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1 = Notice biographique

Paul d'Egine est né vers 620 apres J.C (mort en 680 ou
690) dans la petite Tle du mare nom, située a quelques kilomeétres du Pirée.
I1 doit sa culture scientifique a 1'Ecole d'Alexandrie (1).
Paul est célébre (dans | e monde arabe en particulier) comme obstétricien
mais également par son traité de Chirurgie (2).

2 = Sources bibliographiques

Nous avons utilisé la traduction du Traité de Chirurgie,
par R. Briau, et parue chez Masson, Paris, en 1855.

1 - "Avec Paul d'Egine prend fin la grande lignée des médecins, qui depuis
Hippocrate, ont marqué les principales périodes de la médecine grecque :
classique, hellénistique, byzantine (P. Theil, 1965, p. 380).

2 = "Le livre de Paul est sans contredit, avec celui de Celse, tout ce que
['Antiquité nous a laissé de plus complet sur la médecine opératoire"
(R. Briau, 1855, p. 53).
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(P

Chapitre 11 - [k fa cautdrisation dela tite dansles
ophthalmies, Les dyspnies et L'éLeéphantiasdis.

Lorsqu' une humeur tonbe des parties supérieures sur |es yeux,
lorsque la respiration devient difficile a cause de |'abondance d humditeée
superflue qui se porte de la téte vers la poitrine, et qui, par son cours, en
offense les parties, on pratique de cette mani ére |a cautérisation du nilieu
de la téte - on rase d abord | e sommet du créne, ony applique des cautéres a
boutons et ['on brdle le derne jusqu'a I'os ; puis, quand |'eschare est tonbée,
on rugine |'0s. Quel ques-uns cautérisent |1'os |ui-nméne de maniere a en faire
tonber une lanelle, afin que par-la il se fasse une perspiration et une évacua-
tion faciles des huneurs de la téte ; et,aprés avoir quel que tenps conservé |'ul -
cere, ils lefont ensuite cicatriser

A ceux qui sont affectés d' él éphantiasis, quel ques-uns font cinq
eschares a la téte - une a la partie antérieure au-dessus de |'endroit appel é
bregma ; une autre un peu plus bas, en haut du front, vers |a raci ne des cheveux;
la troisiéeme vers | a partie appel ée occiput, et les deux autres vers |les 0s appe-
| és écaill eux, au-dessus de |'endroit ou sont attachées les oreilles, |'une a
droite, |'autre a gauche. En détachant ainsi plusieurs croltes, on fait évaporer
et sortir de l'intérieur de la téte une grande quantité d huneurs épaisses, et

['on enpéche par 1a que | a face devienne nal ade (...).

Chapitre 111 - De L'hydrocéphale (1).

L' hydrocéphal e prend son nomde |a nature propre de |'huneur qui
la forme, laquelle est aqueuse. Elle vient aux enfants ou parce qu au noment neé-
me de |'accoucherent, |es sages-fenmmes | eur conprinent nmal adroitenent fa téte ;
ou par une cause latente ; ou par suite de rupture dun ou de plusieurs vai sseaux,
quand | e sang qui en découl e se change en une huneur inutile ; ou par un rel &che-
ment qui pernet a la natiere de transsuder et de se répandre entre |la peau et le
péricrane. En effet, |'humeur s'amasse ou entre | a peau et |e péricréane, ou entre
le péricrane et |'os, ou entre |'os et |a méninge.

Lorsque | ' huneur se tient entre |la peau et le péricréane, il s'en-
suit une tuneur facile au toucher, sans changerment de coul eur a | a peau, indo-
l ente, élevée et convexe, séparée des doigts qui |a pressent par peu de parties,
cédant et se dépl acant facilenent.

Lorsque | ' huneur se trouve entre |e péricrane et |'os, les autres
choses se passent de méme ; Seulenent l[a tumeur est plus dure, céedant |entenent
parce qu'il y a plus de parties interposées, et |la douleur est plus forte.

S |'huneur se trouve entre |'os et la méninge, il y a bien une
tuméfaction, mais elle ne cede pas a la pression, elle n"est pas aussi facile au
toucher : toutefois elle céde a une forte pression, parce que les os des enfants

()  Paul d'Egine onet de parler, dans ce chapitre, d'un quatriénme cas d' hydrocé-
phalie - c'est celui dans lequel la collection d humeur se trouve entre |le
cerveau et |es envel oppes. Des auteurs antérieurs a lui en ont cependant fait,
mention. Pl usieurs conmentateurs pensent que ce chapitre est extrait des
oeuvres perdues pour nous du chirurgien anci en Léonidés (Biau).
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nouveau nés, étant récemment solidifiés, cedent facilement, surtout |orsque |'hu-
meur s'est frayé une route au dehors par les sutures entr'ouvertes. On constate
facil enent cet effet en ce que, pendant cette pression, |'eau repoussee reflue
dans | a profondeur de la téte. Une douleur plus forte a lieu dans ce cas : |la
téte entiére s'écarte, le front se déjette en dehors et les yeux sont fixes et
conti nuel | enent | ar noyant s.

