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1 = Notice biographique (1)

Abul - Quassim Khal af | bn Abbas Al - Zahrawi , comme 1'indi que
la fin de son nomest né a Al -Zahra (2), a quel ques kilonetres au N-E de
Gordoue(3) dou |le nomd'Abulcasis.ide Cordoue, par |lequel il est le plus
communérent dési gné, en Europe(4).

I1 est considéré coome le plus grand chirurgi en de son époque et certaine-
ment |e plus grand chirurgien arabe de tous |es tenps.

Son oeuvre nédical e et chirurgical e est parfaitement connue a travers |'ou-
vrage qu'il a écrit, Al-Tasrif (5), une encyclopédie de 1500 pages di vi sée
en 30 livres, dont le dernier consacré entiérement a la chirurgie est le
plus fameux, et celui qui a eule plus dinfluence sur tout |e Myen-Age
6).

Le livre 30 contient en plus du texte, la représentationd instrunents
chirurgi caux |a plus anci ennenent connue dans toute |'histoire médical e.

La plupart de ces instrunents ont été inventés par Abul casis | ui-néne.

I1 est bon de rappel er cependant, quelles que soient les qualités réelles
du chirurgien arabe, les enprunts non négligeables quil a fait (sans le
signaler 1) dans |'oeuvre de Paul d'Egine.

2 = Sources bibliographiques

Nous avons utilisé la traduction de L. _Lecl erc parue chez
J.B Bailliére, Paris en 1861.

1 = Cette biographie doit beaucoup a %'article de Farid Sami Haddad (Abulcasis,
Abbottempo, 1968, 3, pp. 22-25) dont une photocopie nous a été fournie par
notre Amz Paul-A. Janssens, d'dnvers. Nous l'en remercionsici.

2 - "La Fleur'", en arabe, mom donné a cette ville, par le khalife Abdur-Rakman
(ou Adéramane, selon Z'orthographe francaise) 111 (912-961), en honneur de
son épouse qui S’appelait ainsi.

3 - Aprés la conquéte de 7Z'Espagne par les Arabes (de 711 a 714), Cordoue de-
vint "7 'Ornement du Monde', la capitale de | 'empire musulman. Elle devait
conserver cette prédominance jusqu'en 1236, date ou, conquise par les Es-
pagnols (Ferdinand I1I) elle perd son influence au profit de Salamanque.
Au sommet de son apogée, Cordoue comptait prés de 1 million d'habitants,
8 écoles et 50 hospices ' S bibliothdque (fondée par Hisham, fils
d'Abdur—Rakman I) contenait plus& 600.000 ouvrages, répertoriés dans un
catalogue de 44 tomes !

4 - Il est connu également sous |les nomrs de Al-Zahrawt, Albucastis,Bulcasim
et Bulcasz.

5 - Le titre complet est Al-Tasrif liman ajiza an Al-Ta'lif.

6 - Traduit en latin par Gérard de Crémone (1114-1187), il y eut pas moins
de 10 éditions dans cette langue entre 1497 et 1544.
Tous les chirurgiens médiévaux, postérieurs a Abulcasis, tels Roger de
Parme, Guillaume de Salicet, Henri de Mondeviile, Guwy de Chauliac (parmi
Ceux que Nnous avons retenus) ont utilisé son oeuvre. Guy, par exemple, Ze
cite 175 fois 1
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LI VRE PREM ER.

DE LA CAUTERISATION.

Avant d en exposer |e procédé opératoire, j'indiquerai ses avan-
tages et ses inconveénients, dans quels tenpéranents il faut en user

11y a beaucoup a dire sur | es avantages et |es inconvénients de
|a cautérisation : la théorie en est subtile et nystérieuse. Tous |es nédeci ns
en ont parlé, mais sans s'accorder entre eux. J' exposerai sommairemnent |eurs
opi ni ons, craignant de tonber dans |la prolixité.

Je dirai donc que |a cautérisation peut convenir a tous les tem
péranents en général, avec ou sans altérations organi ques, excepté deux tenpéra-
nments, a savoir |e tenpérament chaud sans | ésion organi que et |e tenpéranent sec
égal enent sans | ésion. Quant au tenpéranent sec avec produits norbides, il y a
désaccord. Les uns disent que | a cautérisation peut alors étre utile. D'autres
diseat au contraire que la cautérisation ne saurait profiter dans |es nal adi es
chaudes et séches ; que |'essence du feu est le chaud et |e sec, et quil est
absurde d' espérer |'anélioration d une mal adi e chaude et séche par un agent
chaud et sec. Ceux qui prétendent au contraire que la cautérisation par le feu
est avantageuse dans | es nal adi es chaudes et seches qui s'engendrent dans |le
corps, disent que si |'on conpare |le corps de |'homme et son humdité avec |a
nature du feu, on trouvera le corps de |'honme froid. C'est 1a non opinion et
non expérience ne |'a souvent confirnée. Toutefois cette médication ne saurait
étre enpl oyée que par des hommes consomrés dans | a pratique de |a cautérisation,
connai ssant |l es vari étés des tenpéranents, | a nature des mal adi es, | eurs causes,
| eurs synptones, |eur durée.

Quant aux autres tenpéranents, soyez sans crainte ; tous |les me-
decins, surtout dans |es nmal adi es froi des et hum des, adnettent |'utilité de |la
caut éri sati on.

Sachez, nmes enfants, que | es avantages de | a cautérisation par |le
feu sur celle par les caustiqgues sont un des nysteres de la thérapeutique. Le feu
est une substance sinple, dont |"action ne dépasse pas |'organe qui la subit : il

n' affecte que | égerenent | es organes voisins. Au contraire, | a cautérisation par
les caustiques agit au dela de |'organe cautérisé, et parfois il en résulte dans
un organe une nal adi e grave ou néne fatale. En rai son de sa nobl esse et de |'ex-
cellence de sa nature, le feu n'agit pas ainsi, a nmoins d un usage i modéré.
Cest ce qui résulte de non expérience, d une |ongue pratique, dune attention
sout enue dans son enploi et d une recherche constante de la vérité ; aussi ne
métendrai -je pas 13 dessus. Je ne crois pas opportun de vous exposer dans ce
livre les nystéres du feu, comrent il agit sur le corps, comrent il est utile
dans | es nal adi es, sous fornme de dissertations philosophi ques trop subtiles pour
vos intelligences.

Sachez, nes enfants, que |'on ne s'accorde pas sur |'épogue ou
la caut érisationest salutaire. Les uns |a disent plus avantageuse au printenps.
Mi je la dis salutaire en tout tenps, par |a raison que |es inconvénients qui
sont le fait de la saison sont annihilés par |es avantages résultant de |la cau-
térisation. Cela est vrai surtout, s'il s'agit,d affections graves, aigués, a
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nmar che rapi de, et ne conportant pas la tenporisation, sous peine d accidents
pl us graves que ceux apporteés par |a saison.

Ne croyez pas non plus ce que disent le vulgaire et |es nmédecins
ignorants, qu une nal adie traitée par le cautere ne récidive plus. Ils tiennent
cela pour vral, mars Il nen est rien. En effet, le cautere agit a l'instar des
médi canents qui transfornent |a constitution en enlevant |'humdité qui a causé
les mal adies. Il leur est supérieur par la pronptitude et |la force de son action
par sa puissance irrésistible. Mis il est possible que |'affection récidive un
jour, en raison du tenpéranent du mal ade, de |a persistance et de la force de sa
nmal adi e, des huneurs qui se seront déposées dans |le corps, dune alinentation
trop riche et d autres causes norbides. S |'affection pour |aquelle on cautérise
est | égére, si |'organe ou elle siege est pauvre en huneurs et en humdité, comme
quand il s'agit d une dent doul oureuse, ou dun autre organe de ce genre, il se
peut que |la mal adie ne récidive pas, nais ce sont 13 les cas les plus rares.

Le not vulgaire : que la cautérisationest un renmede extréne, est
vrai ; mais dans un sens autre que celur quon lu donne. On prétend qu un traite-
nment institué avec ou sans médi canent n'a plus d efficacité aprés |'enploi du cau-
tére. I1 n'en est pas ainsi, et voici le sens de ce not : Il arrive souvent QU a-
prés avoir enpl oyé sans succes divers medi canents, on a recours au cautere et on
s'en trouve bien. De cette facon, le cautere est un médi canent extréme, mai s non
pas comme |'entendent |le vulgaire et tant de nédecins ignorants.

Les anci ens ont avancé que | a cautérisation valait meux avec |'or
gu avec le fer. Ils se fondaient sur |'excellente constitutionde |'or et la dis-
tinction de sa nature. Ils ont dit aussi que la partie cautérisée par |'os ne sup-
purait pas, ce qui est trop absolu, car j'ai expérimenté que S'il en était ainsi
chez certains individus, il en était autrement chez d autres. La cautérisation
avec |'or, a-t-on dit, est la plus parfaite de toutes : cependant, si vous chauf-
fez au feu un cautére en or, vous n'étes pas sOr du degré de chal eur auquel vous
voul ez | ' él ever, a cause de |a coul eur rougeatre de I'or ; ensuite il se refroi-
dit pronptenent, et si vous le chauffez trop, il se fond; de sorte que |’ opéra-
teur est induit en erreur. Pour ces raisons, je crois |la cautérisation avec |le
fer plus avantageuse et plus voisine de la perfection, s'il plait a Deuf(l

Chapitre 1 - De La cauténisation de La téte.

Cette cautérisationest utile quand |'humde et le froid sont en
exces dans | e cerveau, ce qui est cause de céphal al gie, dun flux abondant de | a
téte vers les régions de |'oeil et de |'oreille, de somol ence, de doul eurs aux
dents et ala gorge et, en général, d affections engendrées par le froid, telles
que la paralysie, la céphalalgie, |'"apoplexie et autres pareilles.

Telle est la maniere dagir. 11 faut d abord admnistrer au nal a-
de, trois ou quatre jours, des évacuants qui purgent la téte, en ayant égard a
ses forces, a son age et a ses habitudes. Oh le fait ensuite raser, on le fait
asseoi r devant soi, les mains sur la poitrine ; puis appliquant |a base de |a
main sur la racine du nez entre les yeux, on marque avec de |'encre |le point ou
peut atteindre le doigt médius, et on fait chauffer un cautere olivaire.

Appliquez le cautére sur |le point marqué, appuyez un peu avec |la
mai n, pratiquez un nouvenent de rotation, enl evez rapi denent, puis examnez |'en-

() Cette fornule termne tous les chapitres. Pour ne pas alourdir le texte,
nous ne |'indiquerons qu une fois, coome |'avait fait L. Leclerc.
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droit cautérisé. S 1'os a été ms anu, c'est bien. Snon, réappliquez | e méne
cautére, ou bien un second si le premer s'est refroidi, jusqu'a la mse a nu
de I'os, coome je |'a dit. Prenez-un peu de sel, faites |e dissoudre dans de
|"eau, trenpez-y un norceau de coton enduit de beurre et placez-le sur la plaie
ou vous |le |aisserez jusqu'a la chute de |'escharre : pansez ensuite avec 1'on-
_guent té&trapharmaque jusqu'a |la guérison. Daucuns ont dit quil était plus
avantageux que la plaie restat |ongtenps ouverte et en état de suppuration.

11 en est qui recommandent de cautériser le cuir chevelu jusqu'a
|"os, et de maintenir le caut ere jusqu'a conbustion d une partie de | a substance
0osseuse : on rugine ensuite la partie conburée, puis on panse.

D'autres veul ent que |'on fasse pénétrer le cautere au point de
brdl er une portion dos considérable et den faire tonber un petit fragment de
| a di nensi on d une grai ne de carroube ou d un disque de fuseau, afin, disent-ils,
que les vapeurs du cerveau s'exhalent en ce point. On laisse |longtenps |la plaie
ouverte, puis on panse jusqu'a la cicatrisation.

Je n' approuve pas ces deux derniers nmodes de caut érisation, sinon
chez certains individus. Je les crois dangereux. Je pense quil est plus prudent
et plus salutaire de s'en abstenir. En effet, la téte s'affaiblit par une sol ution
de continuité qui ronpt ses fornmes naturelles. Cest aussi ce qui s' observe dans
| es autres organes, surtout si |e rmal ade est naturellement faible. Le premer pro-

cédé ne parait plus sir et plus avantageux : faites en usage et vous vous en trou-
verez bien.

Chapitre 11 - Suite de La cauténisation de La téte.

Sil survient ala téte une doul eur chroni que et tenace, contre
laquelle on ait admnistré les hiera(l , les sternutatoires, les huiles et les
catapl asnes ; si surtout on a fait usage sans succés de |la cautérisation dont

nous venons de parler, il faut observer si la téte est bien confornée, si le na-
lade n'est pas faible, s'il n'éprouve pas une vive sensation de froid. Dans ce
cas, il faut cautériser de nouveau un peu au-dessus de |a preméere application

et cautériser aussi au haut des tenpes, de facon a traverser |la peau et a décou-
vrir |'os dans une étendue telle que nous |'avons dit. cautérisez encore ala par-
tie postérieure de | a téte sur |a protubérance occipitale, nmais |égerenent et

sans atteindre |'os, ce qui serait tres doul oureux pour |e nal ade, contrairenent
aux autres cautérisations de la téte. Je reviendrai |a-dessus en son lieu. Le
caut ere enpl oyé pour les tenpes et |'occiput sera plus léger que celui pour |e
mlieu de la téte.

(...)

Chapitrne XL - Cauténisation dans | a luxation du 4émux.

- 11 peut survenir a l'articulation fénoro-iliaque des huneurs
peccantes qui détermnent 1la luxation du fémur. On reconnait cette affection
par une conpar ai son des deux nenbres, dont |'un est plus grand que |'autre, et

()  GCe nom désigne différents types de panacées, composées d un grand nonbre
de substances (cf. Qossaire).
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par une dépression correspondante a l'articulation. 11 faut cautériser au niveau
de | a capsule articulaire elle-méme, par une empreinte circulaire. On tracera
préalablement, a | a hauteur de | a capsule, avec de |l'encre, un cercle dont elle
occupera le centre. Le cautére employé sera de | a forme que nous avons recomman-
dée pour |'estomac (1). A défaut de ce cautére, on cautérisera trois fois avec
un grand cautére olivaire, et | a cautérisation comprendra toute |'épaisseur de

| a peau. Puis on pansera jusqu'd |a guérison.

(...)

Chapitre LII1 - Cauténisation dans La gangrene.

La gangréne est une corruption qui se répand par |es membres et
les ronge comme le feu en fait du bois sec. Si vous I'observez dans un organe
qui comporte | a cautérisation, faites chauffez plusieurs cautéres en forme de
clou, grands et petits, suivant qu'il conviendra pour 1'organe gangrené, cauté-
risez ensuite de tous les cOtés et atteignez | a gangréne toute entiére au point
qu'il n'en reste pas d'intacte. Laissez pendant trois jours. Mettez sur |a plaie
du soufre pilé avec de |I'huile, pour faire tomber |'escarre et les parties gangre-
nées. Pansez ensuite avec un onguent stimulant. Si au bout de trois jours il pous-
se des chairs de bonne nature, sans mélange de chairs corrompues, tant mieux : si-
non recommancez a cautériser les parties altérées.

On traite aussi | a gangréne par des caustiques qui agissent a la
maniere du feu : cependant | a cautérisation par le feu est préférable.

(...)

LIVRE SECOND.

1 1
DES INCISIONS, DES PONCTIONS DE LA SAIGNEE EI DES ABCES EN GENERAL.

(...)
Chapitrne 1

Traitement des collections Liquides dans La tote des enpants.

Cette affection survient fréguemment aux nouveaux-nés dans |'ac-
couchement, alors que | a sage-femme presse sans ménagement | a téte de |'enfant.
Elle peut survenir aussi par cause inconnue. Je ne |'ai jamais observée que chez
les enfants, et tous ceux que j'ai vus sont morts rapidement ; aussi me suis-je
abstenu de les traiter. Une fois j'en vis un dont | a téte était pleine d'eau, el-
| e grossissait tous les jours au point qu'il ne pouvait plus se tenir assis, tant
sa téte s'était agrandie, tant il s'y était accumulé de liquide, jusqu'a ce qu'en-
fin il en mourut.

Tantdt ce liquide s'accumule entre | e derme et 1'os, tantdt entre
I'os et les membranes cérébrales.

Tel est le procédé opératoire quand | a collection siége entre le
derme et |'os et qu'elle n'est pas considérable.

(1) Cautére nummulaire.
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I1 faut pratiquer au milieu de | a téte et transversalement une
incision unique de | a longueur d'environ deux travers de doigt, pour donner
issue au liquide. Telle est | a forme du bistouri.

Si le liquide est plus abondant et | a tumeur plus volumineuse,
faites deux incisions séparées.

La collection peut siéger sous |'os. On |l e reconnait a ce que
les parois craniennes sont entre-ouvertes de toute part : si I'on comprime avec
lamain, le liquide cede et se retire a |'intérieur : c'est 1a un signe qui ne
peut vous échapper. I1 faut alors pratiquer au milieu de | a téte trois incisions

.

Aprés l'incision, faites sortir tout le liquide, puis vous panse-
rez avec des compresses et des plumasseaux que vous arroserez de vin (2) et
d'huile, pendant cing jours. Enlevez alors 1'appareil et pansez avec des tentes
et de I'onguent. Continuez a serrez |l a téte modérément : administrez au malade
des aliments desséchants et peu chargés d'‘humidité, jusqu'd ce qu'enfin la par-
tie prenne de | a force et guérisse.

I1 est une autre maniere d'inciser. Observez |e point ou | a tu-
meur fait saillie : c'est 13 le siege de |a collection. Quelque-fois | a tumeur
proémine en arriére de |l a téte : d'autres fois en avant, d'autres fois a droite,
d'autres fois a gauche. Incisez oh vous trouverez une saillie et une collection
liquide suivant les indications, mais gardez-vous d'inciser une artére : en mare
temps que | e liquide s'évacuerait, il y aurait une hémorrhagie qui tuerait le
mal ade.

(...)
Chapitne XXVI - De | asuture du nez, des Levres et des oreilles

agfectes desolution decontinuite, par suite  ou non de bLessures.

Sachez que dans |les solutions de continuité de ces organes carti-
lagineux, les opérations sont rarement efficaces, si ce n'est chez quelques su-
jets. En conséquence, dans |les cas de ce genre, observez si |a blessure est en-
core fraiche et saignante : réunissez alors les deux levres de | a plaie par une
suture et pansez jusqu'ad | a guérison.

Si les deux lévres de | a solution de continuité sont écartées et
déja cicatrisées, il faut les aviver au niveau de | a peau externe et les réunir
par une suture, y répandre du sang dragon et de |'encens pulvérisés et appliquer
par dessus ces poudres un empléatre d'onguent diaphoenix ou d'autres onguents qui
poussent au bourgeonnement des chairs ; bandez ensuite et laissez deux ou trois
jours ; enlevez alors |'appareil, remplacez les topiques et laissez les fils tom-
ber deux-mémes. Vous panserez ensuite avec des onguents jusqu'a | a guérison.

(1) En forme de T majuscule. Notons au passage | a ressemblance troublante avec
le fameux T syncipital.

2) D'aprés L. Leclerc ce mot pourrait, en fait, avoir une acception assez grande
P
et correspondre par exemple a de I'eau miellée.
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La suture se fera soit en réunissant, au moyen d'aiguilles, came
nous l'exposerons a propos des sutures de I'abdomen, ou par des fils seulement,
anre je |l'ai dit.

(...)

Chapitre XXXI - De R'extrnaction des racines des dents

et des gragments d'os maxillaire rompu.

Quand, en arrachant une dent, |la racine se rompt et reste en place,
il faut appliquer par dessus du coton ou du beurre pendant un jour ou deux pour
faire tomber | a tension locale. On la saisit avec des tenettes ou des pinces de
la forme du bec de | a cigogne (1) .

M peut tailler aussi les extrémités en forme de limes.

Si cependant |'extraction est impossible avec les pinces, déchaus-
sez complétement | a dent avec | e bistouri, puis employez cet instrument qui res-
semble a un petit levier.

L'extrémité en sera courte et assez forte, ni longue ni grele
pour ne pas se casser. Avec cet instrument on peut extraire la racine. Dans |l e
cas d'insucces, il faut employer |es instruments suivants.

Certains sont triangulaires et légers ; un autre est a deux bran-

ches.

Nous employons encore un instrument qui ressemble a une forte
érigne.

I1 sera coudé et triangulaire a la pointe, assez fort pour ne pas
craindre qu'il se rompe : il ne sera pas gréle.

Sachez que |l es instruments pour |les dents sont nombreux : il nous
est impossible de les décrire tous. Lh praticien intelligent et exercé dans son
art saura inventer de nouveaux instruments en raison de chaque circonstance et de
chaque maladie. Dans beaucoup de cas, les anciens n'ont pas décrit les instruments
en raison de leur grande variété.

Dans les cas de fracture du maxillaire ou d'un_autre os de | a bou-
che, ou dans les cas de carie, servez-vous, suivant qu'il conviendra, de |'un
des instruments ou pinces que nous avons figurés pour |'extraction des racines.

Nous employons aussi des pinces.

Ces instruments devront étre assez solides pour saisir fortement
I'os a extraire et ne pas faillir.

(...)

(1) Instrument célébre dans |e MoyarAge occidental sous |e mam de "tenailles
d'Abulcasis, a mode de bec d'oiseau".
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Chapitne LXXXIV - Traitement des blessures.

J'ai déja parlé autre part des blessures et ja dit leur trai-
tenent. Je vais |'exposer ici conpletement, tant au point de vue des nmédi canents
qu'au point de vue des opérations.

Je dirai donc que | es blessures varient, soit en raison de |la
cause qui les a produites, SOit en raison de la région Sur laquelle a porté l'ins-
trument vul nérant. Les agents vulnérants sont tres variés. Tantdt c' est une pier-
re qui frappe, tantdt une épée ou un couteau qui divisent, tantdt une | ance, un
pieu, une fleche qui percent ; enfin une foule d objets pareils.

Les bl essures qui doivent étre consi dérées en raison de |eur sié-
ge sont celles de la téte, du cou, de la poitrine, de |'abdonmen, de |a région du
foie, etc.

Je donnerai le traitement d'un certain nonbre de bl essures pour
vous servir de guide et de regle pour toutes les autres. Je conmencerai par |es
bl essures sinples de la téte. Quant aux bl essures conpliquées, j'en parlerai au
comrencenent du troisieme livre de ce traitée.

Dans |es cas de plaie sinple de la téte, sans fracture des os,
observez si |a cause est une pierre ou tout autre objet vulnérant, si la peau
seule a été divisée. S |la plaie est étendue et que vous craigniez qu il ne sur-
vienne une inflamation, hatez-vous de saigner |le malade a | a vei ne céphal i que et
cela immédiatenent. Tirez du sang en raison des forces du mal ade, si rien du res-
te ne contre-indique |la saignée, si particulierement |a plaie a donné peu de sang.
La saignée sera pratiquée du coté opposé a celui de-la blessure. Le nal ade nangera
peu et s'abstiendra de vin() et dalinments lourds. S quel que chose contre-indi-
que | a saignée, vous dinmnuerez |"alimentation et vous interdirez la viande et le
vin.

Sil survient de 1'inflammation, appliquez sur |a plaie du coton
trenpé dans de |'huile de roses seule ou associée a un vin astringent. S vous
n'avez pas a redouter d'inflammation, si la plaie est encore récente et saignan-
te, si le contact de |'air ne |'a pas altérée, vous appliquerez une poudre dont
j e vous donnerai un peu plus bas la conposition. S |la plaie s'est altérée par
son exposition a l'air, vous appliquerez quel que onguent jusqu'a | a suppuration,
pui s vous panserez jusqu'a | a guérison.

