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LE TRAITEMENT DES BLESSURES AU MOYEN—-AGE.

1l LA TRAUMATOLOGIE CRANIENNE.
R.PERROT *

RESUME

L'Antiquité n'ignorait pratiquement rien de la gravité des 'plaies de la
1 téte" : Hippotrate avec beaucsup de précisions et de talent, avait dé-
i erit les différentes blessures créniennes et leur traitement. Son ceuvre
est la référence de toute l'attitude tRérapeutique de 1'ensemble des
chirurgiens médiévaux qui distinguent comme lui, des contusiens avee ou
sans fracture du créne cérébral, de la face (nez) et de la mandibule,
des luxations de la mAchoire.

De mapiére habituelle. le traitement est celui général des plaies sauf
pour. les cas justifiant alors l'acte trépanatoire.

1. INTRODUCTION : LES SOUHCES HIPPOCRATIGUES

Les Anciens. et plus particulidrement Hippocrate n'ignorent rien de la
gravité des "plaies de la téte".
En ce qui concerne les traumatismes du crérne cérébral, Hippocrate propo-
se un schéma d'examen et de traitement : "il faut d'abord (...) s'infor-
mer de l'instrument qui a produit la plaie puis de ce que faisait le
blessé au moment de l'accident, enfin explorer la région ol se trouve la
blessure". Il distingue cing lésions possibles : fractures, contusions,
enfoncement avec fracture, hédra (empreinte laissée par l'arme vulnéran-
te), fracture par contre-coup.
La plaie doit 8tre soigneusement examinée afin de voir si l'os est 1&sé
ou pas : le seul. toucher pouvant 8tre insuffisant, Hippocrate préconise
d'utiliser une sonde mais en faisant attention aux sutures car "elles
trompent. la vue et le jugement du médecin”.
Est intéressant & rappeler.sa méthode qui consiste a appliquer sur l'os
4 "l'endroit de la lésicon, le médicament noir  qui va s'infiltrer dans
les” anfractucsités qui {(...) vont apparaitre ensuite noires par rapport
aux autres parties qui restent blanches”. L'emplacement sst ensuite ru-
giné pour voir jusgu'odl pén2tre la substance noire.
5i la gravité de la. blessure l'exige Hippocrate préconise la trépanation
{dont nous reparlerons dans un prochain article).
Zn ce qui congerne les pansements "une plaie de la té&te ne doit B3tre hu-
mectée avec quol que ce soit, pas méme avec du vin, sinon le moins que
l*'on pourra". Hippocrate déconseille les applications médicamenteuses et
tout bandage occlusif risquant d'entrainer. une suppuration de la plaie.
Four les traumatismes du crine facial Hippocrate distingue : fracture de
L'greille, du nez, de la mandibule, ainsi que pour cette derniére la
" Iuxafion. ___ '
Guand '"le cartilage de l'oreille se rompt (...} il faut appliquer un em-
platre agglutinatif tel la pdte collante de farine". Le chirurgien grec
recommande ensuite la di2te, le relachement du vehtre et des vomitifs.
Si l'oreille suppure, il faut inciser ou cantériser.
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Par contre Hippocrate insiste bien sur le fait ""que tout espéce de ban-—
dage est nuisible". Ce que nous avons déji wvu pour les plales crénien-
nes. :

Dans la fracture du nez comme ds la mandibule, Ll'acte thérapeutigue
principal réside dans une bonne réduction des éléments osseux @ "on in=-
troduira dans les narines, pour les redresser, soit les deigts, scoit
différents objets comme morceau de charpie, #ponge, bourdonnet, gros
teyau de plume". Pour réduire les fractures de la michoire "il faut ap-
pliquer un doigt dans la bouche et un autre sur le menton et presser
fortement de part et d'autre afin de.remettre les os fracturés dans leur
situation naturelle. Aprés avoir replacé les os, il faut avec un crin
(ou bien un fil d'or ou de lin) attacher l'"une a4 l'autre les deux pre-—
midres dents qui sont sur les cB8tés de la fracture”.

Sans les deux ¢cas, on applique aprés la réduction un bandage constitué
d'un tissu préalablement enduit d'un mélange composé de suie d'encens et
de farine de froment. Hippocrate ¥ ajoute du vin et de l'huile dans le
cas de la mandibule.

