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Au hout d'une hewre, In malade fut reprise de convul-
sions et tomba dans un dtat semblable a0 celui de son
entrée,  Durant les huit heures qui suivirent, elle n’eut
pas moins de {rente-six attagues épileptiformes, en dépit
de Tadministration continue de elidoroforme.

Le lendemain de son admission, la mort paraissait
imminente, les comvulsions ¢aient plus graves, le pouls
il y

avait de Iincontinence de P'urine ef des matiores, Ia tem-

diflicilement pereeptible, la respivation stertoreuse <

pérature était & 3974, les respivations au nombre de 52
par minate.  On pratiqua alors une pounction lombaive
entre les deuxiéme ef troisitme vertebres lombadres. Le
liquide cérébro-spinal s'écoula apparemment sous une
forte pression, on en retira 90 grammes et le vésultat fut
ane amdlioration immddiate.  Les attaques cossérent, le
pouls devin® plus fort et put étre compté (110), 'état
général samdliora, mals la conscience ne revint gu'au
bout de douze heures.  Le liguide ediébro-spinal éait
absolmment elair, i1 étaitl stérile et normal sous tous les
rapports.

Les six jours suivants, la malade resta dansun état
léthargique, avee 76 pulsations et 24 vespirations.  Sept
Jours apres son admission, la malade était revenue & son
état normal : Purine était normale. Les attaques ¢pilep-
tiques remontaiont a trois mois.

ST-JACQUES.

Traitement des écrasements du membre

inférieur
Les indications thérapeutiques fournies par les
éerasesnents du membre inférieur ont ét¢ diversement
interpréices, et il y a une époque ol on était plutdt
porté & une intervention chirurgieale rapide.

Il w'en est plus de méme aujourd’hui et presque
tous les chirurgiens préconisent, au contraire, Ia tempo-
risation. M. Reclus a beaucoup contribué a supprimer
les amputations traumatiques et a substituer & Pampu-
tation immédiate “ le dogme de la conservation sous le
couvert d’une antisepsie rigonreuse suivie d’'un véritable
cmbaumement.”

M. le Dr Antoine (d’Orchies) a utilisé les ressources
chivurgicales du Nord et la {réquence des aceidents in-
dustricls dans cette région pour étudier cette question
qui est d'un grand intérét pour le praticien : quelle est
la conduite & tenir en présence de I'écrasement dun
membre inférieur ?

En somme, cest la méthode de Reclus, avee quel-
ques modifications, qui a ét¢ surtout utilisée & la cli-

nique chirargicale de Phipital Saint-Sauveur de Lille, et
e'est cette méthode ainsi modifiée que préconise M. le Dy
Antoine. En voici les points principaux :

Le Dblessé est apporté sur le lit d’opération ; il est
entourd d'altzes chaudes, fréquemment renouvelées et on
lui fait au besoin des injections de sérum artificiel, de
:aféine ou d’éther, quand le collapsus parait menagant,
Sila sensibilité n'est pas tres émoussée, on e soumet 3
quelques inhalations d’éther, car Tintervention ¢st lon-
gue, minuticuse, et les cris du blessé prurraient imprimer
au chirurgien “une hfte qui serait regrettable” Le
foyer traumatique est alors largement exposé ; le mem-
bre est savonné a I'ean chaude et la pean est rasée avee
Je plus grand soin, puis frottée & la brosse dure, dégraissée
A I'éther, passée & I'nleool et au permanganate de potasse,
Lorsque les tégumeuts sont bien désinfectés, on s’occupe
du foyer profond. Les esquilles dépériostées sont enle-
vées, les lambeaux des muscles, les tendons flobtants;
puis, avee un injecteur a forte pression et rempli d’eaud
la température de 60°, on fouille avec un jet énergique
tous les clapiers, toutes les anfractuosités de la plaie ; on
pénétre jusque dans les moindres recoins, sous tous les
décollements ; on en chasse tous les corps étrangers, les
caillots, et 'on ne sarréte que lorsque 'on a longuement
et méthodiquement irrigué tout le foyer traumatique.

L’cau, & cette température de 60 & 62°C., a un tripl
avantage : d’abord, clle est antiseptique.  De plus, elle
est hémostatique et clle a enfin T'avantage de réchauffer
le blessé qui est en hypothermie.

Ensuite avec un tampon d’ouate hydrophile imbibé
de permanganate de potasse on essuie tout le foyer trau-
matique, surtout au niveau des bords qui ont pu étre
souillés par terre.  Puis on procéde & Iembaumement,
qui se fait au moyen dune pommade polyantiseptique
mise sur des bandes de tarlatane que P'on fait pénétrer
dans tous les interstices, sous tous les décollements, dans
tous les espaces morts. On met alors sur tout le membre
une couche plus ou moins épaisse d’'onate hydrophile et,
avee une bande de tarlatanc mouillée, on ramasse les $is- -
sus et on les comprime de fagon & tasser les chairs qui
pourront ainsi se préter un mutuel appui et anastomoser
leurs vaisseaux. Et puis, par cette compression, I'excts
de substances antiseptiques intercalées dans les intersti-
ces et dans les espaces morts sera chassé dans Fouate hy-
drophile.

It arrive quelquefois que, dés le premier jour, le
pansement est traversé par la sérosité sanguinolente qui
transsude du membre ; on met alors de nouvelles couches
d’ouate et Ton ne regarde la plaie qu'au 2le jour, &




