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Paul dlEGINE 

(620 - 690) 



1 - Notice biographique 

Paul  dtEgine e s t  né ve r s  620 après  J.C. (mort en  680 ou 
690) dans l a  p e t i t e  î l e  du même nom, s i t u é e  à quelques k i lomètres  du P i r ée .  
11 d o i t  s a  c u l t u r e  s c i e n t i f i q u e  à l t E c o l e  d 'Alexandrie  (1 ) .  
Paul e s t  cé l èb re  (dans l e  monde arabe en p a r t i c u l i e r )  comme o b s t é t r i c i e n  
mais également par  son t r a i t é  de Chi rurg ie  (2) .  

2  - Sources b ib l iographiques  

, Nous avons u t i l i s é  l a  t r a d u c t i o n  du T r a i t é  de Chi rurg ie ,  
par  R. Briau,  e t  parue chez Masson, P a r i s ,  en 1855. 

1 - "Avec Paul drEgine prend f in  la grande lignée des médecins, qui depuis 
Hippocrate, ont marqué l e s  principales périodes de la  médecine grecque : 
classique, hellénistique, byzantine ff (P .  Theil, 1965, p. 380) .  

2 - "Le l ivre  de Paul e s t  sans contredit, avec ce lu i  de Celse, tout  ce que 
l'Antiquité nous a laissé de plus complet sur la  médecine opératoire" 
(R. Briau, 1855, p. 5 3 ) .  



ChpLtrre 7 7  - De la cacc*E&w&Lon de la  t é t e  dans les 

Lorsqu'une humeur tombe des parties supérieures sur les yeux, 
lorsque la respiration devient difficile à cause de l'abondance d'humidité 
superflue qui se porte de la tête vers la poitrine, et qui, par son cours, en 
offense les parties, on pratique de cette manière la cautérisation du milieu 
de la tête : on rase d'abord le sommet du crâne, on y applique des cautères à 
boutons et l'on brûle le derme jusqu'à l'os ; puis, quand l'eschare est tombée, 
on rugine l'os. Quelques-uns cautérisent l'os lui-même de manière à en faire 
tomber une lamelle, afin que par-là il se fasse une perspiration et une évacua- 
tion faciles des humeurs de la tête ; et,après avoir quelque temps conservé l'ul- 
cère, ils le font ensuite cicatriser. 

A ceux qui sont affectés d'éléphantiasis, quelques-uns font cinq 
eschares à la tête : une à la partie antérieure au-dessus de l'endroit appelé 
bregma ; une autre un peu plus bas, en haut du front, vers la racine des cheveux; 
la troisième vers la partie appelée occiput, et les deux autres vers les os appe- 
lés écailleux, au-dessus de l'endroit où sont attachées les oreilles, l'une à 
droite, l'autre à gauche. En détachant ainsi plusieurs croûtes, on fait évaporer 
et sortir de l'intérieur de la tête une grande quantité d'humeurs épaisses, et 
l'on empêche par là que la face devienne malade (...). 

L'hydrocéphale prend son nom de la nature propre de l'humeur qui 
la forme, laquelle est aqueuse. Elle vient aux enfants ou parce qu'au moment mê- 
me de l'accouchement, les sages-femmes leur compriment maladroitement fa tête ; 
ou par une cause latente ; ou par suite de rupture d'un ou de plusieurs vaisseaux, 
quand le sang qui en découle se change en une humeur inutile ; ou par un relâche- 
ment qui permet à la matière de transsuder et de se répandre entre la peau et le 
péricrâne. En effet, l'humeur s'amasse ou entre la peau et le péricrâne, ou entre 
le péricrâne et l'os, ou entre l'os et la méninge. 

Lorsque l'humeur se tient entre la peau et le péricrâne, il s'en- 
suit une tumeur facile au toucher, sans changement de couleur à la peau, indo- 
lente, élevée et convexe, séparée des doigts qui la pressent par peu de parties, 
cédant et se déplaçant facilement. 

Lorsque l'humeur se trouve entre le péricrâne et l'os, les autres 
choses se passent de même ; seulement la tumeur est plus dure, cédant lentement 
parce qu'il y a plus de parties interposées, et la douleur est plus forte. 

Si l'humeur se trouve entre l'os et la méninge, il y a bien une 
tuméfaction, mais elle ne cède pas à la pression, elle n'est pas aussi facile au 
toucher : toutefois elle cède à une forte pression, parce que les os des enfants 

- - - -- 

(1) Paul d'Egine omet de parler, dans ce chapitre, d'un quatrième cas d'hydrocé- 
phalie : c'est celui dans lequel la collection d'humeur se trouve entre le 
cerveau et les enveloppes. Des auteurs antérieurs à lui en ont cependant fait, 
mention. Plusieurs commentateurs pensent que ce chapitre est extrait des 
oeuvres perdues pour nous du chirurgien ancien   éon id ès (Briau). 



nouveau nés, étant récemment solidifiés, cèdent facilement, surtout lorsque l'hu- 
meur s'est frayé une route au dehors par les sutures entr'ouvertes. On constate 
facilement cet effet en ce que, pendant cette pression, l'eau repoussée reflue 
dans la profondeur de la tête. Une douleur plus forte a lieu dans ce cas : la 
tête entière s'écarte, le front se déjette en dehors et les yeux sont fixes et 
continuellement larmoyants. 

Nous ne pratiquons pas d'opération à ces malades, quoique cepen- 
dant quelques chirurgiens perforent et enlèvent une portion d'os de la manière 
qui sera décrite dans le chapitre où l'on traitera des fractures de la tête.  ais 
si l'humeur est déposée entre la peau et le ~éricrâne, et si la tumeur est petite, 
nous faisons, par son milieu, une seule incision transversale. Si la collection se 
trouve entre le péricrâne et l'os, et si la tumeur est grosse, nous ferons deux 
incisions qui se couperont par leur milieu. Si la tumeur est encore plus grosse, 
nous ferons trois incisions imitant la lettre H. 

Après avoir enlevé l'humeur par cette opération, nous introduirons 
de la charpie dans la plaie et nous la banderons convenablement ; puis, jusqu'au 
troisième jour, nous l'arroserons avec un mélange d'huile et de vin ; après ces 
trois jours, nous enlèverons le bandage et nous amènerons la guérison à l'aide de 
charpie enduite de médicaments ; puis, si au bout de quelque temps l'os ne se re- 
couvre pas de chair, nous le ruginerons doucement. 

ChawLtke LXXV'I  - Pe La c&étLindon dam l a  coxalaie. 

De même que celle de l'épaule, l'articulation de l'ischion, sépa- 
rée chez quelques malades à cause d'une grande quantité d'humidité, réclame la 
cautérisation. C'est pourquoi Hippocrate parle ainsi : "Chez ceux dont une coxal- 
gie chronique a séparé l'articulation, la jambe périt de consomption, et ils de- 
viennent boîteux si on ne les cautérise pas". 11 faut donc ici brûler précisément 
dans l'endroit où l'articulation s'est déplacée ; car c'est ainsi que l'humeur 
surabondante sera desséchée, et le lieu de la cicatrice venant à se resserrer ne 
pourra plus recevoir l'os. C'est pourquoi il est nécessaire que la cautérisation 
soit faite très profondément. Or les modernes font trois eschares dans leurs cau- 
térisations, une en arrière, près de la cavité où se loge la tête de l'os, l'au- 
tre à la partie supérieure externe du genou, et la troisième au-dessus de la mal- 
léole externe, à l'endroit le plus charnu. 

Parfois les extrémités, c'est-à-dire la main ou le pied, se putré- 
fient de telle sorte que les os eux-mêmes se carient, soit qu'une fracture ait 
eu lieu par suite d'une cause procatarctiqu~ (1), soit que ces organes se putré- 
fient par suite d'une cause proégumène (2) ; il devient nécessaire de les scier : 
mais on doit d'abord isoler les os des parties qui les entourent. Toutefois, comme 
en opérant tout d'abord cet isolement, on court le danger d'une hémorragie parce 

................................................................. 
(1) Externe. 

(2) Interne. 



que l 'emploi  de l a  s c i e  ex ige  un temps assez  long,  c ' e s t  avec r a i s o n  que Léonidès 
( 1 )  ne  coupe pas de s u i t e  t o u t e s  l e s  p a r t i e s  à moins q u ' e l l e s  ne  s o i e n t  en t i è re-  
ment p u t r é f i é e s  ; mais il coupe d'abord promptement jusqu'à  l ' o s  l e s  p a r t i e s  où 
il pense q u ' i l  n 'y  a  pas de nombreuses e t  grosses  ve ines  ou a r t è r e s  ; e n s u i t e  il 
s c i e  l ' o s  a u s s i  v i t e  que poss ib l e ,  ap rès  a v o i r  en touré  l e s  p a r t i e s  coupées de 
ch i f fons  de t o i l e  de l i n ,  de peur que l a  s c i e  venant à l e s  d é c h i r e r  ne cause des 
douleurs ; puis  a l o r s ,  coupant l e  r e s t e ,  il appl ique  s u r  l e s  va isseaux des cautè- 
r e s  incandescents pour a r r ê t e r  l 'hémorrhagie,  e t  ap rès  a v o i r  pansé e t  bandé con- 
venablement, il emploie l e s  remèdes suppura t i f s .  

Le poëte  Homère f a i t  v o i r  que c e t t e  p a r t i e  de l a  c h i r u r g i e ,  q u i  a  
rappor t  à l ' e x t r a c t i o n  des t r a i t s ,  e s t  des p lus  n é c e s s a i r e s  quand il d i t  : " ~ e  
médecin e s t  un homme qu i  en vaut  p l u s i e u r s  a u t r e s ,  l u i  q u i  r e t i r e  l e s  t r a i t s  e t  
répand s u r  l e s  b l e s su res  des remèdes adoucissants" . 

Nous devons d i r e  d'abord q u e l l e s  s o n t  l e s  d i f f é r e n t e s  espèces de 
t r a i t s .  11s d i f f è r e n t  quant à l a  ma t i è re ,  quant à l a  forme, quant à l a  grandeur,  
quant au nombre, quant à l e u r  d i s p o s i t i o n ,  quant  à l e u r  puissance.  

Quant à l a  mat iè re .  Ce que nous appelons l a  hampe e s t  en b o i s  ou 
en roseau. Le t r a i t  lui-même e s t  en f e r ,  en a i r a i n ,  en é t a i n ,  en plomb, en corne,  
en ve r re ,  en os,  ou même a u s s i  en roseau ou en b o i s .  En e f f e t ,  on t rouve tou te s  
ces d i f f é r e n t e s  espèces principalement  chez l e s  Egyptiens. 

Quant à l a  forme. Les uns son t  ronds, l e s  a u t r e s  s o n t  anguleux ; 
d ' au t r e s  sont  armés de po in te s ,  e t  parmi ceux-ci il y a  ceux q u i  ont  des po in te s ,  
ceux qu'on appe l l e  lonchotes  (2) e t  ceux qu i  o n t  t r o i s  po in te s .  11 y en a  qu i  son t  
h é r i s s é s  de p iquants  e t  d ' a u t r e s  q u i  n 'en  o n t  pas.  Parmi ceux q u i  en o n t ,  l e s  uns 
ont  ces piquants  tournés en  a r r i è r e ,  a f i n  qu 'en voulant  l e s  r e t i r e r  i l s  percent  au 
c o n t r a i r e  ; l e s  a u t r e s  ont  l e s  p iquants  tournés en avant ,  a f i n  qu'en l e s  poussant 
i l s  percent  également ; d ' a u t r e s  en on t  q u i  son t  tournés  en sens  c o n t r a i r e s ,  à l a  
manière des foudres,  a f i n  que quand on veu t ,  s o i t  l e s  r e t i r e r ,  s o i t  l e s  pousser ,  
i l s  s 'enfoncent  au c o n t r a i r e .  Quelques-uns a u s s i  p o r t e n t  une cha rn iè re  au moyen 
de l a q u e l l e  l e s  piquants  s e  t i ennen t  r é u n i s ,  pu i s  quand on veut  a r r ache r  l e  t r a i t ,  
ces piquants  s e  dép lo ien t  e t  empêchent l ' e x t r a c t i o n .  

Quant à l a  grandeur.  Les uns son t  grands e t  on t  j u s q u T à  t r o i s  t r a-  
vers  de do ig t  de longueur,  l e s  a u t r e s  son t  p e t i t s  e t  o n t  un t r a v e r s  de do ig t  de 
long : on l e s  appe l l e  myota en Egypte ; d ' a u t r e s  o n t  une longueur in termédia i re .  

Quant au nombre. Les uns s o n t  s imples,  l e s  a u t r e s  composés, c ' e s t-  
à- dire qu'on y a j o u t e  des f e r s  t r è s  ténus q u i  r e s t e n t  cachés dans l e  fond de l a  
b l e s su re  quand on f a i t  l ' e x t r a c t i o n  du t r a i t .  

( 1 )  Nom du ch i ru rg ien  dont s e r a i t  e x t r a i t  une p a r t i e  du c h a p i t r e  s u r  1'Hydrocé- 
phal ie .  Cf no te  précédente. 

(2) Lancéolés. 



Quant à la disposition. Les uns ont la queue du fer insérée dans 
la hampe, les autres l'ont creuse pour recevoir la hampe ; et quelques-uns ont 
le fer fortement adapté à la hampe, d'autres l'ont plus faiblement fixé afin 
qu'ils se séparent quand on veut les arracher et que le fer reste dans la plaie. 

Quant à la puissance. Les uns sont sans poison, les autres sont 
empoisonnés. 

Telles sont les différentes espèces de traits. Nous devons dire 
maintenant comment on les extrait chez ceux qui en sont blessés, soit pendant la 
guerre, soit en dehors de la guerre, volontairement ou involontairement, quelle 
que soit la circonstance, et quelle que soit la matière qui les compose. 

Il y a deux manières d'extraire les traits des parties charnues : 
ou en les arrachant ou en les repoussant. Chez ceux qui ont un trait enfoncé 
superficiellement, on l'extrait par arrachement. Il en est de même pour ceux qui, 
sont profondément fichés, dans le cas où l'incision des parties opposées expose- 
rait le blessé au danger d'une hémorragie ou à celui que crée la sympathie. On 
extrait en les repoussant les traits qui se sont fixés profondément quand les 
parties opposées sont minces, et quand il n'y a ni nerf, ni os, ni autre chose 
semblable qui empêche l'incision. ~orsqu'un os est blessé, on retire le trait 
par arrachement. Si donc le trait est visible, nous opérons aussitôt l'extraction ; 
s'il est caché, il faut, dit Hippocrate, quand cela se peut, observer le blessé 
dans la position même où il se trouvait quand il a reçu la blessure ; si cela ne 
se peut pas, nous le mettons dans une position aussi rapprochée que possible de 
celle où il était, après quoi nous nous servons de la sonde. Alors, si le trait 
est fixé dans la chair, nous l'extrayons avec les mains ou à l'aide du manche 
qu'on appelle hampe, qui le plus souvent est en bois, s'il ne s'est pas séparé 
du fer ; si, au contraire, ce manche s'est séparé, nous opérons l'extraction avec 
un davier, ou une pince, ou un béloulque ( l ) ,  ou quelque autre instrument conve- 
nable ; et quelquefois nous incisons préalablement la chair si la blessure ne 
peut recevoir l'instrument. Mais si le trait s'est enfoncé jusqu'aux parties si- 
tuées à l'opposé et qu'on ne puisse l'extraire par la blessure d'entrée, nous 
incisons les parties opposées et nous le faisons sortir par cette incision, ou 
en l'arrachant comme il a été dit, ou en l'y poussant à travers la blessure d'en- 
trée, soit à l'aide du manche s'il ne s'est pas détaché, soit en enfonçant un 
diostre (2), en faisant attention de ne diviser aucun nerf, aucun tendon, aucune 
artère ni aucune autre partie essentielle ; car il est honteux pour nous de faire 
dans cette extraction un mal plus grand que le trait lui-même. 

Mais si le trait a une queue, ce que nous connaissons à l'aide de 
la sonde, nous y plaçons et y adaptons la partie femelle du diostre, et nous pous- 

- -  - 

sons le trait ; s'il est creux, la partie mâle. Si le trait nous paraît avoir 
quelques ciselures dans lesquelles d'autres fers ténus pourraient avoir été in- 
sérés, nous employons de nouveau la sonde, et si nous les trouvons, nous les en- 
levons d'après la même méthode. Si le trait, comme cela arrive, ayant des pointes 
dirigées en sens inverse, ne permet pas l'extraction, on doit inciser les parties 
qui l'entourent si aucun des organes essentiels à la vie ne se trouve dans le 
voisinage, et après avoir mis à nu le trait, nous l'extrayons sans rien dilacérer. 
Quelques-uns placent le tuyau d'un roseau autour de ces mêmes pointes et les arra- 
chent ainsi entourées pour que leurs piquants ne déchirent pas les chairs. 