S la plaie est étendue, ou biensi elle est produite par une épée
ou quel que i nstrunment anal ogue et que vous ne puissiez naintenir |es deux |evres

de la plaie au noyen de conpresses, il faut réunir par une de ces |igatures que
je décrirai a propos des plaies de |"abdomen. Si |a peau est détachée de 1'os,
si elle ne tient plus que par un faible pédicule, il faut |'exciser. On pansera

ensui te avec des nedi canents capabl es de susciter des chairs consistantes pour
renpl acer | a peau ; puis on ordonnera au nal ade de se nourrir d alinents substan-
ciels, coome de riz, de hérissa et d autres de néme nature.

S _vous rencontrez quel gue portion de peau désorgani sée et ne te-
nant plus a 1'os, il faut |'exciser conplétenent, puis continuer |le pansenent.

() GCette remarque dans un écrit nusul nan est curieuse et |ai sse supposer que
malgré les interdits religieux, le vin était consomm@ de nmani ére habituelle !
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S'il y a dans |l a plaie quelgue artére ou quelque veine d'ou pro-
vienne une hémorrhagie que I'on n'aura pu arréter par |l'application des médica-
ments, 1l faut aller a |la recherche de ce vaisseau. Dés qu'on |'a trouvé, s'il
n'est pas divisé, il faut le diviser avec le bistouri et en pratiquer |la ligatu-
re.Si | es moyens que nous avons indiqués sont impuissants, on peut étre obligé
de recourir a la cautérisation pour en finir avec I'hémorrhagie. Si |la plaie est
peu étendue et simple | e traitement sera facile. 11 suffira de répandre par des-
sus une poudre dont nous allons parler et qui_cicatrisera la plaie avant que le
contact de l'air ne |l'ait altérée.

Telle est | a composition de cette poudre :

Prenez de I'encens et du sang-dragon, deux parties ; de |la chaux vive ou éteinte,
trois parties ; pilez le tout ensemble, et passez au tamis ; remplissez-en | a
plaie, et serrez fortement par dessus de maniére que |es poudres soient en con-
tact intime et que I'hémorrhagie s'arréte. Vous appliquerez par dessus des com-
presses et vous laisserez |e tout sans y toucher tant qu'il n'y aura pas de tume-

faction. Vous maintiendrez | a poudre jusqu'a |a guérison.

On peut aussi employer | a chaux seule si I'on n'a pas sous | a main
I'encens et | e sang-dragon.

Vous vous conduirez ainsi dans |la plupart des plaies étendues, quand
il y aura lieu, et vous banderez, si | a plaie est encore fraiche et saignante et
si elle n'a pas été alterée par |le contact de |'air.

Dans le cas ou |l a plaie se sera altérée au contact de |'air, et
particuliérement pendant | a saison d'été, vous vous abstiendrez d'appliquer cette
poudre. Vous traiterez comme nous |'avons recommandé précédemment, en appliquant
quelque onguent digestif, ou bien un cataplasme de farine d'orge préparé avec de
I'eau et du miel, jusqu'a |a suppuration. Continuez ensuite |les autres moyens de
traitement jusqu'a | a guérison.

S'il y a fracture et que |l e fragment soit peu volumineux, vous
I'extrairez avec des pinces. Je parlerai plus tard des fractures de | a téte et de
leur traitement.

(...)
Chapitrne LXXXVITT - Traitement des écoulements purulents et des fistules.

Sachez que les plaies et |les abcés, qui sont anciens, passent a
|'état chronique, s'ulcérent, ne se cicatrisent pas, donnent un écoulement puru-
lent, permanent et intarissable, prennent en général le nom de fistules, quelque
soit I'organe affecté : pour nous, nous leur donnerons | e nom d'écoulements puru-
lents.

La fistule, en réalité, est constituée par des carnosités indurées,
blanches et indolores, percées d'une cavité qui ressemble a un tuyau de plume ;
d'ou |le nom de richa ou plume qui lui a été donné par quelques-uns.

La fistule est tantdét humide et a |'état de suppuration permanente,
tantot elle cesse momentanément de couler. Cette suppuration est plus ou moins
abondante et plus ou moins épaisse. J'ai dit, dans | a nosologie, a propos des
plaies, que les plaies qui ne pouvaient se guérir par |la cicatrisation, |le de-
vaient a neuf causes.

Tantdt | e sang est pauvre. Tantdt il est de mauvaise qualité.
Tantbt il existe, a |l'intérieur ou sur les bords de |a plaie, des chairs indurées
qui empéchent | a pousse des bonnes. Tantdt cela tient a |I'abondance de I'écoule-
ment purulent. Tantdt |'abcés contient des matiéres putrides et |'écoulement qui
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en sort est de mauvaise qualité. Tantdt |es remedes employés ne convenaient pas.
Tant6t il regne dans | e pays des affections du genre de | a peste. Tantbt cela
tient a quelque chose de particulier au pays, comme il advint a Sarragosse, ou
les maladies arrivaient difficilement a | a coction et les abces étaient naturel -

Y Y

lement lents a s'ouvrir. Tantdt cela tient a | a présence d'un ou de plusieurs os.

J'ai également exposé ailleurs les causes de ces affections, leurs
symptomes et leur traitement par |les médicaments. Je veux ici exposer le traite-

ment des écoulements purulents et des fistules par |les moyens chirurgicaux.

Sachez que les fistules affectent toutes les parties,du corps. Il
en est qui aboutissent a de grosses veines, a des artéres, a des nerfs, au sifaq
N, aux intestins, a la vessie, a une cdte, a une vertébre dorsale, a une arti-
culation composée d'os nombreux comme | e poignet ou le pied ; il en est qui abou-
tissent a des organes importants, etc. Les fistules de ce genre sont des affec-
tions difficiles a guérir pour ne pas dire incurables. C'est peine inutile et fo-
lie d'en entreprendre |e traitement.

Si_vous avez affaire a une fistule différente par ses aboutissants
de celles dont nous venons de parler, que vous ayez quelque espoir de la guérir et
que vous désiriez savoir ou elle aboutit, il faut prendre un stylet de cuivre ou de
fer, si lafistule a un trajet rectiligne et la sonder. Si elle a un trajet sinueux,
il faut employer un stylet de plomb délié. En effet, le plomb est une substance
molle qui se préte et s'infléchit suivant les sinuosités de la fistule. Si la fis-
tule a des orifices multiples, vous ne pourrez pas |'explorer au moyen du stylet,

il faut faire une injection par I'une de ces ouvertures : le liquide sera poussé
vers les autres ouvertures et s'en échappera. Pratiquez alors |'exploration par
tous les moyens qui vous seront possibles afin de savoir s'il y a 1a un 0os ou un
nerf, si lafistule est profonde ou superficielle, si elle est unique mais avec
plusieurs orifices. Insistez autant que possible sur tous ces moyens, faites vous
renseigner par | e malade sur |l e siége de | a douleur, touchez avec | a main |'en-
droit douloureux, enfin recherchez tous les indices et les causes qui pourront
vous édifier.

Quand vous vous serez appesanti sur tous ces moyens de renseigne-
ments, hatez vous de procéder au traitement en toute sécurité. Examinez si |la
fistule est apparente et rapprochée, si elle siége dans un endroit sain, loin
d'une articulation, d'un nerf, d'une artere, d'une veine, ou de toute autre par-
tie que nous avons mentionnée, incisez-la suivant |les procédés que nous avons ex-
posés, enlevez ce que vous pourriez rencontrer d'excroissances fongueuses, de
chairs corrompues ou exubérantes, enlevez tout ce qui pourrait obstruer son ori-
fice en fait d'excroissances ou de carnosités et pansez jusqu'a | a guérison.

Si la fistule est profonde et son trajet rectiligne, il faut I'in-
ciser aussi loin que vous e pourrez, puis vous |a debarrasserez de toutes les
chairs altérées. Ensuite vous 'y appliquerez une meéche imbibée de médicaments Caus-
tiques, que vous ferez pénétrer dans sa cavité suivant que | e sondage vous aura
renseigné. Recommencez a plusieurs reprises, jusqu'a ce que ces médicaments
caustiques aient détruit tout ce qui reste dans la cavité de la fistule en fait
de chairs altérées. Pansez ensuite avec des onguents qui excitent | a pousse des

chairs saines, jusqu'a |la guérison. Si vous échouez, ayez recours a | a cautérisa-

(1) Ce mot repris par |'anatomie médiévale et écrit souvent "syphac" correspond
au péritoine, alors que |l e passage de Paul d' Egine dont s'est inspiré
Abulcasis, indique les plévres.
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tion suivant ce que nous avons dit ailleurs.

S lafistule tient a un 0S et que vous vous en soyez assuré,
allez a sa recherche et incisez par dessus comme nous |'avons exposé ; si tou-
tefois cela n'est pas contre-indiqué par |a présence d une veine, dun nerf ou
d un organe inportant, comre nous |'avons déja dit. Une fois I'os ms a décou-
vert, si vous y rencontrez quel que portion altérée ou noircie, ruginez-le jus-
qu 'a ce que vous |'en ayez dépouill é ; pansez ensuite avec des nedi canents qui
poussent au bourgeonnenent jusqu'a la guérison. S vous échouez et que |a suppu-
rati on continue, sachez que vous n'en avez pas atteint radical enent | a source ;
il faut de nouveau nettre |'os a nu, recomrencer sa rugination et son nettoi e-
ment avec le plus grand soin : ce n'est qu ensuite que vous procéderez au panse-
nent .

11 se peut que vous reussi ssiez ; sinon, sachez que cette altéra-
tion si ége profondénent en un point que vous n'avez pu atteindre : il ne vous
reste plus que d attendre |la guérison de |a nature.

Si l'os altéré est petit et accessible, extrayez-le avec des

pinces | égéres taltes pour cet usage. S'ily a plusieurs os, il faut les extraire
tous et n'en laisser aucun. Si vous €tes empé&ché par quel que |igament qui nasque
["os, il faut, s'il ny a pas de danger, inciser ce ligament, ainsi que |es chairs,

s'il y ena, et dégager |'os. S vous ne pouvez pas alors extraire cet os, appli-
quez sur |a plaie des substances putréfiantes que vous | ai sserez quel ques jours
jusqu'a la putréfaction des chairs et des |iganents qui |'avoisinent. Veillez a
enpécher |e bourgeonnerment excessif des chairs et |'obstruction de |'ouverture
gue votre incision a faite, pendant votre expectation. Pour y obvier si vous
avez a le craindre, appliquez du coton inbi bé de soufre battu avec de |'huile,

ou du coton inprégné de baure égyptiac ou de quel que baune vert. Dés que ces |i-
ganents se seront putréfiés et que |'os s'isolera, |'extraction en sera facile

et vous |a pratiquerez.

S |'os est d une grande di nensi on coome ceux de |a janbe ou de
la cuisse ou quel que autre pareil, et que |"altération soit superficielle, il
faut le ruginer avec soin, de naniére a faire disparaitre les portions altérées
et noircies ; vous passerez seulenent alors au pansenent. S |a partie | ésée est
considérable et que |'altération s' étende jusqu'au canal médullaire, il faut ab-
sol unent anputer et enlever cet os dans ce qu'il a d altéré ; puis panser jusqu'a
la cicatrisation.

A propos de ces suppurations, je vous rapporterai ce qui est arri-
vé a la janbe d un individu, afin que cela vous serve d exenple et d' ensei gnenent
dans votre prati que.

Cet honme, jeune encore, avait une trentaine d années. 11 lui sur-
vint une douleur a la janbe par cause interne ; un dépdt de natieres s'y forna,
et la janbe se gonfla considérabl ement en dehors de toute cause externe. Du tenps
se passa et les médecins le traitérent mal adroitement. Enfin la tuneur s'ouvrit
et il en sortit une grande quantité de matiéere. Onh continua de le traiter et la
suppuration se mai ntint en permanence et s' échappa par plusieurs ouvertures, qui
toutes donnai ent du pus et des huneurs. 11 fut traité pendant environ deux ans
par une foul e de nmédeci ns dont aucun n' était habile en chirurgie. Enfinje fus
appel é et je vis sa janbe. Du pus s' écoul ait abondamment par toutes |es ouvert u-
res et le malade s"amaigrissait. Jintroduisis un stylet dans une de ces ouver-
tures et je parvins jusqu'a |'os. Je les explorai toutes et je trouvai qu elles
communi quai ent entre elles, a travers |la janbe. Je menpressai dinciser sur |'une
de ces ouvertures et je ms a découvert une partie de |'os. Je le trouvai désorga-
ni sé, carié,nécrosé&, putrilagineux, criblé de trous jusqu'a | a noel |l e. Je reséquai
ce que je pus de ces parties désorgani sées que j'avais mses a découvert, pensant
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guil nen restait pas davantage et que j'avais enlevé | e nal radical ement. Je
cherchai donc a obtenir la cicatrisation par des topi ques excitants, mais j'at-
tendis en vain et longtenps. Je revins une seconde fois ala mse anu de |'os
au-dessus de la premeéere et je le trouvai altéré. J'essayai de nouveau d obtenir
la guérison, mais il n'en fut rien. J'incisai de rechef, j'enlevai |'0s altéré,
norceau par norceau ; je tentai la guérison mais je ne pus |'obtenir. Enfinje
dus extraire de I'os environ la | ongueur d un enpan, y conpris le canal nédul -
laire. J'appliquai des médi canents qui excitent les chairs et |a guérison ne
tarda pas a se déclarer. Je fus ainsi obligé de revenir a |'opération, a plusieurs
reprises, vu la faibl esse du nal ade, son peu de patience, et la crainte que j'a-
vais quil ne rmourGt : en effet, il lui survenait a tous monments des syncopes
facheuses par suite d' évacuations trop abondantes. Il finit par guérir conpléte-
ment. Des chairs solides pousserent a la place de |'os, sa santé se rétablit,
les forces lui revinrent, et il put vaquer a ses occupations sans étre aucune-
nment géné dans sa marche.

Si un os fait saillie dans quel que partie du corps et quil soit
fracturé. il faut le scier de | a nani ére suivante :

Prenez un lien que vous fixerez sur |'extrémté de |'os saillant, faites-le tirer
en haut par un aide ; prenez un autre lien en laine plus fort que le premer, que
vous appliquerez sur | es chairs Sous-jacentes a |'os, de maniere a |es déprimer,
et nettez |'os a découvert au point ou vous voulez le scier. Afin que |a scie
n'atteigne pas les chairs, nettez sous |'os un norceau de bois ou une pl anchette
gue vous di sposerez convenabl enent : celad fait, vous pouvez, en toute sécurité,
scier |'os altéré. I1 faut que la scie porte un peu au-dessus de |'altération
dans la crainte qu'il ny ait al'intérieur de |'os un clapier non apparent et
que vous ne soyez obligé de scier une seconde fois.

Si_ |'os altéré n'est pas saillant mais en position naturelle, que
|"altération porte a sa partie noyenne ou quel que autre part, il faut nettre |'os
a nu de tous cétés. On applique ensuite une planchette par dessous ; on scie dun
cOté du point altéré jusqu' a ce que la scie atteigne |'autre c6té. La scie doit

étre appliquée un peu en dehors du point altéré, comme nous |'avons dit.

Si la lésion siége dans une articul ation, vous inciserez |'arti-
culation elle-nméne et vous scierez |'os daussi loinquil est altéré. S elle
porte sur |es deux apophyses articulaires, il n'y a pas d autre ressource que |la
résecti on.

Si lalésion siege au carpe ou au tarse, le traitement est tres
difficile. I1 faut explorer le nal par tous |es noyens qui vous paraitront con-
venabl es, ruginer et enl ever |es parties nal ades, comre vous |e pourrez et par
| es procédés qui vous paraitront convenir ; cela autant que vous ne serez pas
enpéché par une vei ne ou un nerf.

A

Sachez gque les instrunments destinés a reséquer et anputer |les os
sont_nonbreux. Ils varient en raison de la position de |'os, de sa direction, de
son épai sseur, de sa minceur, de sa grandeur, de sa petitesse, de sa grande ou
faible consistance. 11 faut donc vous procurer, pour toutes |les variétés opéra-
toires, des instruments qui convi ennent aux opérati ons.

Sachez que la pratique el l e-néne vous ensei gnera | es fornes qui
convi ennent_aux_instrunents, si vous avez une | ongue expérience et |a connai s-
sance des régles de |'art. En effet, celui qui a de la pratique, qui a vu diffé-
rentes formes de nmal adi es, saura trouver |ui-néne | es instruments convenabl es

pour chaque maladie (1). (voir page suivante)




Chapitne LXXXIX - De £'amputation d u membres et du sciage d u oa.

Quel quefois | es nenbres se gangrénent, SOit par cause interne,
soit par cause externe. SI vous avez I1nutilenent traité par |es nédi caments et
gue vous voyez le mal s'étendre par tout |le nenbre, sans pouvoir |"arréter, il
faut enl ever ce menbre, du point ou le mal s'est étendu, pour arracher |e nmal ade

alanort ouaune infirmté pire que |a perte de ce menbre.

Tel s sont |les synptdnmes de cette affection. Le nenbre noircit au
point que vous diriez qu'il a eté brule par e feu, ou bien aprés avoir noirci
il se putréfie, et cette putréfaction peut s'étendre soit aux parties contigués,
soit atout le corps. I1 faut vous hater d anputer. \Vous agirez de nénme si le ma
provient de la piqlre dun insecte, coome |le scorpion de terre, la vipere, la ta-
rentule et autres.

Si la gangréne ou | a piglre si ége au bout d un doigt, il faut
| "anputer, car ces accidents se propagent et peuvent envahir |'avant-bras. Si
|"avant-bras est attaqué, il faut anputer au coude, dans |'articulation elle-né-

me. S le mal a gagné |'épaule, le cas est nortel, et vous agirez comme vous |e
pourr ez.

I1 faut agir de néne au pied. Si le nal s'est déclaré sur un or-

teil, il faut anputer cet ortell, dans son articul ati on supérieure.

Sil s'agit du tarse, il faut anputer le pied tout entier. S le
nmal s'étend vers le genou, il faut anputer |la janbe dans |"articulation du genou
S lenal anonté plus haut, il ny a plus de remede, il faut abandonner |e nal ade

a une nort certai ne.

Tell e est | a mani ére d' opérer pour anputer ou scier un nenbre.
Prenez un lien, appliquez-le au-dessous de |"endroit ou vous voul ez inciser
appl i quez-en un autre au-dessus ; faites tirer par un aide sur le lien supérieur
et incisez les chairs conprises entre |es deux |igatures avec un bistouri |arge,
de mani ére a nettre |'os conpl etement a nu, puis incisez ou sciez. Vous pl acerez,
de chaque c6té, du linge pour que |a scie ne-bl esse pas les parties saines, ce
qui occasionnerait au nal ade une souffrance de plus et de |'inflanmation

Sil survient une hénorrhagi e pendant |' opération, cautérisez
pronpt ement ou appl I quez quel que poudre henostatique. Continuez ensuite et ter-
mnez | ' opération. Appliquez enfin sur | e menbre un bandage convenabl e et pansez
jusqu'a la guérison

Je vais vous raconter un fait concernant |le pied dun home, et
anal ogue a celul que je vous ai dé a rapporté. Une tache noire apparut a son pied,
avec un sentinent de cuisson pareil ala brdlure produite par le feu. Le mal corn-

() Alafin de chapitre Abul casis indique pas moins de 14 instrunents !
Nous n'avons pas jugé utile de reprendre ici ce passage, d autant que
nous traitons ailleurs en détail les instruments chirurgi caux utiliseés
au Myen-Age, la plupart étant inspirés de ceux d'Abulcasis.

Nous retiendrons seul enent |a répartition en scies (4), en rugines (7),
auxquel | es s' ajoutent une rugine en forme de scie, une autre en forne
de linme, et un couteau pour Inciser |'os.
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menga par un orteil et envahit bient6t tout le pied. Cet homre voyant le nal s'é-
tendre par tout |e menbre avec un surcroit de doul eur et de cuisson, se hata d am
puter lui-nménme dans |'articulation et guérit. Longtenps aprés, |le méme nal | ui
survint sur un doigt indicateur de la main. Il vint me trouver et je mefforcai
d arréter le nal par |'application de topiques sur la main, aprés |"avoir preala-

bl ement purgé. Cependant |le mal ne s'arréta pas, il envahit un autre doigt et né-
me la main. Le nalade nme pria de la lui anputer, et je cherchai a lui inspirer
|"espoir que j'arréterais les progres du mal. Je craignais d ailleurs quil ne

succonbat a |'opération : ses forces en effet étaient épuisées. Il me quitta donc
et s'en fut dans son pays. On mapprit quil s'était enpressé de se couper |a
main et qu'il avait guéri.

Je vous ai rapporté ce fait pour qu'il puisse vous aider en parei
cas et vous servir de guide.

(...)

Chapitre LXXXXVI - De £'extraction des {Leches.

Les fleches varient quant a leurs fornes et quant a |a régi on du
corps OU elles seront fixees.

Quant a leurs formes, il en est de grandes et de petites, a fer
pleinet afer creux ; il en est qui ont trois, quatre et six angles ; il en est
qui ont des appendices () .

Au point de vue des organes qu' elles atteignent, on peut |es divi-
ser en deux classes. Qu bien elles atteignent des organes inportants ayant des
cavités, comme |e cerveau, |le coeur, le foie, |les pounons, les intestins, |es
reins, la vessie, etc. S une fleche pénétre dans |'un de ces organes et que vous
voyez apparaitre les signes de nort, tels que nous |les exposerons plus tard, il
faut vous abstenir den pratiquer |'extraction. Le plus souvent, en effet, ces
cas sont nortels. Si vous ne voyez pas apparaitre ces synptones facheux, et que
lafléche nait pas pénétré dans |a profondeur des organes, il faut |'extraire
et panser |a bl essure.

Tel s sont | es synptdnes qui se présentent quand une fl éche a pé-
nétré dans le cerveau en traversant le crane et |a menbrane qui recouvre le cer-
veau. Il survient une violente céphal al gie, de |'étourdissenent, du vertige,
["injection et |"inflamation des yeux, |la rougeur de la |angue (2), des convul -
sions, la perversion de |'intelligence, des vonissenents biliaires ; souvent i
s' écoule du sang par les narines ou par les oreilles; souvent |a parole est cou-
pée et la voix fait défaut. I1 s'échappe aussi de |a plaie quel que chose de bl anc
et de mou comme de la bouillie, ou bien encore coome de |a |avure des chairs. Si
vous voyez apparaitre ces synptomes, abstenez-vous de tout traitement et ne cher-

BN

chez pas a extraire la fléche si elle ne sort pas d elle-néne.

Tel s sont les synptdnes quand | a fl éche est tonbée dans | e coeur
Elle a pénétré pres de | a nanell e gauche. On sent qu elle est fixée dans un corps
solide et non pas dans | e vide ; souvent |a fleche a des mouvenents pareils aux

() Voir le chapitre consacré a |'arnmement nédi éval
(2 Paul dit : la langue est déviée.
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nouvenents pul satoires ; un sang noir s'écoule de | a blessure ; les extrénités
se refroidissent, il survient une sueur froide et |'évanoui ssenment. Sachez que
la nort est alors inévitable.

Tel s sont les synptbérmes de | a pénétration de |a fléche dans |es
Pounons. Du sang ecuneux s’ éechappe de [a bl essure ; Ies val sseaux du cou se gon-
ent,

| e mal ade change de coul eur (1), sa respiration est haute et il cherche a
respirer un air frais.

S _lafleche atteint |a membrane (2) qui se trouve dans |la poitri-

ne, son entrée sera rapprochée des fausses cotes, la respiration sera haute et
s' acconpagnera d une violente douleur ; il y aura de 1'anh&lation et des nouve-

ments de toutes les parties situées entre | es épaul es.

Si_lafléche a pénétré dans |le foie, il surviendra une violente
doul eur et il s'échappera de |a bl essure du sang dont |a rougeur rappellera tel-
le du foie.

Si la fléche a pénétré dans |'estonac, souvent il s'échappera de

| a bl essure des aliments non digérés et le diagnostic sera facile.