La luxation de cette derniére est prise trés au sérieu par notre auteur
‘grec. La réduction s'effectue de la maniére suivante - "le chirurgien
introduit ses deux pouces dans la bouche du malade et applique les au-
tres doigts en dehors ; aprds s'étre bien assurs de la michoire, il se-
coue le menton, l'am@ne vers la gorpge et (:..) repcusse le condyle de la
midchoire dans sa cavité".

Aucun bandage n'est prévu : par centre un régime constitué d'aliments
liquides est préconisé pendant quelques jours.

2. PAUL D'EGINE

2.1. Traumatisme du crfine cérébral.

Paul est parfaitement nourri de culture antique, aussi les différents
types de traumas c¢riniens qu'il déerit sont assez conformes & ceux indi-
qués par Hippocrate, avec des variantes cependant, surtout au niveau de
la terminolegie. L'influence qu'il a eue sur toute la chirurgie médiéva-~
le nous incite 4 donner ci-aprés {tableau) la correspondance entre les
déux auteurs. Pour ce qui est de la symptomatologie des fractures cri-
niennes : "vertige, aphonie, collapsus immédiat", de lesur aggravation
"vomissements de bile, convulsions, délire et fidvre aigue" ainsi que de
la recherche de la fracture lindéaire par rugination de l'cs et imprégna-
tion avec un liquide noir (encre par exemple) et enfin, de moments favo-
rables pour la trépanation, Paul -est fidale 4 Hippocrate.

2.2. Traumatologie facizle,

En ce qui concerne les fractures et contusions du nez, la fracture de la
mandibule et la contusion de l'oreille, la luxation de la michoire infé-
rieure, Paul suit en tous points les Anciens. Les rares innovations sont
l'utilisation d'attelles en bois ou en cuir et l'emploi du fil gde lin,
de crin, filaments de byssus de moule, & 1a place du fameux fil d'or
d'Hippocrate, pour réunir les dents séparées dans les fractures mandibu-
laires.




TABLEAU - Différents types de traumas c¢r8niens selon Hippocrate et Paul

d'Egine

; Selon Paul | Selon Hippocrate |
i
| ! | |
[Divisicn| Simple |- sans déplacement| fente Ihédra-entaille-diacopé
l i | !
| | | \ |
| | - avec déplacement| encopé
| horizontal |
| J
I I | sub- [
| multiple|- avec déplacement|grundation enforcemant avec
! vertical interne]
| |impaction | fracture ;
| l |
| | - avec déplacement| voussure pas d'équivalent
| |  wvertical externe]
l | | |
Dépression sans fracture Cantusion
| |
| E
Pas d'é&quivalent |Fract. par cocntre-coup
I |
|

3. ABULCASIS DE CORDOUE ET CONSTANTIN L'AFRTCAIN

3.1. Traumatismes du crfne cérébral.

Comme leurs prédécesseurs (Paul en particulier), Abulcasis et Constantin
distinguent différents types de fractures mals 1'auteur. arabe précise,
semble-t-il, davantage 1'aspect médico-18gal de ce type de hlessures =n
opposant bien entaille (2} et contusion par arme de choc (3,

Ils reconnaiazsent aussi les fractures, capillaires (4}, comminutives ex
recommandent de bien noter les sympt@mes méningés tels "vomissaments bi—
lieux, raideur musculaires, perversion de 1'intelligence, abolition de
la voix, évanouissement, fidvre intense, saillie et injecticn des yeux
(...}, ces gymptomes sont indvitablement martels" (abulcasis).

Pour le traitement, ils distinguent logiquemént. dans le cas des trauma-
tismes crdniens non mortels, ceux qui exigent la tréparation (cf chapi-
tre suivant) et ceux pour lesquels cette pratigue chirurgicale n'est pas
nécessaire : "si la fracture est une de celles qui ne pénétrent pas jus-
qu'a la membrane (...) s'il existe & la surface. de cet os des rugesités
ou de petites esquilles, vous (les) enléverez (...) avec des rugines lé-
géres (...). Quant aux fissures dites capillaires et aux fractures.légé-
res, il faudra les traiter par les moyens les plus convenables pour la
guérison {(Abulcasis).
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3.2. Traumatismes faciaux.