Si la blessure n'est pas enflammée, nous la cousons et nous lui 
appliquons le pansement approprié aux plaies saignantes ; s'il' y a' de 1' inflamma- 

, tion, nous la traitons par des lotions, des cataplasmes et d'autres moyens sembla- 

( 1 ) Tire- trai t . 
(2) Poussoir. 



bles. Quant aux traits empoisonnés, nous enlevons, si cela est possible, toute 
la chair qui a déjà été imprégnée par le poison. On la reconnait parce qu'elle 
diffère de la chair saine ; en effet, elle est pâle et livide, et elle paraît 
comme mortifiée. On dit que les Daces et les Dalmates enduisent les pointes avec 
l'hélénium et avec ce qu'on appelle ninum : ce poison tue quand il est en contact 
avec le sang des blessés ; mais mangé par eux, il n'est pas nuisible et ne leur 
fait aucun mal ( 1 ) . 

Mais si le trait est fixé dans un os, nous faisons encore des ten- 
tatives avec les instruments, et si la chair y met obstacle, nous débridons et 
nous élargissons la plaie ; s'il est profondément fiché dans l'os, ce que nous 
connaissons parce qu'il est solide et que nos efforts ne l'ébranlent pas, nous 
enlevons avec un ciseau la partie osseuse qui est autour du trait, ou bien nous 
perforons d'abord tout autour avec une tarière si l'os est gros, et nous libérons 
le trait. S'il y a perforation de quelqu'un des organes principaux, tels que l'en- 
céphale, le coeur, la trachée-artère, les poumons, le foie, l'estomac, les intes- 
tins, les reins, l'utérus ou la vessie, et que déjà apparaissent des signes mor- 
tels, et si surtout l'extraction doit causer une grande douleur, nous nous abste- 
nons d'opérer, de peur que, outre qu'elle ne servirait à rien, nous ne fournis- 
sions aux ignorants un prétexte de propos injurieux. 

Si cependant il peut encore y avoir doute sur le résultat, il faut 
opérer après avoir d'abord prévenu du danger ; car bien des fois des abcès étant 
survenus dans quelqu'un des organes essentiels, la guérison s'en est suivie contre 
toute attente raisonnable. De même aussi l'on raconte que l'enlèvement d'un lobe 
du foie, d'une partie d'épiploon ou du péritoine, de l'utérus tout entier, n'a 
pas été suivi de mort ; et souvent aussi nous ouvrons à dessein la trachée-artère 
dans des angines, comme nous l'avons dit au chapitre de la trachéotomie. Or, lais- 
ser le trait dans la plaie en cette circonstance, c'est amener inévitablement la 
mort, et en outre faire croire que notre art est sans avantage ; l'enlever, au 
contraire, c'est rendre le salut possible. 

ficile ; 
aussi de 

Le diagnostic des blessures des organes principaux n'est pas di£- 
il ressort de la nature.particulière des symptômes et des excrétions et 
la situation des parties. En effet, si les méninges sont blessées, il en 

résulte une douleur de tête intense, l'inflammation et la rougeur des yeux, la dé- 
viation de la langue et de l'intelligence. Si avec elles l'encéphale est en même 
temps blessé, il y a collapsus, aphonie, perversion des traits du visage, vomisse- 
ment de bile, saignement de nez et d'oreille, écoulement d'humeur blanche et sem- 
blable à de la bouillie par la plaie si l'ichor y trouve un passage. Lorsque le 
trait s'est enfoncé dans les parties vides du thorax, l'air sort par l'ouverture 
si elle reste béante. Quand le coeur est blessé, le trait apparaît près de la ma- 
melle gauche, non pas flottant dans le vide, mais comme fixé dans un corps solide 
et quelquefois marquant le mouvement des pulsations ; il y a écoulement d'un sang 
noir, s'il trouve un passage, refroidissement, sueur et lipothymie, et la mort ar- 
rive sans délai. 

Lorsque le poumon est blessé, s'il y a passage par la blessure, 
un sang écumeux s'échappe de la plaie, et s'il n'y en a pas, le sang est plutôt 
vomi ; les vaisseaux autour du cou se gonflent, la langue change de couleur, les 
malades aspirent largement et cherchent l'air frais. Quand le diaphragme est at- 

...................................................................... 
(1) Ce passage est à rapprocher de celui de Celse (Livre V, section 27, 3) où 

cet auteur écrit : "la succion d'une plaie empoisonnée par morsure de serpent 
ou par les flèches telles que celles dont les gaulois se servent à la chasse, 
est innocenté ; mais il faut que le suceur n'ait pas de plaies à la bouche". 



teint, le trait paraît enfoncé vers les fausses côtes, l'inspiration est grande 
et se fait avec gémissement et douleur dans la totalité des parties situées en- 
tre les deux épaules. Lorsque l'abdomen a été blessé, on sait quelle partie est 
atteinte d'après la nature des évacuations si la plaie est ouverte, soit que le 
trait ait été enlevé, soit que la hampe se soit brisée en dedans. En effet, de 
l'estomac, c'est le chyle qui sort ; des intestins, c'est la matière stercorale : 
quelquefois aussi l'épiploon ou l'intestin sort du ventre ; si la vessie est bles- 
sée, c'est l'urine qui s'échappe. 

Ainsi donc, dans les blessures des méninges et de l'encéphale, - 
nous extrayons le trait par la trépanation du crâne, comme nous le dirons tout à 
l'heure pour les fractures de la tête. Dans celles du thorax, si le trait ne cède 
pas à nos tentatives, nous l'extrayons au moyen d'une incision convenable dans un 
espace intercostal ou même en coupant une côte, après avoir placé dessous le mé- 
ningophylax. Nous agissons de même pour les blessures de l'estomac, de la vessie 
et des autres organes profondément situés. Si le trait cède aux efforts, nous 
l'arrachons sans vaine recherche ; sinon, nous faisons une incision, et ensuite 
nous employons un pansement approprié aux plaies saignantes. Pour les blessures 
du ventre, il faut faire la gastrorrhaphie comme on l'a dit, si cela est néces- 
saire. Mais si le trait est enfoncé dais quelqu'un des grands 'vaisseaux, tels que 
les jugulaires profondes, ou les carotides, ou les grandes artères des aisselles 
et des aines, et que son extraction menace d'une abondante hémorrhagie, il faut 
d'abord lier les vaisseaux avec des fils de chaque côté de la blessure, et faire 
ensuite l'extraction du trait. Lorsque des parties sont clouées ensemble, comme 
par exemple le bras avec le thorax, -ou l'avant-bras avec d'autres organes, ou les 
pieds l'un avec l'autre, si le trait ou le javelot n'a pas pénétré dans la totali- 
té des deux parties, nous l'extrayons en le saisissant au dehors comme s'il n'avait 
blessé qu'une partie. Mais s'il a traversé la totalité des deux organes, nous 
scions le bois entre eux et nous retirons chaque portion d'une manière commode. 

Quand parfois des pierres ou des cailloux de rivière, ou du plomb, 
ou quelques autres projectiles lancés par une fronde s'enfoncent, tant à cause de 
leur force d'impulsion que de leurs formes anguleuses, on les reconnaît à ce qu'- 
elles se présentent sous l'apparence de tumeurs rugueuses et inégales, à ce que 
la solution de continuité n'est nullement en ligne droite, mais est plus grande, 
et à ce que la chair est comme meurtrie et livide, et aussi parce que la douleur 
qui en résulte est gravative. Il faut les ébranler et les soulever avec un levier 
ou avec la curette de la sonde à blessure ; et si la circonstance le permet, on 
les arrache avec une pince ou avec un davier. Chez beaucoup de gens les traits 
restent enfoncés et cachés et les blessures se ferment ; puis après un long temps 
il se forme en cet endroit un abcès qui s'ouvre, et le trait s'en échappe. 

Nous ferons suivre l'exposé des opérations qui se font sur la chair 
de celui des opérations qui se font sur les os, je veux dire de celles qui ont 
pour objet les fractures et les luxations, parce qu'elles sont également du do- 
maine de la chirurgie. Je parlerai d'abord des fractures et premièrement de tel- 
les qui ont lieu à la tête, tant parce qu'elles tiennent le milieu entre les opé- 
rations sur la chair et celles sur les os, que parce que le crâne est le plus 
élevé de tous les os du corps. 

En général donc, une fracture est une division, une rupture ou une 
coupure d'un os produite par quelque violence extérieure. Il y a plusieurs espèces 



de fractures. Les unes sont dites raphanèdes (1), les autres schidacides (2), 
celles-ci en ongle, celles-là alphitèdes (3), et d'autres en fragments détachés. 

Or, la raphanède est une rupture transversale de l'os à travers 
son épaisseur. Quelques-uns l'ont appelée sicyedon et cauledon, à cause de sa 
ressemblance avec les ruptures de concombre et de tiges de choux. 

La schidacide est une rupture de l'os suivant sa longueur. 

Celle en ongle est une fracture de l'os en droite ligne pour une 
certaine portion et semi-lunaire à son extrémité. On l'appelle aussi calamède 
(4) 

L1alphitède est une fracture cornminutive de l'os. Quelques-uns 
l'appellent aussi caryède (5). 

Celle à fragment détaché, appelée aussi apocopé, est la sépara- 
tion d'une portion d'os par rupture de la partie superficielle, de telle sorte 
que la partie séparée est flottante. 

Telles sont les différentes espèces de fractures. 

La fracture de la tête est proprement une division du crâne tantôt 
simple, tantôt multiple, provenant de quelque violence extérieure. Voici quelles 
sont les différentes espèces de fractures de la tête : la fente, l'encopé (6), 
l'impaction, la sub-grundation, la voussure, et chez les enfants la dépression. 

La fente est une division superficielle ou profonde du crâne dans 
laquelle l'os affecté ne subit aucun déplacement en dehors. 

L'encopé est une division du crâne avec réfraction.de la partie 
blessée. Mais si la portion affectée a été séparée, quelques-uns appellent cette 
blessure aposkeparnismus (7) . 

L'impaction est une division multiple de l'os dans laquelle des 
portions osseuses brisées s'enfoncent vers les méninges. 

La subgrundation est une division osseuse telle que l'os affecté 
se glisse en descendant vers les méninges sous celui qui reste en place. 

(1) de "~a~hanus", nom latin du radis et de la rave (famille des crucifères). 
~llu-fait que la forme du trait fracturaire évoque celle de ces deux 
légumes. 

(2) Copeaux. 

(3) En farine. 

(4) de "calamus" : roseau (en latin). 

(5) en forme de noix. 

(6) Incision. 

(7) Fente effectuée avec une hache. 



La voussure est une division du crâne avec élévation des parties 
b lessées, ou, comme dit Galien, un éloignement, une concavité de l'os au-dessus 
des parties intérieures, d'une manière analogue à l'impaction. Telle est en effet 
son opinion. 

Quelques-uns ajoutent à ces diverses espèces de fractures le tri- 
chisme ( 1 )  ; mais ce trichisme n'est qu'une fente très petite échappant à nos 
sens, et qui pour cette raison reste souvent cachée : aussi, ne fournissant pas 
de signes précis, elle devient une cause de mort. 

La dépression n'est point une division de l'os ; aussi ne peut-on 
pas raisonnablement appeler fracture une semblable disposition. Mais c'est une 
inclinaison et une sorte d'inflexion sur la partie interne du crâne, qui forme 
un creux sans solution de continuité, semblablement à ce qui a lieu quand on frap- 
pe sur la partie externe d'un vase de cuivre ou de cuir non tanné. Il y a deux 
espèces de dépression : ou bien l'os est déprimé dans toute son épaisseur, à ce 
point que souvent la méninge se sépare du crâne ou est comprimée en tous cas par 
lui ; ou bien l'os n'est pas déprimé dans sa totalité, mais seulement dans sa fa- 
ce externe dense jusqu'à la seconde lame. 

Quelques-uns joignent à ces différentes espèces le contre-coup, le- 
guel est une fracture du crâne produite sur la partie opposée à celle qui a été 
frappée. Mais ceux-là se trompent : en effet, les choses ne se passent point ici 
de la même manière que sur quelques vases de verre, comme ils le disent ; car il 
arrive ainsi à ces vases parce qu'ils sont vides ; mais le crâne est plein et 
bien autrement solide. Dans une chute qui blesse plusieurs parties de la tête, 
la fissure se produisant au crâne sans solution de continuité de la peau, un ab- 
cès se forme ensuite vers cette fente, qui devient visible lorsqu'on ouvre le 
foyer, et c'est ce qui leur fait croire que cette blessure est survenue.sur les 
parties opposées au choc. Or cette affection se traite comme celle que nous avons 
d'abord désignée sous le nom de fente. 

Si donc une fracture a lieu à la tête, on le connaît, et d'après 
la forme du corps qui a frappé, s'il est pointu, pesant, dur ou violemment lancé ; 
et aussi d'après les symptômes qui surviennent chez le blessé, tels que vertiges, 
aphonie, collapsus immédiat, surtout dans la subgrundation, dans la dépression, 
dans l'impaction et dans la voussure sur les parties internes, à cause de la com- 
pression de l'encéphale. On le connaît encore d'après les remarques faites par 
les sens : en effet, si la division de la peau est considérable, nous serons 
promptement renseignés par elle ; mais s'il n'y a pas solution de continuité, ou 
s'il nty en a qu'une petite, et que nous soupçonnions une fracture, nous incisons 
la peau et nous diagnostiquons à l'aide des y e w  et de l'exploration par la sonde, 
et si quelqu'une des diverses autres fractures existe, dès lors elle devient évi- 
dente. 

S'il y a seulement une fente étroite et capillaire, échappant aux 
s ens, nous râclons l'os après avoir répandu dessus quelque substance noire et li- 
quide ou même de l'encre à écrire ; car alors la fente elle-même paraît noire, et 
il faut persister à ruginer jusqu'à ce que le signe de la fente disparaisse. Mais 
si elle va jusqu'aw méninges, nous cessons de râcler et nous tâchons de reconnaî- 
tre si la méninge est séparée de l'os ou si elle y reste attachée. En effet, si 
elle reste, la blessure ne s'enflamme pas et se modère, le malade se trouve peu 
à peu délivré de la fièvre et un pus coctionné apparaît. Si, au contraire, la mé- 
ninge est séparée, les douleurs augmentent ainsi que la fièvre, l'os change de 

, couleur, et le pus qui coule est séreux et non coctionné. Alors si vous mettez 

( 1 )  Fente aussi fine qu'un cheveu. 



de la négligence dans le traitement et si vous n'avez pas recours à la trépana- 
tion de l'os, il survient par là des symptômes très graves, comme vomissements 
de bile, convulsions, délire et fièvre aiguë, pendant lesquels il faut s'abste- 
nir de l'opération. En l'absence de ces symptômes, si la méninge n'est pas sé- 
parée et qu'il y ait seulement une fente, on la traite par le râclement seul, 
même quand elle est profonde. Si elle ne s'étend que jusqu'au diploé, il ne faut 
râcler que jusque-là ; ou bien il faut enlever l'os brisé, comme nous le dirons. 
Mais si l'os a été concassé en petits fragments, on devra les enlever soigneuse- 
ment avec un instrument approprié, car si la méninge est séparée, ils ne peuvent 
rester. 

Or si la méninge n'est pas séparée et que vous avez entrepris le 
blessé dès le commencement, faites en sorte d'avoir opéré complètement l'enlève- 
ment de l'os avant le quatorzième jour si c'est en hiver, et avant le septième si 
c'est en été, auparavant que n'apparaissent les symptômes dont nous avons parlé. 
Au reste, on doit opérer de la manière suivante : 

Opération : Après avoir rasé la tête à l'endroit blessé, nous faisons deux inci- 
sions qui se coupent à angles droits semblablement à la lettre X. Il faut que 
l'une de ces solutions de continuité soit celle qui existait déjà auparavant. 
Ensuite, ayant disséqué par leur sonmet les quatre angles de manière- à dénuder 
toute la portion d'os qui doit être trépanée ; s'il y a hémorrhagie, nous appli- 
quons de la charpie imbibée d'oxycrat entre les lèvres de la plaie ; s'il n'y en 
a pas, de la charpie sèche. Puis, ayant ajouté une compresse imbibée d'huile et 
de vin, nous attachons le tout avec le bandage approprié. Le lendemain, si aucun 
nouveau symptôme ne s'y oppose, nous nous mettons en mesure de pratiquer la per- 
foration de l'os malade. 

Ayant donc disposé le malade soit assis, soit couché d'une manière 
convenable à la situation de la blessure, et lui ayant bouché les oreilles avec 
de la laine à cause du bruit produit par le choc de l'instrument, nous détachons 
le bandage de la blessure ; et après avoir enlevé toute la charpie et avoir épongé, 
nous prescrivons à deux aides de relever les quatre angles du cuir chevelu qui 
couvrent la fracture en les enserrant dans des bandelettes légères. Si l'os est 
faible, soit naturellement, soit par suite de la fracture, nous l'enlevons à l'ai- 
de des ciseaux exciseurs, en nous servant d'abord des coelisques les plus larges 
que nous changeons pour d'autres plus étroits, et en prenant.ensuite ceux appelés 
méliotes. Nous frappons doucement avec le maillet pour éviter l1ébran3ement de la 
tête. 

