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cation de ne poser les atlelles quavec circonspeclion el de ne pas comprimer
les arléres radiale et cubitale par un bandage Lrop serré.

Les mauvais élats généraux, qui diminuent la résistance des tissus, I'aleoo-
lisme, la glycosurie, le paludisme, prédisposent a la production de cet accident.

1° Spasmes musculaires. — Les fractures des membres sont souvent accom-
pagnées de tressaillements convulsifs, qui disparaissent rapidement et qui, dans
certains cas douteux, peuvent étre de quelque valear pour le diagnostic. Parfois
ces spasmes musculaires, d’ordinaire peu intenses, peuvenl secouer avec vio-
lence le membre fracturé. Ces soubresauts, qui constituent, par leur intensité,
une véritable complication, apparaissent d’habitude vers le sixiéme ou le sep-
liéme jour apres accident et peuvent étre plus ou moins durables.

Ces spasmes se montrent de préférence pendant la nuit et s'accompagnent
d'une vive douleur. La fréquence de ces contractions musculaires el la vivaeité
des soulfrances peuvent étre telles, que le blessé soit completement privé de
sommeil. On devine aisémenl les inconvénients el les dangers de cette compli-
cation. La réduction des fragments est souvent rendue difficile, car en dehors
des spasmes, le muscle reste contracturé, el, si la réduction est obtenue, il est
impossible de la maintenir. Le déplacement brusque el répété des fragments
peul amener, soit une perforation cutanée, soit I'ouverture d’un gros vaisseau;
en lout cas, augmenter la dilacération des parties molles. Les fractures de
jambe sont celles qui sonl le plus sujetles & cetle complicalion. Une réduction
défectueuse, une mauvaise coaplation des fragments sont favorables a la pro-
duction de ces spasmes museulaires: il est certain que I'étal nerveux el
l'alcoolisme =ont des causes prédisposantes. On a invoqué plusieurs hypothéses
pour expliquer ces phénomenes. Par suile de la position viciense des fragments,
le muscle est dévié de sa position normale, sa direction est modifiée, ses inser-
lions écartées ou rapprochées ; ces conditions peuvent suffire pour en amener
la contraction spasmodique. Dans d’autres cas, c'est I'irritation du muscle par
un corps élranger, par une esquille, qui doit étre invoquée comme cause déter-
minante. La conlusion et la compression des filets et des troncs nerveux du
segment de membre blessé sont, dans la plupart des cas, la cause véritable de
ces spasmes, qui ne sonl que des phénomeénes d’ordre réflexe.

Cette complication doit étre traitée avec soin
associé au chloral, P'opium 4 haute dose, 1
réprimer les spasmes.

le bromure de potassium
a morphine peuvenl quelquefois

Mais, comme nous le verrons dans le chapitre du traitement, une honne
réduction et une bonne contention constituent encore le meilleur
des complications des fractures. Ici, comme dans les ¢
sanguin, la compression oualée agira favorablement.

Les spasmes peuvent n'étre que le prélude du tétanos. Les contractions se
rapprochent, se généralisent, et enfin le tétanos devient évident.

Sans que l'on puisse établir une filiation certaine entre les spasmes muscu-
laires et le télanos proprement dit, on peut rapprocher ces deux accidents, qui
S¢ succedent dans un certain nombre de circonstances.

Quelle que soit Fopinion que ' l'on professe sur Forigine du tétanos, on est
forcé de reconnattre que cette affection ne complique, que d'une facon absolu-
ment exceptionnelle, les fractures fermées. Les fractures ouvertes sont au con-
Lraire exposées au tétanos dans une proportion relativement assez grande. Sur

traitement
as de vaste épanchement
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99 cas de létanos traumalique, Poland en a relevé 17 ou l'affection avail ¢té
conséeulive a une fracture. Dans un seul de ces cas de Létanos, il n'existait pas
de plaie apparente.

Ces chiffres sont tout a l'avantage de la théorie infectieuse du tétanos, qui
d’ailleurs n’est plus contestée aujourd’hui. 4

D’autre part, des exemples d’accidents tétaniformes ont élé rapporlés a la
suite d’une blessure ou d'une compression nerveuse produite par un fragment.
Plusieurs auteurs ont cité des faits de ce genre. Tout derniérement encore, nous
avons eu connaissance d'un cas analogue. Les convulsions tétaniques cessérent
immédiatement, dés que la fracture fut réduite. Dans ces cas il ne s’agit que d’ac-
cidents tétaniformes, absolument différents du télanos vrai.

8 Des plaies. — Parfois la fracture est accompagnée de plaies assez vasles
pour constituer une complicalion, bien que ces plaies ne communiquent pas
avec le foyer de la fracture; elles nécessitent parfois une intervention spé-
ciale et des soins prolongés. La peau peut éire enlevée sur une large surface,
comme on en (rouve des exemples fréquents dans les fractures produites par
certaines machines industrielles. Le décollement de la peau est quelquefois
considérable. Quand il est possible d’obtenir le recollement et la réunion par
premiére intention, la plaic ne conslitue & vrai dire qu'une complication insi-
gnifiante. Mais si la perle de substance est telle que I'on ne puisse espérer la
combler par une réunion primilive, la durée de la cicatrisation, les soins quelle
exige, constituent une véritable complication. :

Il faudra veiller & I'asepsie absolue de cette plaie, choisir un mode de panse-
ment ne nécessitant pas de fréquents renouvellements, et serappeler que l'infec-
tion de la plaie peut retentir d'une maniére facheuse sur la formation du cal.