Ils concernent les fractures du nez et de la mandibule ainsi que les
luxations pour cette derniédre. Aucum de nos deux auteurs ne signale les
fractures de l'oreille que nous avons vu traiter par Hippocrate, Celse
et Paul d'Egine.

Fractures du nez. .
Albucasis et Constantin procéddent sensiblement de la m8me fagon et imi-
tent leurs prédézesseurs. On retrouve deng le souci de redresser le nez
en mettant dans les narines les doigts ou un objet dur en pleomb ; une
fois la réduction effectuée, un tuyau de plume d'oie {ou un bambou) sera
introduit dans la narine concernée et laissé le temps de la guérison.
Cette sorte d'attelle creuse est entourde d'une toile imbibéde de blanc
d'oeuf et de poussiére folle des moulins, pour Abulcasis, d'acacia cu de
memie, ou d’acanthe pour Constantin.

En cas d'inflammaticn, l'auteur arabe préconise d'appliquer sur le nez
"du cérat, du coton trempé dans le vinaigre et de l'huile de rose ou
bien un. empldtre de diachylon”. Dans le cas contraire, il recommande
"semoule pulvérisés, encens en poudre battu avec du blanc d'oeuf" (5).

Fracture de la mandibule.

Nos deux auteurs suivent de trés prés leurs trois devanciers : on re-
trouve la méme technique de redressement des deux portions fracturdes ;
la pose d'un fil pour retenir les dents disposées de part et d'autre de
la lésion ; l'application é£ventuelle d'une attelle de bois ou de cuir,
main tenue par une toile de lin ; 1l'élimination des esquilles osseuses
dans les fractures compliquées de plaie ; une alimentation ligquide ; le
repos et le silence. Concernant la médicamentation, on retrouve. le cé-
rat, employé classiquement. Cependant Abulcasis propose de le remplacer
par de la '"poussiére de moulin battue avec du blanc d'ceuf ou de la se—
moule pulvérisée” si la réduction ne tient pas bien. Cet emplitre Jjoue
un rdle consolidatif : c'est. & peu de chose prés celui utilisé pour les
fractures du nez (cf plus haut}.

~Luxation de la mandibule.
Abulcasis et Constantin sont également la, fidiles & leurs prédécesseurs
Ils retiennent donc comme eux luxations incomplate =t compléte, cette
derniédre demandant d'8tre réduite sans délai sous peine de complications
assgz rapildement mortelles {6].
La réducticon est pratiquée selon les méthodes que nous avons déja envi-
sagées plus haut ; il n'est donc pas utile de les reprendre.

4. ROGER DE PARME ET GUILLAUME DE SALICET

\
4.1. Traumatismes du créne cérébral.

Dans” la traumatologie crinienne, en dehors das plaies simples sans at-
teinfes ocsseuses {que nous avons- déji envisagées au chapitre 1), Roger
accorde logiquemént une grande importance aux blessurss compliquées de
fracture "ainsi qu'aux apostémes. Nous commencerons par ces derniars

"quand une tumeur due A& un coup, se forme sur la té&te sans blessure. ni




fracture du créne, on la reconnaitra entre le cinquigme et le septiéme
jour, par les signes suivants : appétit, digestion, sommeil, évacuations
et mictions régulidres et augmentation de la température" (Roger).
Roger conseille donc l'applicaticn dfun emplitre fait d'absinthe, d'ar-
meise, olgnon st rue écrasés et cuits dans l'huile. L'Auteur en congeil-
le un second constitué par un mélange d'absinthe, armoise, mauve, sain-
doux, cuits avec de la farine de froment dans du vin. Ce dernisr empli-
tre est maturatif. Une feois l'oedéme bien mir "il faut l'ouvrir avec une
scie et exprimer la matiére‘avec la main".
En ce qui concerne les fractures créniennes, Roger en distingue quatre
cas
- fracture large et visible avec blessure ample et large,
- fracture large avec blessure étroite,
— fracture avec fante ou fBlure,
- fracture cachée (7).
Notre Auteur ne préconise la trépanation que pour. les deux derniers
cas ; nous renvoyons donc le lecteur au chapitre correspondant.
Pour les fractures larges {que la blessure elle-m@me le soit ou pas)(8),
Roger recommaride d'extraire le fragment cosseux avec une pince. La suite
du traitement est fort curieuse et mérite d'étre mentionnée : "par 1'ou-
verture de la fracture du crine on introduit habilement une toile de lin
ou de sole, entre l'os crédnien et la dure-mére (avec une plume ou avec
une fine baguette) de sorte que la pourriture .qui s'écoule de 1'exté-
rieur ne rejoigne pas la méninge avec le risque de provoquer ainsi au
cerveau une lésion encore plus grave'.