Si, au contraire, l'os est solide, nous le perforons d'abord avec 
les tarières appelées abaptistes ; ce sont celles qui ont un peu au-dessus de 
leur pointe une saillie qui les empêche de s'enfoncer vers les méninges. Alors 
nous coupons tout autour avec l'exciseur et nous enlevons l'os affecté, non pas 
tout d'un coup, mais partiellement, avec les doigts si c'est possible, sinon 
avec un davier, une pince à extraire les esquilles, une pince à épiler, ou un 
autre instrument semblable. L'intervalle entre les trous doit être égal en lon- 
gueur au plus gros bouton d'une sonde ; leur profondeur ira jusqu'à ce qu'on ar- 
rive près de la surface intérieure de l'os, et nous devrons bien prendre garde à 
ce que la tarière ne touche pas les méninges. C'est pourquoi il faut que cet ins- 
trument soit en rapport avec l'épaisseur de l'os, et on devra en préparer plusieurs 
en vue de cette circonstance. 

Mais si la fracture ne s'étend que jusqu'à la seconde lame de 
l'os du crâne, il ne faut aussi perforer que jusque-là. Après l'ablation de l'os, 
nous aplanissons les aspérités qui proviennent de l'excision du crâne avec une 
rugine ou avec quelqu'un des ciseaux exciseurs appelés rnéliotes, ayant soin de 
placer dessous le méningophylax, puis nous enlevons soigneusement les petits os 



ou les pointes qui seraient restés, comme cela arrive, et nous terminons par 
un pansement de charpie. 

Ce mode d'opération est le plus communément employé, le plus fa- 
cile et le moins dangereux. Toutefois, l'opération qui se fait au moyen de l'ins- 
trument appelé exciseur lenticulaire et sans la perforation est préconisée au- 
dessus de tout par Galien : on l'entreprend après avoir fait une entaille circu- 

1 1  laire avec le coelisque. Voici, au reste, ce qu'il en dit : Lorsqu'une fois vous 
aurez dénudé la partie, vous placerez dessous un couteau ayant à sa pointe une 
saillie lenticulaire mousse et lisse, mais droit et tranchant sur sa longueur. 
Quand la partie plane de la lentille arrivera sur la méninge, vous frapperez 
avec un petit maillet et vous diviserez ainsi le crâne. Par cette opération on 
obtient tout ce dont on a besoin. 

"En effet, lors même que l'opérateur agit avec négligence, la mé- 
ninge ne peut être blessée puisqu'elle est touchée seulement par la portion mous- 
se du couteau lenticulaire ; et si elle est quelque part adhérente au crâne, l'ex- 
trémité arrondie de la lentille détache sans peine l'adhérence, tandis que la par- 
tie tranchante suit elle-même ce guide par derrière en divisant le crâne. Aussi 
il est impossible de trouver un moyen de trépanation moins dangereux et plus 
prompt d'exécution". 

Quant à l'opération au moyen des scies et des trépans à couronne, 
elle est repoussée comme nuisible Dar les modernes. Ainsi il faut opérer comme 
nous l'avons exposé pour la fente. Or, le même moyen de circumexcision des os con- 
viendra aussi dans les autres fractures du crâne. Galien nous apprend la quantité 
d'os qui doit être enlevée en s'exprimant clairement ainsi : " ~ e  vais vous dire 
maintenant combien il faut couper de l'os malade. Vous devez enlever tout ce qui 
est fortement fracturé. Mais si quelques fentes s'étendent beaucoup çà et là, com- 
me on voit que cela arrive quelquefois, il ne faut pas les suivre jusqu'à leur ex- 
trémité, sachant bien qu'il n'en résultera aucun dommage si toutes les autres cho- 
ses ont été bien faites". 

Après l'opération, nous couvrons la méninge avec un chiffon de 
toile de lin simple égal à la grandeur de la plaie et imbibé d'eau de roses ; 
puis nous plaçons sur ce chiffon un petit tampon de laine également imbibé d'eau 
de roses. Ensuite nous enveloppons toute la plaie avec une compresse double imbi- 
bée d'huile et de vin ou aussi de la même eau de roses, en la maintenant suspendue 
de manière à ne pas charger la méninge. Après cela nous employons une large bande 
que nous ne serrons pas, et qui a pour but seulement de retenir les compresses. 
Enfin, nous prescrivons le régime propre à prévenir l'inflammation et la fièvre, 
ayant soin pendant ce temps-là d'arroser fréquemment la méninge avec de l'eau de 
roses. Vers le troisième jour nous débandons la plaie et nous l'épongeons, après 
quoi nous employons le pansement antiphlogistique et propre aux plaies sanglantes 
et appliquant sur la méninge quelques-uns des remèdes secs appelés céphaliques 
jusqu'à ce que la chair se régénère. Quelquefois aussi on râcle l'os, si la cir- 
constance l'exige, à cause de quelques pointes saillantes, ou même pour favoriser 
la régénération de la chair. Il faut appliquer encore les autres substances médi- 
camenteuses dont il a été parlé au sujet des plaies. 

De l'inflammation des méninges. 

Toutefois, souvent après l'opération la méninge s'enflamme, de 
, sorte qu'elle franchit non seulement l'épaisseur du crâne, mais encore le cuir 
chevelu avec rénitence et au point que le mouvement naturel de ses pulsations en 
est empêché ; ce qui amène le plus souvent des convulsions et d'autres symptômes 
graves ou même la mort. Or elle s'enflamme ou parce qu'elle est piquée par quel- 
que saillie osseuse pointue, ou par suite de la pesanteur d'une trop grande quan- 



tité de compresses, ou par refroidissement, ou parce que le malade a trop mangé, 
ou bu du vin, ou par quelque cause latente. 

Si l'inflammation provient de quelque circonstance apparente, il 
faut aussitôt faire cesser cette circonstance. Mais si la cause est latente, on 
doit lutter davantage en recourant à la saignée si rien ne s'y oppose, ou à la 
diète, ou au régime approprié à l'inflammation. Il faut aussi recourir aux mo- 
yens topiques, tels que lotions chaudes d'eau de roses ou de décoction de guimau- 
ve, de fenu-grec, de graine de lin, de camomille ou d'autres semblables, aux Ca- 
taplasmes de farine d'orge ou de farine de lin avec la dédoction dont nous venons 
de parler et avec la graisse de poule. On appliquera de la laine imbibée de quel- 
qu'une des huiles antiphlogistiques sur la tête, sur l'occiput et dans les con- 
duits auditifs. 11 ne faut pas négliger les liniments et les cataplasmes sur le 
ventre, non plus que les soins du corps entier, suivant ce qui lui convient, les 
bains dans l'eau tiède et les frictions. Si l'inflammation persiste et que rien 
ne s'y oppose, Hippocrate prescrit de purger les malades avec un remède propre 
à chasser la bile. 

De la méninge devenue noire. 

Or, si la méninge devient noire, et si la. couleur noire est super- 
ficielle et vient principalement de l'emploi de remèdes pouvant la faire naître, 
nous traitons en mêlant une partie de miel avec trois parties d'-eau de roses, et 
en l'appliquant sur de la charpie, nous ajoutons les autres moyens ordinaires. 
Mais si la couleur noire est venue d'elle-même, et surtout si elle est profonde 
et accompagnée d'autres symptômes graves, il faut alors s'abstenir de ces moyens, 
car c'est un signe de la cessation de la chaleur naturelle. Toutefois j'ai connu 
quelqu'un dont le crâne fut trépané un an après avoir reçu une blessure, et qui 
survécut. En effet, la blessure faite par un trait était située sur le bregma et 
avait un conduit d'écoulement au moyen duquel la méninge fut préservée. 

Ch13L&e XCI - Vu Lttactmen et coviltu6iovtb du nez. 

La partie inférieure du nez, étant cartilagineuse, ne se fracture 
pas_; mais elle peut être.contusionnée, aplatie et contournée. Quant à la partie 
superieure, qui est osseuse, elle est parfois fracturée. Or, Hippocrate rejette 
la ligature dans ces fractures, parce qu'elle augmente l'aplatissement et la dis- 
torsion ; excepté pourtant lorsque par suite d'un coup il y a des parties sail- 
lantes au milieu du nez. Dans ce cas, il emploie le bandage convenable en l'en- 
duisant d'un médicament, afin que le nez comprimé reprenne sa forme naturelle. 

Lors donc que le nez a été fracturé, si c'est à sa partie infé- 
rieure, il faut y introduire le doigt indicateur ou le petit doigt, et opérer le 
redressement des parties par le dehors ; si c'est à sa partie interne, il faut 
faire la même chose dès le premier jour ou peu après avec le bouton d'une sonde ; 
car les os du nez se soudent vers le dixième jour. On doit aussi faire la réduc- 
tion au dehors avec le pouce et le doigt indicateur. Mais afin que la réduction 
soit maintenue dans sa forme sans affaissement, il faut placer dans le nez deux 
coins de chiffons entortillés et roulés, un dans chaque narine, même si une seule 
des deux parties du nez a été contournée, et les laisser jusqu'à ce que l'os ou 
le cartilage soit soudé. Quelques-uns roulent un chiffon autour d'un tuyau de 
plume d'oie et le placent dans le nez afin de conserver sa forme sans empêcher 

t la respiration ; mais cela n'est pas nécessaire puisque la respiration peut se 
faire par la bouche. 

- 



Si le nez est enflammé, nous y appliquons quelques-uns des remèdes 
antiphlogistiques, tels que ceux retirés des sucs, ou d'un mélange d'huile et de 
vinaigre, ou quelque chose de semblable, ou bien des cataplasmes faits avec la fa- 
rine de blé, et de l'encens ou de la gomme bouillis ensemble, tant pour calmer 
l'inflammation que pour maintenir le nez. Si le nez est contourné d'un côté ou de 
l'autre, Hippocrate ordonne qu'après avoir réduit et rajusté les parties, on pren- 
ne une longue lanière large d'un doigt ayant un de ses bouts enduit de colle de 
boeuf ou de gomme, et qu'on colle ce bout sur l'extrémité du nez, du côté où il 
est incliné ; puis, après qu'il est séché, qu'on porte cette lanière par l'oreille 
opposée sur l'occiput et sur le front, et qu'ensuite on l'assujettisse sur l'autre 
bout de la lanière ; de sorte que le nez tiré sur le côté opposé à celui où il est 
incliné soit redressé de manière à prendre la situation médiane. Cette méthode n'a 
pas du tout été approuvée par les modernes. 

Si les os du nez sont brisés en petits morceaux, il faut inciser 
ou agrandir les plaies ; et après avoir enlevé les petits fragments osseux avec 
une pince à épiler, réunir par des sutures les parties divisées, puis employer 
un pansement hémostatique et agglutinatif. S'il survient un ulcère en dedans du 
nez, on doit le panser avec des tentes enduites de médicaments. Quelques-uns se 
servent de tuyaux de plomb jusqu'à cicatrisation, pour que l'ulcère n'engendre 
pas d'excroissance de chair. 

ChapLt4e XCII 

Nous avons parlé dans le troisième livre des contusions de l'oreil- 
le, parce que ces aff ections n' appartiennent pas aux fractures . 

Quant à la fracture de la mâ.choire inférieure, elle a lieu par plu- 
sieurs causes. Si, cassée seulement par le dehors, mais non pas compléternent rom- 
pue, elle se cave sur sa partie interne, le diagnostic est facile. 11 faut alors de 
la main droit si c'est la partie droite de la mâchoire qui est blessée, et de la 
main gauche si c'est la partie gauche, introduire dans la bouche du malade les 
doigts indicateur et médian, et repousser adroitement en dehors la convexité in- 
térieure, pendant que l'autre main seconde à l'extérieur les efforts de celle-ci. 
Or vous vous assurez de la rectitude de la mâchoire d'après l'égalité de la ran- 
gée dentaire du même côté. 

Mais si la fracture est en rave, employez d'abord l'extension et 
la contre-extension, et, un aide maintenant l'os tendu, opérez le redressement, 
comme on l'a dit. Il faut que les dents séparées du côté fracturé soient rejoin- 
tes, comme le dit Hippocrate, et attachées avec un lien en or, c'est-à-dire avec 
ce qu'on nomme un fil d'or. Mais comme tout le monde n'a pas pour cela les res- 
sources suffisantes, on pourra se servir d'un fort fil de lin, de fil de byssus, 
de crins de cheval ou de quelque chose d'analogue. 

Si la fracture est survenue avec plaie, on doit examiner avec une 
sonde s'il n'y a point séparation de fragments d'os ; et si cela est, il faut, la 
solution de continuité étant petite, l'élargir et enlever les fragments brisés, 
soit un seul, soit plusieurs, avec un instrument approprié, puis réunir par des 
sutures les lèvres de la plaie, et appliquer un pansement approprié aux plaies 
sanglantes que l'on maintiendra par un bandage. 



S ' i l  n 'y a pas de p l a i e ,  on appl iquera  s u r  l a  mâchoire un simple 
l inge  c é r a t é  e t  on bandera convenablement. On d o i t  f i x e r  l e  mi l i eu  de l a  bande 
ver; l ' occ ipu t ,  puis  ramener l e s  bouts  de chaque cô té  pa r  l e s  o r e i l l e s  s u r  l 'ex-  
t rémi té  du menton, passer  de nouveau pa r  l ' o c c i p u t ,  e n s u i t e  sous l e  menton, puis  
pa r  l e s  joues s u r  l e  bregma, e t  de l à  r even i r  encore une f o i s  sous l a  p a r t i e  in- 
f é r i e u r e  de l ' o c c i p u t ,  où l ' o n  d o i t  terminer  l a  l i g a t u r e .  Ajoutez encore à ce 
bandage un au t re  l i e n  qu i  enveloppera l e  f r o n t  e t  q u i ,  d e r r i è r e  l a  t ê t e ,  s ' u n i r a  
en l e s  r e s s e r r a n t  à tous ces tou r s  de bande. Quelques-uns appliquent  une a t t e l l e  
légère  en bo i s ,  d ' au t r e s  une en c u i r ,  de longueur égale  à l a  mâchoire, e t  pu i s  
font  l e  bandage comme nous avons d i t .   autres s e  servent  du l i e n  appelé muse- 
l i è r e .  

Mais s i  l e s  deux p a r t i e s  de l a  mâchoires son t  séparées au sommet 
du menton qui  e s t  l ' e n d r o i t  où a l i e u  l e u r  symphyse, il f a u t  l e s  é c a r t e r  un peu 
avec l e s  deux mains, e t  e n s u i t e  l e s  jo indre  ensemble ; p u i s ,  après  avo i r  é g a l i s é  
l e s  dents  comme on l ' a  d i t ,  app l i que r  l e  bandage. Après a v o i r  convenablement li- 
gaturé,  vous ordonnerez l e  repos,  e t  qu'on donne aux malades des al iments  l ége r s  
e t  l i qu ides  ; c a r  l a  mast ica t ion  l e u r  e s t  c o n t r a i r e .  S i  vous pensez que quelque 
chose s ' e s t  dérangé dans l a  d i s p o s i t i o n  des p a r t i e s ,  vous l ève rez  l e  bandage e t  
vous aurez so in  de l e  r ep lace r  de nouveau principalement ve r s  l e  t ro is ième jour .  
Vous f e r e z  a i n s i  jusqu'à l a  formation du c a l .  O r  l a  mâchoire e s t  soudée l e  p lus  
souvent en  t r o i s  semaines, parce q u ' e l l e  e s t  spongieuse e t  p l e i n e  de moelle.  

S ' i l  su rv ien t  quelque inflanmation,  il ne f a u t  pas nég l ige r  con- 
t r e  e l l e  l e s  embrocations e t  l e s  cataplasmes, ce que vous devez d ' a i l l e u r s  obser- 
ver  dans tous l e s  cas semblables. 

La c l av icu le  dans s a  forme n a t u r e l l e  a r t i c u l e  son ext rémi té  i n t e r n e  
par  symphyse avec l e  sternum, e t  son ext rémi té  externe  pa r  d i a r t h r o s e  avec l ' acro-  
mion ; e t  comme par  s u i t e  de c e t t e  d i s p o s i t i o n  e l l e  s o u t i e n t  l ' épau le  e t  l e  b r a s  
lui-même, l o r s q u ' e l l e  v i e n t  à ê t r e  f r a c t u r é e  dans n'importe q u e l l e  po r t ion ,  l a  
p a r t i e  qui  touche à l ' épau le  e s t  por tée  l a  p lupa r t  du temps p lus  en bas que l a  
p a r t i e  i n t e r n e ,  en t ra înée  q u ' e l l e  e s t  par  l e  b ras .  11 vaut  mieux que l a  f r a c t u r e  
de l a  c l av icu le  s o i t  en  rave, que long i tud ina le ,  ou en  roseau,  a i n s i  que l e  pen- 
sen t  l a  p lupar t .  En e f f e t ,  quand e l l e  e s t  f r a c t u r é e  en  rave ,  e l l e  e s t  promptement 
remise en s a  place n a t u r e l l e  pa r  l ' ex tens ion  e t  par  l a  compression f a i t e  à l ' a i d e  
des doig ts  ; tandis  que dans l e s  a u t r e s  f r a c t u r e s ,  e l l e  présente  des s a i l l i e s  d i f-  
f i c i l e s  à é g a l i s e r .  