9o Multiplicité des fragments. — La mulliplicité des fragments d’'un gros
volume est une condition défavorable a la consolidation des fractures méme
absolument fermées. Dans ces cas, une immobilisation parfaile est difficile,
les fragments intermédiaires échappent & la conlention, el les meilleurs appa-
reils n’empéchent pas toujours la production, soit d'un cal difforme, soit d'une
pseudarthrose. Assez souvent on peut constater aussi un retard sensible dans la
consolidation de ces fractures.

Esquailles. Sil existe des fragments osseux de pefit volume, on les nomme
esquilles. Celles-ci, quand elles sont peu nombreuses et trés minimes, consti-
tuent & peine une complication. Dupuytren divisait les esquilles en primitives,
secondaires el terliaires.

Les esquilles primitives sont celles qui sont séparées du resle de I'os el arra-
chées des parties molles par le traumatisme initial. Les balles et les éclats d’obus
déterminent souvent la production de ces esquilles. Si la fracture est fermée,
elles peuvent dans un grand nombre de cas n’entraver en rien la consolidation
des fragments.

Sous le nom d’esquilles secondaires, Dupuytren a décrit les petits éclats d’os
qui, primitivement encore adhérents en un point, ne se détachent des fragments
que secondairement. Elles sonl maintenues par leur périoste et peuvent contri-
buer 4 la consolidalion osseuse. Elles peuvent devenir libres el alors s'enkyster
au milieu des éléments du cal. Dupuytren admettait que les esquilles primilives
el secondaires pouvaient, dans quelques cas, déterminer des phénoménes inflam-
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maloires dans le foyer d'une fracture fermée; nous ne saurions admetlre celle
opinion aujourd’hui, il faut qu’l y ait infection de la plaie osseuse pour que
cette complication se montre.

Les esquilles tertiaires sont de petils fragments qui faisaient partie intégrante
d'une des deux extrémités osseuses, el qui se sont détachées ultérieurement
par nécrose. Ce sont en réalité de véritables séquestres, suite d’ostéite. Ces
esquilles devront élre extraites par le chirurgien. Elles s’accompagnent toujours
de suppuration avee produclion d'abeés el de fistules, parfois d'un calibre suf-
fisant, pour permelire leur élimination.

La formation de ces esquilles terliaires appartient a I'histoire des ostéomyé-
lites, et est en tout point semblable & I'évolution des séquestres conséculifs a
I'ostéite juxta-épiphysaire des adolescents.

10° Suppuration. — La suppuralion est une complication assez fréquente des
fractures ouvertes; mais elle peut apparaitre dans les fractures fermées. Glest
du reste extrémement rare. Netter et Mariage (Comples rendus de la Soc. de bio-
logie, 1890), Gangolphe (Lyon médical, 1892), en France, se sont occupés de
cette question, citons encore Steinthal, Fabricius, en Allemagne; Wilson,
en Angleterre.

Sans doute la gravité de la lésion peul avoir une certaine influence sur la
suppuration d'un foyer de fracture, mais il faut un agent pyogéne pour la
produire; il est contenu dans le sang, s’échappe des vaisseaux ouverls par le
lraumatisme et vient inoculer le foyer de la fracture. On a vu les fractures
fermées suppurer a la suite de plaies situées loin du foyer traumatique, de
panaris, d’otites, de Iésions pulmonaires ou intestinales, d’angines. Il s’agit la
d’ostéomyélite en général circonscrites, dont I'acuité varie avec I'agent qui leur
a donné naissance.
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Les rapports réciproques des fractures el des élats constitutionnels ont été
éludiés en France par Verneuil. Tantot la fracture réagit sur I'état général et
Paggrave; mais, en cela, la fracture ne différe en rien des traumatismes ordi-
naires. Tantot, I'état général réagit sur la fracture. Le premier ordre de fails
nous explique ces morts rapides, attribuées autrefois a la « congestion hyposta-
lique » du poumon. Les malades qui succombent rapidement a la suite d'une
fracture simple, comme la fracture du col du fémur, sont des dégénérés, soit du
fait de 'age, soit du fait de leurs viscéres. On doit donc en conclure que, pour
apprécier sainement le pronostic d’une fracture, il convient de tenir compte
de T'age, de I'état des reins, du foie, des poumons, de la présence dans l'urine
de sucre ou d’albumine.

Dans le deuxiéme groupe de faits, I'état général réagit sur 'évolution de la
fracture. Tantot ce sont des manifestations inflammatoires et phlegmoneuses,
el méme gangréneuses, qui surviennent autour d'une fracture simple et recon-
naissent pour cause essentielle la glycosurie, tantot des spasmes musculaires et
des contractures observés chez des alcooliques; mais, le plus souvent, ces états
constilutionnels troubleront la marche normale de la fracture, rendront son cal
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