a blessure est ensuite recouverte d'un linge trempé dans le blanc d'oeuf

sur lequel on pose une sorte de coussin. Le traitement est continué

Jusqu'au moment ol 1'on s'apergoit que le créne est consolidé.

Guillaume de son c8té, consacre aux. traumatismes ¢riniens les deux pre-

miers chapitres du Livre II. Il faitk la distinction entre les contu-—

sions-enfoncements {avec ocu sans fracture) et les entailles par arme

‘d’estoc, de taiile (avec ou sans fracutre) et par fléche.

Avant toute considération thérapsutique, ‘notre Auteur rappelle les clas—

sigues symptdmes de l'atteinte méningée et les signes croisés (9).

Quel que soit le type de trauma, Guillaume codifie de facon .précise,

L'lattitude & avoir dés le début. Nous l'avons résumée en quatre points

- Dés le début il faut que "les cheveux soient humectés en hiver avec
eau chaude et huile rosat mélés (7..) en été avec huile rosat..et eau
froide ou (...) wvin noir. Que les cheveux soient coupés ensuite, avec
les eisesux {...) puls avec le rasoir".

- Le m8me jour, ou un des jours suivants {(selon l'état du malade) il
faut pratiguer "la phlébotomie de la céphalique 3 la main, du cBté op-
posé & la partie lésée". Si 1l'état du blessé ne le permet pas que l'en
fasse au moins "la ventousation avec incision aux épaules ou aux fes-
ses'.,

- On doit dégager le ventre du patient par clystére ou suppositoire, . si
le malade n'y arrive pas lui-méme.

- Enfin, il faut inciser la peau "en forme triangulaire ou en forme de
croix (...){pour) que la lésion cachée du créne puisse Btre wvus par-
faitement" (10). En cas d'hémorragie, Guillaume une poudre hémostati-
que.

Dans la contusion-enfoncement sans fracture, de méme que dans l'sntaille

par arme, une fols vérifide l'absence de trait fracturairs, la plaie est

traitée selon la mé€thode générale (cf note 1).

Les plaies créniennes par fléches posent é&videmnment olus de probléne.

Guillaume censidére deux cas selon que la flache a "pénétré dans le cri-

ne jusqu'a sa profondeur ou non'.
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31 la fléche est fichée peu profondément, aprds avoir rasé lz t8te &
l'endroit de pénétraticn, il faut "agrandir la plais au raseoir afin que
la fléche ait une libre issue" et gqu'elle puisse 3tre extraite "toujours
en #vitant la douleur autant gue possible".

Une fléche profondément fixhée ne peut 8tre extraite que par la trépana-
tion. Cette dernidres est également préccnisée par Guillaume dans tous
les cas ol la fracture crénienne a &té reconnue.

4.2. Traumatismes du crine facial.

La fracture du nez n'est signalée et traitée que par Guillaume (11).
Comme ses prédécesseurs, l'auteur italien réduit la fracture nasale en
mettant un doigt ou un morceau de bois arrondi, entouré d'une toile en—
duite d'huile rosat. L'égalisation effectuée, Guillaume introduit dans
la {ou les) narine{s) une ou deux tentes roulées dans un constrictif
(12} qu'il étale également sur la partie lésée avant de bandst. Paralldo
lement au traitement, on retrouve la thérapseutique habituelle & Guillau-
me, & savoir phlébotomie {ou scarification), 1'évacuation du ventre (na-
turelle ou provequée) ainsi que l'application du défensif 3 base de bol
arménisn autour du nez, sans oublier un régime sévdre au début, puis en=-
richi progressivement pour fabriquer le pore sarcoide.

En cas de plaie, la méthodologis est la mame, avee en plus le traitement
proprement dit de la plaie : application de tentes imbibées d'huile ro-
sat, albumine d'oeuf et safran pour permettres la suppuration.