S i  donc e l l e  s e  trouve de auelaue manière f r a c t u r é e  dans tou te  son L 

épaisseur ,  deux a ides  opèrent  l ' ex tens ion  en sens c o n t r a i r e ,  l ' u n  en prenant dans 
ses  mains l e  b r a s  du c ô t é -d e  l a  c l av icu le  f r a c t u r é e  e t  en  l e  po r t an t  en dehors 
e t  en haut ,  l ' a u t r e  en  t i r a n t  l ' épau le  opposée ou l e  cou en tous cas .  Quant au 
médecin, il d i r i g e  l e s  fragments f r a c t u r é s  avec s e s  d o i g t s ,  poussant en dedans 
l e  fragment qui  f a i t  s a i l l i e  e t  a t t i r a n t  ve r s  l e  dehors c e l u i  q u i  e s t  enfoncé. 

S ' i l  c r o i t  nécessa i r e  une p lus  grande extens ion ,  il p lace ra  sous 
l ' a i s s e l l e  une p e l o t t e  en  chi f fons  ou en l a i n e  de grosseur  convenable, ou quel- 
que rouleau analogue, e t  il appliquera l e  coude s u r  l e  f l a n c  e t  f e r a  pour l e  
r e s t e  comme il a é t é  d i t .  Mais s ' i l  ne peut pas a t t i r e r  ve r s  l a  s u p e r f i c i e  l 'ex-  
t rémité humérale de l a  c l av icu le  profondément enfoncée, il f e r a  coucher l e  mala- 
de s u r  l e  dos, e t  après avo i r  p lacé  sous l u i  e n t r e  ses  épaules un coussin de 
grandeur convenable, un a ide  fou le ra  en bas l e s  deux épaules de manière à f a i r e  
reveni r  l e  fragment profondément enfoncé, e t  lui-même avec s e s  do ig t s  encore ré- 
du i ra  l a  f r a c t u r e .  



Si nous sentons quelque esquille de la clavicule ou vacillante ou 
piquante, nous incisons droit vers elle avec un bistouri et nous l'enlevons, 
puis nous aplanissons le reste avec un ciseau, en ayant soin de mettre sous la 
clavicule pour la fixer un méningophylax ou un autre ciseau. Ensuite, s'il n'y 
a pas d'inflammation, nous faisons une suture ; s'il y en a, au contraire, nous 
employons la charpie. Après cela nous préparons diverses compresses et nous po- 
sons les plus grandes et les plus épaisses sur l'os saillant pour l'abaisser. S'il 
y a inflammation, nous les imbiberons d'huile ; sinon, nous les mettrons'sèches. 
Puis, plaçant sous l'aisselle voisine une pelotte de laine de grosseur convena- 
ble, nous appliquons un bandage approprié en faisant passer les bandes comme il 
convient par les aisselles, par la clavicule malade et par l'omoplate. 

Mais si la partie humérale de la clavicule se porte en bas, nous 
placerons sous le coude, du même côté, le milieu d'une bande plus large, et nous 
tiendrons tout le bras suspendu au cou ; puis avec une autre bande nous suspen- 
drons la main comme on le fait à ceux qui ont été saignés au bras. Si au contrai- 
re l'extrémité humérale de l'os se porte en haut, ce qui est rare, il faut s'abs- 
tenir de la suspension du bras.   ou te fois on doit faire coucher le malade sur le 
dos et le mettri à un régime léger. Si c'est nécessaire, on fera des lotions, et 
pour le reste on agira comme il convient jusqu'à la formation du cal. Or la frac- 
ture de la clavicule est solidifiée la plupart du temps en vingt jours. 

C h a p a e  XCIV - P u  omoplatu. 

L'omoplate ne se fracture pas dans sa portion large et trapézoïde ; 
mais son épine peut être fracturée, soit qu'elle éprouve l'impaction ou une sim- 
ple rupture, soit aussi que parfois il y ait des fragments détachés. 

Or l'impaction se reconnaît au toucher, parce qu'il y a un enfon- 
cement ; elle produit l'engourdissement du bras voisin et une douleur pungitive. 

La rupture se reconnaît par l'aspérité sous le toucher et par la 
douleur locale. Toutes les deux se traitent par les moyens antiphlogistiques. 

Mais la brisure complète, qui se reconnaît aussi par le toucher, 
se traite, si elle est immobile, par l'application d'un bandage approprié ; si 
elle est flottante et si elle pique, par l'incision et l'ablation, puis par la 
suture comme on l'a déjà dit. 11 faut appliquer ici un bandage pareil à celui de 
la clavicule. Le décubitus doit avoir lieu par le côté opposé. 

Chapdae XCV - Du a.temum. 

La partie médiane du sternum peut subir la division et l'impaction, 
et sa pointe peut être détachée. Si donc une rupture a lieu en travers, il s'en- 
suit une douleur locale, une inégalité et un bruit sous l'application des doigts 
(1). Si c'est une impaction, il y a douleur forte, dyspnée, toux, parce que la 
plèvre est piquée, parfois aussi crachement de sang, concavité de la partie bles- 
sée et facilité à céder. Il faut appliquer ici le même traitement qui a été expo- 
sé pour les omoplates. Dans l'impaction, suivant Hippocrate, on doit faire pren- 
dre la position que lui-même a indiquée lorsque la clavicule s'enfonce en dedans, 
savoir, le décubitus sur le dos et la mise d'un coussin entre les deux épaules, 
puis l'abaissement des omoplates en même temps que l'on comprime de chaque côté 
les côtes avec les mains. 

(1) Crépitation. 



Or, après avoir couvert les côtes avec de la laine, on fait une 
ligature circulaire ; mais préalablement on met dessous des bandes que l'on fait 
passer en droite ligne sur les épaules, et dont ensuite les deux bouts sont rat- 
tachés avec leurs correspondants pour empêcher le bandage circulaire de glisser. 

Les parties osseuses des côtes, que nous appelons aussi spathes, 
sont dans leur totalité sujettes à rupture ; mais les fausses côtes le sont seu- 
lement dans la portion qui joint le rachis ; car dans cette partie seule elles 
sont de nature osseuse ; et en avant, où elles sont de nature cartilagineuse, 
elles peuvent seulement être contusionnées, mais non fracturées. Le diagnostic 
n'est pas difficile. En effet, les doigts de celui qui explore rencontrent une 
inégalité, font entendre un bruit et glissent vers l'endroit fracturé. Dans les 
fractures avec enfoncement en dedans, une douleur violente, pungitive et plus 
forte que celle des pleurétiques, se fait sentir, parce que la plèvre est piquée 
comme par une pointe. 11 y a dyspnée, toux et souvent crachement de sang. 

On peut reformer avec les doigts toutes les autres déviations, 
mais non pas celles en dedans à cause de la difficulté de l'extension. De là 
vient que les uns ont prescrit de donner une nourriture venteuse et abondante, 
afin qu'il résulte de la flatulence et de la tension un refoulement de la frac- 
ture à l'extérieur, ce qui n'est point nécessaire ; car en ce qui concerne ceci 
il n'y a rien de commun entre le thorax et les organes nutritifs, et en outre 
l'inflammation est augmentée par la réplétion. Les autres appliquent une ventou- 
se, ce qui ne serait pas irrationnel, si la fracture ne devait pas être davanta- 
ge refoulée en dedans par l'amas de matière provenant de l'attraction. C'est 
pourquoi Soranus a dit : "Couvrez la partie avec de la laine imbibée d'huile 
chaude, et remplissez de compresses l'espace intercostal, afin de faire une li- 
gature égale et à révolutions circulaires comme pour le sternum. Faites au res- 
te toutes choses comme chez les pleurétiques proportionnellement à la grandeur 
du mal". 

Mais si une nécessité urgente vous presse parce que la plèvre est 
vivement piquée, il faut inciser la peau et mettre à nu la fracture de la côte ; 
ensuite, plaçant d'abord le méningophylax pour ne pas blesser la plèvre, il faut 
couper et faire sortir adroitement les esquilles piquantes de l'os. Après cela, 
s'il n'y a pas d'inflammation, il faut réunir les bords et appliquer le panse- 
ment approprié aux plaies saignantes ; s'il y a inflammation, il faut mettre de 
la charpie imbibée d'huile, puis faire suivre un régime et un traitement anti- 
phlogistiques. Les malades se coucheront de la manière qui leur sera le plus com- 
mode. 

Chapitte XCViI - D e s  i s c k i o v ~  cd des oh du pub&. 

Les fractures des os ischions ou des hanches sont rares, et elles 
sont soumises aux mêmes différences que celles des omoplates ; en effet, ces os 
peuvent être brisés à leurs extrémités, se rompre suivant leur longueur et être 
déprimés dans leur milieu. 11 s'ensuit une douleur locale et un sentiment de pi- 
qûre et de pulsation, puis un engourdissement subit de la jambe causé par la com- 
pression. Les mêmes dispositions sont exigées ici que dans les fractures des Omo- 
plates. 

Toutefois on ne doit pas essayer d'extraire les fragments brisés 
à travers les parties externes incisées ; mais, si cela est nécessaire, il faut 
les rajuster avec.les doigts. On devra ensuite employer les autres moyens, se 
servie de lotions et remplir les endroits creux~des hanches avec des compresses 



de manière à f a i r e  une j o n c t i o n  é g a l e  des  bandes c i r c u l a i r e s  superposées .  

On d o i t  a g i r  de même pour c e  q u i  r ega rde  l e s  o s  du pub i s ,  c a r  
nous n'avons r i e n  de p a r t i c u l i e r  à d i r e  s u r  l e u r  compte. 

Vu v e t ~ t e b 4 ~ ,  de l'  Epine du doa ct de l 'oa a a c u .  

Les contours  des  v e r t è b r e s  s o n t  que lque fo i s  a f f e c t é s  de contu- 
s ion ,  mais rarement de f r a c t u r e .  Dans c e s  c a s ,  s i  l e s  méninges v e r t é b r a l e s  ou 
l a  moelle elle-même s o n t  comprimées, l e s  sympathies nerveuses  s ' é v e i l l e n t  e t  
une mort r ap ide  s ' e n s u i t  ; s u r t o u t  s i  l ' a f f e c t i o n  a  l i e u  s u r  l e s  v e r t è b r e s  cer-  
v i c a l e s .  11 f a u t  p a r  conséquent,  a p r è s  a v o i r  prévenu du danger ,  o s e r ,  s i  c e l a  
e s t  p o s s i b l e ,  e n l e v e r  à l ' a i d e  d'une i n c i s i o n  l ' o s  q u i  comprime. S i  c e l a  n ' e s t  
pas p o s s i b l e ,  on d o i t  adouc i r  l e  mal p a r  l e  t r a i t e m e n t  a n t i p h l o g i s t i q u e .  

Mais s i  quelqu'une des  apophyses v e r t é b r a l e s  q u i  c o n s t i t u e n t  ce  
qu'on a p p e l l e  l ' é p i n e  e s t  b r i s é e ,  on l e  c o n s t a t e  promptement à l ' a i d e  des  d o i g t s ,  
en f a i s a n t  remuer e t  changer de p l a c e  l a  p o r t i o n  f r a c t u r é e .  11 f a u t  a l o r s ,  s i  ce- 
l a  e s t  n é c e s s a i r e ,  l ' e x t r a i r e  en  i n c i s a n t  l a  peau ; e t  a p r è s  a v o i r  r é u n i  p a r  des  
s u t u r e s ,  employer un pansement app rop r i é  aux p l a i e s  s a n g l a n t e s .  

S i  l ' o s  sacrum e s t  f r a c t u r é ,  on d o i t  i n t r o d u i r e  dans l ' a n u s  l e  
do ig t  i n d i c a t e u r  de l a  main gauche, e t  avec l ' a u t r e  main, r e m e t t r e  a u t a n t  que 
pos s ib l e  l ' o s  f r a c t u r é  en  p l ace .  S i  nous s en tons  quelque fragment ,  nous a l l o n s  
l e  prendre au  moyen d'une i n c i s i o n  e t  nous employons un bandage e t  un t r a i t e m e n t  
convenab l e .  

Dans l a  f r a c t u r e  du b r a s ,  Hippocra te  opè re  l ' e x t e n s i o n  de c e t t e  
manière : "11 f a u t ,  d i t - i l ,  a t t a c h e r  une corde aux e x t r é m i t é s  d 'un morceau de 
b o i s  oblong p a r e i l  à un manche de cognée, e t  l e  suspendre t ransversa lement  à une 
pout re  ; l e  malade s e r a  a s s i s  s u r  un s i è g e  é l e v é  e t  p l a c é  p l u s  d r o i t  que dans l a  
p o s i t i o n  appelée or thoca thédron  ( 1 )  ; son b r a s  s e r a  p a s s é  au-dessus du morceau 
de b o i s  dont  nous venons de p a r l e r ,  de manière  à adap te r  t ransversa lement  l e  m i-  
l i e u  de ce b o i s  à son  a i s s e l l e  ; l e  coude ayant  é t é  p l i é  à ang le  d r o i t ,  un a i d e  
a t t e n t i f  con t i end ra  l a  main ; e n s u i t e  on suspendra au  coude quelque corps  pesan t ,  
comme une p i e r r e ,  un po ids  de plomb ou quelque chose de semblable ; p u i s ,  l a i s -  
s a n t  ce  po ids  suspendu e n  l ' a i r ,  vous a j u s t e r e z  a i n s i  l a  f r a c t u r e .  Au l i e u  d'un 
po ids ,  un a i d e  pour ra  t i r e r  l e  b r a s  en  bas  . Quelques-uns, à l a  p l a c e  d'un manche 
de cognée, s e  s e r v e n t  d 'un ba r r eau  d 'éche l le" .  

Voici comment a g i t  Soranus : "on d i spose  l e  malade a s s i s ,  ou, ce 
qu i  e s t  mieux, couché s u r  l e  dos pour q u ' i l  s e n t e  moins de douleur  ; on l i e  l e  
poignet  avec un l i e n ,  e t  on l e  suspend au  cou de manière  que l e  b r a s  garde  l a  
forme angu la i r e  ; p u i s  on ordonne à deux a i d e s  d ' en tou re r  l e  b r a s  avec l e u r s  
mains, l ' u n  au-dessus, l ' a u t r e  au-dessous de l a  f r a c t u r e ,  e t  de f a i r e  a i n s i  l ' ex-  
tension.  S i  une t e n s i o n  p l u s  f o r t e  e s t  n é c e s s a i r e ,  on p l a c e  a u t o u r  du b r a s  deux 
l i e n s  égaux, l ' u n  au- dessus,  l ' a u t r e  au-dessous de l a  f r a c t u r e  ; p u i s ,  c o n f i a n t  
l e s  chefs  des  deux l i e n s  à deux a i d e s  p l a c é s ,  l ' u n  au-dessus de l a  t ê t e  du p a t i e n t ,  
l ' a u t r e  à s e s  p i eds ,  on l e u r  ordonne de t i r e r  e n  s ens  opposés.  

( 1 )  Assis s u r  son séan t .  



Mais si la fracture se trouve à la partie voisine de l'acromion, 
on place le milieu d'une bande sous l'aisselle et on la confie à l'aide qui est 
près de la tête du malade, tandis que l'autre aide tire en sens opposé l'autre 
partie de la fracture, et on opère, ainsi qu'on l'a dit, l'extension. De même, 
si la fracture est près du coude, on appose un lien à la jointure du bras avec 
l'avant-bras, ou bien autour du poignet. 

Dès que la coaptation des os fracturés a eu lieu, on fait cesser 
l'extension ; mais il faut placer le bandage à la manière d'Hippocrate. Or si la 
fracture est récente et sans inflammation, on doit se servir de bandes de toile 
très longues et larges de trois ou quatre travers de doigt, imbibées d'eau ou 
d'oxycrat. S'il y a de l'inflammation, on se sert de laine douce et légère imbi- 
bée d'huile. 

Si la fracture est au milieu du bras, il faut appliquer le commen- 
cement de la bande sur la fracture, et dès qu'on a fait deux ou trois tours, il 
faut porter la bande sur la partie supérieure, afin, dit-il, que l'afflux du sang 
soit arrêté ; puis on la finit dans cette partie. 11 faut ensuite appliquer de 
même sur la fracture le commencement d'une seconde bande et agir comme pour la 
première, en amenant celle-là de haut en bas ; puis on retourne de nouveau vers 
la partie supérieure, et on termine ainsi. La constriction doit être mesurée tant 
suivant notre sensation que selon celle du malade. 

Mais si la fracture a lieu près de l'acromion, on enveloppe avec 
la première bande l'acromion, les omoplates et le sternum, de manière à composer 
le bandage qu'on appelle géranis puis on descend avec la seconde bande jusqulau 
coude, et on remonte de là sur les parties déjà liées en comprenant dans le ban- 
dage, en même temps que l'acromion, les omoplates et le sternum, de même qu'on 
l'a fait avec la première bande. 

Si la fracture a lieu près du coude, il faut lier le coude en lui 
conservant la disposition angulaire. On agit de même pour les autres membres tels 
que les avant-bras, les jambes et les cuisses. Si la fracture existe vers une ex- 
trémité ou près d'une articulation et non dans le milieu du membre, il faut lier 
le membre en même temps que l'articulation. 

Les modernes, aussitôt après la ligature, appliquent des attelles 
pour maintenir la coaptation des fragments, et ils les serrent en suivant la 
sensation, et aussi en raison de la tuméfaction inflammatoire. Mais les anciens 
plaçaient les attelles au bout d'une semaine. c'est en effet pendant cet espace 
de temps que l'inflammation décroît et que le membre devient plus petit. 