Si la fléche a pénétré dans |'abdomen et s'y est fixée, s'il s é-
chappe de la plaie des natieres stercoral es, des portions d'épiploon, des intes-
tins dilacérés, alors il ne faut songer ni au traitenent ni a |'extraction de |la
fleche. Si la fléche a pénétré dans |a vessie, de mani ere a | aisser couler |"uri-

ne et a sortir en partie, le nalade souffrira viol erment et sera dévoué a la
nort.

Quant aux autres parties du corps telles que la face, le cou, la
gorge, |'épaule, le bras, |'épine dorsale, la clavicule, |a cuisse, |la janbe, etc.
| a guérison est général ement possible, si la fleche n"a rencontré ni artere ni
nerf, et si elle n'est pas enpoi sonnée.

Je vous rapporterai plusieurs de nes observations rel ati ves aux
fl éches pour vous gui der dans votre pratique.

O donc, un honme fut atteint d'une fléche a l'angle de |'oeil et
prés | a nai ssance du nez. Je la lui retirai par | e cdté opposé au-dessous du lo-
bule de 1'oreille. Cet homme guérit, sans qu' il lui survint d accident du coté de
["oeil 1(3

J'en retirai une autre aun juif, qui avait pénétré dans |a Ca-
vité orbitaire par dessous |a paupiere inférieure : elle s'était enfoncée au

point que je ne pus en saisir que la petite extrénité par laquelle elle s'unit
au bois. c'était une grande fl éche, |ancée par un arc turc en fer carré et |is-

se, n'ayant pas les deux oreillons. Le juif guérit et il ne lui survint a |'oeil
aucun acci dent .

() Onlit dans Paul : la langue change de coul eur
Dans tous ces paragraphes |'auteur arabe serre de pres |'auteur grec.

(2 Hidjab, |e diaphragne

(3 "B d abondant en cet endroit ne veux laisser en arriére |la tres grande
pl ai e que Monsei gneur Frangoi s de Lorrai ne, duc de Quise, regut devant
Boul ogne, d' un coup de |ance qui, au-dessous de |'oeil dextre, déclinant
vers le nez, entra et passa outre de |'autre part, entre | a nugue et 1'o-
reille, dune si grande violence que le fer de la | ance, avec une portion
de bois, fut ronpu et deneura dedans, en sorte qu'il ne pGt étre tiré hors
qu'a grande force, mesmes avec tenailles de maréchal ; nonabstant toutefois
(suite page suivante)
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J'en arrachai un autre de la gorge d un chrétien. Cétait une
fleche arabe, a oreillons. J'incisai par dessus, entre les veines jugulaires :
elle avait pénétré profondénent dans la gorge : j'opérai avec précaution et je
parvins a |"extraire. Le chrétien fut sauve et guérit.

Je retirai_une autre fleéche aui _avait pénétré dans le ventre
d un_homme que je croyais perdu. Cependant, aprés une trentaine de jours, son
état n"avait pas changé : j'incisai sur la fléche, et je fis si bien, que je
1'extirpai, sans que le nal ade s'en ressentit depuis.

_ _ JJai_vu quelgu un qui avait recu une fleéche dans le dos. La
plaie se cicatrisa, et sept ans aprés la fleche sortit par la fesse.

J'a vu une fenne qpi avait recu une fl eche dans |e ventre. La
fléche resta et la plaie se cicatrisa. Cependant la ferme n'éprouva ni gene ni

Y

doul eurs, et n'en vaqua pas noins a ses occupations habituel | es.

J'ai vu un homme dans la face duquel une fleche avait pénétré.
La plaie se cicatrisa et la fl éche resta sans que pour cela le sujet souffrit
beaucoup. J'ai vu plusieurs cas de ce genre.

J'ai_aussi_extrait une fleche a un des officiers du sultan.
Hle était entrée par le mlieu dunez eninclinant un peu a droite : elle était
tell enent enfoncée qu elle avait conpl etement disparu. Je fus appel é pour |e
soigner, trois jours apres |'accident. Je trouvai la plaie trés étroite ; je
|"explorai avec un stylet fin, mais je ne sentis rien. Cependant, |e mal ade
éprouvait de la géne et de la douleur a droite, au-dessous de |'oreille. Je
pensai que c'était la fleéeche. J' appliquai donc des cataplasnes faits de subs-
tances digestives et attractives, espérant en noi-nénme que |'endroit allait se
tuméfier, que j'aurais des indices de la fléche et que je pourrais inciser par
dessus. Mais rien ne survint qui pdt mindiquer ou elle était |ogée. Je conti-
nuai |'application des catapl asnes pendant plusieurs jours et rien de nouveau
ne survint. Cependant |la plaie s'était cicatrisée et |le nmal ade resta quel que
tenps a désespérer de son extraction, quand un jour la fléche se fit sentir
dans le nez. 11 men fit part et j'appliquai, pendant plusieurs jours, un nédi-
canent irritant et caustique, de telle sorte que la plaie s ouvrit.

Je |'"explorai et je sentis la petite extrémté de la fl eche, le
point ou elle s'attache au bois. Je continuai a élargir |'ouverture par 1'appli-
cation du caustique, si bien que j'apercus le bout de la fléche. Il y avait en-
viron quatre nois que je traitais le malade. Enfin quand la plaie fut assez élar-
gieet que je pus introduire des tenettes, je |'attirai, je lafis branler mais
sans parvenir a |'extraire. Je ne cessai pourtant d enployer tous |es noyens,
tous les artifices et tous les instruments, jusqu'a ce qu un jour l'ayant saisie
avec d' excellentes pinces dont je donnerai la description alafin du chapitre,
jelafis sortir et je pansai |a blessure. Quel ques nédecins prétendent que |es
cartilages du nez ne se réunissent pas : ils se sont néannoins réunis, la plaie
se cicatrisa, le sujet guérit parfaitenent sans éprouver aucune géne.

Je veux vous ensei gner comment se fait |'extraction des fl éches

en certains cas, afin que ce soit pour vous un guide et une regle dans les cas
dont je n'aurai pas parlé.

cette grande violence, qui ne fust sans fracture d os, nerfs, veines, artéres
et autres parties ronmpues et brisées par ledit coup de |ance, non dit seigneur,
grace a Deu, fut guéri" A Pare, 11.25(cité in L. Leclerc).
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Les différents procédés d extraction des fléches ne peuvent étre
décrits et exposés dans |les livres. Cependant un praticien habile saura agir du
petit au grand et par le connu il saura apprécier |'inconnu. Il instituera des
nmét hodes nouvel | es et des instruments nouveaux dans |es cas extraordinaires,
s'il s'en présente, en s'inspirant de son art |ui-néne.

Je dis donc que |'extraction des fleches, qui ont pénétré dans
| es organes et s'y sont fixées, peut se faire de deux mani éres, soit en tirant
par | e point ou elles sont entrées, soit en tirant par | e c6té oppose.

Quant au procédé d extraction par le coté d entrée, si les fle-
ches se présentent dans un endroit charnu, il faut tirer dessus et |les extraire.
Si on ne le peut immédiatement, il faut attendre quel ques jours jusqu'a ce que
les chairs anbiantes entrent en suppuration et que |'extraction soit rendue fa-
cile. De nméne, si elles sont fixées dans un os et qu'elles ne veul ent pas céder,
il faut attendre quel ques jours, recomencer chaque jour |'ébranlenent et |a
tractionet I'on finira par les extraire. Quand au bout de plusieurs jours elle
résiste encore, forez tout au tour de la fl eche avec un perforateur |éger, dans
| a substance néme de |'os, pour donner du large a la fleche : enfintirez et el-
| e cedera.

Si lafléche s'est arrétée dans un os de |a téte et quelle ait
pénétré dans un ventricule du cerveau, si |I'on voit apparaitre chez |le nal ade
guel ques- uns des synpt 6nes que nous avons mentionnés, il faut s abstenir de
|"extraction et attendre quel ques jours jusqu'da ce que |'affaire soit jugée. En
effet, si lafléche a traversé | a menbrane cérébrale, a nort ne se fera pas at-

tendre.

Si la fléche est entrée seul enent dans | a substance des os, nai s
sans intéresser |a menbrane et que le nalade ait résisté quel ques jours, sans
guil soit survenu d accidents graves, il faut songer a pratiquer |'extraction.

Si elle est fortenent fixée dans les os et qu elle résiste ala
traction, il faut forer tout autour coome je |'ai dit, puis |'extraire et pan-
ser la plaie jusqu'a | a guérison

Si_lafleche s'est cachée dans un point recul é du corps, de na-
niére a ne pouvoir étre ni vue, ni sentie, allez a sa recherche avec un stylet :
si vous la rencontrez, il faut la retirer avec un instrunent approprié. Si vous
étes enpéché par |'étroitesse de la plaie et |'éloignement de |a fléche et qu'il
ny ait 12 ni os, ni nerf, ni veine, incisez, de naniere a élargir la plaie, a
pouvoir atteindre la fléche et a |'extraire. Si elle a des oreillons, saisissez-
| es, dégagez-les de toutes parts des chairs qui |eur sont adhérentes, et cela
avec tous | es soins possibles. Si vous ne pouvez vous débarrasser de ces chairs,

cherchez a ronpre ou a tordre les oreillons, puis vous |les extrairez.

Dans vos efforts d extraction, quel que soit |'endroit du corps
ou la fleche a pénétré, il faut exécuter avec | es pinces des nouvenents de ro-
tation dans tous | es sens, de mani ere a dégager |la fléche : nais agi ssez avec
beaucoup de nénagenents, dans la crainte de |l a ronpre, ce qui enrendrait dif-
ficile la tractionet la sortie.

Si vous ne pouvez |'extraire immédiatement, | ai ssez-1a quel ques
jours jusqu'a ce que les chairs anbiantes tonbent en suppuration : revenez en-
suite a la charge et vous éprouverez noins de difficulté. Sil vous survient
une hénorrhagi e, enpl oyez | es noyens que nous avons recomrandés dans un chapi -
tre spécial .
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Gardez-vous bien dintéresser une veine, un nerf ou un tendon ;
enpl oyez toutes |es precautions possibles pour dégager la fleche ; agissez
avec prudence et persévérance, comme nous |'avons recomandé.

11 faut téacher aussi, dans vos nmanoeuvres d' extraction, de pla-
cer le nal ade dans la positionou il était quand il a recu la fleche, cette po-
sition étant plus avantageuse : si cela vous est inpossible, donnez-lui |a po-
sition que vous pouvez.

Quand on doit extraire la fléche du c6té opposé a celui par le-
quel _elle est entrée, il peut se présenter deux cas : ou bien une portion de la
fleche est déja sortie ; ou bien on sent |a pointe sous une saillie de | a peau
qu el le soul éve. Il faut inciser assez |argenent pour donner passage aux tenet-—
tes, ontire alors et on |'extrait facilenent.

S _la fléche est retenue dans un os, il faut lui faire exécuter
avec |l a mai n des nouvenents de rotation, de telle sorte qu en frottant contre
|"os, elle élargisse sa cavité, puis on|'extrait. Si elle résiste, onla lais-
se quel ques jours, puis on revient a |la charge jusqu'a ce qu elle céde a |'ex-
traction.

Si_le bois de lafleche lui est adhérent, il faut agir en néme
tenps sur lui. Sil est tonbé et que vous vouliez agir en poussant sur |a fle-
che, il faut appliquer sur le bout un instrunent creux, dont la cavité s'enboi-
te sur la queue de la fleche. Si la fléche, au contraire, est creuse, on agira
en fesant pénétrer |'instrunent dans sa cavité. La sortie de la fleche se fera
plus facil ement.

S la fléche était enpoi sonnée, vous enl éverez toutes |les chairs
avec lesquelles elle aura été en contact, si cela vous est possible. Vous pan-
serez ensuite avec des nédi canents convenabl es.

S lafléche a pénétré dans |a poitrine, dans |'abdonen, dans
la vessie ou dans le flanc, nai s peu profondément et de maniere a étre percue
avec le stylet ; si I'incision est possible, Il faut inciser, en ayant soin de
n'intéresser ni veine ni nerf, puis on |'extraira. On appliquera une ligature
sur la plaie, s'il est nécessaire, ensuite on pansera jusqu'a | a guérison. Pour
extraire les fl éches on utilisera des pinces dont |es extrémtés ressenblent a
un bec d' oi seau (| El |l es seront cannel ées comme des |ines, afin qu en saisis-
sant une fleéche ou tout autre chose, on ne | a | ache pas. On en aura de toutes
dimensions (...) suivant les dinensions de la fleche et de plaie. (Oh utilisera
égal ement) des repoussoirs, creux ou pleins : ce dernier aura |'extrémté plei-
ne come un stylet, pour faciliter son introduction et son action sur |es fle-
ches creuses.

(.00)

() Cet instrument est a rapprocher de celui en bec de cigogne(L II, chap.
XXXI).
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LIVRE TROISIEME

DE L'ALGEBRE (1)

Ce troisieme livre est souvent indispensabl e dans |'exercice de
| a médecine - il est consacré au traitenment des fractures et des |uxations qui
survi ennent _aux os.

Sachez, Nes enfants, que cette partie de | a sci ence-neédical e est
revendi quée par d'ignorants nédecins, par des profanes qui n'ont janais jeté |les
yeux sur les livres des Anciens et n'en ont |u un not. Aussi cette branche de la
science est-elle tonbée, chez nous, a ce point, que je n'ai pu rencontrer quel -
qu'un qui y excellat. Ce que j'en sais, je |e dois uniquenment a la lecture assi-
due des livres des Anciens, a non désir de les conprendre et de mien approprier
la science : puis, j'y ai ajouté |'observation et |'expérience de toute ma vie ;
enfin je vous ai conposé ce livre qui renferne toutes mes connai ssances et toute
nmon expérience. Je |'a adapté a votre intelligence, je |'al débaraasé de toute
di gression superflue, je |"a rendu aussi concis et aussi clair que possible.

J'y ai fréquement donné la figure des instruments enpl oyés, afin d étre encore
plus clair, coome je |'"ai fait dans |es deux livres précédents.

Il ny a de force quen Dieu, e tres-haut, | e tout-puissant.

Chapitrne 1 -

Considernations preliminaines et sommaines surn Les fractures des o4s.

Avant d' exposer les unes aprés les autres les fractures et |les
| uxations des nenbres, je veux, au comrencenent de ce livre vous rappel er quel -
ques princi pes généraux et particuliers qu'il est nécessaire de bien connaitre
et sur la vérité desquels il faut s'appuyer, soit vous, soit ceux qui voudront
s'instruire dans cette nobl e science.

Je dis donc que dans | es cas de fracture, de | uxation, d entorse
ou de chute, il faut s'empresser de sal gner ou de purger |e nmal ade, et neme | es
deux a la fois, s'il ny a pas quel que enpéchenent, comre |a faibl esse du mal ade,
sa j eunesse, son age avance, | a-chaleur ou le froid excessif de |a saison. Vous
lui prescrirez ensuite pour alinentation des viandes d' oi seaux, de chevreau, des
| égunes froids ; vous lui interdirezle vin, les viandes |ourdes, |es repas co-
pi eux, les alinents capables d accroitre |a masse de sang, jusqu'a ce que vous

n"ayez plus rien a craindre de |'inflammation, ni de |'afflux de matiéres a la

partie | ésée. Alors |l e mal ade pourra suivre de nouveau le régime qui lui était
habi t uel

Si le nmenbre fracturé commence a se consolider, il faudra pres-
crire au nal ade des alinents abondants, nutritifs, substantiels, doués de pro-
priétés agglutinatives, coome |a hérissa, leriz, les tétes, les pieds et |es
entrailles de boeuf, les oeufs, | e poissonfrais, les gros vins, etc. Avec ce
régime, la consolidation de |'os fracturé se fera plus rapi dement et plus sdre-
nent .

() Réduction des fractures.



669

Sachez que chez | es honmmes épui sés et chez les vieillards |les
fractures ne peuvent étre réunies comme a |l'état nornal, en raison de | a sé-
cheresse et de |a dureté de leurs os. On parvient cependant a obtenir chez eux
la réunion et |la consolidation dans les os qui sont tres nous comme ceux des

enf ant s.

La nature opére la réunion dans | es os fracturés en | eur susci -
tant de toute part une substance pareille a de |a glu, douée de consi stance,
qui les naintient rapprochés et |iés, jusqu'a ce quils aient assez de force
et de solidité pour renplir leurs fonctions conme auparavant, sans que rien les
en enpéche. Pour ce notif, il convient d admnistrer au mal ade des alinents subs-
tantiels, agglutinatifs et nourrissants, comme nous |'avons dit.

Sachez que les fractures varient en rai son des nenbres qui en
sont affectés. Ainsi la fracture dun os de la janbe différe de la fracture
dun os de la téte ; la fracture dun os de la poitrine differe de celle dun
0s du dos, et ainsi de nméne pour |es autres nenbres. Nous décrirons explicite-
ment chaque fracture, en particulier, dans un chapitre spécial a chacune.

La fracture dun os, en particulier, peut elle-néne présenter
des variétés. Ainsi la fracture peut étre une sinple solution de continuité.
sans conplication d esquilles ; elle peut étre longitudinale, elle peut étre
comm nutive et conpliquée d esquilles détachées ou non ; elle peut s'acconpa-
gner de plaie et de déchirure de la peau ; elle peut n'étre qu une sinple fis-
sure. Toutes ces variétés exigent des soins de traitement particuliers ; nous

a

consacrerons a chacune sa nention en son lieu

Tel s sont | es signes auxguel s on reconnait gu un os est fracturé.
11 est dévié, il fait saillie, il est percevable aux sens, il crépite quand on
le presse avec la main. Quand |e nmenbre n'offre pas de déviation sensible ni de
crépitation, quand on n'en percoit pas en |le renuant, que | e nmal ade n' éprouve

qu une |égere douleur, il Ny a pas 1a de fracture : il ne peut y avoir qu une
entorse, une fracture inconplete, une | égére fissure. Dans ces cas, il faut
s'abstenir de toute extension ou de conpression ; au contraire, il faut appli-

guer par dessus des nédi caments que nous indi querons bientét en leur lieu, et
mai nteni r avec un bandage nodér énent serré

Sachez (u' un 0S peut se ronpre et se partager en deux, sans com
plication d esquilles : seul enent chacun des bouts est séparé de |'autre. Dans
ce cas, Il faut s'enpresser de renettre les fragnents en place et de |les aj us-
ter avant qu'il ne survienne de |'inflanmation. Sil en survient, abstenez-vous
pendant quel ques jours jusqu'a ce qu' elle soit cal mée : ajustez ensuite avec
toutes les précautions et |'habileté qu il vous sera possible. Sachez que dans
ce cas la réduction et |a coaptation sont plus faciles que dans | es cas de

fracture conmm nutive. Vous appliquerez ensuite | e bandage que nous i ndi querons
plus tard

Si la fracture est commnutive, il faut absol ument pratiquer
|"extension sur les deux bouts, quil s'agisse de la mainoudupied. S |'or-
gane a de fai bl es di mensi ons, vous pouvez vous servir de |la nmain ; dans le cas
contraire, vous enploirez des cordes, ou la main et des cordes en néne tenps.
Faites-en sorte que |a position que vous donnerez au menbre concorde avec celle
quil a naturellenent. L'extension pratiquée, cherchez a ramener les fragnents
a leur place, par tous | es moyens et avec toutes |es précautions possibles.

Ayez bien soin qu' en opérant ainsi, vous ne suscitiez au nal ade ni géne ni souf -
france : tachez de ramener |es deux fragnents en présence, de | a naniére | a plus
avant ageuse. I1 faut alors les toucher, les sentir avec la main, et si vous trou-
vez quel que chose qui ne soit pas a sa place, I'y ramener autant que vous |e
pourrez.
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Abstenez-vous d'une extension trop forte et d'une pression vio-
lente, coome | e font souvent des médecins ignorants, ce qui entraine fréquem-
ment de |'inflammation et aggrave |'état du membre (1), ainsi que je |'ai vu
plusieurs fois survenir a |la suite de ces manoeuvres.

Aprés avoir pratiqué | a coaptation et bandé convenablement | e
membre, il faut lui donner du repos et de la tranquillité. Il faut veiller a

ce que | e malade ne | e déplace pas ni le jour ni la nuit, ni pendant qu'il re-
mue ou change de position, ni pendant qu'il va a la selle ; en un mot, dans
tous ses mouvements il doit apporter les plus grandes précautions. Il faut aussi
que | a position du membre ne comporte ni géne ni souffrance. Dés que | e malade
sent que sa position est génante ou douloureuse, il faut lui en faire prendre
une autre qui n'‘améne ni géne ni souffrance. Il faut que cette position soit
sur une surface plane et dans une direction rectiligne, afin que | e membre ne
reste pas dévié aprés | a consolidation.

Je vais maintenant exposer | a maniére d'appliquer un bandage
sur | e membre fracturé.

Sachez que |les organes fracturés différent en dimensions et en
formes. Il en est de petits, comme le bras, l|'avant-bras, et les doigts, etc. ;
il faut alors que les piéces du bandage soient souples et |égéres. Il est des os
volumineux, comme a la cuisse, au dos, a la poitrine : les piéces d'appareil se-
ront alors larges et solides. En effet, un lien large étreint un membre volumi-

neux et le maintient également de tous les c6tés sans laisser de lacune.

Aprés avoir opéré | a coaptation, employez un liniment convena-
ble dont vous chargerez de 1'étoupe molle, et que vous appliquerez sur le lieu
méare de | a fracture : vous 1l'assujétirez au moyen de trois ou quatre tours de
bande, suivant qu'il conviendra dans |'espéce, et vous serrerez modérément.

Vous continuez a bander en montant vers | a partie supérieure du membre, en ser-
rant moins fort que sur l'endroit de la fracture : a mesure que vous vous en
éloignez, vous relachez peu a peu votre degré de striction, jusqu'a ce que vous
atteignez un endroit sain : vous continuez les tours de bande en retournant vers
la fracture, ensuite aux points situés plus bas, en serrant plus ou moins forte-
ment suivant ce gue nous avons prescrit pour | a partie supérieure. Vous interpo-
sez entre les tours de bande, de |I'étoupe molle ou des lambeaux de linge de ma-
nieére a combler les inégalités que pourrait offrir I e membre, et s'il n'y a pas
lieu vous vous en abstenez. Sur cette ligature vous en appliquerez une autre sur
laquelle vous adapterez des attelles que vous aurez a l1l'instant convenablement

préparées, si toutefois | e membre n'est pris ni de tuméfaction ni d'inflammation.

Si e membre est | e siege d'un _gonflement ou d'une inflammation,
appliquez des médicaments capables de combattre ces accidents et attendez quel-
ques jours. Vous assujettirez ensuite les attelles. Les attelles seront faites
de roseaux coupés en deux : elles seront larges, lissées et convenablement pré-
parées. Elles pourront étre confectionnées en bois a cribles, c'est-a-dire en

(1) Paralysie.
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pi n, en branches de pal mer, en bois de khalandj (1), en tiges de férul es (2
ou en tous autres bois pareils, suivant ce que vous aurez sous |a nain.

Les attelles auront la forne et les proportions de la figure qui
suit : cependant |"attelle que vous appliquerez sur la fracture elle-néne sera
un peu plus large et un peu plus forte que les autres. Quant a la largeur des
attelles, vous vous réglerez sur |es dimensions plus ou nmoins grandes du nenbre
fracturé.

Vous naintiendrez ensuite les attelles avec de nouveaux tours de
bande, pour | esquel s vous vous conporterez conmme pour les premers. Vous lierez
par dessus avec des |iens convenabl es, en agi ssant conme nous |'avons recomandé,
c'est-a-dire que la striction sera plus forte sur le lieu de la fracture et plus
| &che a mesure que vous vous en éloignerez. Vos liens seront d une grosseur no-
yenne et en lin souple. Cest une grande erreur d enployer des liens trop forts,
comre je |'ai vu pratiquer a des medecins ignorants, qui |les font en cordes de
lin, car avec ces liens on opére une striction qui dépasse | es bornes convena-
bles. Les liens trop faibles ne conviennent pas non plus, car avec eux on ne
saurait obtenir le degré de strictionque |'on veut. I1 ne doit pas y avoir en-
tre une attelle et une autre un intervalle de plus d un doigt.