Fracture et luxation de la mandibule.

Les méthodes de réduction utilisées par Reger et Guillaume sont trés
semblables &4 celles de leurs devanciers ; il est donc inutile de les re—
prendre. Nous préciserons cependant quelques particularités.

Dans la fracture mandibulaire avec plaie, Roger la suture, ce qui n'est
pas original en sol mais scn texte porte & ce sujet une remarque digne
d'intérét et montrant de sa part un souci réel d'esthétique : "nots que
si la blessure est si longue qu'elle deit &tre suturée, tu la sutures et
les parties se rejoindront de telle fagon que leur jonctien ne s'aceom=
pagne d'aucune contraction (...) pour éviter (...) qu'aprés avoir aonso-
lidé la blessure la face ne reste pas enlaidie par une contraction de ce-
genre'.,

Guillaume, de son ¢8té, a adapté d'une manidre trés personnelle la clas-—
sique pose d'un fil entre les dents situdes de part et d'autre de la
fracture : "on prendra un fil de soie double et ciré, et les dents se—
ront liédes et jointes les-unes aux autres exactement de la maniére qu'il
est tressé une haie',

Pour ce qgui est du reste du traitement, on retrouve le procédé cher i
notre Auteur : phlébotcmie ou ventousation ; évacuation du ventrs ; vosa
de constrictif : de d&fensif en cas de plaie ; didte.

5. HENRI DE MONDEVILLE ET GUY DE CHAULTAC.

5.1. Traumatigmes du crine cérébral..

Nous avons dé€ja vu avec quel soin Henri pratiquait le traitement général
des plaies et l'extraction des traits (ef note 1} ; i1 en est de méme
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pour les traumas criniens ol il distingue cesux avec fracture accompagnée
d'une plaie du cuir chevelu et ceux avee fracture sans plaie de la chair
extérieure et de la peau.

Le premier type de traumatisme a &té é&voqué dans le premier chapitre ;
nous y renvoyons donc le lecteur. Nous détaillerons par contre le szecond
Henri preopose trois moyens (dont deux originaux) pour diagnostiquer une
fracture crdnienne cachée. Le permier (classique) consiste a tAter avac
le gras du deoigt la peau, pour discerner & travers elle le trait fractu-
raire. "Dans le second moyen, on percute la t&te avec une baguette, 1é-
gére et 's&vhe, de saule par exemple ; si l'on obtient alors un son rau-
que et sourd, c'est le signe d'une fracture du créme "7 on peut, pour le
mieux distinguer, percuter & cdté une téte saine. Le troisidme moven pa-
ralt &tre plus certain que le second : on fait tenir ac patient un fort
fil ciré entre les dents et l'on tire fortement avec les cngles le leng
de ce fil. Un homme blessé au créne ne peut supporter cette traction sur
le fil".,

Nous connaissons déja la position originale (héritée de Théoderic) de
Henri, concernant la suppuration des plaies. Il est évident que ceci ra-
tentit sur sa manidre de traiter les traumas erdrniens.

"On peut raticnnellement discuter s'il faut nécessairement extraire avec
le fer toutes les esquilles séparées du crine lorsqu'elles ne peuvent
8tre extraites autrement (...). Les esquilles d'os, qui sont solides,
peuvent vivre longtemps sépardes et se réunir avec le temps, 2 moins
qu'elles ne soient au contact de l'air qui les altére et les décompose
{...). Il résulte donc que si le créne est fracturé sans lésion de la
chair extérieure de la téte, cette fracture gusdrira par la seule action
de la nature et que dans ce cas, une opération manuelle n'est pas néves—
saire".

La position de notre Auteur est donc bien nette : pas de trépanation
systématique {elle n'est préconisée gque dans des cas précis, of. chapi-
tre corresporidant). On pourrait &videmment censidérer Henri comme un ti-
moré, en fait c'est par sagesse et non par crainte qu'il parle ainsi.
Voici donc comment il traite une fracture cranisnne, sans lésion cutanée
extérigure : "on doit d'amerd humecter la tdte avec du vin chaud et bisn
raser les cheveux au niveau 'de la contusion et au loin tout autour
{...). On humectera (une) boule d'étoupe de vin chaud.salé et on 1'ex-
primera ensuite ; puis on recouvrira de miel chaud salé (13) la partie
de cette boule qui.doit &tre posée sur la té&te et on l'appliquera sur lz’
contusion. 3ur cette bouie, on placera un plumasseau d'Stoupes trempé
dans du vin chaud et exprimé, et ensuite un plumasseau sec plus grand
que le précédent ; on fera un bandage et on attendra jusqu'au cinquigme
ou septiéme jour avant de défaire le bandage".