Hippocrate prescrit de défaire le bandage le troisième jour, de 
peur qu'il ne survienne quelque tension ou un dérangement fortuit dans la partie 
ligaturée, et afin que les exhalations qui se fixent d'abord à l'endroit fracturé 
ne soient pas longtemps arrêtées, causes par lesquelles il arrive non-seulement 
que quelques malades éprouvent des démangeaisons pénibles, mais encore parfois 
que des ulcères se forment sur la peau qui se trouve rongée par l'âcreté des hu- 
meurs. Il faut donc bassiner avec de l'eau tempérée autant qu'il est nécessaire 
pour faire évacuer les humeurs. Après une semaine, on doit mettre plus d'inter- 
valle pour défaire la ligature ; attendu que les parties ont moins d'humeurs à 
évacuer, et aussi parce que le cal se forme mieux ainsi. 

Au reste, les attelles doivent être placées de cette façon : il 
faut appliquer sur les bandes des compresses pliées en trois et imbibées d'huile ; 
si le membre est partout également gros, on les met d'une manière égale ; s'il 
est inégalement épais, on remplit les parties creuses avec des linges, afin d'a- 
voir des surfaces égales et planes pour la pose des attelles. Ensuite, ayant en- 
touré les attelles d'une quantité convenable de laine ou d'étoupe, nous les pla- 
çons tout autour de la fracture à une distance d'au moins un doigt les unes des 



a u t r e s ,  s e r r a n t  modérément e t  nous ga rdan t  a u t a n t  que p o s s i b l e  d ' approcher  l e s  
a t t e l l e s  de l ' a r t i c u l a t i o n ,  e t  s u r t o u t  de l a  p a r t i e  i n t e r n e  de s a  courbure ; c a r  
dans ce s  rég ions  e l l e s  produisen t  que lque fo i s  des  u l c è r e s  e t  des  inflammations 
des n e r f s .  Aussi  f a u t - i l  que dans c e t  e n d r o i t  e l l e s  s o i e n t  p l u s  c o u r t e s ,  comme 
a u s s i  e l l e s  do ivent  ê t r e  p l u s  f o r t e s  s u r  l a  convexi té  de l a  f r a c t u r e .  

Il e s t  mieux de l i e r  modérément l e  b r a s  au thorax ,  a f i n  que l e  
malade dans s e s  mouvements ne f a s s e  pas  dév ie r  l a  d i s p o s i t i o n  des  p a r t i e s .  Mais 
s i  p a r  hasard  il s u r v i e n t  de l ' in f lammat ion ,  e t  nous l e  r econna î t rons  p a r  l a  tu- 
méfact ion e t  p a r  l a  rougeur des  p a r t i e s ,  e t  pa rce  que l e  membre e s t  a l o r s  beau- 
coup p lus  s e r r é  qu 'auparavant  ; ou b i e n  s i  l e s  f ragments  ne  s o n t  p l u s  en  r a p p o r t ,  
ou s i ,  aucun de ces  phénomènes ne s e  mont ran t ,  l e s  bandes p a r a i s s e n t  p l u s  r e l â-  
chées ou p l u s  s e r r é e s  q u ' e l l e s  ne do ivent  ê t r e  ; dans t ous  c e s  c a s ,  il f a u t  dé- 
f a i r e  l a  l i g a t u r e  pour obv ie r  à c e s  acc iden t s .  On d o i t  f a i r e  coucher l e  malade 
s u r  l e  dos, e t  il a u r a  l a  main posée s u r  l ' é p i g a s t r e .  On met sous son b r a s  un 
couss in  b i e n  doux, e t  au-dessous, un c u i r  d e s t i n é  à r e c e v o i r  e t  à f a i r e  écou le r  
l e  l i q u i d e  des  l o t i o n s .  On a r r o s e  t ous  l e s  j ou r s  avec de l ' h u i l e  chaude, s u r t o u t  
s ' i l  y  a  inflammation. La n o u r r i t u r e  d o i t  ê t r e  l é g è r e  pendant l e  temps de l ' i n -  
flammation, mais e n s u i t e  s u f f i s a n t e  pour l a  format ion  du c a l .  Le repos  d o i t  ê t r e  
gardé jusqu 'à  l a  conso l ida t ion .  

O r  l e  b r a s  e t  l a  jambe s o n t  conso l idés  v e r s  l e  quarant ième j o u r ,  
après  l e q u e l  il convient  de d é l i e r  l e  malade, de l u i  f a i r e  prendre  un b a i n  e t  de 
l e  t r a i t e r  à l ' a i d e  des  emplâ t res  p rop re s  aux f r a c t u r e s .  C e t t e  manière  d ' a g i r  
convient  à presque t o u t e s  l e s  a u t r e s  f r a c t u r e s  des  membres. 

Tantô t  l e  c u b i t u s  e t  l e  r a d i u s  s o n t  tous  l e s  deux en  même temps 
f r a c t u r é s ,  t a n t ô t  un s e u l  de c e s  o s  e s t  c a s sé .  La f r a c t u r e  a  l i e u ,  s o i t  au m i l i e u  
de ces  o s ,  s o i t  à une e x t r é m i t é  p rè s  du coude ou p r è s  du poigne t .  La p l u s  grave  
de t o u t e s  e s t  c e l l e  des  deux os  en  même temps ; a p r è s  c e l l e- c i ,  c ' e s t  c e l l e  du 
cub i tu s  s eu l .  De t o u t e s  l a  p l u s  a i s é e  à g u é r i r  e s t  l a  f r a c t u r e  du r ad ius .  En e f-  
f e t ,  q u o i q u ' i l  s o i t  p l u s  volumineux que l e  c u b i t u s ,  néanmoins il repose  s u r  ce- 
l u i- c i  e t  il e s t  soutenu p a r  l u i .  

O r ,  s i  l ' u n  deux seulement e s t  f r a c t u r é ,  c ' e s t  s u r  c e l u i - l à  q u ' i l  
f a u t  f a i r e  l ' e x t e n s i o n  l a  p l u s  f o r t e .  S i  ce  s o n t  l e s  deux, il f a u t  f a i r e  une ex- 
tens ion  éga l e ,  a p r è s  a v o i r  donné à l a  main une d i s p o s i t i o n  a n g u l a i r e ,  de t e l l e  
s o r t e  que l e  pouce s o i t  l e  p l u s  é l e v é  des  d o i g t s ,  e t  que l e  p e t i t  d o i g t  s o i t  l e  
p lu s  bas  de tous  : c ' e s t  dans c e t t e  p o s i t i o n ,  en  e f f e t ,  que l e  c u b i t u s  s e  t rouve  
p l acé  sous l e  r ad ius .  

Mais s ' i l  est b e s o i n  d'une ex t ens ion  p l u s  f o r t e ,  s u r t o u t  quand l e s  
deux os  son t  c a s s é s ,  il ne f a u t  p l u s  f a i r e  c e t t e  e x t e n s i o n  seulement avec l e s  
mains, mais avec des  l a n i è r e s ,  c-e on l ' a  d i t  au c h a p i t r e  du b r a s .  On d o i t  aus- 
s i  employer pour c e t t e  f r a c t u r e  t o u t  l e  système de bandage avec l e s  a u t r e s  moyens, 
a i n s i  que l ' a p p o s i t i o n  des  a t t e l l e s  jusqu 'à  conso l ida t ion .  

O r  l e s  f r a c t u r e s  de l ' avan t- bras  s e  conso l iden t  l e  p l u s  souvent 
en t r e n t e  j ou r s .  On l e  d i spose  de l a  même manière  que l e  b r a s  f r a c t u r é ,  à l ' ex-  
cept ion  des  o b j e t s  que l ' o n  p l ace  sous ce lu i- c i .  

C k a e  Cl - De La main et d u  d a i g a .  

Les o s  du carpe ,  du métacarpe e t  des  phalanges des  d o i g t s ,  é t a n t  
de l e u r  n a t u r e  spongieux e t  c e l l u l e u x ,  s o n t  souvent  contus ionnés ,  mais  rarement 



fracturés. Le malade ayant donc été placé sur un siège élevé, on lui ordonne 
de poser sa main en pronation sur une planche unie : puis, faisant tirer par un 
aide les parties fracturées, on les replace à l'aide de deux doigts, le pouce et 
llindex.On doit faire la ligature serrée à l'époque où il ne survient point d'in- 
flammation ; car en raison de la porosité de ces os, le cal y devient facilement 
volumineux. 

Mais lorsqu'une phalange ou un doigt est affecté de fracture sim- 
ple , si c'est le grand doigt qu'on appelle aussi le pouce, après une ligature 
convenable on doit l'attacher lui-même avec l'éminence thénar pour qu'il ne puis- 
se pas faire de mouvement : si c'est un des autres, l'index ou le petit, il faut 
le lier avec son voisin : si c'est un de ceux du milieu, avec celui de chaque côté, 
ou bien les lier tous ensemble par ordre. En effet, les doigts fracturés resteront 
plus immobiles de cette manière, comme s'ils étaient liés avec des attelles. 

Tout ce qui regarde la cuisse est analogue à ce qui a été dit du 
bras. Ce qu'il y a de plus particulier, c'est que la cuisse fracturée se tourne 
en avant et en dehors ; en effet, elle s'étend naturellement en ces sens. Or on 
la réduit à l'aide des mains, de lacs et de courroies également tendus, l'une pla- 
cée au-dessus de la fracture et l'autre au-dessous. 

Mais quand la fracture est survenue à une extrémité, d'une part si 
c'est près de la tête de l'os, nous plaçons au périnée le milieu d'une courroie 
garnie de laine pour qu'elle n'entame pas les chairs ; et conduisant les bouts 
vers la tête du malade, nous les confions à un aide pour les maintenir ; puis 
nous enroulons une autre bande au-dessous de la fracture, et nous en confions les 
bouts à un autre aide pour faire l'extension. 

D'autre part, si c'est près du genou qu'est la fracture, nous en- 
roulons une courroie autour du membre au-dessus de l'endroit fracturé, nous en 
donnons les bouts à un aide pour l'extension, et nous maintenons le genou lui- 
même à l'aide d'une autre bande également enroulée. Nous opérons la réduction de 
cette partie le malade étant couché et ayant sa jambe étendue. Quant aux esquil- 
les piquantes, nous les soulevons et nous les enlevons comme on l'a souvent dit. 
Les autres soins à apporter ont été décrits au chapitre du bras. 

Or la cuisse se consolide en cinquante jours environ. La manière 
de l'arranger sera décrite après l'instruction sur la jambe entière. 

La rotule est un os spongieux fortement contenu par les parties 
supérieures et inférieures, souvent contus mais rarement fracturé. Or elle est 
sujette à la fracture simple à travers son épaisseur et à la fracture comminu- 
tive avec ou sans blessure extérieure. Les signes en sont évidents. En effet, 
il y a dérangement dans la continuité, concavité et bruit. 

On opère la réduction la jambe étendue, car c'est ainsi qu'on 
peut rapprocher avec les doigts les deux fragments jusqu'à ce que leurs bords 
se touchent et se joignent l'un à l'autre. Si la fracture est comminutive, on 
remet les fragments en place. En effet, lors même que le cal ne se formerait pas 
à cause de la traction en sens contraire opérée de chaque côté par les muscles 
et les nerfs qui se réunissent en venant de la cuisse et de la jambe, toutefois 
une grande portion de l'écart disparaîtrait. ~éanmoins cet écartement apporte aux 
malades quelque difficulté ; car à la moindre fatigue le genou ne peut plus les 



soutenir ; et ils sont gênés dans la marche, surtout lorsqu'il faut monter. En 
effet, dans les endroits planes la difficulté n'est pas apparente ; mais pour 
monter cette difficulté se montre à découvert, lorsqu'il faut plier le genou 
dans l'action de lever et de poser la jambe. Quant aux esquilles piquantes, 
il faut les extraire après les avoir d'abord soulevées, puis on continue le 
traitement approprié. 

C h a p h e  C1V - De la iambe. 

Tout ce que nous avons dit au sujet de l'avant-bras s'applique à 
la jambe. En effet, celle-ci est composée de deux os dont l'un, plus gros, porte 
le même nom qu'elle, et l'autre, plus mince, a reçu le nom de péroné à cause de 
sa forme. 11 y a les mêmes différences dans leurs fractures. Or quand les deux 
os sont brisés, la jambe se contourne de tous les côtés, mais de trois manières 
seulement quand un os est cassé, savoir en dedans et en dehors, et en arrière si 
c'est le tibia, et en avant si c'est le péroné. Aussi faudra-t-il réduire de la 
même manière à l'aide des mains et des liens appliquées au-dessus de la fracture, 
tantôt sur la jambe elle-même et tantôt sur la cuisse ; car l'articulation du ge- 
nou étant plus solide, la traction la laissera sans dommage. Pour la partie située 
au-dessous de la fracture, on agira comme il a été dit pour l'avant-bras, et pour 
les autres choses, corne il a été dit au chapitre du bras. 

Le talon n'est pas fracturé, en général, parce que son os est 
préservé de tous côtés par le tibia, par le péroné et par le cubozde. Mais le 
scaphozde, les os du tarse et ceux des doigts des pieds, ainsi que le cubozde 
lui-même, peuvent être fracturés de même que les os du carpe, du métacarpe et 
des doigts de la main. C'est pourquoi, pour ne pas répéter la même chose, il 
faut encore transporter ici ce que nous avons dit au sujet de ces derniers. 

Dans les fractures de la cuisse ou de la jambe, vous ne devrez 
pas apporter moins de soins dans la manière de disposer le membre que dans les 
autres parties du traitement. En effet, la rectitude des parties fracturées dé- 
pend surtout de la bonne exécution de cet arrangement. Or quelques-uns placent 
le membre fracturé ou la jambe toute entière sur une gouttière soit en bois, soit 
en terre cuite.  autres n'y placent que les fractures compliquées de plaie, par- 
ce que, disent-ils, on ne peut les serrer dans des attelles. Toutefois les moder- 
nes ont repoussé complétement l'usage des gouttières, et cela pour plusieurs rai- 
sons, mais principalement à cause de leur dureté qui blesse les parties. Il ne 
faut pas rejeter non plus l'emploi des attelles, même dans les fractures avec 
plaie, ainsi que nous le montrerons. 

On fera donc coucher le malade sur le dos et on placera sous la 
jambe, et principalement sous la partie où se trouve la fracture, un morceau 
d'étoffe épaisse de même longueur que la jambe, ramassé et roulé de chaque côté, 
et formant dans le milieu une concavité oblongue analogue à une gouttière. On 
étendra sur ce morceau d'étoffe une peau douce pour recevoir les affusions ; 
puis on introduira la jambe suivant sa longueur dans cette concavité formant 

, gouttière, et on placera sur les côtés d'autres morceaux d'étoffe ou de la lai- 
ne pour que le membre ne puisse pas dévier sur les côtés. On appuiera la plante 
du pied sur une petite planche verticale, garnie de chiffons afin qu'elle soit 
plus douce ; et pour plus de sûreté, après avoir placé le milieu de deux ou trois 
bandes sous la gouttière d'étoffe, on liera légèrement avec ces bandes la gout- 



tière et le membre fracturé. 

Mais si le malade impatient essaye de contracter tout le pied, 
il faut l'attacher doucement, le long du tarse, à la planche dont nous venons de 
parler, afin que le pied ne puisse être contracté même involontairement pendant 
le sommeil, comme cera arrive. Quelques-uns ouvrent par le milieu le fond du 
lit, afin que les malades en restant immobiles puissent par cette ouverture éva- 
cuer l'urine et les selles jusqu'à la consolidation du cal. 

~orsqu'une fracture est compliquée de plaie, s'il y a hémorrha- 
gie, il faut d'abord l'arrêter ; s'il y a inflammation, nous employons les mo- 
yens propres à l'éteindre ; s'il y a contusion des chairs, nous débridons la par- 
tie pour ôter toute crainte de la gangrène; si malgré cela celle-ci ou quelque 
autre putridité corrosive survient, nous la réprimons comme il convient. Vous 
trouvez le traitement de chacun de ces accidents dans le quatrième livre. Si 
aucun d'eux ne survient et s'il n'y a pas une grande portion d'os dénudé, nous 
opérons d'abord, comme de juste, l'ablation des esquilles piquantes ou flottan- 
tes, puis nous employons les anctères et les sutures, appliquant ensuite le pan- 
sement approprié aux plaies sanglantes. 

Mais si un os considérable est en saillie, et si l'on ne parvient 
pas par l'extension à amener la coaptation de cet os à cause de sa grosseur, il 
faut y apporter une sérieuse réflexion. En effet, Hippocrate défend absolument 
de replacer les os saillants dans les fractures de la cuisse et du bras, prédisant 
que cela amènera du danger à cause de l'inflammation et du tiraillement des mus- 
cles et des nerfs, produites, comme c'est naturel, par l'extension. Cependant le 
temps a montré que l'opération est quelquefois convenable. Au reste, quel que soit 
l'os saillant que nous voulions replacer, il ne faut pas le faire pendant l'inflam- 
mation, mais bien le premier jour, avant qu'elle se déclare, ou vers le neuvième 
jour, lorsqu'elle est déjà apaisée. 