Si, aprés |e bandage, les extrénités des attelles bl essent |le nma-
| ade dans les parties saines. il faut placer par dessous. de |'.étouype nolle.. ou
de l'a l'aine ouvree, aussi longtenps que | e nal ade en sera géné.

Si la fracture est conpliquée de plaie et de déchirure de | a peau

cette circonstance est une particularite dont nous nous occuperons a part.

Sachez que tout nmenbre fracturé ne conporte pas |'application des
attelles dés |le premer jour. En effet, quand le nmenbre est vol um neux, il ne
faut applTquer Tes atfelTes qu aprés cinq ou sept jours au plus, en raison de
["inflanmation qui peut survenir.

Nous al | ons nai nt enant donner |a conposition des topiques dont
usaient |es Anciens pour les fractures, les luxations et |es entorses.

mrai re d un |atre vul gaire excellent r les fractures et pou-
vant convenir dans la généralité des tenpéranents surtout chez les enfants et
les fermes, par la raison que le chaud ni le froid n'y prédom nent

Prenez de | a poussiére de noulin, c'est-a-dire cette masse fari -
neuse qui s'attache aux nurs des nmoulins quand | es neul es tournent ; prenez-la

telle qu elle est sans la tamser : nélez-en a du bl anc d' oeuf, faites-en une
pate d une consistance noyenne et appliquez.

() Le not Khalandj, Signifie bruyere. Cen est apparemment |'espéce arbores-
cente. Cette neme expression se retrouve chez |es Kabyl es, qui appellent
| a bruyére akhlendj.

(2 Kelkha. Le not kel kha signifie, en Algérie et dans tout |e Nord de 1'Afri-
que, férule, panais. Cet enploi des tiges de férule en guise d attelles est
encore universellenent usité par |es rebouteux al gériens. Les némes tiges
sont égal ement enpl oyées pour confectionner des paniers de toutes fornes a
porter les figues, les raisins, etc. (L Leclerc).
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- Formul e d un _autre enpl dtre convenabl e pour les fractures, les luxations et
| es _entorses :

Prenez des haricots, du | adanum de |'acacia, de 1'hélénium, du
nougat s, et du souk, de chaque substance di x drachnes ; de la nyrrhe et de |'a-
loes, de chaque cing drachmes ; du tanarisc oriental vingt drachnes ; de la ter-
re d Arnénie ou de la terre grecque, vingt drachnes : triturez le tout et passez
au tams ; mél angez avec de |'eau de tanarisc ou du blanc d oeuf si le tenpéra-
ment du mal ade est chaud, puis appliquez sous forne d enplatre. 11 est d une
excel l ente conposition, rétablit facilement |es fractures, et convient a la gé-
néralité des sujets en rai son de sa bonne conposition.

- Formule d'un autre enpl &tre égal enent avant ageux pour les fractures et les en-
torses :

Prenez du nougats, des haricots, de |a gui mauve bl anche, de cha-
que substance dix drachmes ; de la nyrrhe et de 1'aloes, de chaque cing drach-
nes ; de |'acacia, six drachnes ; de la terre d Arménie, vingt drachmes ; tritu-
rez le tout avec soin, tamsez et pétrissez avec de |'eau ou du bl anc d oeuf et
enpl oyez.

- Fornule d'un enplétre pour les articulations et les os qui_ont été disloqués,
pour calner les douleurs qui en sont le résultat, pour les fissures et les frac-
tures des os

Prenez de | a laine en suint, trenpez-la dans du vinaigre et de
|"huile qui ont bouilli, et appliquez. Cet enplatre, sans avoir |la propriété de
consolider les fractures, est excellent pour calnmer |"inflammation et particu-
liérement |a doul eur.

- Formule dun autre enpl atre pour |les fractures

Prendre des feuilles de figuier dit assem et des feuilles de
pavot chanpétre ; piler ensenbl e et appliquer frais.

- Fornul e abrégeée d un _autre enpl dtre employé pour la restauration des fractures
des os et la résolution des restes de tuneurs :

Prendre de | a raci ne de gui nauve, de la canomlle, de la fleur
de violette, de la farine d orobe, de chaque substance, parties égales ; tritu-
rer le tout et pétrir avec du vin doux, si le menbre n'est pas échauffé ; s'il
|"est, pétrir avec de |'eau de coriandre fraiche ou sinplenment de |'eau, et em
pl oyer.

- Formule d'un autre enplatre doué de proprietés résolutives plus prononcées

gue le premer, et devant étre employé dans les tumeurs indurées consécutives
aux fractures réduites :

Prenez de la racine de guinauve, de la graine de lin, de fénu-
grec, de nelilot, de lanarjolaine, de la fleur de violettes, de |a canoml| e,
de chaque substance, parties égales ; pulvérisez le tout et pétrissez avec de
|'eau de saule, de |'eau douce ou du vin doux, suivant qu'il faudra cal ner
["inflamration du menbre.

H ppocrate, dans son livre, n'a pas recommandé d' autre topique
pour les fractures que le cérat, conposé de cire et d huile : il recommande de

| " amener a une consi st ance noyenne.
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Glien prescrit d appliquer sur les fractures des substances des-
sicatives et chaudes, conme |a nyrrhe, 1'aloes, |'encens et autres substances
pareilles dont nous avons parl é

- Formule d un enplatre contre | a faiblesse et |a doul eur

Prendre du nougats, du pois chiche, des cheveux d'homme ou des
pl unes d' oi seaux coupées en norceaux, de |a gui mauve et du sel, a parties éga-
les, triturer le tout, cribler, faire une pate et appliquer.

Tel l es sont |es regles suivant | esquelles on devra naintenir ou
enl ever le bandage. (bservez, et si rienne fait souffrir e nalade, s'il né-
prouve aucune démangeai son, si le menbre fracturé n'a pas subi de dépl acenent,
il faut pendant |ongtenps naintenir 1 appareil. Au contraire s'il survient une
vi ve dénmangeai son, une doul eur inqui étante, du gonflenent ; il faut s'enpresser
de délier i médiatenent |e bandage, et néne d' enlever |'enplatre. Prenez ensui-
te un linge soupl e ou une éponge nol l e que vous trenperez dans |'eau tiéde et
dont vous lotionnerez |'endroit jusqu'a ce que |es démangeai sons et |a doul eur
ai ent cessé. Vous | aisserez un instant |e menbre se reposer, puis vous appli-
querez, par dessus, de la laine en suint trenpée dans du vinaigre et de |'huile
ou dans de |'huile de roses ; vous banderez pour la nuit, de maniere a n' avoir
plus a craindre |"inflamation, et que | a douleur et |a tuméfaction disparais-
sent. Revenez al ors a un bandage nmodérénent serré et appliquez un peu d' enpl &-
tre. Gardez-vous de serrer comre d abord : au contraire agi ssez avec douceur
jusqu'a | a guérison.

Si_vous voyez |'inflammation, |a rougeur, la douleur, le gonfle-
ment, en un not tous | es accidents disparaitre conpl étenent, et qu'il y ait lieu
de renouvel er I es applications et |'appareil, procédez-y comme précédement .

Sil ne survient dans le menbre aucun des accidents dont nous avons
parlé, il ne faut pas enlever |'appareil avant trois, quatre, cing et sept jours ;
on peut néme attendre jusqu'a vingt jours et cela en raison de |'état du nmenbre,
ainsi que nous |'avons dit. Alors que |la fracture sera consolidée, et que les
chairs auront pris de | a consistance tout autour, vous pouvez serrez plus forte-
ment que vous ne |'avez fait d abord, et donner aussi au nal ade des aliments
pl us substantiels que ceux que nous avions prescrits.

Si_vous voyez |'endroit de |la fracture se dessécher et s'amigrir
plus qu'il ne conviendrait, c'est gu' un obstacle enpéche les alinents dy arri-
ver. 11 faut alors pratiquer des fonentations avec de |'eau tiéde, toutes |les
fois que vous enl éverez | e bandage, c'est-a-dire tous les trois jours, et en
néne tenps que vous di mnuerez un peu la striction. Ces fonentations feront re-
tourner les aliments au nenbre mal ade, et |a guérison se fera pronptenent,

Quant a la mani ére d agir de ces ignorants rebouteux qui fractu-
rent une seconde fois le nenbre qu'il ne s'est pas d abord convenabl enent conso-
lidé, ous'il est courbé, c'est une erreur qui entraine de graves dangers. S
c'était 1a une saine pratique, les Anciens |'auraient nentionnée dans leurs |i-
vres, et mse en usage : cependant chez aucun d eux je n'en ai vu |l a noindre
mention. 11 est donc meux de s'en abstenir.
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Chapitre 11 - Des fractures de La téte.

Les fractures de la téte conportent de nonbreuses especes
leurs formes sont variees ainsi que | eurs causes.

h voit de ces fractures causées par un instrument du genre
d une épée, telles que I'os est enlevé en entier jusqu'a | a menbrane qui | ui
est sous-jacente. C'est ainsi qu agit une hache sur une poutre ; aussi cette
sorte de fracture est-elle appel ée fracture en coup de hache.

S 1'épée en atteignant un os, ne le divise qua |la surface,
sans pénétrer de part en part, on appelle cela général ement un éclat. Dans ces
deux cas la bl essure peut étre plus ou noins grande. Il y a des fractures qui
se font par voie de brisement ou de contusion ; |es causes en sont un coup de
pierre, une chute sur une pierre, ou d autres accidents pareils. Ces fractures
peuvent aussi étre pénétrantes et atteindre jusqu'a |a nenbrane sous-jacente a
1'os.

Les fractures gui n' atteignent que |a superficie de |'os peuvent
égal enent s' acconpagner d une plaie plus ou noi ns ét endue.

I1 est des fractures qui se dérobent dans |'épai sseur des os et
sont m nces comre des cheveux. Ce sont des fissures | égéres ; aussi cette sor-
te de fracture est-elle appel ée capillaire.

I1 est des fractures produites par une chute ou un coup de pier-
re ou par d autres causes anal ogues, chez |esquelles | a | ane osseuse fait sail-
lie al'intérieur. La partie fracturée s'enfonce, come il arrive a un vase de
cuivre qui, lorsqu'il est frappé, se vousse a |l'intérieur. Ces sortes de frac-
tures se voient surtout chez |es personnes dont |les os sont nous, comme chez |es

enfant s.

Dans chacune de ces fractures. il peut se produire des esauilles
dét achées ou non. Le traitenent de chacune de ces vari étés viendra en son lieu.
On les reconnait en nettant |'os a découvert, en explorant avec |a sonde et en
él aguant |les chairs neurtries.

Quant a | 'espece dite capillaire, pour la reconnaitre, il faut
mettre |'os a decouvert, ['essuyer et repandre de |'encre par dessus. S'ily a
fracture on verra paraitre une |igne noire.

Dans le traitement des fractures, il faut d abord observer |es
synpt 6nes que présente |e nal ade. Si vous remarquez des synptOnes évidemment
racheux, comre des vomssenents bilieux, de |a raideur muscul aire, de | a per-
version de |'intelligence, |'abolition de |a voi x, des évanoui ssenments, une
fievre intense, la saillie et |"injection des yeux, et autres synptomes de ce
genre, vous pouvez vous abstenir de traiter le nmal ade, car il est dévoué ala
nmort. Dans |la généralité des cas, ces synptdmes sont inévitabl enent nortels.

'Si au contraire vous observez des synpt énmes qui n'aient rien de
facheux, si_vous esperez la quéerison, il faut comrencer le traitenent. Si le
nmal ade vous est arrivé | a blessure encore récente, si vous étes dans |a sai son
d hiver, il faut d abord vous efforcer d enlever |'os avant |e quatorziéme jour
en tout état de cause. Si vous étes en été, il faut |'enlever avant |e septieéne
jour, pour enpécher |"affection de se propager a |a nenbrane sous-jacente ce
qui entrainerait les accidents que nous avons relatés. Si la fracture de |'os
a pénétré jusqu'a | a nenbrane qui recouvre |le cerveau et que cette fracture
soit produite par brisement et contusion, il faut enlever |es parti es meur-
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tries et contuses, ainsi que nous |e dirons.

On rase d abord la téte du mal ade, on net |'os conpl étenent a
nu, suivant la forne de la blessure et de Ia mani ére |a nmoi ns doul our euse pour
e mlade. Si, ennettant ['os a nu, il survient une hénorrhagie ou de |'inflam
mation, vous conbattrez ces accidents par des noyens appropriés. Onrenplit la
pl ai e avec des | anbeaux trenpés dans du vin et de |'huile de roses, jusqu'a ce
que la tuméfaction céde et que I'on n'ait plus rien a craindre de |'hénorrhagie.
On s'occupe alors de |"ablation de |"os, opération qui peut se faire de deux
mani ér es.

Sui vant une prem ére mét hode, on incise |'os avec un bistouri
| éger, a lame étroite. On se sert aussi dun autre bistouri un peu plus |arge.
On se sert encore dun bistouri plus |arge que | e second.

Ayez a votre disposition un certain nonbre de couteaux différents
les uns des autres, plus ou noins larges et plus ou noins courts. Les bords en
seront aussi tranchants que possible. On les confectionnera en fer d Inde, ou
en bon acier. En incisant avec |'instrument, il faut procéder avec douceur
dans la crainte d ébranler la téte, ce qui serait un accident f&acheux.

S I'os est fort et résistant, il faut, avant d enpl oyer |e cou-
teau, perforer tout autour avec un perforateur que |'on appelle perforateur non
| ongeant (1), et cela par la raison qu' il ne pénétre pas au-dela de ['os du
crane. En effet, en-deca de son extrémité acérée est une |ane circulaire qui
ressenbl e a un anneau ou a un petit cercle et qui 1'empé&che de pénétrer et de
dépasser |'épaisseur de |'os. 11 faut donc vous nmunir d un certain nonbre de
ces perforateurs dont chacun pourra convenir a un certain degré d' épai sseur
du crane ; de la sorte, quel que soit | e crane a opérer, vous aurez toujours
un perforateur dont le bout aura la | ongueur ou la briéveté convenable a 1'é-

pai sseur de ce crane.

Telle est |a mani ére de pratiquer |a perforation tout autour
de |'os fracture. Vous appliquez | e perforateur sur |'os, et vous lul 1nprinez
un mouvenent de rotation jusqu'd ce que vous soyez certain que |'os est perforé.
Vous transportez | e perforateur en un point nouveau, et vous |aissez entre cha-
que point d application |'épaisseur d une sonde ou environ . Vous incisez ensui-
te avec le couteau chaque intervalle conpris entre les trous, et vous agi ssez
avec le plus de précaution possible, conme nous |'avons dit, de mani ére a pou-
voir enlever |'os soit avec la main, soit avec tout autre instrunent destiné a
cet usage, conme des pincettes ou des pinces |égéres. Il faut avoir le plus
grand soin que le perforateur ou |l e couteau ne bl essent pas |a nenbrane. Vous
inciserez donc |'os circulairement, vous | e détacherez de |a nenbrane s'il vy
est adhérent, et vous |'enl éverez.

Vous ruginerez ensuite |'os et vous ferez disparaitre toutes
les aspérités qui pourralent se trouver a sa surface, avec un instrunent qui
ressenble a un couteau, si ce n'est qu'il doit étre plus fin et plus |éger
Sil y a des fragnents osseux ou des esquilles, vous |es enl everez doucenent
avec les instruments que vous aurez a votre disposition, puis vous panserez
| a plai e avec une neche et des onguents dont nous donnerons plus tard la com

posi ti on.

I1 existe un autre procédé opératoire tres facile et sans dan-
ger. Galien, qui en a parlé, le dit formellement.

() GCe sont les tariéres abaptistes de Paul .
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a

Tel l es sont ses paroles. 11 faut commencer par nettre a nu la
portion de |'os ou la fracture est |la plus prononcée et |a plus évidente, de
telle sorte que cette portion dos soit bien a découvert. Alors on introduit
par dessous |'extrémté dun couteau lenticulaire.

La partie lenticulaire sera nousse et incapabl e de couper. La
partie tranchante, qui | e sera des deux cOtés, sera soudée perpendi cul ai r ement
alapartie lenticulaire La partie lenticulaire s"appuiera sur |a menbrane
cérébrale, et le coété tranchant contre |'os. Vous frapperez ensuite sur un des
cotés de |'instrument avec un petit maillet, de naniére a inciser I'os petit a
petit et dans toute sa circonférence : vous n'avez rien a craindre du coté de
| a nenbrane, qui ne pourra étre | ésée, a moins que |'opérateur ne soit le plus
ignorant ou le plus étrange des homres, ou qu'il ne someille : s'il y a quel-
que portion de nenbrane adhérente a l'os, vous |les séparerez avec |e bout du
couteau lenticulaire et en opérant avec douceur ; |a séparation se fera sans

acci dent et sans danger

Si la fracture est une de celles qui ne pénetrent pas jusqu'a
| a nenbrane ou qui n'intéressent que la superficie de |'os, s'il existe ala
surface de cet os des rugosites ou de petites esquilles, vous enl éverez ces ru-
gosités et ces esquilles avec des rugines | égeres dont vous vous serez procuré
un assortiment, de maniere a pouvoir parer a tous les cas et dans toutes |les
circonstances, suivant les indications fournies par la nature de I'os et lafor-
me de sa fracture. 11 faut en opérant |a rugination de |'os, enployer d abord
|l es rugines les plus fortes, avant den venir aux plus | égéres, et vous arrive-
rez a vous servir des | égéres et des plus fines de toutes.

Quant aux fissures dites capillaires et aux fractures | égeres,
il faudra les traiter par les moyens les plus convenabl es pour |a guerison. Les

moyens n' échapperont pas a celui qui possedera |a pratique de son art, et qu
aura nédité ce que nous avons decrit sur les fractures plus considérabl es.

Une fois |la menbrane nise a nu et aprés avoir incisé |'os, il
faut appliquer par dessus un linge de |'étendue de la plaie aprés |'avoir trem
pé dans du vin et de |'huile de roses, et en recouvrir |'ouverture de la plaie
On prendra une autre conpresse pliée en deux ou en trois, et on |'appliquera
sur |a prem ére aussi | égérenent que possible, afin de ne pas peser sur |a nem
brane. Enfin on naintiendra avec une bande large que |'on serrera tout juste
assez pour contenir |'appareil

Vous | ai sserez ainsi |'appareil pendant un jour ou deux, jusqu'a
ce que vous n'ayez plus rien a craindre de ["inflamation, puis vous ['enleverez
et vous enpl oi erez des médi caments doués de propri étés dessicatives, comme |a
racine de lis, |la poudre d orobe, |a poudre d aristoloche, etc. : vous reéduirez
en poudre ces medi canents et vous |les appliquerez a |'état sec sur la plaie ;

en somme vous enpl oi erez des meédi canents capabl es de déterger sans irriter

Lors du pansenent vous aurez soin que la plaie soit nette, quil
Ny reste rien des pomades enpl oyées, ni aucune inpureté : ne |aissez pas |a

() Paul d Egine reproduit lui aussi ce passage de Galien : "Vous placerez
dessous un couteau ayant a sa pointe une saillie lenticulaire nousse et
lisse, mais droit et tranchant sur sa longueur”. Le texte arabe dit de
plus que |le couteau sera tranchant des deux cotés : il différerait alors
du cout eau des nodernes, et au lieu de frapper sur un des cotés il faudrait
frapper sur |e nanche. (L Leclerc).
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sanie s'y accumuler, car si la sanie s'accumule sur |a nenbrane cérébrale, el-
le lacorronpt et la putréfie, ce qui entraine de trés graves inconvénients.
11 en est de nmérme pour | a surface externe de la téte quand les os sont ms a
nu, et surtout quand par suite de négligence dans |e panserment cette surface
présente des points noirs : s'il survient alors de ces accidents que nous avons
mentionnés, sachez que ces accidents sont nortels. Des que vous observez ces
points noirs, il faut prendre une partie de nmel et trois parties d huile de
roses, nélanger le tout avec soin, et en garnir un |linge que vous appliquerez
sur |a nenbrane. Vous enpl oierez ensuite | es noyens de traitement convenabl es,
jusqu'a la guérison

Chapitre 111 - Trnaitement des fractures du nez.

Sachez que |l e nez ne se fracture qua sa partie supérieure, Soit
dun cbté, soit de |"autre, soit des deux a la fois. En effet le nez est conpo-
sé supérieurenent de deux os : inférieurenent il est cartilagi neux et ne conpor-
te pas de fractures. Ces fractures peuvent s'acconpagner de contusion, de dévia-
tion ou de dilatation.

S le nez est fracturé dun cété, il faut introduire |e doigt
auriculaire dans le canal nasal, et opérer en dedans sur |a fracture en néne
tenps que | e pouce et 1'indicateur agiront en dehors, jusqu'a ce que le nez
soit revenu a sa forne naturelle. 11 faut procéder avec douceur, de maniere a
épargner |a doul eur au nal ade.

S la fracture siége a la partie supérieure du nez et qu' il soit
inpossible au doigt dy atteindre, il faut enployer |"extrémté d un stylet suf-
fi samment vol um neux, et si la fracture est double, on agira de néme sur |'un
et sur |"autre coté.

I1 faut opérer dés le premer jour de la fracture s'il est pos-
sible, ou bien attendre jusqu'au septiéme ou au di xi éme que 1'inflammation SOIt
t onbée.

11 faut introduire ensuite dans |e canal nasal une néche faite
d un norceau de linge, si la fracture n"existe que d un cbté, et deux néches si
la fracture est double. La partie inférieure de |a néche doit étre assez vol un -
neuse pour renplir la cavité nasale. Qel ques anciens chirurgiens recomrandent
d enduire |a méche avec du beurre et de la renouvel er chaque jour : telle n'est
pas ma mani ére de voir. 11 vaut meux garnir |la nméche de bl anc d oeuf battu avec
de | a poussiére de noulin. La néche sera maintenue jusqu'a ce que |les os soient
consol i dés et les cartilages endurcis. On peut aussi introduire dans le nez, en
gui se de nméche, un tuyau de plune d oie que |'on aura envel oppé d un |inge nou
de cette facon la fracture sera meux contenue et |e nal ade ne sera pas enpéché
de respirer. Toutefois ce procédé n'est pas indispensable ; on peut |'enployer
ou se servir des néches.

S pendant le traitenment il survient de |'inflamation, vous ap-
pliquerez sur le nez du cérat, du coton trenpe dans du vinaigre et de |'huile
de roses, ou bien un peu d enpl dtre de diachylon. Sil ne survient pas dinflam
mati on, appliquez extérieurement de | a semoul e pul vérisée, de |'encens en poudre
battu avec du bl anc d' oeuf et recouvrez avec une étoupe noll e, sans bandage au-
cun.

Si_les os du nez sont fracturés comminutivement ou déf oncés, il
faut inciser par dessus et enlever les esquilles avec des instrunents appropriés.
On applique ensuite une ligature sur |'incision, puis des onguents susceptibles
d exciter les chairs et de les cicatriser.
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Sil yaune plaie al'intérieur du nez, il faut panser avec
des nméches et des tubes en plonb jusqu' a |la guérison

Chapitre IV - Traitement des fractures de La machoire ingérieure.

S lemaxillaire inférieur est fracturé sans conplication de
plaie, voyez si la fracture porte en dehors seulenent, si |'os c'est pas ronpu
en deux, s'il fait saillie al'intérieur ; toutes choses dont la constatation
est facile. Si la fracture siege a droite, on introduit |'indicateur de la main
gauche dans |a bouche du mal ade ; si elle siege a gauche, on introduit |"indi-
cateur de la main droite. Avec ce doigt et en agi ssant avec douceur, on presse
de dedans en dehors pour réduire la saillieinterne de la fracture, en néne

tenps que |'autre main agit a |'extérieur pour concourir a la coaptation

S lafracture est telle que e naxillaire est partagé en deux,
il faut tirer sur chaque fragnent suivant une bonne direction, de naniere a ef-
fectuer |a réduction.

