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Des fractures compliiqulées de plaies, leur traitement,-leui pi
nostic,- la question d'amputation.

.Vessieu, s,
Nous avons en ce moment dans nos salles plusieurs cas de

fractuIes, entre autres une fracture composée du nez et troh
fiactuires composéés du membre inférieur. Nous lic saurions
i'sser passer cette occasion favorable, sans vous faire quel-

q&es remarques pratiques touchant ces lésions si fréquentes et
sig oraves

bans le langage clinique, on dit qu'une fracture est compli-
qüée (les anglais disent composée) quand il existe en même
temIpý une plaie comm uniquant aLec la fracture, cette dernière
se.tiouve ainsi en contact avec l'air extérieur. Ce qui donne
*a ces lésions une gravité toute spéciale, c'est l'action de l'air
pr les fragments.

Le pronostic est beaucoup moins sérieux lorsque la plaie
entanée est étroite, sinueuse et que l'on réussit à la clore par
prenUore intention, mais si la plaie est large, il survient ordi-na1rement de terribles complications-abcès profonds, nécro-

nes, fection purulente etc. - Cependant ces dangers peuvent
ètre Surmontés et le malade guérir après un temps plus ounomns long.

Le traitement des fractures compliquées est parfois très-
éc;s; par exemple, lorsqu'un membre est broyé, il faut faire

ion ou la résection suivant l'état des parties. Si au.
îre la plaie est étroite, il -tut la fermer et agir comme sila .raeture était simple.

b autre part, certaines fractures compliquées placent le ehi-rurgien dans un cruel embarras. Doit-il amputer, doit-il résé-
ue o tenter la conservation du membie ?