Or nous rajustons les os avec le levier appelé mochlique ( 1 )  
C'est un instrument en fer ayant jusqu'à sept à huit doigts de longueur, assez 
épais pour ne pas plier sous l'effort, ayant son extrémité amincie, large et lé- 
gèrement courbée. On place son extrémité mince sous la partie saillante de l'os, 
et avec l'autre bout on opère la résistance ; en même temps, une extension modé- 
rée ayant lieu sur le membre, nous portons les deux extrémités fracturées en fa- 
ce l'une de l'autre. Mais si nous ne pouvons y parvenir, il faut retrancher la 
saillie osseuse avec des ciseaux exciseurs, ou bien la scier de la manière que 
nous avons décrite au chapitre des fistules. Puis, après avoir aplani les aspé- 
rités des os et redressé le membre, nous pansons avec de la charpie enduite des 
remèdes convenables. 11 faut surtout porter son attention sur les membres appelés 
omoz es ou dizyges (2) dans lesquels après avoir scié une portion d'os de chaque 
e n  doit employer une juste extension afin que le membre ne reste pas raccour- 
ci. 

( 1 )  Rappelons qu'Hippocrate a donné ce nom à son important traité consacré aux 
leviers. 

(2) Partie des membres telle avant-bras et jambe composée de deux os accouplés. 



Quant au bandage, il se fera ainsi : les révolutions des bandes 
seront circulaires autour du membre de chaque côté de la plaie, elles seront 
obliques sur la longueur de cette plaie, de manière à former une ouverture en 
se croisant toutes en forme de X. Si cette plaie se trouve encore sordide, on 
emploiera des remèdes détersifs ; si elle est de bon aspect, de la charpie en- 
duite de remèdes incarnatifs ou d'autre substance indiquée par l'expérience. 
Hippocrate ordonne de se servir de charpie enduite d'emplâtre de poix. On dit 
que ce n'est autre chose que le basilicum tetrapharmacum. Après que la chair 
aura repullulé, on emploiera les attelles. Quelques-uns s'en servent dès le 
commencement en préservant seulement la place où est la plaie, et ils les ser- 
rent ou les relâchent suivant que le besoin l'exige. Dans les cas où une exfo- 
liation doit avoir lieu, nous le connaîtrons, parce qu'il sort une humeur abon- 
dante et séreuse et parce que la chair de l'ulcère devient molle et fongueuse. 
Alors nous emploierons une ligature plus lâche, et après avoir, avec un crochet 
ou quelque chose d'analogue, enlevé la partie exfoliée, nous serrerons de nou- 
veau les bandes plus fortement. Or, pendant tout le temps que durera l'ulcèra- 
tion, on mettra sur la plaie un plumasseau de charpie enduit d'un des remèdes 
antiphlogistiques ; et on le maintiendra avec un simple lien qui devra être dé- 
fait à chaque pansement, les autres bandages décrits devant rester comme il a 
été dit au chapitre du bras. 

Chap&e CVIII - De 1' hwe/r/txopkie du c a l .  

L'hypertrophie du cal dans les fractures produit en tous cas une 
difformité, mais même quelquefois une difficulté dans les fonctions quand il se 
trouve au voisinage des articulations. Si donc le cal est récemment consolidé, 
nous employons des remèdes très astringents en les appliquant au moyen du bandage. 
Quelquefois nous avons réussi en posant dessus une lame de plomb. Mais si le cal 
est pierreux et solide, nous incisons et nous le râclons, ou bien nous enlevons 
ce qui proémine avec le ciseau, et nous trépanons même si cela est nécessaire. 

Chapae CIX - De La ~ZddomnLté du c a l .  

Lorsque la consolidation se fait sans que les fragments soient en 
rapport, il en résulte une grande difficulté de fonctions, surtout si cela arrive 
aux pieds. 11 ne faut pas alors recourir à une nouvelle fracture, ce qui amènerait 
d'extrêmes dangers. Mais si le cas est nouvellement consolidé, nous employons les 
affusions et les cataplasmes relâchants, ainsi que ceux qui sont faits avec des 
figues grasses et des déjections de pigeons ; nous nous servons aussi des autres 
remèdes appelés porolytiques (1). En outfe, nous le dissolvons par la trituration 
et par le massage fait tout autour avec les mains. Mais s'il est déjà pierreux, 
nous divisons avec un bistouri les chairs surjaccentes, et nous séparons les 
fragments réunis avec un ciseau. Ensuite nous traitons la fracture comme il a été 
dit précédemment. 

ChapLtxe CX - Des dxactuxes q u i  ne se conbufident pu. 

11 y a des fractures qui ne sont pas consolidées après le terme 
fixé par la nature, soit parce qu'on les débande trop souvent, soit parce que les 
affusions ont été immodérées, soit par suite de mouvements intempestifs, d'une 

, trop grande quantité de bandages, ou parce que le corps ne se nourrit pas ; il en 

...................................................................... 
(1) Le porus : pore, pris au sens de cal. Donc "médicaments dissolvant le cal". 



résulte que le membre devient plus mince. 11 faut donc s'efforcer d'éloigner les 
autres causes et surtout l'atrophie, d'une part, en attirant les matières vers 
la partie au moyen d'applications chaudes, d'autre part en administrant une nour- 
riture suffisante ainsi que des bains, et en procurant toutes les satisfactions 
du coeur. 

Or, les signes de la consolidation du cal sont, outre les autres, 
surtout l'exhalation du sang sur les bandages, même s'il n'y a pas de plaie, ce 
qui provient peut-être de ce que, quand la substance du cal se dépose sur les os, 
cette substance comprime alors des gouttes de sang en se répandant dans les cel- 
lules osseuses. 

Chap&e CXI - Du hxa;t ion6.  

Nous arrivons maintenant au traité sur les luxations, qui est la 
suite de celui sur les fractures. Or, la luxation est, pour parler sommairement, 
la chute fortuite de la tête d'un os hors de sa cavité propre, accident qui empê- 
che les libres mouvements des membres. Nous n'avons pas à en signaler d'autres 
différences que celle du plus au moins. En effet, si la séparation de l'articula- 
tion est complète, la maladie recevra le nom conmiun et général d'exarthrème (1) ; 
s'il y a seulement dérangement ou si la tête de l'os n'est portée que jusqu'au 
sourcil de la cavité, on l'appelle pararthrème (2). 

Nous commençons de nouveau par les parties supérieures, et nous 
parlons d'abord de la mâchoire inférieure ; car la supérieure, étant immobile, 
n'est pas exposée à la luxation. Quant à l'inférieure, elle ne subit pas souvent 
la luxation complète, parce que ses têtes sont solidement fixées sur la mâchoire 
supérieure ; mais .elle éprouve souvent le pararthrème, parce que les muscles qui 
la maintiennent, s'amollissant par l'exercice continuel de la mastication et de 
la parole, se relâchent facilement à la première cause venue. En effet, le mot 
utilisé par Hippocrate, indique le relâchement lorsque l'articulation revient 
d'elle-même et sans aucune difficulté dans sa place naturelle. 

Pour ce qui concerne les luxation complGtes de la mâchoire, il suf- 
fit de vous rapporter ses paroles, qui sont concies, parfaites et claires. Or il 
s'exprime ainsi : "La mâchoire se luxe rarement, mais elle se relâche souvent dans 
les baîllements, comme aussi plusieurs autres modifications des muscles et des 
nerfs produisent cet effet. Voici ce qui dénote surtout cette luxation : la mâ- 
choire inférieure proémine en avant et s'avance vers les parties opposées à celles 
d'où elle a glissé ; l'apophyse coronozde de l'os apparaît plus saillante à la mâ- 
choire supérieure, et les deux mâchoires se rapprochent difficilementf1. 

Il Or, la manière d'opérer la réduction est évidente. En effet, il 
faut que quelqu'un maintienne la tête, que le médecin saisisse la mâchoire infé- 
rieure vers le menton avec les doigts en dedans et en dehors, le malade ouvrant 
la bouche aussi modiquement que possible.  opérateur fera d'abord mouvoir quel- 
que temps la mâchoire et la poussera de côté et d'autre avec la main, en ordon- 
nant au malade lui-même de la tenir relâchée, de se prêter et de se laisser aller 
au mouvement le plus possible; puis tout à coup il s'appliquera à terminer par 

( 1 ) Luxation. 

(2) Luxation incomplète. 



trois manoeuvres en même temps, savoir : remettre en leur place naturelle les 
parties séparées, pousser en arrière la mâchoire inférieure, et enfin rapprocher 
conséquemment par là les mâchoires, et empêcher le malade de les écarter. Tel 
est le moyen de faire la réduction, et on ne pourrait l'opérer par d'autres ma- 
noeuvres. 11 suffira d'un court traitement ; on appliquera une compresse cératée 
assujétie à l'aide d'une bande peu serrée. Toutefois il est plus sûr d'opérer le 
malade couché sur le dos dans son lit, la tête appuyée sur des coussins de cuir 
très remplis, afin qu'ils cèdent le moins possible ; il faut que quelqu'un main- 
tienne la tête du blessé". 

"si la mâchoire est luxée des deux côtés, le traitement est le 
même ; dans ce cas le malade peut moins joindre les deux mâchoires, parce que le 
menton est trop saillant en avant, et toutefois sans être dévié. Or, vous recon- 
naîtrez qu'il n'y a pas déviation surtout par les arcades dentaires inférieure et 
supérieure, qui doivent correspondre. Il importe d'opérer la réduction le plus 
vite possible ; la manière de la faire a été dite. Dans le cas où elle n'aurait 
pas lieu, il y aurait danger pour la vie par suite de la fièvre continuelle et 
d'un carus profond ; car les altérations et les tiraillements anormaux de ces 
muscles amènent le coma, et le ventre a coutume d'évacuer des matières bilieu- 
ses, pures, en petite quantité ; et si les malades vomissent, ils rendent des 
matières sans mélange. Aussi ces malades meurent en général vers le dixième 
jour". 

Nous avons nous-même employé souvent ce mode de réduction, après 
nous être d'abord servi de fomentations d'eau et d'huile chaude au moyen d'une 
éponge sur la mâchoire luxée, surtout quand la réduction présentait des diffi- 
cultés ; nous faisions placer le malade par terre, et, nous tenant debout der- 
rière lui, nous opérions suivant la méthode ci-dessus décrite d'Hippocrate. 

L'extrémité interne de la clavicule ne se luxe pas ; car elle 
est jointe au sternum par synarthrose et non par diarthrose, d'où il suit qu'el- 
le ne fait avec lui auiun mouvement. Mais si elle était disjointe par un coup 
frappé vivement à l'extérieur, nous emploierions le même mode de réduction que 
pour la fracture. 

Quant à l'extrémité qui s'articule à l'épaule, elle ne peut guère 
se luxer, empêchée qu'elle est par le muscle biceps et par l'acromion. Cet os ne 
peut par lui-même faire aucun mouvement de quelque importance, et n'a pour office 
que de dégager le thorax. Aussi l'homme est-il le seul parmi les animaux qui ait 
une clavicule. Mais si, comme cela arrive dans les exercices du palestre, elle 
vient à éprouver une pararthrène, on la redressera par la réduction au moyen de 
la main, et par l'application de compresses multiples en même temps que de banda- 
ges convenables. 

Par les mêmes moyens on fait revenir à sa place naturelle l'acro- 
mion incomplétement luxé. c'est-un os cartilagineux qui joint la clavicule à l'o- 
moplate et qui devient invisible dans les squelettes. Quand il se déplace, il 
présente aux gens inexpérimentés l'apparence d'une luxation de la tête de l'humé- 
rus. En effet, dans ce cas, le haut de l'épaule semble plus saillant, et l'endroit 
d'où l'os est sorti paraît creux. Mais on peut distinguer ces cas par les signes 
qui seront donnés tout à l'heure. 



La t ê t e  du b r a s  a r t i c u l é e  dans l a  c a v i t é  de l 'omoplate  en s o r t  
souvent, mais jamais pa r  en hau t ,  a t t endu  q u ' e l l e  en  e s t  empêchée pa r  l 'apo-  
physe coracoïde de l 'omoplate ,  n i  en a r r i è r e  à cause de l 'omoplate  elle-même, 
n i  en avant à cause du tendon du muscle b iceps  e t  à cause de l 'acromion,  ra re-  
ment en dehors e t  en dedans, mais fréquemment en dessous e t  s u r t o u t  chez l e s  
s u j e t s  maigres ; chez eux a u s s i ,  e l l e  s e  luxe e t  s e  r é d u i t  fac i lement  ; chez 
l e s  gens r e p l e t s ,  au c o n t r a i r e ,  e l l e  s e  luxe moins fac i lement  mais a u s s i  l a  ré- 
duct ion y e s t  d i f f i c i l e .  Souvent à l a  s u i t e  d'un coup on suppose une luxa t ion  
qu i  n ' e x i s t e  pas,  à cause d'une f o r t e  inflammation q u i  en  r é s u l t e .  

O r ,  v o i c i  comment vous pourrez r econna î t r e  l e s  l uxa t ions  en des- 
sous : l ' é p a u l e  malade comparée à l ' é p a u l e  s a i n e  en d i f f è r e  beaucoup ; l e  haut  - 
de l ' épau le  d'où l a  s o r t i e  a  e u  l i e u  p a r a î t  creux,  de même que nous l 'avons re-  
marqué dans l e  pararthrème de l 'acromion. ~ ' a c r o m i o n  lui-même semble p lus  s a i l -  
l a n t  que dans l ' é t a t  n a t u r e l  : en o u t r e ,  l a  t ê t e  de l 'humérus, s o r t i e  de s a  Ca- 
v i t é ,  p a r a î t  manifestement tombée dans l ' a i s s e l l e  ; l e  coude de ce c ô t é  e s t  p lus  
é lo igné  des cô te s ,  e t  s i  vous voulez l e  f o r c e r  de s ' e n  rapprocher ,  ce mouvement 
e s t  douloureux : l e s  malades ne peuvent p o r t e r  l a  main à l ' o r e i l l e  parce que l e  
coude r e s t e  tendu, n i  f a i r e  aucun a u t r e  mouvement mul t ip l e  avec c e t t e  main. 

O r ,  chez l e s  en fan t s  ou chez ceux dont l a  l uxa t ion  e s t  r écen te  
e t  peu considérable,  l e  médecin, avec l e  condyle s a i l l a n t  du do ig t  médian p l i é ,  
ou l e  malade lui-même avec c e l u i  de s a  main v a l i d e ,  s i  ce n ' e s t  pas un en fan t ,  
peut souvent l a  r édu i re ,  comme l e  d i t  Hippocrate .  Mais l e s  modes de réduct ion  l e s  
plus e f f i c a c e s  son t  ceux-ci : il f a u t  coucher l e  malade s u r  l e  dos p a r  t e r r e  
après l ' a v o i r  baigné ou a r r o s é  d ' a f fus ions  r e l âchan tes ,  puis  l u i  appl iquer  sous 
l ' a i s s e l l e  une p e l o t t e  de grosseur  moyenne, s o i t  en c u i r  , s o i t  e n  tou te  a u t r e  
matière pas t rop  molle ; l e  médecin d o i t  s e  p l a c e r  en  f ace  du p a t i e n t  e t  du c ô t é  
malade. S i  c ' e s t  l ' é p a u l e  d r o i t e  qu i  e s t  luxée,  il posera l e  t a l o n  du p ied  d r o i t  
s u r  l a  pe lo t e  placée sous l ' a i s s e l l e  ; s i  c ' e s t  l ' é p a u l e  gauche, il posera l e  ta- 
lon gauche ; pu i s ,  s a i s i s s a n t  l a  main du b r a s  malade, il l a  t i r e r a  v e r s  l e s  p ieds  
en même temps qu'avec son t a l o n  il poussera cont re  l ' a i s s e l l e  ; un a i d e  p l acé  der- 
r i è r e  l a  t ê t e  f e r a  r é s i s t a n c e  s u r  l ' a u t r e  épaule a f i n  que l e  corps ne s o i t  pas en- 
t r a î n é .  

11 y a encore un a u t r e  mode de réduct ion ,  c ' e s t  c e l u i  appelé cato- 
mismos (1) . 11 f a u t  qu'un jeune homme, p lus  grand que l e  malade ou p l acé  p lus  
haut que l u i  du côté  a f f e c t é ,  passe  s a  propre épaule sous l ' a i s s e l l e  du p a t i e n t  
qu i  s e  t i e n t  debout l e  long de l u i ,  e t  qu'en s e  haussant ,  il t i r e  l e  b r a s  luxé 
vers  son é p i g a s t r e ,  de t e l l e  s o r t e  que l e  r e s t e  du corps du malade s o i t  suspendu 
en l ' a i r  d e r r i è r e  c e l u i  qui  catamise ( 2 )  . S i  l e  malade n ' e s t  pas pesant ,  un en- 
f a n t  peu lourd s e  suspendra après  l u i .  En e f f e t ,  l e  b r a s  d'une p a r t ,  e t  l e  r e s t e  
du corps de l ' a u t r e ,  é t a n t  t i r é s  en é q u i l i b r e  pa r  en bas ,  l ' é p a u l e  posée sous 
l ' a i s s e l l e  r é d u i t  faci lement  l a  l uxa t ion .  