Sil arrive que des dents soi ent ébranl ées ou ronpues, il faut
les lier avec ce qui vous senblera de nature a les maintenir, comme du fil d or,
d argent ou de soie. Vous étendrez sur |le menton du cérat ; vous appliquerez en-
suite une conpresse doubl e et par dessus | a conpresse une attelle | arge convena-
bl enent faite, ou bien un norceau de sandal e d une |ongueur proportionnée ; puis
vous assujettirez au moyen de liens qui prendront en haut |eur point d appui
et disposés de mani ére a maintenir solidement |"appareil. Vous prescrirez au
mal ade le repos et la tranquillité. Vous lui ferez prendre des aliments liqui-
des et |égers, et si vous apercevez quel que part un dérangenent dans |' appareil,
vous vous enpresserez de |'enlever le troisiéme jour. Vous renettrez en place
ce qui sera dérangé et vous appliquerez de | a poussiere de noulin battue avec
du bl anc d oeuf ou de | a senoul e pul véri sée, aprés avoir enlevé le cérat, et
vous recouvrirez avec de |'étoupe nolle. Tant que |es topiques resteront en
place et que |'os n' éprouvera pas de dérangenent, vous ne changerez rien jus-
qua la guérison.

On peut aussi contenir la fracture avec un bandage que |'on con-
serve trois semaines. S pendant ce tenps il survient de |'inflamation, on la
conbat avec |l es noyens que nous avons souvent indiqués jusqu'a ce qu elle ait
céde.

S lafracture est conpliquée de plaie, voyez s'il ne se serait
pas détaché de |'os une ou plusieurs esquilles et enployez pour |les extraire |les
instruments qui vous paraitront |es plus convenables. Si |'ouverture de la plaie
est étroite, il faut |'agrandir avec un bistouri suivant qu'il convient, puis
enlever les esquilles jusqu a |la derniéere. On réunit ensuite avec une |igature
si la blessure est large, sinon |'on applique quel que onguent indi qué par |es
circonstances, que I'on continue jusqu' a |a guérison.

Chapitre V - Traitement des gractures de La clavicule.

On voit souvent la clavicule se fracturer en avant et en dedans
de |"épaule. Cette fracture se présente dans |'une ou |'autre de ces trois con-
ditions : ou bien |'os est partagé en deux sans conplication d esquilles, et
c'est 1'espéce la plus facile a traiter ; oubienil y a des esquilles, et le
traitement est plus difficile ; ou bien encore la fracture est conpliquée de
pl ai e.




sanie sy accunuler, car si la sanie s'accumul e sur |a menbrane cérébrale, el-
le la corronpt et la putréfie, ce qui entraine de trés graves inconvenients.
11 en est de néme pour | a surface externe de la téte quand les os sont ms a
nu, et surtout quand par suite de négligence dans |e pansenent cette surface
présente des points noirs : s'il survient alors de ces accidents que nous avons
ment i onnés, sachez que ces accidents sont nortels. Des que vous observez ces
points noirs, il faut prendre une partie de mel et trois parties d huile de
roses, meélanger le tout avec soin, et en garnir un |linge que vous appliquerez
sur | a nenbrahe. Vous enploierez ensuite | es noyens de traitenent convenabl es,
jusqu'a | a guérison

Chapitrne 111 - Traitement des fractures du nez.

Sachez que |l e nez ne se fracture qu'a sa partie supérieure, Soit
dun cété, soit de |"autre, soit des deux a la fois. En effet le nez est conpo-
seé superieurement de deux os : inférieurenent 1l est cartilagi neux et ne conpor-
te pas de fractures. Ces fractures peuvent s'acconpagner de contusion, de dévia-
tion ou de dilatation.

S le nez est fracturé dun c6té, il faut introduire le doigt
auriculaire dans le canal nasal, et opérer en dedans sur |a fracture en néne
tenps que | e pouce et |'indicateur agiront en dehors, jusqu'a ce que |le nez

soit revenu a sa forme naturelle. I1 faut procéder avec douceur, de mani ére a
épar gner | a doul eur au mal ade.

S lafracture siége a |la partie supérieure du nez et quil soit
inpossible au doigt dy atteindre, il faut enployer |"extremté dun stylet suf-
fisamrent vol umneux, et si la fracture est double, on agira de néne sur |'un
et sur |'autre coté.

I1 faut opérer dés le premer jour de la fracture s'il est pos-
sible, ou bien attendre jusqu'au septiene ou au di xi éme que 1'inflammation SOit
t onbée.

I1 faut introduire ensuite dans le canal nasal une meche faite
dun norceau de linge, si la fracture n"existe que dun c6té, et deux néches s
la fracture est double. La partie inférieure de | a méche doit étre assez vol un -
neuse pour renplir la cavité nasale. Quel ques anci ens chirurgi ens recomrandent
d enduire |a néche avec du beurre et de la renouvel er chaque jour : telle n' est
pas ma naniere de voir. I1 vaut meux garnir |a néche de blanc d oeuf battu avec
de | a poussiere de moulin. La méche sera nai ntenue jusqu'a ce que |es 0s soi ent
consolidés et les cartilages endurcis. On peut aussi introduire dans le nez, en
gui se de nméche, un tuyau de plunme doie que |'on aura envel oppé d un |inge nmou :
de cette facon la fracture sera meux contenue et |e nal ade ne sera pas enpéché
de respirer. Toutefois ce procédé n est pas indispensable ; on peut |'enployer
ou se servir des néches.

Si pendant le traitement il survient de |'inflanmation, vous ap-
pliquerez sur le nez du cerat, du coton trenpe dans du vinaigre et de |'huile
de roses, ou bien un peu d enplatre de diachylon. Sil ne survient pas dinflam
mati on, appliquez extérieurenment de | a senoul e pul véri sée, de 1 encens en poudre
battu avec du blanc d oeuf et recouvrez avec une étoupe nolle, sans bandage au-
cun.

S les os du nez sont fracturés comminutivement ou défoncés, il
faut inciser par dessus et enlever les esquilles avec des instruments appropriés.
On applique ensuite une ligature sur |"incision, puis des onguents susceptibles
d exciter les chairs et de les cicatriser
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S'ily aune plaie al'intérieur du nez, il faut panser avec
des méches et des tubes en plonb jusqu'a |a guérison.

Chapitre |V - Traitement deS gractures de La mdchoinre inférieune.

S lemxillaireinférieur est fracturé sans conplication de
pl aie, voyez si la fracture porte en dehors seul ement, si |'os c'est pas ronpu
en deux, s'il fait saillie al'intérieur ; toutes choses dont |a constatation
est facile. Si la fracture siege a droite, onintroduit |'indicateur de la main
gauche dans | a bouche du nal ade ; si elle siége a gauche, on introduit |"indi-
cateur de la main droite. Avec ce doigt et en agissant avec douceur, on presse
de dedans en dehors pour réduire la saillieinterne de la fracture, en néne
tenps que |'autre nmain agit a |'extérieur pour concourir a la coaptation.

S lafracture est telle que |l e maxillaire est partagé en deux,
il faut tirer sur chaque fragnment suivant une bonne direction, de maniere a ef-
fectuer la réduction

Sil arrive que des dents soi ent ébranl ées ou ronpues, il faut
les lier avec ce qui vous senblera de nature a les maintenir, conme du fil dor,
d argent ou de soie. Vous étendrez sur |le nenton du cérat ; vous appliquerez en-
suite une conpresse doubl e et par dessus |a conpresse une attelle |arge convena-
blement faite, ou bien un norceau de sandal e d une |ongueur proportionnée ; puis
vous assujettirez au noyen de |liens qui prendront en haut |eur point d appui
et di sposés de mani ére a maintenir solidement |"appareil. Vous prescrirez au
nmal ade le repos et la tranquillité. Vous lui ferez prendre des alinents liqui-
des et | égers, et si vous apercevez quel que part un dérangenent dans |' appareil
vous vous enpresserez de |'enlever le troisiéme jour. Vous renettrez en pl ace
ce qui sera dérangé et vous appliquerez de |a poussiere de noulin battue avec
du bl anc d oeuf ou de | a senoul e pul véri sée, aprés avoir enlevé |l e cérat, et
vous recouvrirez avec de |'étoupe nolle. Tant que | es topiques resteront en
place et que |'os n' éprouvera pas de dérangenent, vous ne changerez rien jus-—
qu'a |la guérison.

On peut aussi contenir la fracture avec un bandage que |'on con-
serve trois semaines. S pendant ce tenps il survient de |'inflamation, on la
conbat avec | es noyens que nous avons souvent indiqués jusqu'a ce qu elle ait
cedé.

S lafracture est conpliquée de plaie, voyez s'il ne se serait
pas détaché de I"os une ou plusieurs esquilles et enployez pour |es extraire |l es
instruments qui vous paraitront |es plus convenables. Si |'ouverture de la plaie
est étroite, il faut |'agrandir avec un bistouri suivant qu'il convient, puis
enl ever les esquilles jusqu'a la derniére. On réunit ensuite avec une |igature
si la blessure est large, sinon |'on applique quel que onguent indiqué par |es
circonstances, que |'on continue jusqu'a | a guérison

Chapitre \ - Traitement deS gractures de La clavicule.

On voit souvent la clavicule se fracturer en avant et en dedans
de |'épaule. Cette fracture se présente dans |'une ou |"autre de ces trois con-
ditions : ou bien |'os est partagé en deux sans conplication d esquilles, et
c'est |'espéce la plus facile a traiter ; ou bienil y a des esquilles, et le
traitement est plus difficile ; ou bien encore la fracture est conpliquée de
pl ai e.
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Telle est | a naniere d opérer quand |la fracture n'est pas conpli -
quée de plaie. Vous vous faltes alder par deux aides. L'un saisit le bras conti-
gu alaclavicule fracturée et |"autre attire le cou vers |e coté opposé. Vous
réduisez alors la fracture avec les doigts de maniére arendre a |'os sa forne
naturelle et qu'il ne présente ni saillie ni enfoncement. Si vous avez besoin
d une extension plus forte, il faut placer sous |'aisselle mal ade une pelote
faite avec du linge ou de la laine et dun volune tel qu il sera nécessaire.
Vous pratiquerez ensuite |'extension, en poussant sur |e coude et naintenant |a
main sur la pelote jusqu'a ce que la fracture soit convenabl ement réduite. Si
vous ne pouvez pas attirer en dehors le bout de |a clavicule trop profondénent
engagé dans les chairs, il faut faire coucher |e malade sur |e dos, lui placer
sous |' épaul e un coussin de moyenne di nension ; un aide pressera de haut en bas
sur |'épaule, de maniere a faire ressortir |'extrénité de la clavicule et vous
ferez la coaptation avec les doigts. Si vous sentez quel que fragment détaché de
la clavicule, et mobile, il faut inciser par dessus et |'extraire avec précau-
tion. Si le fragnment tient encore al'os, il faut tacher de |'exciser au noyen
d un couteau que |'on se sera procuré, en ayant soin de placer sous |a clavicu-
le un instrument en fer, ou en bois, qui protege |a menbrane sous-jacente.

x

I1 ressenble a une cuiller sinon quil n'est pas creusé. Sa lar-
geur sera en rapport avec |es dinensions plus ou nmoins grandes de |'os : quant
a sa longueur elle sera telle que le conportera 1'opération. Cet instrument com
me vous voyez a une partie large et |'autre étroite.

Si_|'ouverture de | a plaie que vous avez faite en incisant pour
|"extraction des esquilles est assez |arge, et que vous n'ayez pas a craindre
une inflanmmation, il faut en réunir les deux | évres par une suture. Si |'ouver-
ture est etrolte, ou que vous ayez a craindre une inflammation, recouvrez |a
plai e de | anbeaux et de conpresses plus ou nmoi ns abondants, suivant |'étendue
de laplaie ; et s'il survient de |"inflamation, appliquez du |linge trenpé dans
de |'huile de roses, du vinaigre ou du vin.

Quant a |'appareil destiné a nai ntenir Ia.réductipn, vous le fe-
rez ainsi, dans le cas ou la fracture n"est conpliquée ni de plaie ni dincision

Appliquez sur |a clavicule un enpl atre conposé de poussi ére de
nmoul in et de bl anc d oeuf, que vous recouvrirez d étoupe nolle. Sil est néces-
saire vous placerez une pelote sous |'aisselle. Prenez un turban trés long et
de la largeur dun enpan environ ; recouvrez |'enplatre et |'étoupe d une com
presse pliée en double ; prenez une attelle en bois | éger, de la largeur de trois
doigts et d une |ongueur convenabl e, que vous envel opperez dun linge ; faites
entrer cette attelle et cette conpresse dans le turban au point ou il portera
sur la fracture ; enfin exécutez |'appareil de contention au noyen du turban
tout entier de | a mani ére suivante. Faites-le passer du cou sous |'aisselle sai-
ne ; ramenez-le(en repassant sur le dos et |le cou) sous |'aisselle du cété ma-
| ade, et continuez de part et d autre (c'est-a-dire en passant alternativenent
sous chaque aisselle) plusieurs tours(tant que le turban soit épuisé), jusqu'a
ce que vous voyi ez que |e bandage naintient parfaitenent la fracture, ce dont
il sera facile de vous assurer. Le but que I'on doit se proposer c'est que |'at-
telle ne se dépl ace pas de dessus |'os fracturé. En conséquence il faudra chaque
jour examner |le mal ade et toutes les fois que ['on verra | e bandage rel aché et
|"attelle déplacée, il faudray renédier et resserrer |e bandage. On fera cou-
cher le mal ade sur e dos. On lui mettra pendant [a nuit sous |'aisselle un
petit coussin au moyen duquel le bras se trouvera écarté du c6té : en néne
tenps |l a clavicule fracturée se trouvera soul evée par le fait de |'élévation
de |'épaule. On peut aussi assujettir le bras par un lien passant sur |le cou
I1 faut conserver |'appareil tant qu'il ne surviendra ni prurit ni tunéfaction,
jusqu'au douziene jour. Alors on renouvel l era 1'emplatre Si on | e juge néces-



680

saire , on rebandera |'appareil et on |le conservera jusqu'a |a consolidation.
La fracture de la clavicul e se consol i de général enent dans |'espace de vingt-
huit jours : chez certains sujets il faut un tenps noi ns |ong.

Chapitne VI - Thaitement des fractures de L'omoplate.

Le corps de | 'onopl ate est rarenent fracturé : général enent |es
fractures portent sur | es appendi ces.

Quand donc une portion de cet os est fracturée, ou que |a fractu-
re porte a son centre, le diagnostic est facile a établir par le toucher. Sui-
vant les conditions de la fracture, il faudra procéder a sa réduction par tous
| es moyens possibles et ranener ['os a son état nornmal. On appliquera sur lare-
gion de | a poussiére de moulin avec du bl anc d oeuf et de |'étoupe nolle que |'on
recouvrira d une conpresse pliée en deux. Par dessus, on appliquera une attelle
| arge en bois | éger, dont |es dinmensions seront celles de |'onoplate |ui-méme ou
un peu plus. Si par dessous |'attelle il existe des inégalités a |la surface de
|"onoplate, on |es conblera avec de |'étoupe nolle de maniére que |'attelle ait
une assiette solide. Vous contenez ensuite cet appareil par des tours d un |ong
turban suffisamrent serré, et vous fixez |'"attelle de mani ére qu' elle ne puisse
se dépl acer. (nservez |e bandage tous | es jours : chaque fois que vous trouverez
les liens relachés, il faut les resserrer, et remettre |'attelle en place si el-
| e a bougé. Le nal ade se couchera sur |e c6té sain.

La consolidationde |'onoplate se fait en vingt ou vingt-cing
jours. A cette époque vous pouvez enlever 1'appareil en toute sGreté&, 1l'omopla-
te étant un os qui se brise et se ronpt difficilement.

Sil existe quel que fragnment et que vous |e sentiez ressortir
sous | a peau, incisez par dessus, et procedez conmme nous |'avons recommandé a
propos des fractures de | a clavicule pour conbattre 1'inflammation S'il en sur-
vient.

Chapitrne VI1 - Traitement des fractures du sternum.

Le sternumpeut se fracturer a sa partie noyenne, nai s |es cas
en sont rares. QQuant aux extremtes (1) elles se fracturent et se brisent plus
fréquemment.

Parm |es synptdnes qui acconpagnent |a fracture du sternum a sa
partie moyenne, on observe une dépression vers |'intérieur (20 ; |le malade éprou-
ve une vive doul eur, de la dyspnée, de | a toux et souvent méme de |'hémoptysie.
L'os fracturé présente une dépressionqu' il est facile de constater au toucher.

On procédera de |la sorte au traitenent. Le nal ade se couchera
sur le dos, un orelller place entre les deux onoplates. On pressera sur |es deux
épaul es, et on appui era de chaque c6té sur les cOtés avec | es nains. On cherche-
ra a détermner | a réduction en procédant avec douceur, par tous |es nmoyens pos-
sibles et convenabl es jusqu'a ce que |I'os soit rendu a son état naturel. On ap-
pliquera un enpl &tre et de |'étoupe, et par dessus une attelle en bois |éger
comme |le saul e, | e khalandj, ou tout autre bois égal enent | éger, que |'on enve-

() Il faudrait sans doute ce nmot au singulier, ainsi que nous |le trouvons
dans Paul d Egine.

(2 Mt anot : en bas, |e nalade étant couché.
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| oppera de linge. On maintiendra au noyen d un appareil nodérément serré, pour
ne pas |e déplacer et on continuera par plusieurs tours de bande qui passeront
sur le dos et qui seront convenabl enent serrés. On observera |'appareil a tout
instant et si les liens se rel &chent on les resserrera. Sil est nécessaire de
le faire par suite de démangeai son, de doul eur ou d'inflanmation, il faut se
hater, enlever les enpl ares et conbattre | es accidents survenus. On réappli-
quera les enpl atres, si on le juge a propos, et on replacera |'appareil jusqu'a
[ a guérison

Chapitre VIIT - Traitement des fractures des cotes.

Sachez que | es cbtes ne se fracturent qu'a leur extrémté la
plus consistante, au voisinage de |'epine dorsale. Quant a leur extremte anté-
rieure, elle se contusionne, et cela en raison de sa nature cartil agi neuse, et
c'est 1a un fait dont il est facile de s'assurer par |le toucher, eny appliquant
| es doigts.

Quant au traitenent, il faut réduire la fracture avec | es doigts,
par tous |es noyens capabl es de ranmener |'os a sa position normale ; ensuite on
appl iquera un enpl atre, et on naintiendra une attelle sur ['os fracture, s'il
est nécessaire.

Si la fracture des cotes fait saillie al'intérieur, il survient
au nal ade une doul eur violente et un picotenment pareil a celui de |a pleurésie,
par le frottement de |'os contre | a menbrane : il survient aussi de |a dyspnée,

de | a toux, une hénoptysie copieuse et alors la cure est difficile.

Les Anci ens ont inagi né pl usi eurs noyens de traitenent. Il en
est qui reconmandent de prescrire au nal ade des al i ments capabl es d' engendrer
du gonflement et des vents ; afin que |'abdonen se tuneéfie, se tende, et repous-
se en dehors |'os fracturé. Cest |a, suivant nous, une pratique détestable. En
effet, elle ne ferait qu augmenter |'inflammation si elle existait déja, et el-
le la provoquerait si elle n'existait pas encore ()

Dautres ont recormandé d' appl i quer des ventouses, et de |es
faire tirer fortenent. Cette néthode ma parait plus rationnelle. Toutefois il
est a craindre que les ventouses n'attirent des humeurs au point fracturé, en
rai son de | a faiblesse de cette région

D'autres recommandent d'appliquer, sur |'endroit, de |a |laine
trenpée dans de |'huile chauffée et de conbl er avec des conpresses | es espaces
intercostaux, afin que les liens portent juste, alors que |'on pratiquera des
tours de bande sur la poitrine. On fera suivre ensuite au nal ade |e traitenent
de la pleurésie, quant au régine et aux médi canents. Sil survient au mal ade
qguel que accident grave et intolérable, si |'os irrite violement |a nenbrane,
S'il y a acraindre pour |le nmalade, il faut inciser en ce point et nettre a nu
la cote fracturée, puis on insinuera par dessous un instrunent dont nous avons
précédenment donné | a figure et capable de ménager | a plévre ; on excisera |l'os
et on |'enlevera avec précaution. Ensuite, si la plaie est large, on en réunira

(1) Ce paragraphe et |le suivant se trouvent dans Paul d' Egine, qui est plus
explicite au sujet des ventouses. Suivant |lui, cet afflux d humeurs peut
refoul er davantage a l'intérieur |a céte fracturée.
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l es deux | évres par une suture, et on pansera avec des onguents, jusqu'a la

guérison. Si cependant il survient une inflammation, appliquez aussitdt sur |a
fracture du linge trenpé dans de |'huile de roses, et admnistrez a |'intérieur
des nmédi canents capabl es de calner |'inflanmation. Le mal ade se couchera sur |e

cété ou e sommeil lui est le plus facile, jusqu'a | a guéri son.

Chapitrne 1X
Traitement d e s gracturnes d e s veatebres du dos et du cou.

Les vertebres du cou se fracturent quel quefois nai s rarenent.
El l es sont plus frequenment contusionnées. Il en est de néne des vertebres (1)
dor sal es.

Voul ez- vous, en pareil cas, pronostiquer si |e nal ade nburra ou

vivra ? Voyez si ses mains sont relachées, engourdies et conme nortes ; s'il ne
peut | es mouvoir ni les étendre, ni saisir quel que chose ; si en | es pingcant ou
en | es piquant avec une aiguille, il ne sent pas et n'accuse pas de doul eur ;
sachez qU'il ne guérira pas et que généralenent il nmourra. Si au contraire, il

les remue, s'il sent quand on | e pince ou quand on | e pi que, sachez que | a noel -
le épiniére est intacte et que |l e nal ade guérira avec le traitenent.

Dans le cas ou il s'agit des vertebres dorsal es et que vous vou-
liez savoir si |le mal ade guérira ou non, observez |les pieds. S vous |es voyez
rel &chés, s'ils se conportent conme nous avons vu les mains ; si |e mal ade se
couche sur le dos, s'il |aisse éechapper involontairenent des vents et des nma-
tieres fécales, s'il se met sur dos et veut uriner sans |e pouvoir, sachez que
le cas est nortel et ne vous fatiguez pas a le traiter

Si aucun de ces synptones n' apparait, |e cas est noins grave.

Le traitement en pareil cas, consiste a conbattre 1'inflammation,
en appliquant sur les vertebres contuses de |"huile de roses soit seule, soit as-
soci ée a des jaunes d oeufs cuits, trois fois par jour, jusqu'a ce que |'inflam
mation soit cal née. Appliquez quel que enpl &tre doué de propri étés absorbantes
bi en prononcées, mai ntenez avec un bandage et ordonnez au nal ade |l e repos et |a
tranquillité ; qu' il ne s'endorme que sur |e coté non doul oureux, jusqu'a la
guéri son.

Que si, dans les portions contuses, il se trouve quel que esquil -
e ou quel que fragment détaché, il faut inciser par dessus ces fragnents et |les
enlever. Si la plaie est large, on réunit |es deux |évres par une suture et on
panse avec des onguents incarnatifs jusqu'a | a guérison.

S |'extrémté de |la colonne vertébrale, c'est-a-dire |e sacrum

est fracturé, il faut introduire dans |'anus |e pouce de | a main gauche, |'ap-
puyer contre |'os fracturé, en méne tenps qu avec |'autre main on cherchera,
comme ON pourra et comme il conviendra, a ramener |'os dans son état nornal

(1) Le texte arabe rappelle celui de Paul d Egine, pour |a forne plutdt que
pour |e fond. Paul distingue les fractures du corps des vertébres et cel -
| es des apophyses. On it dans la traduction de M Briau : "Les contours
des verteébres sont quel quefoi s affectés de contusion, nais rarenment de
fractures".
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Sil est nécessaire on appliquera par dessus un enpl atre et une attelle et on
bandera. S |'on percoit des esquilles, il faut inciser par dessus, |les extrai-
re et continuer le traitenent comre nous |'avons indi qué précédemment jusqu'a

[ a guéri son.