Pour assurer en toute quletude la guérison, Henri préconise de donner le
pigment (14} alors qu'il le déconseille dans 1le traitement général des
nlaies.

Guy retient sept cas de "playes de la teste" qu'il regroupe’ en "playes
par incision” d'une part, =2t "playes avec contusion” d'autre part.

Dans les premiédres il distingue quatre possibilités

- sans. fracture du créne,

- avec fracture du crine non pénétrante,

- avec fracture du crine pénétrante mais sans perte de substance,

~ avec fracture du crine pénétrante avec perte de substance.

Dans les secondes, il reconnait trois. cas

- sans fracture du crine,

- avec petite fracture du crane,

- avec prande fracture du crine.

Seule cette dernidre sst redevable, selon notre Auteur, de la trépana-
tion (cf notre prochain articla).
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Dans le traitement des plaies. capitales (de la téte, Guy retient neuf
"enseignements” généraux, tous empruntés 3 l'un ou l'autre de ses prédé-
cesseurs. Nous préciserdns les plus intéressants.

I1 faut gque le blessé "au moins une fois le jour il aille & la selle
Soy-mesme, ou par un suppositoire, ou clystére, ou gquelque lénitif”.
Comme Guillaume de Salicet, il recommande de mouiller les cheveux et de
les raser #n prenant bien garde '"que ne poil, ne eau, ne huile entrent
dans la playe : car ils empescheroient la consolidation (...). Bt que
dés le commencement scit réfrénée la matiére, et la douleur en mettant
aulbin d'ceuf dessus, et dedans la playe".

Guy préconise £galement de se garder du froid "car il est ennemy des
nerfs et des os et des mouslles : et avec c¢é 1l'air afflue et alétre les
membres principaux''.

Notre Auteur insiste sur un bandage convenable : "qu'on ait une bande
longue plus d'une brasse, et large de gquatre doigts : et soit toute rou-
lée, exceptée deux palmes, desquels soit commencd au long du front, ti-
rant vers l'oreille qui est a l'opposzite de la playe : et l'autre partie
roculée vers l'oreille du costé de la playe (ne couvrant toutefois les
oreilles) la menant jusque & l'autre chef de la bande : et 14, prés de
l'oreille, soit contournde en estraignant : et le chef des espans. soit
mené en bas, le chef roulé soit mené en haut vers la teste, en le rame-
nant par le costé derridre de la teste, vers le chef des espans : et de
rechef comme devant, le contournant avec 1'autre, et la retournant sur
la teste. Et celd soit fait tant de fois que tout soit couvert et bien
candé".

Dans le cas ol une esquille est restde danz la plaie, on l'arrosera avec
du'vin et la poudre capitale (15).

Guy recommande, enfin, de coucher le bleszé de telle fagon que la sanie
puisse facilement &tre é&vacuée. ’

Pour les ingisions sans fracture du ¢réne, la plaie est "cousile, bandée,
pansée comme les autres playes et incarnae'.

Dans le cas d'une fracture non pénétrante, le trait fracturaire va 3tre
ruginé, et la plaie asséchée. Si elle est située au scmmet de la téte,
elle ne doit pas &tre cousue : "pource qu'estant au milieu de la teste,
ne se peut expurger d'elle-méme, et si la sanie n'estoit imbibée, et
desseichée par mesches et autres remédes, quelque matidre pourrait estre
entreteniie au milieu des tables, et 13 se pourrit, et engendre pourritu-
re aux os". Dans les plaies avec "fracture du crine sans déperdition de
substance de l'os, pénétrante jusques & la superficie interne", Guy pré-
conise d'enlever les esquilles, si elles risquent de piquer la dure-ma-
re, particuliédrement si la blessure est au niveau du bregma. 3i elle est
sur le c8té, il suffit simplement de recoudre la plaie et de la mondi-
fier avec des tentes.