Nous f a i sons  encore c e t t e  opé ra t ion  à l ' a i d e  de l ' i n s t rumen t  appe- 
l é  p i lon  à mort ie r .  C 'es t  un morceau de b o i s  oblong, d r o i t ,  que l ' o n  f i x e  debout 
au s o l  ou à quelqu 'au t re  base  s o l i d e  ; son ext rémi té  supé r i eu re  e s t  a r rond ie ,  pas 
t r è s  grosse ,  n i  cependant t r o p  mince : on l a  p lace  sous l ' a i s s e l l e  du malade, qu i  
s e  t i e n t  debout ou a s s i s  se lon  l a  hauteur  du p i l o n  ; p u i s ,  l e  b r a s  é t a n t  étendu 
l e  long du p i l o n  e t  t i r é  en bas pendant que l e  r e s t e -d u  corps e s t  à son tou r  a t-  
t i r é  en bas ,  s o i t  pa r  son propre poids ,  s o i t  pa r  quelqu'un, l a  réduct ion  a  l i e u .  

......................................................................... 
(1) Par  l ' épau le .  

( 2 )  Qui p r ê t e  son épaule.  



Ceci peut encore se faire sur un barreau d'échelle, comme nous 
l'avons dit pour l'extension du bras fracturé. Mais ici il faut lier sur l'éche- 
lon quelque corps rond pouvant s'adapter à l'aisselle du malade et repousser la 
tête de l'humérus. 

Toutefois si nous éprouvons de la difficulté à réduire à cause de 
l'ancienneté de la maladie ou de l'induration des parties, nous employons la mé- 
thode dite par l'ambé. - Or l'ambé est un morceau de bois, dont la longueur est de 
deux coudées, la largeur de quatre doigts, l'épaisseur de deux doigts.  u une de 
ses extrémités est arrondie et propre à s'adapter au creux de l'aisselle de la 
même manière que le bout du pilon. On enveloppe de chiffons cette extrémité pour 
qu'elle soit plus douce, et on l'ajuste à la tête de l'humérus dans l'aisselle. 
Après avoir étendu tout le membre le long de ce bois, on les liera ensemble au 
bras, à l'avant-bras et à la main ; puis, passant le membre lié à l'ambé par des- 
sus un barreau en bois transversalement ajusté entre deux poteaux droits ou en- 
core par dessus un barreau d'échelle, de sorte que l'aisselle soit placée trans- 
versalement sur le barreau, d'un côté on tire le membre en bas, et de l'autre on 
laisse le reste du corps suspendu en l'air ; alors l'articulation rentre à sa 
place. 

Après la réduction, il faut placer sous l'aisselle une pelote en 
laine de grosseur moyenne, sèche s'il n'y a pas d'inflammation, et imbibée d'hui- 
le s'il y a inflammation ; puis on fera la ligature. On devra comprendre dans une 
déligation en forme de x (chi) autant que possible l'aisselle malade, l'épaule et 
l'autre aisselle, de telle sorte que le chiasma se trouve sur l'épaule affectée. 
Quant au bras, on l'attachera sur les côtes ; puis l'avant-bras et la main jus- 
qu'à son extrémité seront suspendus en écharpe au cou, de peur que l'articulation 
ne se luxe de nouveau. Après le septième jour ou même plus tard, on déliera et on 
emploiera une friction modérée, afin que la partie devenant plus solide, la join- 
ture soit plus rebelle à la luxation. 

Mais si l'articulation se luxe souvent, soit à cause d'une humi- 
dité abondante, soit parce que d'anciennes luxations ont tracé la route, il faut 
en venir à la cautérisation, comme je l'ai dit plus haut. Lorsque la luxation a 
lieu chez des foetus ou chez des enfants en bas âge, et qu'elle ne se réduit pas, 
à la vérité les chairs de l'épaule restent dans l'état naturel, car il n'y a pas 
d'empêchement à ce que le bras opère ses mouvements ; seulement l'os du bras, ne 
prenant pas d'accroissement, reste plus petit, et l'on appelle ces enfants galian- - 
cônes (1). Si cet accident a lieu à la cuisse, l'os reste également sans accrois- - 
sement, et toute la jambe dépérit ; car, ne pouvant supporter le poids du corps, 
elle ne prend pas d'exercice. Dans les luxations permanentes des autres membres, 
toutes les parties sous-jacentes sont également endommagées. 

CCzapLtt~e CXV - Du coude. 

La luxation du coude se produit avec d'autant plus de difficulté 
que son articulation est plus compliquée que celle de l'épaule ; mais si elle a 
lieu moins facilement, elle est aussi plus difficile à réduire à cause de la mul- 
titude des saillies et des cavités. Or, quelquefois le coude éprouve seulement le 
pararthrème, souvent aussi il est complétement luxé, et cela dans tous les sens, 
mais principalement en avant et en arrière. On le reconnaît facilement par la vue 
et par le toucher de l'os déplacé, car celui-ci se présente à l'endroit vers le- 
quel il s'est porté, tandis qu'une cavité apparaît dans le lieu d'où il est sor- 
ti. c'est surtout par la comparaison avec le coude bien portant que le diagnostic 

(1) A bras courts. 



est rendu évident. 11 importe de faire de suite la réduction avant qu'il y ait 
de l'inflammation ; car s'il en survient auparavant, la guérison est difficule 
ou même quelquefois tout à fait impossible, principalement si la luxation a lieu 
en arrière ; en effet, de toutes les luxations du coude, la plus douloureuse et 
surtout la plus grave est celle qui se fait en arrière. 

A une déviation modérée on opposera une extension médiocre. Les 
aides maintiendront le membre étendu et tireront en sens opposé sur le bras et 
sur l'avant-bras ; le médecin, avec la paume de la main, remettra en sa place 
naturelle la partie luxée. Hippocrate redresse la luxation en avant par une sou- 
daine inflexion du membre, de manière à ce que la paume de la main aille toucher 
droit l'épaule ; et celle en arrière par une extension subite aussi et vigoureuse, 
et cela parce que ces luxations ont lieu principalement, celle en avant par une 
extension violente, et celle en arrière par une inflexion également violente du 
membre. Si la luxation persiste, nous employons une extension plus forte ; telle 
est surtout celle dont parle Hippocrate au sujet de la fracture du bras, dans la- 
quelle il employait le manche de cognée. 

Quelques-uns des modernes réduisent de cette manière : deux aides 
tirent le membre comme on l'a dit, l'un le tenant en haut près des aisselles, 
l'autre en bas près du poignet ; le médecin se tient en face du malade, il embras- 
se avec ses deux mains le membre sur l'articulation, et ordonne qu'avec un morceau 
d'étoffe plié suivant sa longueur ou avec une large bande, on enveloppe ses mains 
en même temps que le bras du malade, puis, qu'on tire en sens inverse en dehors 
et en bas, près de la main ; lui-même en suivant le mouvement tire avec effort 
ses mains serrées jusqu'à ce qu'il franchisse la luxation du coude. On doit d'a- 
bord frotter d'huile le membre malade afin que les mains du médecin puissent 
agir et glisser plus facilement. Les parties luxées, étant ainsi comprimées par 
l'effort des mains que l'on entraîne, reviennent en leur place naturelle. Après 
la réduction, ayant donné au membre la forme angulaire, nous employons les banda- 
ges et les ligatures convenables. 

La luxation du poignet et des doigts n'offre aucune difficulté à 
moins qu'elle ne soit compliquée de plaie. En conséquence, on en parlera dans le 
chapitre où il sera traité des luxations compliquées de plaie. Quant à celles qui 
ont lieu sans plaie, on les guérit par une extension modérée et par les moyens 
antiphlogistiques. 

Si une luxation complète des vertèbres du dos a lieu, il en résul- 
te une mort très prompte ; car la moelle ne peut supporter aucune compression, 
puisque la compression seulement des nerfs qui en sortent suffit pour amener du 
danger. Mais ces os sont souvent affectés de pararthrème. Tantôt la déviation a 
lieu en avant, et on l'appelle lordose ; tantôt elle a lieu en arrière, et on la 
nomme cyphose ; quelquefois elle a lieu sur les côtés, et on lui donne le nom de 
scoliose. Lors donc que plusieurs vertèbres à la fois subissent une très faible 
déviation, l'ensemble de cette déviation paraît considérable, parce qu'elle se fait 
suivant une courbe, avec une très forte flexion ; et quelques-uns croient, bien à 
tort, qu'alors une seule vertèbre est considérablement déviée. Mais une grande dé- 
viation rend l'incurvation du rachis non pas arrondie mais angulaire, et alors 
aussi il en résulte un plus grand danger. 



Or, quand la déviation du rachis a lieu en dedans, le redressement 
est impossible, parce qu'on ne peut pas la repousser en exerçant un effort en 
avant à travers le ventre. Hippocrate réfute suffisamment ceux qui croient opérer 
quelque redressement en étendant ces malades sur des échelles, en leur appliquant 
des ventouses, ou en excitant chez eux l'éternuement, la toux ou un développement 
de gaz. En effet, comme souvent, par suite de la fracture de quelqu'une des apo- 
physes de l'épine dorsale, il paraît un endroit creux, comme on l'a dit au chapi- 
tre des fractures, quelques-uns ont cru que cette affection était la lordose ; 
puis, l'ayant guérie avec promptitude, car le cal s'y forme vite, ils ont déclaré 
que la lordose était facilement curable, quoiqu'elle soit tout à fait impossible ou 
au moins très difficile à guérir. Effectivement chez ceux qui en sont atteints, 
l'urine et l'excrétion stercorale sont d'abord supprimées, et le corps se refroi- 
dit, puis ensuite l'évacuation de ces matières devient involontaire. Or, cela a 
lieu par suite de la sympathie des nerfs et des muscles ; et les malades meurent 
promptement, surtout si la maladie affecte les vertèbres d'en haut et celles du 
COU. 

Quant à la cyphose qui survient surtout chez les petits enfants, 
Hippocrate déclare qu'elle devient chronique et qu'elle n'est pas promptement mor- 
telle, mais que ceux qui en sont affectés sont toujours souffreteux et ne guéris- 
sent jamais. Mais si la cyphose provient d'une chute récente, les appareils de 
réduction par l'échelle, ou par la suspension droite du malade, ou par l'applica- 
tion d'une outre gonflée, sont ridicules, et le mode de redressement d'Hippocrate 
est le seul qui convienne. 

11 faut, dit-il, prendre un grand madrier de bois, ayant assez de 
longueur et de largeur pour recevoir le malade, ou bien un banc également grand, 
et le déposer auprès d'un mur en l'étendant dans le sens de sa longueur le long 
de ce mur et à une distance au plus d'un pied : on le couvrira d'étoffes afin que 
le corps du patient ne soit pas meurtri. Après avoir baigné le malade, on l'éten- 
dra couché sur le ventre sur ce madrier ou sur ce banc ; puis on entourera deux 
fois sa poitrine avec une lanière en faisant passer celle-ci par les aisselles et 
en la liant sur le dos ; on attachera les bouts de la lanière à un morceau de 
bois oblong et droit semblable à un pilon de mortier que l'on fixera en terre 
à l'extrémité du madrier ou du band sur lequel est couché le malade, et on le 
donnera à maintenir par le haut à un aide qui se tiendra debout derrière la tête 
du patient ; de manière que, d'une part l'extrémité inférieure étant tenue dans 
la résistance, et de l'autre une tension étant exercée en haut, au-dessus de la 
tête, quand le moment sera opportun, on opère ainsi l'extension. Ensuite on atta- 
chera les deux pieds ensemble avec une courroie au-dessus des malléoles, puis avec 
une autre les parties au-dessus des hanches, en faisant croiser les bouts sur les 
reins ; nous joindrons à leur tour les bouts de ces courroies, et nous les atta- 
cherons à un second morceau de bois semblable à un pilon de mortier comme celui 
dont nous venons de parler ; puis nous fixerons ce pilon à l'extrémité du madrier 
ou du banc vers laquelle se trouvent les pieds, de la même manière que le premier. 
Cela fait, nous ordonnerons aux aides de faire l'extension et la contre-extension 
au moyen des pilons. 

Quelques-uns font cette extension avec les instruments appelés 
onisques ; ce sont des axes qui tournent sur des pièces de bois droites. On place 
ces axes à chaque bout du grand madrier ou banc, aux deux extrémités où sont la 
tête et les pieds, et les courroies que l'on tire viennent s'y enrouler. Pendant 
qu'on fera ainsi l'extension, nous-mêmes refoulerons la cyphose avec la paume des 
mains, et, s'il le faut, nous nous assoierons dessus, pourvu qu'il nty ait rien à 

, craindre. 



S i  l e  r ach i s  ne s e  r ed resse  pas de c e t t e  manière, e t  s i  l e  malade 
supporte l a  p res s ion ,  il f a u t  c reuser  horizontalement une espèce de canal  s u r  l e  
mur adjacent  vis-à-vis de l a  g ibbos i t é ,  de manière que ce creux a i t  l a  longueur 
d'une coudée e t  ne s o i t  pas p lus  haut  n i  beaucoup p lus  bas que l e  r ach i s  du mala- 
de ; il f a u t  même que ce creux a i t  é t é  préparé d'avance, e t  c ' e s t  pour c e l a  que 
dès l e  commencement nous nous sommes m i s  en devoir  de p l a c e r  l e  madrier près  d'un 
mur. Ensuite  nous plaçons l ' u n  des bouts  d'une p lanche t t e  moyenne dans l e  creux 
f a i t  à l a  mura i l l e  ; l e  m i l i e u  de c e t t e  planche,  ou l a  p a r t i e  q u i  s e  rencontre 
vis-à-vis de l a  cyphose, e s t  appuyé s u r  l a  g ibbos i t é  ; e t  nous abaissons l ' a u t r e  
bout jusqu'à ce que l e  redressement du r a c h i s  a i t  l i e u  d'une manière sens ib le .  

Mais, comme d i t  Hippocrate,  l ' ex tens ion  s e u l e ,  sans l a  press ion  
avec l a  p lanchet te ,  e t  à son tou r  l a  press ion  s e u l e ,  au moyen de l a  p l anche t t e ,  
e s t  s u f f i s a n t e  pour e f f e c t u e r  ce qu i  e s t  nécessa i r e .  O r ,  s i  c e l a  e s t  v r a i ,  il 
n ' e s t  pas hors  de propos de p r a t i q u e r  t o u t  d'abord dans l a  lordose  e t  dans l a  
scol iose  l ' ex tens ion  dont nous avons p a r l é ,  e t  c e l a  sans l a  press ion .  

Après l e  redressement,  il f a u t  a v o i r  une f e u i l l e  de b o i s  l a r g e  de 
t r o i s  do ig t s  e t  longue au tan t  q u ' i l  f a u t  pour dépasser  l a  cyphose e t  quelques-unes 
des ver tèbres  sa ines  ; pu i s  on l 'enveloppë de bandes de t o i l e  ou d 'é toupes ,  à cau- 
s e  de l a  du re té ,  on l a  p lace  s u r  l e s  v e r t è b r e s  e t  on l a  l i e  convenablement. Ensui- 
t e  on d o i t  met t re  l e  malade à un régime l é g e r .  S i  ap rès  c e l a  il r e s t e  quelques 
t r aces  de cyphose, on d o i t  employer pendant longtemps des remèdes r e l âchan t s  e t  
émol l ien ts ,  sans omettre l a  press ion  au moyen de l a  f e u i l l e  de b o i s .  Quelques-uns 
s e  sont  s e r v i s  d'une lame de plomb. 

Les a u t r e s  a r t i c u l a t i o n s  des os sont  s u j e t t e s  t a n t ô t  au parar thrè-  
me, t a n t ô t  à l a  luxa t ion  complète ; mais l ' a r t i c u l a t i o n  coxale a i n s i  que c e l l e  de 
l ' épau le ,  ne permettent  que l a  sépa ra t ion  e n t i è r e  des o s ,  e t  s u r t o u t  l ' a r t i c u l a t i o n  
coxale, parce q u ' e l l e  possède une c a v i t é  profonde e t  a r rondie  q u i  e s t  munie de 
bords t r è s  é l evés .  S i  donc il a r r i v e  que p a r  s u i t e  d'une v io lence  cons idérable ,  
l a  t ê t e  de l ' o s  s o r t e  de s a  c a v i t é  propre ,  il en  r é s u l t e  p l u s i e u r s  d i f f é r e n t e s  
espèces de luxat ions  su ivant  que l e  déboitement e s t  p lus  ou moins considérable.  
La luxat ion  coxale a  l i e u  de qua t re  manières : ou en dedans, ou en dehors, ou en 
avant,  ou en a r r i è r e .  E l l e  a  l i e u  fréquemment en dedans e t  en dehors,  mais beau- 
coup plus souvent en dedans ; rarement en avant  e t  en a r r i è r e .  