Chapitre X - Traitement des fractures de £'os iliaque.

Les fractures de |'os des Tles sont rares. Quand elles survien-
nent, tantot ce sont des fractures marginales, tantot des fractures |ongitudi-
nal es, tantot les fragments font saillie al'intérieur, ce qui occasionne au na-
| ade une doul eur locale et pongitive, ainsi que |'engourdi ssenent du menbre in-
férieur du coté de la fracture.

Tel l e est mani ere de procéder au traitenent.

Appliquez la main sur |'os de nani ére a vous assurer de |la frac-
ture et de sa forne. Si elle n'est que marginale, enployez tous |es moyens possi -
bles pour la réduire et rendez a I'os sa position naturelle autant que vous |le
pour r ez.

Si la fracture est longitudinale, ousi elle fait saillie al'in-
térieur, faites coucher le malade sur le ventre, afin que la réduction soit plus
facile. Aprées |'avoir opéreée, appliquez un enplatre, puis une attelle en bois ou
en cuir et bandez fortement de maniére a n'avoir pas a craindre | e dérangenent
de la fracture ni le déplacement de |'attelle. Conblez les creux de la région
hypocondri aque afin que les ligatures portent bien et prescrivez au nal ade de
se coucher sur le dos ou sur le coté sain. Sil survient de 1'inflammation, abs-
tenez-vous de pratiquer la traction et |la coaptation jusqu'a ce que |'inflama-
tion ait cessé. A cet effet, enployez | es sédatifs que nous avons recommandés,
puis revenez a la réduction de la fracture et a |'application dun appareil con-
venabl e.

Sil y a des esquilles ou des fragnents a la marge de |'os, il ne
faudrait ni les enlever ni les toucher : on les réduit en agi ssant extérieurenent
comme Nous |'avons dit, on les |aisse et on maintient un bandage jusqu'a | a gué-
rison.

Chapitre X - Traitement des fractures de I "humérus

Cet 0s est conpris entre le coude et |le noignon de |'épaule. La
réduction se fait de deux naniéres.

Sui vant une net hode, on prend un norceau de bois arqué, |isse,
d un vol unme noyen. On attache un lien a chacune de ses extrémtés, on les fixe
aun point élevé, et ['on fait asseoir |e mal ade sur une chaise. On engage |e
bras fracturé par dessus | e bois, de naniére que |'aisselle repose sur |a par-
tie noyenne de |l a courbure. Al ors on suspend au bras quel que chose de | ourd,
ou bienon fait tirer dessus et en bas par un aide, pendant que |e médecin ré-
duit la fracture avec | es deux mains et place les fragments dans |a position
qu'ils doivent conserver (1).

(1) Ce procédé est celui d Hppocrate, qui cependant recommande un nanche de
beche, au lieu d un baton courbe.
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Telle est |'autre néthode. On fait coucher |e nal ade sur |le dos
et on lui assujettit la main au cou avec une bande. On se fait assister de deux
aides. L'un saisit |le bras au-dessus de la fracture et |'autre au-dessous et
chacun tire de son cété. S vous voul ez avoir une traction plus forte, fixez
deux liens |'un au-dessus et |'autre au-dessous de la fracture et faites-les
tirer chacun de son c6té par les deux aides. S la fracture est rapprochée de

|"épaule, le lien supérieur devra porter au mlieu de |"aisselle, et |"inférieur
sera fixé au-dessous de | a fracture, aux environs du coude. Si la fracture au
contraire se rapproche du coude, il faudra fixer un |ien au-dessus de |a frac-

ture et |'autre sur le coude lui-néme. Vous réduirez alors la fracture avec dou-
ceur et précaution, en remettant chaque fragment a sa place et vous appliquerez
des tours de bande que vous serrerez autant que vous n'aurez pas a craindre din-
flammation. Sil en survient, suspendez la |igature jusqu'au septiéme jour et ap-
pliquez de la laine en suint trenpée dans du vinaigre et de |'huile de roses jus-
gua ce que |"inflammation soit cal mée. Dés lors vous replacerez |'appareil.

Un autre procédé est |le suivant : Vous appliquerez d abord un
enpl &tre sur la fracture, puis vous ferez quel ques tours de bande sur cet em
pl atre avec du linge neuf ; ensuite vous ramenerez |'avant-bras sur le bras |ui-
néme, |la main ouverte venant porter sur |'épaule, vous appliquerez un |linge et
un bandage sur le bras et |'avant-bras de telle sorte que |'avant-bras fasse
["office d attelle. Il faut toutefois pour agir ainsi que rien ne s'y oppose et
que le maintien de la réductionn'en soit pas contrarié : si vous avez a crain-
dre quel que chose de pareil, il vaut meux recourir aux attelles.

Telle est |a mani ére d' appliquer les attelles. Vous appliquerez
sur la fracture elle-méne une attelle plus large et plus forte que toutes |es
autres (1) et vous laisserez entre chacune |'intervalle dun doigt. La | ongueur
des attelles sera coomandée par |la fracture elle-nméne qu elles devront dépasser
de part et dautre de trois doigts : vous naintiendrez les attelles par |es no-
yens de déligation dont nous avons parl é au conmencerment de ce livre. En consé-
quence, vous serrerez sur la fracture méme plus fortenent qu' ailleurs, et vous
serrerez d autant noins que vos tours de bande s'en éloi gneront davantage. S
Vous jugez a propos d'appliquer |e bandage i nmédi at ement apres |a réduction, ques-
tion gque nous avons déj a soul eveée précédemrent, il faut le faire. S vous trou-
vez de |'inflamation, il faut renettre |'application du bandage et des attelles
jusqu'au septiéne jour, ainsi que nous |'avons dit. Une fois |le bandage appli qué,
vous | ' observerez tous les trois jours afin de prévenir |a démangeai son, |e gon-
flement, ou un obstacle a la nutrition du menbre par un exceées de striction.

Vous parerez a tous ces accidents suivant ce que nous avons recommandé. S vous
avez la certitude que rien de pareil ne survient, vous pouvez n'enlever |'appa-
reil qu aprés un certain tenps. Le mal ade se couchera sur |e dos, |la main sur
|"estonac. On lui placera sous |le bras un coussin renpli de |aine convenabl enent
préparée : on le visitera a tout instant du jour et de la nuit pour prévenir tout
dérangerent dans |e nenbre fracturé et parer au rel achenent des ligatures. Il
faut veiller a cela avec le plus grand soin.

Vous prescrirez au mal ade | e régime alimentaire que nous avons
institué précédement. Vous |ui donnerez d abord des aliments |égers jusqu'a ce

que la fracture commrence a se consolider, ensuite vous |ui donnerez des alinents
subst anti el s.

(1) Les attelles dit Paul d Egine doivent étre plus fortes sur la convexité
de la fracture.
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Le bras et |la janbe se consolident ordinairenent en gquarante
jours. A cette epoque, Il Taut enlever [e bandage, admnistrer des balns et

enpl oyer des onguents appropriés a | a circonstance.

S lafracture est grave, comminutive, il ne faudra pas enle-
ver | e bandage avant cl nquante jours ou deux nois.

Chapitrne XI1 - Traitement des gractures de £'avant-bras.

avant - bras est conposé de deux os que |'on appell e zend.
L'un d eux est plus petit et correspond au pouce ; |"autre est plus grand et
placé inférieurement au premer. Tant6t c'est |e grand os qui se fracture, tan-
tot c'est le petit. Tantdt ces os se fracturent tous les deux a la fois.

Dans |a fracture de |1'os petit et supérieur |a réduction est fa-
cile et la guérison rapide. La fracture de |'os inférieur est plus grave et la
guérison plus difficile. 11y a plus de gravité encore dans la fracture similta-
née des deux os.

S lafracture intéresse |'os petit et supérieur, |e médecin pra-
tiquera |'extension avec nodération et précaution jusqu'a ce qu'il |"ait réduite.
S le grand os est fracturée, |'extension sera plus forte. L' extension sera plus
forte encore si |les deux os sont fracturés ensenble. Pendant |es manoeuvres, il
faut que la main étendue repose sur un coussin, le petit doigt ayant une position
plus inférieure que les autres. Le mal ade sera assis sur un siéege, le corps droit.
L' él évation du coussin sera telle que | e mal ade n' éprouve aucune géne. Un aide
pratiquera |'extension inférieurement soit au noyen de la main, soit au noyen
de liens et un autre |'exécutera supérieurenment. Alors |le meédecin fera | a réduc-
tion aussi bien quil le pourra.

Sil y a des fragnents, |'opérateur fera son possible pour |es
remettre a leur place. Sil y a des esquilles nobiles, qui fassent saillie
sous |la peau, et-que I'on n'ait pas d'espoir de |es conserver, il faut inciser
par dessus et les extraire comme nous |"'avons dit précédemment. Si la fracture
se conplique de plaie, on se réglera sur ce que nous dirons en un chapitre spé-
cial.

Si, dés le début, il survient de |'inflammation, garnissez un
linge de cérat conposé d huile de roses et de cire blanche ; d une consistance
noyenne ; appliquez ce linge et maintenez-1e par une | égere striction jusqu'a
ce que |'inflammation soit passée. Alors enlevez |e cérat, et appliquez un em
pl & re conposé de poussiére de moul i n battue avec du bl anc d oeuf, et par des-
sus des attelles dont la plus large et la plus forte portera sur |a fracture.

Sachez que | e nonbre des attelles sera général enent de six dans
les fractures de |'avant-bras, qu' elles soient sinples ou doubles. 11 faut ser-
rer plus fortement au point de la fracture. Les autres tours de bande, inférieurs
OU supérieurs Seront d'autant NDIi NS Serrés que vous vous en él oi gnerez davant age,
conme nous |"avons dit précédemment. Le |inge dont vous vous servirez pour bander
la fracture sera doux et souple et non point rude et raide. Les liens seront de
préférence en lin, d'un vol une noyen comme nous |'avons déja dit.

11 faut, au bout de quel gues jours, observer |le nmenbre et |e ban-
dage. Sil était survenu quel que accident auquel il falldt parer, corme de |a dé-
mangeai son dans le nmenbre, il faut y faire des fonmentations avec de |'eau tiéde
jusqu'a ce que cette dénangeai son ait cessé, puis on | aissera |l e nmenbre sans ban-
dage se reposer pendant une nuit et on |e repl acera.
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S la strictions'est rel achée, si |'os s'est déplacé, ous'il
est survenu quel gue autre accident, Il faut avoir soin de renettre tout en bon
etat. Voyez si |"afflux des alinents au menbre ne serait pas enpéché par une
strictiontrop forte : rel dchez alors un peu et |aissez ainsi pendant quelques
jours jusqu'a ce que le cours des alinments soit rétabli : vous reviendrez ensui-
te alastriction primtive. S'il ne survient aucun des acci dents que nous avons
rel at és, ne touchez pas au bandage avant vingt jours ou environ. A cette époque,
vous suspendrez |a main du mal ade a son cou(par une écharpe), |e bras étant con-

venabl enent placé ; vous veillerez aussi a ce que |le nmal ade s' absti enne de nouve-
nments brusques et se couche sur |e dos.

Sachez que |la fracture de |'avant-bras se consolide en trente ou
trente-deux jours, quel quefois néne en vingt-huit. Cela dépend du tenpéranent et
de |'"état du nal ade.

Chapitne XII1 - Trnaitement des fracturnes de La main et des dodlgis.

Les os de la main et |es phal anges des doigts sont rarement frac-
turés, mais frequemment ils sont brisés. Si les os du nétacarpe ont été fractu-
rés ou brisés, il faut faire placer |e mal ade sur un siége élevé, la nain éten-
due sur un autre siege d une égale hauteur placé en face de lui. Un aide prati-
quera | 'extension sur les os fracturés et le médecin les réduira de mani ere a
les mettre parfaitement en rapport. On appliquera ensuite un enplatre et de
["étoupe s'il n'y a pas d'inflammation, pui s, par dessus, une attelle de di-

x

mensi ons appropri ées a la région et preéal abl ement envel oppée de |inge nollet.

S lafracture fait saillie ala paume de la main, il faut faire
une pelote en linge et la faire serrer au nmal ade avec la main fracturée et la
nmai ntenir avec une |ongue bande. L'attelle sera en cuir souple pour s'adapter
convenabl ement avec | es doigts.

S lafracture s'est faite a la face dorsale, il faut y appli-
quer une attelle et une autre a la face inférieure, la nain étant maintenue ou-
verte et étendue. Vous appliquerez un bandage en rapport avec la forme de |la

main et vous en ferez passer les tours entre |les doigts.

Si quel que phal ange s'est fracturée et qu elle appartienne au
pouce, il faut réduire convenabl enent |la fracture et conprendre dans une |iga-
ture le doigt avec la main. On peut aussi enployer une petite attelle rigide,
pour maintenir la fracture et |'enpécher de bouger.

Quant _aux fractures des autres doigts, conme |le meédius, |'index
oul'auriculaire, il faut réduire et lier le doigt majeur avec un doi gt voisin
non | ésé. On peut aussi, et cela vaut meux, |es conprendre tous dans |es nénes
tours de bande et ajouter une attelle rigide comme nous |'avons dit a propos du

pouce. Pendant |'opération et apres, il faudra observer s'il ny a pas dinflam
nmation. Sil en survient, il faut |la conbattre par |es noyens que nous avons re-
commandés.

Chapitre XIV - Traitement des fractunes de La cuisse.

L'os de | a cui sse est souvent fracturé et cette fracture se re-
connait facilement au toucher. Elle fait saillie en avant et en arriere()

() Il y ala probablenent une altération du texte. Paul, d accord avec |a chi-
rurgi e noderne, dit : en dehors.
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Pour opérer |la réduction, il faut appliquer un |ien au-dessus et
un au-dessous de la fracture, e nal ade étant couché sur |a face, et chaque lien
sera tiré convenabl enent par un aide. Telle est |a marche a suivre dans les frac-
tures de la partie nmoyenne de |'os.

Si la fracture siége a |la naissance de |a cuisse, il faudra pla-
cer un lien souple en |aine ou en quel que mati ere senbl abl e a | a nai ssance de
| a cuisse, vers |'aine, pour opérer |'extension supérieure : on en placera un
autre au-dessous de la fracture.

S la fracture est voisine du genou, il faut égal ement appliquer
un lien sur 1'aTne et un autre sur lequel on pratiquera |'extension inférieure.
Le nédeci n opérera | a réduction avec | es deux mains et rendra a |'os sa position
naturelle, par une parfaite coaptation des fragnents. On appliquera un enplatre
et un bandage s'il ny a pas d'inflammation ; S'il y en a, on attendra quel ques
jours, jusqu'a ce qu elle soit calnée ; ensuite on reprendra le traitenent.

Quant au bandage, vous ferez deux ou trois tours de bande sur la
fracture, avec un turban long et solide, dont vous |aisserez |e reste (provisoi-
renent). Vous en ferez aussi sur la janbe, ployée de telle sorte que le talon
touche la fesse. Vous introduirez unlien long entre |a janbe et |a cuisse, un
peu au- dessous du genou, et vous rel éverez de chaque c6té | es bouts de ce lien.
Al ors vous banderez sur |ajanbe et |la cuisse avec ce qui restait du turban.
Vous pl acerez ensuite sur la cuisse, al'endroit nméne de |a fracture, des at-
telles - vous en pl acerez égal enent une sur |'os de la janbe. Vous renplirez
|"espace conpris entre |la janbe et |a cuisse avec du |inge souple, afin que le
bandage porte juste. Faites sur le mlieu du menbre, a |'endroit de la fracture,
trois ou quatre tours de bande serrés, et, a mesure que vous vous €l oi gnerez de
ce point, faites des tours de bande plus |aches. Revenez aux deux bouts du lien
gue vous avez introduit entre la janbe et |a cuisse ; faites-les passer par des-
sus les attelles supérieures, puis ranenez-les en bas, de maniere a les faire
passer vers la cheville du pied, et reportez-les en haut sur |es extrémtés des
attelles, de fagon que |'appareil soit maintenu i mmobile. Vous |aisserez ce ban-
dage en place tant qu'il ne surviendra pas au nmenbre de démangeai son, de tuné-
faction, dinflammation, ni d autre accident de ce genre. S'il en survenait,
enpressez-vous de |'enlever, et de parer a tous ces accidents suivant ce que
nous vous avons pl usi eurs foi s recommandé.

Sil y a quel que fragnent osseux qui bl esse, il faut essayer de
le remettre en place ; si on ne le peut, on incise par dessus et on |'extrait,
puis on panse la plaie come nous |'avons déja dit, jusqu'a | a guérison

On peut aussi appliquer un appareil sur les fractures de |a

cui sse, sans conprendre la janbe dans | e systene d' attelles, ainsi que nous
["avons fait pour le bras et |"avant-bras. Cependant |e traitenent que nous

avons institué garantit le nmalade contre toute infirmté tandis qu avec |'ap-
pareil appliqué sur |a cuisse, sans y conprendre |a janbe, | e nal ade est né-
cessairenent affecté d une claudi cation pernanente.

Sachez que |les fractures de | a cui sse se consol i dent en ci nquan-
te jours, un peu plus ou noins, suivant |e tenpéranent du nmal ade et certaines
autres conditions.
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Chapitrne XV - Traitement des gractures de La notule.

La rotule se fracture rarement : plus fréquemment elle se brise.
Bl l e peut donc se ronpre en deux, ou se briser dans ses portions nargi nal es,
avec ou sans plaie ; toutes choses qui tonbent sous |e sens.

Le traitenment consiste a rapprocher et a rajuster les parties
di vi sées avec toutes |les précautions et toute | habileté possible. On applique
ensuite un enpl atre, puis une attelle ronde, s'il est nécessaire, et on-établit
par dessus un bandage convenable. On aura égard a toutes |les conplications que
nous avons rapportées a propos des autres fractures telles que |'inflamation,
etc. On les conbattra par des nmoyens appropri s, jusqu' a |a guérison.

Chapitrne XV1 - Trnaitement d e s Aractures de La_ iambe.

La j anbe se conpose de deux os : |'un plus vol um neux appel & saq,
et 1"autre plus gréle appel & zend. Les fractures des os de la janbe offrent |es
ménes vari étés que les fractures des os de |'avant-bras et le traitement est sem
bl abl e, ainsi que | a nanoeuvre opératoire.

S _les deux os sont fracturés, |e nenbre se tournera dans tous
les sens ; si c'est le plus petit, il se portera en avant : si c'est le plus
gros, en arriere. Ce sont 1a des choses qui ne peuvent vous échapper : il fau-
dra opérer en conséquence |'extension, |la coaptation et |la déligation. Toute-
fois si lafracture est grave et coonmnutive, il faut une extension noi ndre et
pl us douce, en nénme tenps que vous nettrez plus de soin dans |a coaptation.
Dans les fractures de la janbe, il y a quel que chose de plus a faire que dans
les fractures de |'avant-bras. Apres avoir appliqué les attelles et termné vo-
tre opération, prenez deux de ces planchettes en bois de pin que |'on étend sur
les chevrons jetés d une poutre a |'autre, une branche de pal mer ou quel que
autre norceau de bois pareil, dun volume suffisant et de la |ongueur de | a
j anbe, du genou au talon. Faites par dessus chacune un doubl e tour de bande en
long() et placez-en une de chaque c6té de | a janbe de telle sorte qu elles
s' étendent depuis le genou jusqu au pied ; fixez-les par trois ligatures, une
a chaque extrémté et une au mlieu. De cette mani ére |la janbe ne pourra dévier
ni adroite ni a gauche et conservera une bonne position.

On_se sert aussi_d une poutre évidée en forne de canal, dans |a-
quel l e on place Ia janbe pour |'enpécher de se mouvoir. On devra recourir fré-
querment a ce noyen, surtout si la fracture est conpliquée de plaie. On exam -
nera la janbe tous | es deux jours, on préviendra par tous |es noyens possi bl es
["inflammation, |a tuméfaction et tous autres accidents. Sil en survient on
les conbattra par des noyens appropriés jusqu a |a guérison.

Chapitrne XVII - Traitement d e §, fractunes du wied et des onteils.

L'astragale n'est jamais fracturé. Les os du pied le sont quel que-
fois. Les os des orteils le sont rarenent aussi ; plus fréquement ils sont bri-
seés.

()  Ceci revient adire que les attelles doivent étre recouvertes par toute
| eur étendue d une conpresse double (L. Leclerc).
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Dans |e cas de fracture des os du pied, si vous voyez de ces

os faire saillie au-dessus des autres, placez le pied du malade par terre et
étendu comme s'il marchait, tenez vous a cdté et appliquez votre pied sur les
os qui font saillie et pressez jusqu'd ce que ces o0s aient repris leur posi-

tion. Appliquez ensuite un empléatre et de |'étoupe par dessus ; placez sous
| a plante du pied une planchette dont les deux extrémités soient élargies et
fixez-la au pied par une ligature solide, aprés I'avoir doublée de linge, ou
de toute autre chose convenable. Le troisieme ou | e quatrieme jour, enlevez

1'appareil et vous trouverez les os maintenus a leur place, qu'il y ait eu
fracture ou luxation. C'est | e méme procédé dans l'un et |'autre cas.

Dans les fractures des orteils, il faut réduire et ajuster com-
me nous l'avons recommandé a propos des doigts de | a main. Placez ensuite une
attelle sous |l e doigt fracturé, d'une longueur proportionnée et d'une largeur
un peu plus forte. Appliquez par dessous |l e pied cette planchette dont nous
avons parlé tout a I'heure et maintenez-la par un bandage solide.

S'il y a deux ou trois os fracturés ou mare davantage, il faut
appliquer sur chaque doigt une attelle de grandeur convenable, enveloppée de
linge fin ; ensuite adapter | a planchette sous |l e pied et |'y assujettir, de
telle facon que le pied ait un point d'appui sur | a planchette qui | e déborde-
raet que l'appareil soit solidement maintenu. N'oubliez pas ce que nous avons
rappelé a propos des autres fractures, et s'il survient des accidents traitez-
les par | es moyens convenables.

Chapitrne XVIII - Fracture de £'os du pubis chezla -femme.

Si vous avez a traiter une fracture de |'arcade pubienne chez
la femme, i1l faut la faire asseoir sur un siege, | a pencher petit a petit en
arriere et la faire maintenir par un aide. Alors une sage-femme lui introduira
du coton dans | e vagin, de maniere a I'en remplir et a I'y accumuler en forme
de pelote. On secouera ensuite | a femme et on lui redressera petit a petit
['épine dorsale. Cette secousse déterminera |'issue du coton qui paraitra a
I'entrée du vagin sous forme de boule, et |I'os fracturé sera ramené a sa posi-
tion.

Vous placerez un coussin sous le dos de | a femme, et des qu'el -
I e voudra uriner elle enlévera | e coton avec précaution, puis elle le fera ren-

trer a peu prés comme il était d'abord. On replacera aussi | e coussin. On conti-
nuera | e traitement une huitaine de jours et | a fracture se maintiendra réduite.

On peut encore, si l'on veut, prendre une vessie de mouton, a
['orifice de laquelle on adaptera un tuyau de roseau : on introduira |l a vessie
toute entiére dans |l e vagin, et on soufflera fortement par |l e tuyau jusqu'a ce
que | a vessie se gonfle et remplisse | a cavité vaginale. La fracture se réduira.
On remplira ensuite | e vagin de coton, et on continuera quelques jours comme
nous l'avons dit, jusqu'a |la guérison.

Dans ces sortes de fractures soit chez I'homme, soit chez |la
femme, on peut aussi employer |es procédés de réduction que nous avons recomman-
dés pour les fractures de I'os iliaque.

(.od)
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Chapitre XIX - Traitement desS fractures compliquies de plaie.