Nous ne pratiquons pas d opération a ces nal ades, quoi que cepen-
dant quel ques chirurgiens perforent et enlévent une portion dos de |a maniere
qui sera décrite dans le chapitre ou |'on traitera des fractures de la téte. Mais
Si |"huneur est déposée entre |la peau et |e péricrdne, et si la tuneur est petite,
nous faisons, par son mlieu, une seule incision transversale. Si la collection se
trouve entre | e péricrane et |1'os, et si la tumeur est grosse, nous ferons deux
incisions qui se couperont par leur mlieu. S |a tumeur est encore plus grosse,
nous ferons trois incisions imtant la lettre H

Apres avoir enlevé |"humeur par cette opération, nous introduirons
de la charpie dans | a plaie et nous | a banderons convenabl enent ; puis, jusqu'au
troisieme jour, nous |'arroserons avec un el ange d huile et de vin ; aprés ces
trois jours, nous enl éverons | e bandage et nous anenerons |a guérison a |'aide de
charpi e enduite de nédi caments ; puis, si au bout de quel que tenps |I'os ne se re-

couvre pas de chair, nous |e rugi nerons doucernent.

...)

Chapitre LXXVI - De La cauténisation dans La coxalgie.

De méne que celle de |'épaule, |"articulation de |'ischion, sépa-
rée chez quel ques nal ades a cause d une grande quantité d hunidité, reéeclame |a
caut érisation. Cest pourquoi H ppocrate parle ainsi : "Chez ceux dont une coxal -
gie chronique a séparé |'articulation, |a janbe périt de consonption, et ils de-
viennent boiteux si on ne les cautérise pas'". 11 faut donc ici bral er précisément
dans |'endroit ou |"articulation s'est déplacée ; car c'est ainsi que |'huneur
surabondant e sera desséchée, et le lieu de |a cicatrice venant a se resserrer ne
pourra plus recevoir |'os. Cest pourquoi il est nécessaire que |a cautérisation
soit faite tres profondénent. O |es nodernes font trois eschares dans | eurs cau-
térisations, une en arrieéere, prés de |la cavité ou se loge la téte de |'os, |'au-
tre ala partie supérieure externe du genou, et la troisiéne au-dessus de |la mal -
[éole externe, al'endroit le plus charnu

...

Chapitne LXXXIV - De £'amputation des extrnémitis.

Parfois les extrémteés, c'est-a-dire lamain oule pied, se putré-
fient de telle sorte que | es os eux-nénes se carient, soit qu une fracture ait
eu lieu par suite d une cause procatarctique(l), soit que ces organes se putreé-
fient par suite dune cause proégunene(?2 ; il devient nécessaire de |les scier :
nmais on doit d abord isoler les os des parties qui |les entourent. Toutefois, comre
en opérant tout d abord cet isolenent, on court |e danger d une hénorragie parce

() Externe.
(2 Interne.
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que I'emploi de | a scie exige un temps assez long, c'est avec raison que Léonidés
(1) ne coupe pas de suite toutes les parties a moins qu'elles ne soient entiére-
ment putréfiées ; mais il coupe d'abord promptement jusqu'd |'os les parties ou
il pense qu'il n'y a pas de nombreuses et grosses veines ou artéres ; ensuite il

scie |'os aussi vite que possible, aprés avoir entouré les parties coupées de
chiffons de toile de lin, de peur que | a scie venant a les déchirer ne cause des

douleurs ; puis alors, coupant |le reste, il applique sur les vaisseaux des cauté-
res incandescents pour arréter |I'hémorrhagie, et aprés avoir pansé et bandé con-
venablement, il emploie |les remédes suppuratifs.

...

Chapitre LXXXVIIT - De £'extraction des thaits.

Le poete Homere fait voir que cette partie de |l a chirurgie, qui a
rapport a I'extraction des traits, est des plus nécessaires quand il dit : "Le
médecin est un homme qui en vaut plusieurs autres, lui qui retire les traits et
répand sur les blessures des remédes adoucissants' .

Nous devons dire d'abord quelles sont les différentes espéces de

traits. Ils différent quant a | a matiére, quant &2 la forme, quant & la grandeur,

quant au nombre, quant a leur disposition, quant a leur puissance.