Chez ceux où l a  luxat ion  a l i e u  en dedans, s i  on compare l a  jambe 
malade avec c e l l e  qu i  e s t  s a ine ,  l a  première p a r a î t  p lus  longue e t  l e  genou p lus  
abaissé ; l e s  malades ne peuvent p l i e r  l e  membre aux a ines  ; une tumeur manifeste  
appara î t  vers  l e  périnée l à  où l a  t ê t e  de l a  cu i s se  s ' e s t  p r é c i p i t é e .  Dans l e  cas 
où l a  luxat ion  a g l i s s é  en dehors, l e s  s ignes  c o n t r a i r e s  s e  montrent ; c a r  l a  jam- 
be p a r a î t  p lus  cour te  ; il y a un creux du cô té  du pé r inée ,  e t  une tumeur s ' é l è v e  
vers  l a  f e s se  ; l e  genou e s t  po r t é  p lus  en dedans, e t  l e s  malades ne peuvent p l i e r  
l e  membre. Dans l a  luxa t ion  en avant ,  l e s  malades étendent  complètement l e  membre, 
mais i l s  ne peuvent l e  p l i e r  sans une douleur de l a  p a r t i e  ; e t  s ' i l s  e s s a i e n t  de 
marcher, i l s  ne peuvent l e  p o r t e r  en avant  : l e s  u r ines  sont  supprimées, l ' a i n e  e s t  
tuméfiée, l a  f e s s e  p a r a î t  r i d é e  e t  comme décharnée, e t  dans l a  marche l e s  malades 
s e  t r a î n e n t  su r  l e s  t a lons .  Ceux chez qui  l a  luxa t ion  a l i e u  en a r r i è r e  ne peuvent 
étendre l e  j a r r e t  n i  l e  genou, e t  ne peuvent l e s  p l i e r  sans que l e s  a ines  s o i e n t  

, d'abord f l é c h i e s  ; l e u r  jambe e s t  p lus  cour t e ,  l ' a i n e  semble p lus  v ide ,  e t  l a  tg- 
t e  de l a  cuisse  appara î t  ve r s  l a  f e s s e .  

Chez ceux dont l a  luxa t ion  a é t é  négl igée  depuis l e u r  enfance ou 
simplement depuis un long temps, e t  e s t  r e s t é e  sans t r a i t emen t ,  l a  guérison e s t  



impossible, car le membre est déjà estropié. Mais à ceux chez qui la luxation est 
survenue récemment, on appliquera le traitement d'~ippocrate. En conséquence, il 
faut sans retard amener la coaptation, puisque les luxations coxo-fémorales, deve- 
nues chroniques, sont complétement incurables. Or, la réduction qui se fait par 
rotation et par glissement de l'articulation, ainsi que celle par l'extension, 
conviennent également aux quatre espèces de luxation. En effet, la maladie étant 
récente et le malade jeune, quelquefois, en saisissant la cuisse et en la portant 
de çà de là, nous avons opéré la coaptation. Si la luxation est en dedans, on at- 
teint le but en pliant vivement et fortement le membre vers l'aine aussi en de- 
dans que possible. Mais si la luxation ne cède pas à ces manoeuvres, on emploie 
l'extension ; et d'abord celle avec les mains, les unes tirant le membre en bas 
en serrant la cuisse et la jambe, les autres maintenant le corps en haut sous 
les aisselles. 

Mais s'il faut une plus forte extension, on attachera la jambe au- 
dessus des malléoles avec des lanières en tissu ou tressées, ou bien avec des 
courroies ; et afin que le genou ne soit point offensé, on liera la cuisse au- 
dessus de lui. 11 n'est pas nécessaire de mettre un lien autour de la poitrine ; 
mais, ainsi qu'on l'a dit, on saisira le corps avec les bras par les aisselles, 
puis on adaptera au périnée le milieu d'une bande à la fois douce et forte que 
l'on fera arriver sur l'épaule en passant, en avant sur l'aine et sur la clavi- 
cule, en arrière sur le dos ; nous confierons à un aide les deux bouts de cette 
bande ; ensuite, tous ensemble tirant de manière à soulever le corps du malade, 
on opérera l'extension. 

Or, ce mode d'extension est commun aux quatre espèces de luxation 
de la cuisse ; mais il y a pour chacune d'elles un mode propre de réduction de 
l'os. En effet, si la luxation a lieu en dedans, il convient, pendant l'extension 
du malade, de disposer le milieu de la bande qui passe par le périnée, entre la 
tête de la cuisse et le périnée lui-même, et de reporter cette bande par l'aine 
adjacente et par la clavicule ; puis un jeune homme embrassera avec ses deux bras 
la cuisse malade par sa partie la plus charnue, et la tirera vigoureusement en de- 
hors. 

Ce mode de replacement est plus facile que les autres ; mais si 
l'articulation n'y cède pas, on doit en employer d'autres plus compliqués, il 
est vrai, mais plus efficaces. Il faut alors que le patient. soit étendu sur le 
grand madrier ou banc sur lequel nous étendons ceux qui ont la cyphose à la co- 
lonne vertébrale. On creusera sur la surface presque entière de ce bois des es- 
pèces de mortaises allongées ayant au plus trois doigts de largeur et de profon- 
deur, et éloignées les unes des autres au plus de quatre doigts, de sorte que 
l'extrémité d'un levier, trouvant un point d'appui dans ces mortaises, opère 
son effort du côté où il sera nécessaire. Au milieu du madrier ou du banc, on 
fichera debout un autre morceau de bois long d'un pied, et gros comme un manche 
de cognée, de manière que, le malade étant étendu sur le dos, ce morceau de bois 
se rencontre entre le périnée et la tête de la cuisse ; car ainsi il empêchera 
que le corps ne cède aux efforts de ceux qui tireront par les pieds, et par cela 
même on évitera souvent la nécessité de faire par en haut la contre-extension, en 
même temps que pendant l'extension du membre, ce bois repoussera en dehors la tê- 
te de la cuisse. Or, l'extension aura lieu surtout par les pieds et de la manière 
que nous avons exposée plus haut. 

Mais si la réduction n'a pas lieu de cette manière, il faudra en- 
lever le bois fiché droit, et de chaque côté de la place où il était, on en fi- 
chera deux autres comme des montants de porte, n'ayant pas moins d'un pied de 
longueur ; à ceux-ci on en adaptera un autre comme un barreau d'échelle, de ma- 
nière à donner à ces trois morceaux de bois la figure de la lettre M ou de la 
lettre H si le bois du milieu est ajusté un peu au-dessous du sommet des deux 
autres. Ensuite, le malade étant couché sur le côté sain, nous pousserons la 



jambe sa ine  e n t r e  ces  deux montants e t  sous l e  b o i s  qu i  f a i t  l ' o f f i c e  d 'échelon,  
l a  jambe malade s e r a  passée au-dessus de c e t  échelon,  de manière q u ' i l  s o i t  en 
rappor t  avec l a  t ê t e  de l a  cu i s se .  On aura  d 'abord étendu sous c e l l e- c i  des é tof-  
f e s  en p l u s i e u r s  doubles,  a f i n  q u ' e l l e  ne s o i t  pas contusionnée : un a u t r e  mor- 
ceau de b o i s  ayant une épa i s seu r  médiocre e t  une longueur éga le  à c e l l e  de l a  
jambe depuis l a  t ê t e  de l a  c u i s s e  jusqu'à  l a  ma l l éo le ,  s e r a  d isposé  e t  a t t a c h é  
en dedans de l a  jambe.  extension é t a n t  f a i t e  s o i t  avec des p i l o n s  de m o r t i e r ,  
comme dans l a  cyphose, s o i t  de l a  manière que nous venons de d i r e ,  on t i r e r a  en 
bas l a  jambe avec l e  b o i s  qui  y a  é t é  a t t a c h é ,  a f i n  que pa r  c e t  e f f o r t  l a  t ê t e  
de l a  cu i s se  re tourne  dans son s i é g e  propre.  

Il  y a  encore un a u t r e  mode de r éduc t ion ,  sans  l ' e x t e n s i o n  s u r  l e  
madrier ,  qu i  e s t  recommandé p a r  Hippocrate.  Il f a u t ,  d i t - i l ,  a t t a c h e r  mollement 
l e s  mains du malade à s e s  f l a n c s ,  e t  l i e r  l e s  deux p ieds  avec une cour ro ie  f o r t e  
e t  souple v e r s  l e s  mal léo les  e t  au-dessus des genoux, en l a i s s a n t  e n t r e  eux une 
d i s t ance  de qua t r e  do ig t s  ; l a  jambe malade devra ê t r e  t i r é e  de deux do ig t s  p lus  
que l ' a u t r e ,  e t  e n s u i t e  on suspendra l e  p a t i e n t  p a r  l e s  p ieds  de manière que s a  
t ê t e  s o i t  d i s t a n t e  de l a  t e r r e  de deux coudées. Un jeune h o m e  h a b i l e  embrassera 
l e  p lus  promptement poss ib l e  avec s e s  deux b r a s  l a  c u i s s e  malade à l ' e n d r o i t  où 
e s t  l a  t ê t e  du fémur, p u i s  t o u t  à coup il s e  suspendra lui-même avec fo rce  au pa- 
t i e n t  ; l a  coapta t ion  s e  f e r a  a l o r s  faci lement .  Tel  e s t  ce mode de réduct ion  ;- il 
e s t  p lus  simple que l e s  a u t r e s  e t  il n 'ex ige  pas de grands a p p a r e i l s  ; mais l a  
p lupa r t  l e  r e j e t t e n t  comme t r o p  propre à e x c i t e r  l a  commisération. 

S i  l a  l uxa t ion  a  l i e u  en dehors ,  on f e r a  l ' e x t e n s i o n  comme p lus  
haut  ; mais il convient de p o r t e r  l a  bande du pér inée  pa r  l e s  p a r t i e s  opposées, j e  
veux d i r e  pa r  l e s  a ines  e t  pa r  l a  c l a v i c u l e  d e  1 ' a u t r e  c ô t é  ; l e  médecin  f e r a  mou- 
v o i r  un l e v i e r  de dehors en dedans au moyen de c e l l e  q u i  conviendra parmi l e s  mor- 
t a i s e s  creusées,  pendant qu'un a ide  f e r a  r é s i s t a n c e  au l e v i e r  s u r  l a  f e s s e  s a i n e ,  
a f i n  que l e  corps ne cède pas. 

Pour l e s  luxa t ions  en avant ,  pendant l ' e x t e n s i o n  du p a t i e n t ,  un 
homme vigoureux, posant l a  paume de s a  main d r o i t e  s u r  l ' a i n e  malade, comprimera 
avec l ' a u t r e  main en d i r i g e a n t  l a  compression p a r  en bas  e t  dans l a  d i r e c t i o n  du 
genou. 

Dans l a  l uxa t ion  en a r r i è r e ,  il ne f a u t  pas que l ' e x t e n s i o n  du ma- 
lade s o i t  por tée  jusqu'au po in t  de soulever  son corps ,  mais que ce lu i- c i  repose 
s u r  l e  plan s o l i d e  comme dans l a  l uxa t ion  en  dehors.  On opérera  l ' e x t e n s i o n ,  l e  
p a t i e n t  é t a n t  couché s u r  l e  ven t r e  s u r  l e  madrier  ou banc, de l a  manière que nous 
avons d é c r i t e  pour l a  cyphose ; seulement on n ' a t t a c h e r a p a s  l e s  cour ro ie s  s u r  
l e s  hanches, mais b i en  s u r  l a  jambe, comme nous l ' avons  d i t  t o u t  à l ' heu re .  11 
f a u t  employer l a  compression pa r  l a  planche s u r  l a  f e s s e  à l ' e n d r o i t  où l a  t ê t e  
de l ' o s  e s t  tombée. 

Toutes ces  choses son t  r e l a t i v e s  aux luxa t ions  coxales  provenant 
de causes p roca ta rc t iques .  Mais quand l a  l u x a t i o n  coxale a  l i e u  pa r  s u i t e  d'une 
t rop  grande q u a n t i t é  d'humeurs comme c e l l e  de l ' é p a u l e ,  on emploie l a  cautér i sa-  
t ion ,  comme on l ' a  d i t  dans l e  c h a p i t r e  où il en a  é t é  t r a i t é .  

Cha~Lttre CXTX - Pe La L u d a n  du aenou. 

Le genou s e  déplace de t r o i s  manières ,  s a v o i r  : en dedans, en de- 
! hors e t  pa r  l e  j a r r e t  ; c a r  l a  r o t u l e  l'empêche de s e  déplacer  en avant.  Nous 

nous servons des mêmes modes d ' extens ion ,  en employant convenablement t a n t ô t  l e s  
mains seu le s ,  t a n t ô t  l e s  cour ro ie s ,  e t  nous suivons l e  même t r a i t emen t ,  ayant  so in  
de conserver longtemps l a  p a r t i e  dans l ' immobi l i té .  



ChapLtte CU - De La L u x a o n  du pied et den a t t e i e s .  

La luxation incomplète de l'articulation du pied se guérit par 
une extension modérée : mais la luxation complète exige de plus puissants mo- 
yens, et il faut alors aussi essayer de mettre en oeuvre la plus vigoureuse 
extension avec les mains. Mais si la réduction n'a pas lieu, le malade ayant été 
étendu par terre, sur le dos, on fixera droit et profondément en terre un pieu 
long et fort, placé entre ses cuisses et vers le périnée, de manière qu'opérant 
une résistance, il empêche le corps de céder à la traction exercée sur les pieds. 
11 vaut mieux le planter avant que le malade soit étendu à terre. Si on a à sa 
disposition le grand madrier au milieu duquel doit être fixé, comme nous l'avons 
dit, un pieu d'un pied de long, on y pratiquera la traction. Un aide maintiendra 
la cuisse et y fera résistance : un autre aide, avec les mains ou avec une cour- 
roie, tirera le pied pendant que le médecin opérera la coaptation avec les mains 
et qu'un autre aide maintiendra en bas l'autre pied. 

Après la réduction, il faut appliquer un bandage solide en portant 
les liens ou la bande tant sur le tarse que vers les malléoles : nous devrons 
prendre garde de ne pas serrer le tendon (1) postérieur vers le talon, et de ne 
pas faire marcher le patient jusqu'au quarantième jour ; car si les malades es- 
saient de marcher avant guérison complète, ils rendent difficile l'usage de leur 
membre . 

Si par suite d'un saut, comme cela arrive, l'os du talon est dé- 
placé, et s'il survient quelque autre accident inflammatoire, l'extension et la 
réduction devront être opérées avec douceur ; on se servira de fomentations anti- 
phlogistiques et de bandages solides, et le malade devra garder de même le repos 
jusqu'à son rétablissement. 

Quant à la luxation des orteils, on la redressera sans difficulté 
par une traction modérée, comme nous le disions pour les doigts des mains. Or, 
dans toutes les luxations complètes et incomplètes, si après la réduction et les 
jours de repos prescrits, il reste dans les articulations, comme cela est naturel, 
de l'inflammation et de la tuméfaction qui les mettent dans l'impossibilité d'agir 
pendant longtemps, nous les guérissons par des remèdes émollients dont aucun de 
ceux qui pratiquent notre art n'ignore la composition. 

Chaw&e CXXZ - D u  Luxu&iom avec &aie. 

Il est nécessaire d'user de beaucoup de prudence dans les luxa- 
tions avec plaie ; car leur réduction amène de très grands dangers, quelquefois 
même la mort. En effet, les nerfs et les muscles voisins venant à s'enflammer par 
suite de la tension, il survient de violentes douleurs, des convulsions et des 
fièvres aiguës, principalement quand il s'agit des articulations des coudes, des 
genoux et de celles situées plus haut : car, plus la jointure est voisine des 
organes importants, plus le danger est grand. Aussi Hippocrate défend absolument 
de les réduire et de les ligaturer fortement. Il prescrit d'employer seulement 
les moyens antiphlogistiques et adoucissants dans le commencement ; en effet, 
c'est en agissant ainsi qu'on sauvera peut-être la vie aux malades. 

Mais, ce qu'il conseille pour les doigts seuls, à notre tour nous 
tenterons de le faire pour les autres articulations ; dès le commencement donc, 
lorsque la partie est encore sans inflammation, nous essayons de replacer l'arti- 
culation luxée par une traction modérée ; et si nous atteignons notre but, nous 
attendons en employant seulement les moyens antiphlogistiques. Mais s'il survient 

(1) Tendon d'Achille. 



quelque inflammation, ou convulsion, ou quelqu'un des accidents sus-mentionnés, 
on doit déboiter de nouveau l'articulation si cela se peut sans violence. Si mê- 
me nous redoutons ce danger, car les parties enflammées ne cèderaient peut-être 
pas facilement, il vaut mieux ajourner d'abord la réduction lorsqu'il s'agit des 
grandes articulations ; puis quand l'inflammation est apaisée, et cela arrive 
après-le septième ou le neuvième jour, nous prévenons d'avance du danger qui ré- 
sulte de la réduction, comme aussi que la non-réduction laissera les malades es- 
tropiés toute leur vie, puis nous essayons de faire sans violence l'opération, 
employant même le levier pour plus de commodité. Du reste, nous traitons la plaie 
comme il a été dit au sujet des fractures avec plaie. 

Si une luxation a lieu avec fracture sans plaie, on doit employer 
l'extension ordinaire et la réduction avec les mains, ainsi que nous l'avons dit 
pour les fractures et pour les luxations simples. Mais s'il y a plaie, il faut 
faire l'opération convenable en suivant de même ce qui a été déjà dit dans les 
chapitres des fractures et des luxations avec plaie. 
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