Dans le cas ol se note une importante "dépardition de la substance de
l'os" les esquilles vont &8tre également enlevées, puis on POsSe une piéce
de toile fine, trempée dans le miel et huile rosat, gu'on fait pénétrer
entre l'os et la dure-mére (16). Ce premier pansement est recouvert de
deux autres, imbibés également du méme mélange. Le restant de la techni-
que est semblable & celle que nous avens vu pratiquer par Henri.

Dans les contusions sans fracture, ou méme si cette dernidre n'est que
petite, Guy traite par application locale de blanc d'oeuf mélangé d'hui-
le rosat. Il emp8che ensuite la sanie de se former par vin salé et miel.
S1 malgré tout celd elle "s'y engendre, soit meurie {la partie) est ocu-
verte comme les autres exitures',

Dans les cas o0, & la suite du traumatisme il "est advenu commotion du
cerveau”, il faut "esloigner la matidre du lieu blessé, afin qu'il ne




s'apostéme., Et ce, par évacuation et attraction 3 la partie contraire,
par saignée et clystéres (...). Aussi, soit emplastré le lisu dds la
commencement avec des choses confortatives" (173,

5.2. Traumatismes du.crine facial.

On sait que la mort a emp8ché Henri de Mondeville d'écrire la partie de
son traité consacré aux fractures et aux luxations du post-crane. Il en
a été de méme malheureusement, pour les fractures du nez et de la mandi-
bule, ainsi que pour les luxations de cette dernidre. Guy est donc notre
seul témoin pour le XIVe.

Fractures du nez et de la mandibule.
Réduction, traitement, bandage sont effectués par Guy, dans la tradition
des auteurs qui l'ont précédé ; on ne reldve donc rien d'original.

Luxation de la mandibule.

La remarque précédente est entidrement valable. La Fidélité & 1'héritage
hippocratique est particulidrement vivace dans ce passage de Guy : il
est Jjugé (...) que si tout n'y est secouru, la mandibule s'endurcit et
aucunes fols ameine fiévre, douleur, et flux chelérique et mauvais acci-
dents surviennent qui au bout de dix jours occist le malade".

Notre Auteur se montre cependant quelque peu novateur, en propesant,
5'il apparalt des symptdmes douloureux de les combattre "en rasant la
tEte et oignent derridre les oreilles et par le col et les aisselles,
avec huile rosat chaud".

1. Cf B, PERROT, le Traitement des blessures au Moyen-Age. I. Trajtement
général des plaies. II. Les blessures par fléches. PALEOBIOS, 1983,
vol. 1, n°1-2, pp. 37-51 ; n®3, pp. 137-153.

2. '"On voit de ces fractures causées par un instrument du genre d'une

épée telles que l'os est enlevé Jusqu'd la membrane qui lul est-

saus-jacente (Abulcasis de Cordoue).

3. "Il est des fractures produites par une chute ou un coup de plierre ou
par d'autres causes analogues, chez lesquelles la lame osseuse fait
sarllie & ./'intérieur. La partie fracturée s'enfonce, comme Il arrive
& un vase de cuivre qui, lorsqu'il est frappé, se vousse & 1'inté-
rieur” {dbulcasis de Cordoue/.

I~

Trés curieusement % leur sujet, seul Constantin utilise le procédé
Aippocratique du badigeonnage de !'enplacement de la fracture avec de
{'encre, puls raclage progressif, pour voir quelle est la profondeur
de 1'entaille.

5. La ressemblance est frappante avec Celse, qui utilisait ""fleur de fa-

rine de froment et suie d'encens’. Seul manque le blanc d'oeuf.
6. Emprunt, une nouvelle fois & Hippocrate !

7. Ce sont respectivement les titres des chapitres I, IV, V et VIIT de
son ouvrage.
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3.

3.

5i la blessure est trop étroite pour permettre d'apprécier ['anpleur
de la fracture, Reger préconise d’'introduire le doigt 'barce qu'il
n'existe aucune meilleure fagon de recomnaftre une fracture du cré-
ne'. Ensuite le chanp opératoire est dégagé par écartement du cuir
chevelu, aprés une incision cruciforme au rascir.