Quant & | a matiére. Ce que nous appelons | a hampe est en bois ou
en roseau. Le trait lui-méme est en fer, en airain, en étain, en plomb, en corne,
en verre, en 0S, Oou Mare aussi en roseau ou en bois. En effet, on trouve toutes
ces différentes espéces principalement chez | es Egyptiens.

Y

Quant a |l a forme. Les uns sont ronds, |les autres sont anguleux ;
d'autres sont armés de pointes, et parmi ceux-ci il y a ceux qui ont des pointes,
ceux qu'on appelle lonchotes (2) et ceux qui ont trois pointes. 11 y en a qui sont
hérissés de piquants et d'autres qui n'en ont pas. Parmi ceux qui en ont, les uns
ont ces piquants tournés en arriere, afin qu'en voulant les retirer ils percent au
contraire ; les autres ont les piquants tournés en avant, afin gu'en |les poussant
ils percent également ; d'autres en ont qui sont tournés en sens contraires, a la
maniére des foudres, afin que quand on veut, soit les retirer, soit les pousser,
ils s'enfoncent au contraire. Quelques—uns aussi portent une charniere au moyen
de laquelle les piquants se tiennent réunis, puis quand on veut arracher le trait,
ces piquants se déploient et empéchent |'extraction.

Quant a | a grandeur. Les uns sont grands et ont jusqu'ad trois tra-
vers de doigt de longueur, les autres sont petits et ont un travers de doigt de
long : on les appelle myota en Egypte ; d'autres ont une longueur intermeédiaire.

Quant au nombre. Les uns sont simples, |les autres composés, c'est-
a-dire qu'on y ajoute des fers trés ténus qui restent cachés dans | e fond de la
blessure quand on fait I'extraction du trait.

(1) Nom du chirurgien dont serait extrait une partie du chapitre sur 1'Hydrocé-
phalie. O note précédente.

(2) Lancéolés.
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Quant a la disposition. Les uns ont |a queue du fer inséreée dans
| a hanpe, les autres |'ont creuse pour recevoir |a hanpe ; et quel ques-uns ont

le fer fortement adapté a |l a hanpe, d autres |'ont plus faiblenent fixé afin
guils se séparent quand on veut |es arracher et que le fer reste dans | a plaie.

Quant a | a pui ssance. Les uns sont sans poi son, |es autres sont

enpoi sonnés.

Telles sont les différentes espéces de traits. Nous devons dire
mai nt enant comrent on les extrait chez ceux qui en sont bl essés, soit pendant |a
guerre, soit en dehors de la guerre, vol ontairement ou invol ontairement, quelle
gue soit la circonstance, et quelle que soit |a matiére qui |es conpose.

I1 v a deux nmani éres d extraire les traits des parties charnues :
ou en les arrachant ou en les repoussant. Chez ceux qui ont un trait enfoncé
superficiellenment, on |"extrait par arrachenent. Il en est de néme pour ceux qui
sont profondérent fichés, dans |e cas ou |'incision des parties opposées expose-
rait le blessé au danger d une hénorragie ou a celui que crée la synpathie.
extrait en les repoussant les traits qui se sont fixés profondénent quand |es
parties opposées sont mnces, et quand il ny a ni nerf, ni os, ni autre chose
senbl abl e qui enpéche |'incision. Lorsqu'un 0S est blessé, onretire le trait
par arrachenent. Si donc le trait est visible, nous opérons aussitét |'extraction ;
s'il est caché, il faut, dit H ppocrate, quand cel a se peut, observer |e bl essé
dans |l a position méne ou il se trouvait quand il arecu la blessure ; si cela ne
se peut pas, nous | e nettons dans une position aussi rapprochée que possible de
celle ou il était, apres quoi nous nous servons de | a sonde. Alors, si le trait
est fixé dans la chair, nous |'extrayons avec | es nains ou a |'aide du nanche
qu on appel | e hanpe, qui le plus souvent est en bois, s'il ne s'est pas séepareé
du fer ; si, au contraire, ce manche s'est séparé, nous opérons |'extraction avec
un davi er, ou une pince, ou un béloulque (1), ou quel que autre instrunent conve-
nabl e ; et quel quefoi s nous incisons préal abl enent |a chair si |a blessure ne
peut recevoir |'instrunent. Mis si le trait s'est enfoncé jusqu'aux parties si-
tuées a |'opposé et quon ne puisse |'extraire par |a blessure d entrée, nous
incisons les parties opposées et nous |le faisons sortir par cette incision, ou
en |"arrachant corme il a été dit, ou en I'y poussant a travers |a bl essure d en-
trée, soit al'ade du manche s'il ne s'est pas détaché, soit en enfongcant un
diostre (2), en faisant attention de ne diviser aucun nerf, aucun tendon, aucune
artére ni aucune autre partie essentielle ; car il est honteux pour nous de faire
dans cette extraction un mal plus grand que le trait |ui-néne