Quand une fracture s'acconpagne de plaie et surtout si |'os est

vol um neux comme e fermur, |'"huneérus et autres, il faut s'enpresser de saigner
i mrédi atenent, si |'on rencontre du reste les indications de | a sai gnée que
nous avons établies ailleurs. En cas d hénorrhagie, il faut s'enpresser de ré-

pandre sur la plaie du vitriol en poudre, si I'on n'a pas autre chose sous |a
main. On s'occupe ensuite de réduire la fracture le jour néne de |'accident,

s'il ny apas dinflammation. Sil en existe, attendez au neuvi ene j our, jus-
qua ce que |'inflammation soit cal née. Ne tentez absolument rien |le troisiene
ou le quatriénme jour car il en résulterait de graves accidents.

Si_|I'os fracturé est a découvert et fait saillie a travers |la
peau, cherchez a le réduire et ale nettre en place avec la nain, en usant de
précaution et sans forcer la traction. Si vous ne jugez pas a propos d'opérer
la réduction et |a cooptation avec | a main, vous vous servirez dun instrunent
gue nous allons décrire. 11 sera en fer, de |la | ongueur de sept ou huit doigts
et dune largeur en rapport avec |a blessure. L' opérateur s'en procurera trois
ou quatre pour suffire aux exi gences des diverses-bl essures. Il sera rond et
suf fi samment fort pour ne. pas céder quand vous presserez par dessus au nonent
de |' opérati on.

L'une de ses extrémtés sera amncie et recourbée, |'autre sera
plus forte. A partir du mlieu de sa |ongueur il dimnm nuera considérabl ement d é
pai sseur.

Cest I'instrument que les Gecs(ou |es Persans suivant une au-
tre version) appellent un petit levier (1).

I1 faut que |'extrémté amncie et coudée de |'instrument porte
sur e bout de I'os saillant et que vous | e repoussiez dun seul coup, de nanie-
re que |'os céde et reprenne sa place : vous vous occuperez ensuite de nmettre
les fragnents en rapport (9. Si vous avez affaire a un bout d os par trop poin-
tu sur lequel |'instrument ne porte pas exactenent, il faut exciser cette pointe

afin que |'instrunent .puisseavoir prise

Si vous ne pouvez pas du tout opérer |a réduction par |es noyens
gue nous avons recommandés, il faut exciser |'os suivant un des procédés que
nous avons établis, ou bien le scier en vous servant de | a scie qui vous con-
viendra le meux : vous ruginerez ensuite ee qui restera a la surface de |'os
de rugosités et d aspérités.

Si_vous avez opéré |la réduction et que | e nal ade éprouve ensuite
une doul eur vive et insupportable,sachez que |'0os n'a pas été replacé dans sa
position naturelle. Si vous pouvez I'y renettre, il faut le faire, et vous ap-
porterez au nmal ade un grand soul agerent .

La reduction de |'os opéree, trenpez un linge dans un vin noir
et astringent, surtout si vous étes en été, mais n'appliquez sur |a plaie ni

cérat, ni pormmade, pour éviter que la plaie ne s'altere et ne se corronpe.

() Paul indique ici |le nochlique.

(9 Paul place |'extremtée large et amncie du |l evier sous |e fragment osseux
qui est soulevé par la pression sur |'autre extrémté : |a coaptation se

fait au noyen d une extension nodérée pratiquée sur |e menbre.



691

Quand vous aurez opéré | a coaptation, appliquez les attelles, puis mettez | a
plaie a découvert, en coupant avec des ciseaux |les piéces de |'appareil, sui-
vant une étendue en rapport avec |l a plaie. Gardez-vous bien de comprendre dans
vos ligatures la plaie en mée temps que |a fracture, ce que font souvent des
médecins ignorants, ce qui vaut au malade, sinon |a mort, du moins soit | a gan-
gréne, soit des écoulements purulents. Que votre bandage soit souple et lache,
contrairement a ce qui se pratique pour les autres fractures.

Si la blessure est de mauvaise nature ou d'une grande étendue,
et que vous craigniez l'invasion de quelqu'une de ces complications facheuses
dont nous avons parlé, et qu'il existe une souffrance locale inquiétante, il ne
faut pas placer d'attelles, mais bien |es remplacer par des compresses de gros
linge, sur lesquelles vous banderez. Si aprés un jour ou deux, vOus vous aperce-
vez que | a plaie commence a suppurer, enlevez ce linge que vous avez appliqué
trempé dans du vin, employez des plumasseaux et de ces onguents que nous avons
['habitude d'employer dans les plaies, comme |'onguent tétrapharmaque ou d'au-
tres pareils. Enlevez aussi les ligatures et observez | a plaie chaque jour, matin
et soir, jusqu'a ce qu'elle soit cicatrisée. 11 faut aussi placer | e membre de
telle sorte que | e pus s'écoule facilement en bas.

Si aprés plusieurs jours la plaie ne se cicatrise pas et le pus
ne tarit pas, sachez qu'il y a 1ad de petites esquilles. I1 faut alors explorer
| a plaie avec une sonde, détacher et enlever toutes les esquilles libres. Quant
a celles qui sont encore adhérentes et qui blessent douloureusement | e membre,
il faut chercher a les exciser et a les enlever par tous |les moyens possibles.
S'il survient un écoulement, de | a démangeaison, ou quelque autre altération de
mauvaise nature, il faut combattre ces accidents par |es moyens de traitement

que nous avons indiqués en leur lieu.

Entre tous mes préceptes, retenez et méditez celui—ci. Dans |les
fractures des os volumineux, comme |le fémur, I'humérus et autres pareils, si |l'os
fait saillie en dehors du membre, ne cherchez pas a |'attirer ou a |'extraire.
Cette_manoeuvre est fréguemment mortelle. Laissez—le jusqu'd ce gu'il se morti-

fie - souvent il tombe dans I'espace de vingt jours ou un mois. Vous pansez en-
suite la plaie, s'il y a lieu ; sinon,vous vous abstenez.

Chapitne XX -

Traitement des nodosites qui surviennent a La suite de cerntaines fractures (1).

On voit fréguemment survenir des nodosités a la suite de certai-
nes fractures consolidées, surtout lorsqu'elles siégent aux environs des articu-
lations. Le membre en est déformé et souvent il ne peut remplir ses fonctions
naturelles. Examinez ces excroissances ; si elles sont récentes, combattez-les
par des médicaments astringents, tels que l'aloés, |'encens, |a myrrhe, | a sar-
cocolle, l'acacia (la gomme) et autres pareils. Employez-les séparément ou as-
sociés et mélangés avec du vin astringent, du blanc d'oeuf et du vinaigre, et
recouvrez-en l'endroit malade avec de 1'étoupe, sur laquelle vous ferez un ban-
dage serré. Laissez | e bandage et ne I'enlevez qu'aprés plusieurs jours. Aprés
I'avoir enlevé, remplacez-le par un autre, jusqu'd ce que ces excroissances
aient disparu.

(1) Ce chapitre correspond a celui de Paul intitulé : De I'hypertrophie du cal.
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h peut aussi appliguer une lame de plomb convenablement prépa-
rée. Le plomb aura pour effet de faire disparaitre ce qui restera de ces nodo-
sités dans l'organe. Il faut vous empresser d'enlever cette excroissance, Si
elle a déja acquis |la dureté de |la pierre. O incise par-dessus, on enleve les
parties saillantes, on rugine avec un instrument approprié, jusqu'a disparition,
puis on panse | a plaie jusqu'a ce qu'elle soit guérie.

Chapitrne XX1 - Traitement des fractures consolidées

avec un amincissement anormal du membre.

h voit parfois une fracture se consolider et | e membre rester
aminci_et affaibli. Cela provient de plusieurs causes : telles qu'un relachement
trop fréquent des moyens de contention, une striction ma faite ou excessive et
telle que la nutrition n'a pu se faire dans | e membre, une application immodérée
des fomentations, des mouvements excessifs et inopportuns, |a faiblesse du mala-
de et | a pauvreté du sang.

Le traitement consiste a nourrir le malade et a lui fortifier le
corps, de maniére a lui_enrichir le sang. Oh lui recommandera |es bains, les
divertissements, la gaité, etc. On appliquera sur le membre de |a poix, qui a
la propriété d'attirer les aliments, et on prolongera |les fomentations avec de

I'eau tiéde. Ces pratiques attireront les aliments et rendront le mamnbre a son
état naturel.

Chapitrne XXIT - Traditement des 04 4ractunés et consofidés avec obstacle

a £'accomplissement de Leuns fonctions naturelles.

Quand une fracture s'est consolidée, mais que | a guérison s'est
accompagnée de déviation, de saillie, de nodosités de |'os fracturé et de diffor-
mité du membre, sans cependant I'empécher d'accomplir ses fonctions naturelles,
n'allez pas suivre 1l'opinion de ceux qui prétendent qu'il faut fracturer le nan-
bre de nouveau, ce que |I'on voit pratiquer en effet dans notre pays par beaucoup
d'ignorants médecins et de rebouteurs. C'est 13 une pratique détestable, dange-
reuse et mére fatale.

Si donc, il y a dans un membre de | a déviation et des nodosités
encore récentes, il faut faire des fomentations avec des décoctions d'herbes
émollientes, ame la racine ou la feuille de guimauve, du mélilot, ou d'autres
analogues, et appliquer des empléatres relachants, ame |le diachylon, convenable-
ment préparés. On peut aussi prendre de |la racine de guimauve, |a battre avec de
la graisse de poule et de I'huile de fumeterre et en faire des cataplasmes. Qu
bien encore on prendra des figues grasses que |'on triturera avec de |l a fiente
de pigeon ou quelqu'autre médicament doué de propriétés telles que |a cicatrisa-
tion en soit entravée.

Quelquefois ces nodosités se résolvent par des frictions prolon-
gées et modérées avec la main. On peut aussi faire exécuter fréguemment au mem-
bre des mouvements dans tous les sens et de tous les instants.

Si_la déviation est ancienne et _indurée au point d'avoir la con-
sistance de | a pierre, on peut étre obligé de recourir a l'instrument tranchant.
I1 faut inciser par dessus, dégager |I'os de ses adhérences, exciser |es nodosi-
tés o |'os lui-méme avec un couteau | éger, et agir avec soin et précaution.
Panser ensuite |a plaie par |les moyens que nous avons indiqués, jusqu'd |a gué-
rison.
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Chapitrne XXIT11 - Des Luxations en général.

La | uxation est | e déplacenent de |'extrémté articulaire d un
0s, de telle sorte que |es nouvenents sont enpéchés | e nenbre rendu difforne,
et qu'il en résulte pour |l e nal ade une vive souffrance.

Dans les cas de luxations, il faut s'enpresser de renettre |'os
i médi atenent a sa place, car si |I'on tarde, il survient de | a tunéfaction qui
rend | a réduction difficile.

O ne doit pas étendre ni nouvoir le nenbre |ors de cette tuné-
faction, sous peine |le plus souvent de convul sions et de doul eurs intol érabl es
pour le nmal ade. Dans ce cas, il faut s'enpresser de le saigner. On le |aissera
ensuite jusqu'a ce que |la tuméfaction se soit un peu cal née, puis on fera des
fonentations avec de |'eau chaude et de |'huile. On réduira avec précaution et
on pansera chaque | uxation en particulier, suivant ce que nous all ons exposer.

Nous diviserons cette nati ére en chapitres conme nous |'avons
fait pour les fractures, en prenant |e corps depuis |le haut jusques en bas.

Chapitre XXIV - Traitement des Luxations de | a machoine ingérnieure.

Ces luxations sont rares. EHles peuvent se présenter sous |'une
des deux formes suivantes

Qu bien | e dépl acenent est faible et 1'écartenent peut considé-
rable. Qu bien [a luxation est entiére et conplete au point que |a nmachoire est
repoussée vers le thorax, que |l a salive s'écoule sans que |e nal ade puisse |a
retenir, quil ne peut fermer |a bouche et qu' il bégaye en parlant.

S la luxation est inconpléte, général ement elle se réduira
d elle-néne, sans effort.

Si_la luxation est entiére et conplete, il faut vous enpresser
de la réduire i medi at enent, sans dél ai .

Telle est la nani ére d opérer. Un aide maintient la téte du
nal ade. L'opérateur introduit un pouce dans | a bouche ou les deux a la fois si
la luxation existe des deux cotés, les autres doigts restant en dehors pour ai-
der a la réduction. I1 commande au nal ade de rel acher | a néchoire et de la lais-
ser aller dans tous les sens, puis il la pousse de naniéere a la renettre a sa
place. Cette réduction est parfois difficile, surtout s'il y a luxation des
deux cbOtés. Dans ce cas, on pratique des fonentations avec de |'eau chaude et
de |'huile, jusqu'a ce que la réduction devienne plus facile : mais il ne faut
pas tenporiser, comme nous |'avons déja dit.

Alors que la luxation est réduite, que | a bouche du mal ade peut
se fermer et que les nmachoires ne restent plus écartées, il faut appliquer par
dessus des conpresses enduites de cérat conposé de cire et d huile de roses, et
mai ntenir avec un bandage nédi ocrement serré. On fera coucher |e mal ade sur le
dos, la téte placée entre deux coussins pour qu' elle ne puisse se porter ni a
droite ni a gauche. Le mal ade ne devra pas chercher a nmécher. On lui adninistre-
ra pour aliments des bouillons d herbes, jusqu'a ce que | a doul eur ait cessé et
que |la machoire se soit rafferme. Dés lors, il nmangera ce qui lui fera plaisir
mai s avec nodeération. QI il ne se fatigue pas a ouvrir |a bouche en nangeant, en
buvant, en baillant, jusqu'ad ce que | a machoire se soit rafferme et qu' il soit
gueri .




694

On voit quel quefois la |uxation de | a nachoire se faire brusgue-
ment, lareéduction en étre difficile et inpossible : alors il survient de la
fievre, une céphal al gie tenace, du dévoi ement, des voni sserments bilieux. Si
VOus voyez apparaitre ces synptdmes, sachez qu'ils sont funestes : |e nal ade
succonbe général ement dans les dix jours(

Chapitre XXV -

Traitement des Luxations de La clavicule
et de £'appendice huméral (2).

La clavicul e ne se luxe pas en dedans en raison de | a nature de
sa contiguité avec le sternum, mais elle peut étre |uxée en dehors, et il est
facile de s'en assurer au toucher. Pour opérer |a réduction, il faut faire cou-
cher le mal ade sur le dos, les bras étendus ; alors on presse fortement avec |l a
paune de la main et la luxation se réduit. On applique ensuite des enpl atres et
des conpresses que |'on maintient par un bandage.

Quant a |'extrémté qui s'articule avec |'épaule, |es |uxations
en sont rares. Quand elles se présentent, il faut les réduire suivant |es régles
gue nous avons établies, et suivant ce qu' il sera possible de faire, puis on ap-

pliquera un enplatre, des conpresses et un bandage. On ordonnera au mal ade de se
tenir calne et tranquille, jusqu'a |a guérison.

_ _ On agira de méne, dans |e cas de |uxation de |'appendi ce scapu-
| aire |ui-néne.

Chapitre XXVI - Traitement des Luxations de £'épaule.

Sachez que | a luxation de |'épaule, peut se faire de trois na-

ni éres.

Elle peut se faire dans |'aisselle et en bas.

Elle peut se faire du c6té du thorax.

Enfin elle peut se faire en haut, nais les cas sont tres rares.

Elle ne peut se faire en arriere a cause de |'omoplate, ni en
avant a cause des tendons.

Cette luxation se fait le plus fréquenment en bas, vers |'aissel-
le, surtout chez les sujets qui ont peu de chairs, car alors |"hunérus perd et
reprend facil ement sa position

Chez les sujets a chairs abondantes, au contraire, |'hunérus se
luxe et se réduit difficilement.

Parfois, a la suite dun coup ou dune chute, |'épaule se tunéfie
et s'enflame au point que |'on croit a une luxation. 11 faut bien examner |le

(t) I'mté d Hppocrate, égalenent reproduit dans Paul

(2 Mt anot : réductionde la luxation de la clavicule et de |'"appendice de
1'épaul e (ou acrom on) .
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cas jusqu'a ce que le diagnostic soit bien établi : alors on s'occupe du trai-
tenent.

La luxation en bas et dans |'aisselle se reconnait par |la diffé-
rence qui existe entre 1'épaule saine et |'épaule nmalade. Au lieu de |la téte de
1'humérus, on trouve une dépression ; cette téte est sensible au toucher dans
|"aisselle, et c'est comme si |'on pressait un oeuf dans la main : |e nal ade ne

peut pas porter laminal'oreille, il ne peut lui faire exécuter tous |es nou-
venent s.

De néne si la luxation s'est faite vers le thorax ou en haut, il
sera facile de vous en assurer par le toucher : cela ne saurait vous échapper

La réduction est facile si la luxation est récente, ou s'il s'agit
d un jeune sujet.

Telle est la maniere d opérer. Un aide étendra |l e bras en haut.
L' opérateur appliquera | es deux pouces (1), par dessous |'aisselle et poussera
fortement | a téte de |'hunérus en haut dans sa cavité articulaire ; cependant
["aide qui étend le bras et |le soul eve, | e ranenera brusquenent en bas. La re-
duction s' opérera i nredi at erent .

S les noyens que nous avons indi qués n' aboutissent pas, et que
la luxation date déja de plusieurs jours, il faut faire prendre au nal ade des
bai ns chauds, |ui appliquer des fomentations rel &chantes et énollientes avec des
décoctions de racine de gui nauve, de fénu-grec, ou de nélilot ; ensuite on le
fait coucher sur le dos et on lui place sous |'aisselle une pelote de |aine, ni
trop nmolle ni trop dure. L' opérateur applique alors le talon sur la pelote et re-
pousse fortenent la téte de |' humérus, en néne tenps qu'il tire la main du nal ade
en bas, et qu'un aide lui naintient la téte, pour 1'empécher de céder. La réduc-
tion se fera sur |e chanp.

On _peut _aussi__enpl oyer ce procédé de réduction. On fait placer a
coté du mal ade un homre d une plus haute taille, qui engage son épaul e sous |'ais-
selle du mal ade, et |'enl éve de mani ere que |le nal ade se trouve suspendu en |'air,
pendant qu'un autre aide tire en bas sur la nain du nalade. S le sujet est |éger,
on | ui attache quel que chose de lourd. La réduction se fait pronptenent (3.

On peut enpl oyer un autre procédé. On fiche en terre une | ongue
poutre dont |a téte est arrondie a la fagon dun pilon de nortier et dun vol une
proportionné. On place le nalade a coté de | a poutre, |es pieds sur un support
élevé. On lui adapte |'aisselle par dessus la téte de la poutre que |'on a gar-
nie dun linge nou ; un aide saisit la main du nalade et la tire en bas, tandis
qu'un autre enl éve ce que le nal ade avait sous les pieds, de telle sorte qu'il
se trouve al ors suspendu. L' humérus reprend aussitot sa place.

Si I'on a de la peine a réussir par |es nmoyens que nous venons
d' exposer, on peut enployer celui-ci. On prend un norceau de bois |ong de deux
coudées, d une |argeur de quatre doigts et épais de deux. L'une de ces extrém -

tés sera arrondie de maniére a entrer dans la cavité axillaire.

On liera sur cette extrémté un linge fin, pour éviter que le
bois ne blesse le malade. On 1'adapte a |'aisselle, on étend par dessus |e bras

()  Paul reconmande | a saillie du doigt médius plié

(20 Ce procédeé vient egal enent d' H ppocrate
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et |'avant-bras, et on fixe a ce bois avec des liens |le bras, |'avant-bras et
la main. Alors on place | e bras ainsi garni sur une traverse d' échelle, on at-
tire la main en bas de naniere a tenir |le corps suspendu en |'air de |'autre

cOté, et laréductionse fait al'instant (I

Dés que |'on a pratiqué | a réduction par un procédé quel conque,
il faut placer par dessous |"aisselle une pelote en |aine d un volume convena-
ble. On applique ensuite par dessus tout |e noignon de |'épaul e un catapl asne
conposé de poussiére de nmoulin (2), d encens et de blanc d oeuf. On fixe soli-
derment | a pel ote par dessous |'aisselle, on fait des tours de bande sur le ca-
tapl asme, on suspend | e bras avec une écharpe et on laisse le menbre dans |'im
mobi | ité pendant sept jours. Il faut alimenter |égerement |e nal ade(3) jusqu'a
ce que le menbre se soit consolidé ; la guérison n'en sera que plus rapide. Le
septi ene ou néne |l e cinquienme jour (4 on enlévera |'appareil, on essayera le
nmenbre en lui inprinmant quel ques nouvenents ; s'il est consolidé, s'il n'est pas
rel aché, le mal ade est guéri.

Si la luxation a récidivé plusieurs fois, soit par un exces d hu-
mdité, soit par toute autre cause, il faut cautériser avec le cautére atrois
branches, suivant ce que nous avons dit au |livre des cautérisations.

Si vous avez fait tout cela, si vous avez enlevé |'appareil le
septiéne jour et que |"articulation ne se soit pas consolidée, répétez les em
platres et |es bandages a plusieurs reprises. Si |'articulation ne se raffermt
pas, si elle est |ache et pendante, si le bras ne peut étre él evé, sachez qu'il
exi ste une rupture, une élongation, un rel achenent des tendons du noi gnon de
| " épaul e. Sachez que cette articul ation ne se consolidera janais.

Quant aux | uxations du coté du thorax ou des mammelles et en
arriére (5), onles réduit par la contre-extension et |'extension avec |es mains
jusqu'a réduction. On enploi e aussi |les appareils de déligation et les autres
noyens de trai tement jusqu'a | a guérison

Si_aprés la guérison, il reste de | a raideur dans | e nmenbre et
de la difficulte dans les nouvenents, il faut envoyer fréquemment |e nmal ade aux

bai ns, jusqu'a ce que cette raideur dimnue et que |e nmenbre revienne a son état
primtif.

()  Ce procédé conbine | es deux d'Hippocrate, par |'échelle et par |'anbe, en
cela qu' on se sert d une &chelle au lieu d'une poutre. L' instrument d'Abul-
casis n'est autre chose que |'anbe d' H ppocrate : | es dimensions en sont
| es ménes.

(29 farine folle
(3 Aulieu dalinents, Paul recommande des frictions nodérées.

(4 Paul et Avicenne recommandent | a | evée de |'appareil |e septiéne jour ou
néme plus tard.

(5 11y a probablenent une erreur de texte. Abul casis ayant établi au commen-
cenent du chapitre que | a luxation ne se fesait pas en arriére. Faudrait-il
lire : en avant ? Le manuscrit de Paris donne égal enent en arriere(L Le-
clerc).
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Chapitrne XXV11 - Trnaitement des Luxations du coude

La luxation du coude est difficile et la réductionne |'est pas
noins. Cette luxation se fait dans tous |es sens, mais particulierenment en avant
et en arriere. Hle est facile a reconnaitre tant a la vue qu au toucher, qu el-
le quen soit |'"espece. Si vous approchez | e coude | uxé du coude sain, le fait
sautera aux yeux : il y aura une dépression alajointure ; de plus | e nal ade
ne pourra fl échir |'avant-bras sur le bras, ni atteindre |'épaul e

11 faut vous enpresser de reduire la luxation i nmédi atenent,
avant qu'il ne survienne de |'inflanmmation. En effet, quand il se déclare de
["inflammation, la réduction est difficile et souvent |a guérison inpossible,
surtout si la luxations'est faite en arriére, car, de toutes les variétés de
| uxations, celle-ci est la plus facheuse, | a plus doul oureuse, et souvent néne
elle entraine la nort.

On procéde ainsi a la réduction quand | a | uxation est d une es-
pece reductibl e :

Un aide saisit avec les deux mains la main du mal ade et |ui étend
le bras, tandis que |'opérateur applique une main au-dessus et |'autre au-dessous
du coude, et pousse sur |a jointure avec | es deux pouces ensenbl e ou avec | a base

x

de la main de naniere a renettre les parties en place

Si_la luxation est en avant, on pourra la réduire rien qu en fai-
sant plier le menbre de telle sorte que |a paume de la main aille toucher |'épau-
| e correspondant e.

