque les téguimieuts sont bien désinfectés, on s'occupe
du Loyer profond. Les esquilles dépériostées sont enle-
v'ées, les lambeaux (les mnuscles, les tendons flottants;
puis, av'ec un inijecteur a forte pression et rempli d'eau là
la teiiil)éýratul'e de 60', on fouille avec un jet énergique
tous les clapiers, toutes les anfractuosités de la plaie ; oit
péInètre Jusque dans les mnoindres recoins, sous tous les
déco]l1eiiients ; on en chasse tous les corps étrangers, les
caillots, et l'on ne s'arrête que lorsque l'on a longueneiit
et méthodiquement irrigué tout le foyer traumatique.

L'eau, (à cette temipérliature de 60 à 69-'C., a un triple
avantage :d'abord, elle est antiseptique. De plus, elle
est hémostatique et elle a enfin l'avantage de réchauffer
le blessé qui est cii hiypothermiue.

lEnsuite avec un tampon d'ouate hydrophile imbibé
(le permanganate de potasse ont essuie tout le foyer tran-
MuaLique, surtbout au niveau des bords qlui ont pu être
souillés par torre. Puis on procède à l'enibaumiem ent,
qlui se fait au moyen d'une pommade polyantiseptique
îmise sur des bandes de ttn'latane que l'on fait pénétrer
dans tous., les interstices, sous tous les décollements, danis
tous les espaces mnorts. On muet alors sur tout le membre
ne couche plus ou moins épaisse d'ouate hydrophile et,

avec une bande (le tarlatane miouillée, on ramasse les tis-
sus et oin les comprimle de façon à tasser les chairs qui
pourront ainsi se prêter un mutuel appui et anastomoser'
leurs vaisseaux. Et puis, par cette comnpression, l'excès
de substances antiseptiques inter'calées dans les intersti-
ces et dans les espaces morts sera chassé dans l'ouate hy-
drophile.

Il arrive quelquefois (lue> dès le premier jour, le
pansemient est traversé par la sérosité sanguinolente qui
transsude du membre ; on met alors de nouvelles couches
d'ouate et l'on ne regarde la plaie qu'au 21e jour, à
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