“Les signes du crdne s'il est fracturé, sont le vomissement, la syn-
cope (...}, la noirceur des yeux (...} avec rougeur et gonflement des
vernes (...]) vertige ou scotomie (.../, Lorsque quelque chose est lé-
s & la téte avec épée, gourdin, biton, pierre, flache (...} et que
la lésion est assez forte pour {...) tourner & la paralysie (...)
quand la lésion sera & la partie droite (...) la paralysie (se-
ra/{...) & gauche et réciproguement’ (Guillaume de Salicet).

10.Guillaume, conme tous ses précédesseurs, rappelle ]'astucieuse métho-

de Inventée par Hippocrate, du badigeonnage d'encre de la zone léséde
pour volr apparaftre le trait fracturaire.

11.L'exenplaire de la Rogérine, que nous avons traduit, ne le signale

pas,

IZ.ExerrplIe d'onguent constrictif selon Guillaume de Salicet.

Ingrédients . adragant, encens, mastic, myrrhe, sarcocolle, 5 onces
" de chaque ; polx navale, résine, térébenthine, 1 & 5 onces de chaque;
huile d'amandes douces, huile de lis blanc, 3 onces de chague ; fa-
rine de fénugrec, farine de graines de lin, 1 once de chaque ; cire
blanche & volonté,

Préparation : résine, térébenthine, poix et huile sont dissoutes,
TITtrées puis on ajoute le reste, en mélangeant bien.

13.Henri utilise ces deux liquides car ce sont : ‘de forts résolutifs

(des apostémes) et des préservatifs de suppuration’,

14.Le pi t appelé également potion est un vulnéraire oral, dent veici
"?omuie

la : Cannelle, 1 once ; Gingembre, # once : Cardamome, Galan-
ga, Paradis, Poivre long, 1 drachme de chague ; 12 clous de Giroble ;
15 grains de poivre noir ; miel, I livre ; vin rouge, 5 livres.

On donne au blessé neuf cuillérées 3 café de ce pigment, chacune
étant additionnée, trois fois avec une paudre faite du mélange en
quantité égale, de feuilles de Pirprenelle, Benoiste, Valériane, ra-
cine de Gentiane, Pilosel]e.

"4 chacune de ces treis additicns de cetfe poudre dans le “verre du
pigment, on le répandra en forme de croix en disant 3 chague fois
Au nom du Pére, du Fils et du Saint-Esprit, Amen. Au nom de la Sainte
et Indivise Trinité ! La droite du Seigneur a fait ma force ; la
droite du Seigneur m'a exalté, et Je raconterai les oeuvres du Sei-
gneur. En me frappant, le Seigneur m'a frappé ; Il ne m'a pas livré 3
la mort’.

Cette incantation. thérapeutique, au caractére eminenment  magico-reli -
gieux étalt Intéressante 3 signaler, tant [ui ressemblent certaines
pratiques de nos guérisseurs de villages !

15 FOUDRE CAPITALE. Ainsi le nom | "indique bien, il s'agit d'un médica-

ment wti1l156 dans les blessures de la ftéte fal, avec fractures. et
formation d'esquilles osseuses.
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. Pour le Moyen-Age, c'est de nouveau, un emprunt & I'dntiquité : en
effet la premi2re formule de poudre capitale est due a Galien, et
comportalt 5 ingrédients : Aristoloche ronde, écorce de racinme de Pa-
nax, farine d'orche, Iris illirique, manne (= encens menu/.
. Cette formule princeps va subir des fortunes diverses selon les mé-
decins médiévawx : tous lui enlévent le panax. Brun et Henri de Mon-
deville y ajoutent myrrhe, sang-dragon, sarcocolle  Lanfranc of
Guillaume de Salicet, graines de ayrte et noix de cyprés. '
Guy de Chauliac est le plus original, puisque sa formule de poudre
capitale est entidrement nouvelle : bétoine, gariophyllate, osmonde,
pileselle, pinpinelle, valériane.
a. "Medicamens (...) dessicatif sans mordification (utilisé) pour la
playe de la teste {...) aprés qu'on se soit asseuré de I'apost éme’
(Guy de Chauliac).

16.Cette technique est celle de Roger de Parme.

17."Corme sont les enplastres qu'on fait de ['eau ou suc de nmyrte, de
saule, verge & berger, etc..:”