Si la luxationne veut pas se réduire, il faut avoir recours a
une force de traction puissante. Deux aides operent |'extension sur |'avant- bras,
et deux autres aides |e saisissent égal ement pour enpécher qu' il ne dévie pendant
la traction. On tourne alors |'avant-bras dans tous |es sens, apres avoir enve-
| oppé | a mai n dans de | ongs | anbeaux de vétenents ou dans des l|iens |arges. Des
quil voudra agir sur lajointure, le médeciny fera des onctions avec de |'hui-
le pour faciliter le glissenent des parties articulaires puis il poussera forte-

ment sur la jointure de naniere a la renmettre en pl ace.

Une fois |a réduction opérée, il faut appliquer des enpl atres as-
tringents et dessiccatifs avec du blanc d oeufs, serrer fortenent, placer le
bras en écharpe, et |aisser ainsi pendant quel ques jours.

On enl éve ensuite | 'appareil, et si |"articulation s'est mainte-
nue en place, on |'enleve définitivenent et on s'abstient de tout traitement ul-
térieur. S vous voyez que |'articulation n'est point parfaitenent consolidée,
il faut recommancer |es enplatres et |e bandage, |aisser en place pendant quel -
que tenps, puis quand |"articulation se sera raffernme, enlever |le tout.

Si_aprés la réduction, il survient de |a raideur, des dénangeai -
sons, de la difficulté dans |es mouvenents, il faut ramollir les parties par des
bai ns, de douces frictions et |'inmmersion jusqu'a ce que |'articulation s'assou-

plisse. On peut aussi appliquer sur |"articulation une queue de nouton gras que
["on fixe par un bandage et qu' on |aisse en place un jour et une nuit. On |'en-

| eve ensuite et on fait prendre un bain au nal ade ; quand il a sué, on lui pra-
tique sur |"articulation des frictions nodérées, puis on revient a la queue de
mout on une seconde et une troisiene fois, ensuite aux bains, jusqu'a ce que |'ar-
ticulation se soit assouplie.
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On peut encore, si I'on veut, appliquer de |a fiente de boeuf,
fraiche et chauffée avec du beurre ; on bande par dessus. On recommence a plu-

sieurs reprises. Les parties se ramollissent et reviennent a leur état primi-
tif.

Chapitre UV111 - Traitement des Luxations du poignet.

Le poignet est fréguemment luxé et | a réduction en est facile,
contrairement a ce qui existe pour les autres luxations. Toutefois ces luxa-
tions doivent étre réduites immédiatement avant qu'il ne survienne du gonfle-
ment et de |'inflammation.

Telle est | a maniere d'agir. On place | e poignet du malade sur
une planche, et tandis qu'un aide lui étend | a main, 1'opérateur applique sa
propre main sur |l a saillie articulaire et presse dessus de maniére a | a réduire.
Dans le cas ou la saillie existe a la face interne du poignet, | e malade appli-
que le dos de | a main sur |la table, pendant I'extension et | a réduction. Si la
luxation fait saillie en dehors, il applique | a face interne sur |a table, de
maniere que | a main du médecin puisse porter sur |la saillie elle-méme.

I1 se peut qu'on réussisse immédiatement. Dans | e cas contraire,
il faut appliquer un emplatre qui combatte | a tuméfaction, sans rien faire davan-
tage, car | e malade ne pourrait supporter |I'opération, qui du reste ne réussirait
pas mare aprés quelques jours. Le malade conservera | e poignet dévié, sans autre
inconvénient que d'avoir | a main relachée et de ne pouvoir en serrer les objets.
Vous saurez que |les tendons ont été rompus ou contus, et il n'y a plus d'autre
ressource que 1'application du cautére qui parfois est profitable et parfois
n'apporte aucun soulagement.

Quand | e poignet ne se réduit pas, il faut appliquer les empla-
tres dont nous avons parlé, les maintenir par un bandage et attendre cing jours.
Alors on enléevera |'appareil et on essaiera |lamain : si |les mouvements sont dif-
ficiles, s'il y a de la raideur, on l'assouplira par de |I'eau chaude et des fric-
tions répétées jusqu'a ce qu'elle cede.

Chapitrne XXIX - Traitement des Luxations des doigis.

Les doigts peuvent se luxer dans tous les sens. Quand donc un
doigt s'est luxé en dehors ou en dedans de |a main, il faut |'étendre et pous-
ser avec | e pouce sur | a partie luxée jusqu'ad sa réduction. On applique aprés un
bandage sur | a téte du doigt, que I'on soutient aux environs de | a partie luxée
et on s'en tient 14. On enleve ensuite | e bandage et on étend | e doigt de manie-
re a lui faire reprendre sa position, |le jour méme Quand vous |'aurez bandé
aomme nous l'avons dit, il ne faut pas manquer d'enlever | e bandage dans | a
journée et d'essayer de faire mouvoir | e doigt dans | a journée : puis on réap-
plique | e bandage que I'on maintient la nuit. Continuez ainsi quelques jours,
jusqu'a ce que |'articulation se soit consolidée. On agira de mére pour les
autres variétés de luxations.
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Chapitne XXX - Thaitement des Luxations des vertebres dorsales.

Quand une vertebre dorsale ou cervicale s'est luxée complétement,
ou que plusieurs vertébres ont subi un déplacement, il n'y a pas de traitement a
faire, car | a mort est prochaine.

Les symptdbmes sont |'évacuation involontaire des selles, |la réso-
lution de quelque membre, de |'un ou des deux bras, alors méme qu'une seule ver-
téebre est luxée. La déviation peut ne porter que sur une vertébre et les cas en
sont fréquents. Elle peut se faire dans tous les sens. La déviation en arriére
s'appelle gibbosité. Quant au traitement, il faut d'abord examiner si |a gibbo-
sité date de I'enfance : dans ce cas il n'y a pas de traitement a faire, car il
n'y a pas de guérison a espérer. Quant a |l a gibbosité qui provient d'un coup,
d'une chute ou de toute autre cause pareille, les anciens en ont longuement ex-
posé différentes méthodes de traitement, de | a plupart desquelles on ne retire-
rait aucun profit. J'ai extrait le peu que j'ai trouvé de bon parmi ces longueurs,
et j'y ai ajouté ce que | a réflexion et |I'expérience m'ont appris de contraire a
leurs opinions.

Je dirai donc que | a gibbosité antérieure ou thoracique est in-
curable. J'en dirai autant des latérales.

La gibbosité dorsale peut étre guérie et nous allons en exposer

| a maniere.

On fait coucher | e malade sur un banc uni prés d'un mur, dans | a
pronation, et on étend par-dessous lui une couverture molle pour ne pas lui bles-
ser |la poitrine. On dresse une poutre dans un trou creusé en terre a l'une des
extrémités du banc du c6té ol doit se placer |l a téte ; on en dispose pareille-
ment une autre a |'extrémité opposée ou doivent se trouver les pieds. Un aide
maintient chacune de ces poutres qui ne doivent pas toucher au mur. Alors vous
ferez passer par-dessous | a poitrine et sous les aisselles du malade un lien
souple et solide dont vous rameéenerez |les extrémités vers | a poutre placée du
coté de | a téte. et vous les y fixerez. Vous assujettirez d'autres liens sur les
hanches, sur les genoux et sur les talons, vous en rassemblerez tous les bouts
et vous les fixerez a | a poutre qui est aux pieds du malade. De part et d'autre
un aide tirera sur les liens et les fixera aux poutres. Ces poutres ne devront
pas bouger de place, mais elles ne seront pas immobilisées comme nous |'avons
dit. A ce moment | e médecin pressera fortement de | a paume de | a main sur |la

vertebre, jusqu'a ce qu'elle soit rentrée, ou bien il placera par-dessus une
planche et il appuiera sur | a planche avec les pieds, de maniere a faire rentrer
| a vertebre. Si elle ne cede pas, il faudra prendre une planche d'environ trois

coudées, l'engager dans une excavation que |l'on aura pratiquée dans | e mur que
nous avons dit voisin du banc, et on fera porter le milieu de | a planche sur |la
saillie vertébrale : |'opérateur mettra les pieds sur |'autre extrémité de | a
planche, et pressera fortement en portant sur | a vertébre, de facon a lui faire
reprendre sa place (1).

On peut encore se servir de treuils, qui se manoeuvrent avec | a
main. On fixe en terre, a I'une des extrémités du banc, au point ou doit porter
| a téte du malade, deux poutres distantes I'une de |'autre d'un empan et longues
d'une coudée. Vous en ferez autant du c6té des pieds. Chaque poutre est percée
d'un trou, dans lequel doit se mouvoir | e treuil. Chague poudre aussi sera fixée

a

solidement en terre, de maniére a ne pas bouger. Vous introduirez donc dans les

(1) Cet appareil et | e suivant avec treuils ne sont autre chose que | e banc
d'Hippocrate.
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ouvertures des poutres une tige tournée, c'est-a-dire le treuil, sur lequel
devront s'enrouler les liens. A I'une des extrémités du treuil vous aurez pra-
tigué un trou dans lequel vous introduirez un baton de | a longueur d'une pame
et qui servira a le faire mouvoir. Vous agirez de | a sorte pour |les deux autres
poutres. Apres avoir fixé les liens qui passent sur |a poitrine au treuil situé
prés de |la téte, et les liens attachés aux jambes a celui placé prés des pieds,
on fait tourner chaque treuil par un aide, et |e médecin réduit |a gibbosité de

| a maniére que nous avons exposée. Aprés que les vertébres auront repris leur
position et que I'endroit se sera aplani, on appliquera des empléatres dessica-
tifs avec du blanc d'oeuf, puis de I'étoupe, puis par dessus une attelle en bois,
de la largeur de trois doigts ou environ, et d'une longueur telle qu'elle porte
non-seulement sur les vertébres malades, mais qu'elle déborde encore sur quelques
vertebres saines. On assujettira avec un bandage convenable et on prescrira au
malade un régime léger, jusqu'ad la guérison.

Si aprés |le traitement il reste encore quelque saillie a la
région, il faut employer des topiques reldchants et émollients, en mare temps
que les attelles dont nous avons déja parlé. n peut faire usage aussi de lames
de plomb.

Les vertébres dorsales présentent quelquefois une saillie que
I'on pourrait prendre pour un déplacement, tandis que ce n'est qu'une proémi-
nence osseuse. 11 ne faut pas alors employer ce moyen de traitement qui pour-
rait étre fatal.

Chapitre XXXI - Trnaitement des Luxations de ta hanche.

Sachez que les articulations de | a hanche et de |'épaule sont
les seules qui se luxent franchement, et ne se bornent pas came |les autres
articulations a un Iéger déplacement et une dépression.

L'articulation de | a hanche se luxe de quatre maniéres : en de-
dans, en dehors, en avant et en arriére.

Tels sont les signes de | a luxation en dedans. Si vous rappro-
chez | e mambre sain du mambre malade, |e premier est plus long ; |le genou du nam-
bre luxé est plus saillant que I'autre (1) ; | e mouvement de flexion du membre
est impossible (2) ; la région inguinale est tuméfiée par | a présence de | a té-

te du fémur.

Les signes de | a luxation en dehors sont des phénomenes contrai-
res aux précedents.

Tels sont les signes de | a luxation en avant. Le malade étend
bien complétement | a jambe, mais il ne peut la fléchir sans éprouver de | a dou-
leur au genou ; s'il veut marcher il ne-saurait aller en avant. I1 y a de la

rétention d'urine, de |l a tuméfaction a |I'aine, et quand | e malade marche il
s'appuie sur |le talon.

Tels sont les signes de |l a luxation en arriere. Le malade ne peut
étendre le genou, et il ne peut fléchir la jambe sur |la cuisse a moins d'avoir
fléchi la cuisse sur le tronc. Le membre malade est plus court que |'autre, 1'ai-
ne est relachée et on sent parfaitement | a téte du fémur vers le flanc (3).

(1) Paul dit : le genou plus abaissé.
(2) Paul dit : |le malade ne peut plier |le membre aux aines.
(3) Paul dit : vers | a fesse.
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Si vous avez a réduire une de ces luxations, observez d'abord sSi

——————————————————————————————————————————————————

| a luxation est ancienne. Si vous tentez de |la réduire et qu'elle ne bouge pas

de place, il n'y a pas de guérison possible ni de traitement a entreprendre.

S'il se présente a vous des luxations récentes de |'une ou l|'au-
tre de ces quatre especes, empressez-vous d'exécuter des mouvements a droite et
a gauche : il se peut qu'ils fassent rentrer I'os en place, sans qu'il soit be-
soin d'aucun autre moyen de traitement (1), s'il n'en est pas ainsi procurez-
vous un premier aide robuste qui tire |l e membre en bas soit avec les mains, soit
avec des liens fixés au dessus du genou ; puis un second aide qui fixera en haut
en passant |les mains par dessous les aisselles ; enfin un troisieme qui tirera
sur |'extrémité d'un lac passant sur |'aine, et se prolongeant d'une part en a-
vant par dessus |la clavicule, et de |'autre en arriére le long du dos. Toutes
ces tractions se feront simultanément de maniére a enlever de terre le corps du
malade et a |l e tenir suspendu. Ces manoeuvres sont applicables a toutes les espe-
ces de luxations.

Il se peut gque par ces moyens on obtienne | a réduction. Dans |l e
cas contraire il faut recourir aux moyens de réduction et de traitement que nous
exposerons pour chaque espéce en particulier.

Dans | e cas de luxation en dedans, il faut placer | e malade sur
| e c6té sain. Appliquez ensuite un lien que vous ferez passer sur |'aine entre
| a naissance de | a cuisse et les parties génitales (2), puis vous tirerez en
haut sur les bouts du lien dans |a direction de |'aine a |la clavicule, pendant
qu'un aide vigoureux saisira le gras de | a cuisse (3) avec les deux mains et
|'attirera fortement en dehors. Alors | e fémur rentrera en place.

C'est 1la la plus facile de toutes | es méthodes de réduction ap-
pliguées a ce membre. Si elles ne vous réussit pas et que | e membre ne reprenne
pas sa place, liez les deux membres ensemble avec des liens forts et souples,
dont I'un sera placé au-dessus des malléoles et |'autre au-dessus des genoux,
de telle sorte qu'il y ait entre les deux un intervalle de quatre doigts et que
| e membre malade dépasse |'autre de deux doigts: Suspendez alors | e malade a
['une de ces poutres que I'on trouve dans |les maisons, de fagon qu'il soit dis-
tant de | a terre de deux coudées ; puis un jeune homme vigoureux saisira | e haut
de |l a cuisse et un second se suspendra au malade et pressera sur celui qui embras-
se la cuisse : l|'articulation se réduira promptement (4).

Quant aux procédés spéciaux de réduction, si |la luxation est en
dehors, on commence par faire coucher | e malade sur un banc pareil a celui que
nous avons recommandé pour | a gibbosité. On appliquera des liens particuliére-
ment sur | e membre malade et sur | a poitrine, puis on dressera deux poutres,
['une aux pieds et |'autre a la téte du malade. On prendra une autre poutre que
I'on placera au milieu de | a table, que I'on fixera solidement et que |'on gar-
nira de linge fin pour ne pas blesser | e malade. Cette poutre se trouvera juste
au milieu des deux membres pour que | e malade ne céde pas pendant | a traction.
Chacun des aides tirera de son co6té, et | e médecin réduira | a luxation avec |les
deux mains. Si I'on ne réussit pas, on met une planche sur |a luxation, on se

(1) Cette manoeuvre, comme tout ce qui précede, se trouve dans Paul.
(2) Paul dit : entre la téte de | a cuisse et |le périnée.
(3) L'endroit épais de | a cuisse. Tout ce paragraphe est tiré de Paul.

(4) 11 s'agit de | a méthode par suspension d'Hippocrate. Cf. texte correspondant.
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place dessus et on presse, comme nous |l'avons recommandé pour la gibbosité, si
ce n'est que | e malade doit étre couché sur | e cdté sain.

Si _la luxation est en avant, |'extension du membre doit se faire
en une seule fois, toujours au moyen de ce banc. Le médecin appliquera | a paume
de la main droite sur 1'aine du c6té malade, il pressera sur |a main droite avec
| a main gauche et ses efforts de réduction porteront en bas dans |a direction du
genou.

Dans | a luxation en arriére, il ne faut pas pratiquer |'extension
sur le malade enlevé de terre, mais on |l e place sur un corps résistant, a l'ins-
tar de ce que nous avons recommandé pour | a luxation en dehors, si ce n'est qu'-
au lieu d'étre étendu sur une des hanches, il sera couché sur |l e ventre. Des
liens seront appliqués, ainsi que nous l'avons dit et on pressera aussi au moyen
d'une planche sur le point ou |l a téte du fémur s'est placée.

L'opération terminée, il sera facile de s'assurer que | a luxation
est bien réduite. Ainsi, si vous étendez |es membres et que vous les trouviez
d'égale longueur, si le malade fléchit et étend | e membre sans géne, sachez que
| e membre est convenablement réduit.

Rapprochez alors les cuisses, appliguez un emplatre et serrez
fortement avec un turban, de maniére que | e fémur ne puisse se déplacer. Faites
reposer |e malade pendant trois ou quatre jours, puis enlevez 1'appareil et I'em-
platre. Mesurez alors les deux membres et si vous les trouvez d'égale longueur,
sechez que |'articulation s'est raffermie, et laissez | e malade marcher. Si vous
voyez quelque relachement, réappliquez |'emplétre, bandez comme d'abord et lais-
sez | e malade reposer pendant trois jours. Enlevez alors ['appareil, et atten-
dez quelques jours pour |e faire marcher, jusqu'a ce que | e membre se soit bien
fortifié (1).

Chapitne XXXIT - Traitement des Luxations du genou.

Le genou se luxe de trois manieres : en dedans, en dehors, en bas
ou en arriére. La luxation ne se fait pas en avant .

On reconnait ainsi la luxation. On ordonne au malade de ployer la
jambe sur |l a cuisse et, s'il ne peut y atteindre, sachez que | e genou est luxé.

Pour opérer | a réduction, dans toutes ces variétés, on fait as-
seoir le malade, le corps droit, et on lui fait étendre les jambes, s'il |e peut.
Un aide se tient par derriére et lui saisit le milieu du corps qu'il incline lé-
gerement en arriére. L'opérateur se tient assis sur les cuisses du malade, lui
tournant | e dos contre | a face ; puis il lui place les pieds entre les siens pro-
pres. Alors il embrasse | e genou avec | es deux mains, de fagcon que les doigts se
croisent et que les paumes pressent fortement sur chaque c6té du genou, pendant
gu'un aide étend le pied jusqu'a ce que |le genou soit remis en place. On sera
sOr de | a réduction si | e malade peut fléchir | a jambe sur | a cuisse, facilement
et sans géne. On appliquera un empléatre, on raprochera |a jambe de | a cuisse,
on les maintiendra réunies par un bandage trois ou quatre jours, ensuite on en-
lévera |'appareil. Le malade ne devra marcher qu'aprés quelques jours, un peu,
quand l'articulation sera consolidée.

(1) Ce chapitre est un de ceux ol Abulcasis se rapproche le plus de Paul.
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Si vous échouez avec ces moyens de réduction, il faut pratiquer

une traction plus forte avec les liens que nous avons recommandés a propos des
luxations de | a cuisse, de maniére a obtenir | a réduction (1).

Chapitre XXXTI1 - Traitement de La Luxation tibio-tarsienne.

L'astragale peut subir un déplacement |éger ou une luxation com-
pléte. La luxation peut se faire en dedans ou en dehors. On | a reconnaitra a

a

I'issue et a lasaillie de I'astragale du c6té ou elle est luxée.
Le déplacement |éger est facile a réduire. On pratique |'extension
doucement avec les mains et on remet en place.

Tel est le traitement de | a luxation compléte. On fait asseoir |l e
malade sur un siége. Un aide vigoureux se tient derriére lui et |I'embrasse par
le milieu du corps. Vous saisirez alors |l e pied avec | a main droite placée sur
|l a face dorsale et avec | a main gauche a | a face plantaire au voisinage du ten-
don d'Achille ; vous attirerez ensuite a vous |le pied avec | a main droite rap-
prochée de | a jambe, mais sans effort, et vous ferez deux fois cette manoeuvre.
Vous pousserez ensuite en bas | a partie antérieure du pied une seconde fois, en
méme temps que vous tirerez sur le talon, et il se pourra qu'aprés une ou deux
manoeuvres ainsi pratiquées, le pied luxé soit réduit : sinon recommancez et vous
réussirez.

Si ces moyens échouent, faites coucher a terre | e malade sur |l e
dos ; plantez solidement en terre un pieu placé entre les cuisses du malade et
enveloppé de linge pour ne pas |l e blesser. Qu'un aide saisisse | a cuisse, et un
autre l e pied, soit avec les mains, soit avec des liens passés sur |e coude-
pied ; que chacun tire de son c6té, |e pieu restant toujours entre les cuisses
du malade qui le saisira pour que son corps ne soit pas entrainé en bas pendant
| a traction. Le médecin réduira | a luxation avec |les mains, tandis qu'un aide
tirera sur la jambe saine, et | a luxation sera bientdt réduite.

Le bon état du membre indiquera que | a luxation a été réduite. Il
faut alors appliquer un emplatre et des étoupes que |I'on maintiendra par un ap-
pareil solide, et I'on appliquera aussi un bandage sur les parties inférieures
du pied. Il faut veiller a ne pas serrer fortement sur | e tendon qui se trouve
en arriere du coude-pied et a ne pas |l e blesser. On laissera | e malade deux ou
trois jours et si ses liens se relachent on les resserrera. Le troisieme ou le
quatriéme jour on enlévera |'appareil, et on défendra | a marche pendant quarante
jours. Si, en effet, | e malade voulait marcher avant ce terme, | a luxation se re-
produirait, serait plus grave et mare incurable.

S'il survenait de I'inflammation il faudrait | a combattre avec
| es moyens que nous avons indiqués ailleurs, ainsi qu'avec des embrocations,
jusqu'ad ce qu'elle ait cessé.

(1) Ce procédé est | e seul recommandé par Paul.
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Chapitrne XXXIV - Del a Luxation des onteils.

11 faut réduire ces |uxations par une extension nodérée et sans
efforts : elles ne présentent aucune difficulté et méne elles sont faciles a
réduire. Dans les |uxations des os du pied, faites placer au nal ade | e pied par
terre, sur une surface plane ou sur une planche ; qu' il se tienne debout come
pour |la marche ; tenez-vous a cOté de lui et posez votre pied sur les saillies
articulaires et appuyez fortement jusqu'a ce que la luxation soit réduite et
que vous ne voyez plus rien de saillant. Appliquez sous |e pied une planchette
él argi e aux deux bouts, conprenant toute |'étendue du pied et naintenez-|a soli-
dement pendant trois jours. Vous |'enléverez ensuite et vous défendrez | a marche
au nmal ade pendant plusieurs jours, jusqu'a ce que le pied se soit rafferm et que
vous n'ayez plus a craindre une récidive.

Chapitrne XXXV - 'Des espices de Luxations compfiqules de plaie,

de fracture, ou des deux a |l a 4o4is.

Dans ces cas, si vous entreprenez le traitement et |a réduction
vous voyez fréquemrent |e mal ade vous échapper. Pour ces sortes de cas il faut
un médeci n consommé dans son art, ayant une | ongue expérience, doux, conpati s-
sant, persévérant, ni téméraire, ni audaci eux. I1 commencera par |'enploi de mé-
di cament s capabl es de conbattre seul ement |'inflammation. Ensuite, hélas, il de-
vra chercher quel que excuse auprés du mal ade et s'abstenir, a moins qu'il ne res-
te quel que espoir enraison de la |l égéreté de la naladie. Si donc il en est ainsi,
il faut réduire i mmédi atement avant que |'inflamation ne se soit déclarée. Si
|"état s'ameliore, il faut enployer |es moyens qui conviennent contre |"inflam
mation, et panser avec des onguents dessiccatifs.

Si la luxation se conplique de fracture et contient des esquilles
libres, il faut les extraire et vous conporter come noéus |'avons dit a propos
des affections sinples.
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