Y

Mis si le trait a une queue, ce que nous connai ssons a |'aide de
la sonde, nous y placons et y adaptons la partie fenelle du diostre, et nous pous-
sons le trait ; s'il est creux, la partienéle. S le trait nous parait avoir
guel ques ci sel ures dans | esquelles d autres fers ténus pourraient avoir été in-
sérés, nous enpl oyons de nouveau | a sonde, et si nous les trouvons, nous |les en-
levons d aprés la néne méthode. S le trait, coome cela arrive, ayant des pointes
dirigées en sens inverse, ne pernet pas |'extraction, on doit inciser les parties
qui |"entourent si aucun des organes essentiels a la vie ne se trouve dans |e
voi sinage, et apres avoir ms anu le trait, nous |'extrayons sans rien dil acérer
Quel ques-uns placent |le tuyau d un roseau autour de ces nénmes pointes et les arra-
chent ainsi entourées pour que | eurs piquants ne déchirent pas |les chairs.

S |lablessure n'est pas enfl anmée, nous | a cousons et nous | ui
appl i quons | e pansenent approprié aux plaies saignantes 5 s'il'y & de 1'inflamma-
, tion, nous la traitons par des |otions, des cataplasmes et d autres noyens senbl a-

(1) Tire-trait.
(2 Poussoir.
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bles. Quant aux traits enpoi sonnés, nous enl evons, si cela est possible, toute
la chair qui a déja été inprégnée par le poison. On |a reconnait parce qu elle
differe de la chair saine ; en effet, elle est pale et livide, et elle parait
comme nortifiée. On dit que les Daces et |es Dal mates endui sent | es pointes avec
1'hélénium et avec ce qu on appelle ninum : ce poison tue quand il est en contact
avec |l e sang des bl essés ; mais mangé par eux, il n'est pas nuisibleet neleur
fait aucun mal (1).

Miis si_le trait est fixé dans un o0s, nous faisons encore des ten-
tatives avec les instruments, et si la chair y net obstacle, nous débridons et
nous €largissons la plaie ; s'il est profondénent fiché dans |'os, ce que nous
connai ssons parce qu'il est solide et que nos efforts ne |I'ébranlent pas, nous
enl evons avec un ciseau |la partie osseuse qui est autour du trait, ou bi en nous
perforons d abord tout autour avec une tariére si |'os est gros, et nous |ibérons
le trait. Sil y a perforation de quel qu' un des organes princi paux, tels que |'en-
céphal e, le coeur, la trachée-artere, | es pounons, le foie, |'estomac, |les intes-
tins, les reins, |'utérus ou la vessie, et que déj a apparai ssent des si gnes nor-
tels, et si surtout |'extraction doit causer une grande doul eur, nous nous abste-
nons d' opérer, de peur que, outre qu elle ne servirait a rien, nous ne fournis-
sions aux ignorants un prétexte de propos injurieux.

Si cependant il peut encorey avoir doute sur le résultat, il faut
opérer apres avoir d abord prévenu du danger ; car bien des fois des abceés étant
survenus dans quel qu' un des organes essentiels, |a guérison s'en est suivie contre
toute attente rai sonnable. De néme aussi |'on raconte que |'enl evenent d un | obe
du foie, dune partie d épiploon ou du péritoine, de |'utérus tout entier, n'a
pas été suivi de nort ; et souvent aussi nous ouvrons a dessein la trachée-arteéere
dans des angi nes, comre nous |'avons dit au chapitre de la trachéotome. O, lais-
ser le trait dans |a plaie en cette circonstance, c' est anener inévitablenent |a
nort, et en outre faire croire que notre art est sans avantage ; |'enlever, au
contraire, c'est rendre | e sal ut possi bl e.

Le di agnostic des bl essures des organes princi paux n'est pas dif-
ficile ; il ressort de la nature particuliére des synptones et des excreétions et
aussi de la situation des parties. En effet, si |es méninges sont bl essées, il en
résul te une doul eur de téte intense, |'inflammation et |a rougeur des yeux, |a dé-
viation de la langue et de |'intelligence. Si avec elles |'encéphal e est en néne
tenps bl essé, il y a collapsus, aphonie, perversion des traits du vi sage, voni sse-
nment de bile, saignenent de nez et d' oreille, écoul enent d humeur blanche et sem
blable a de la bouillie par la plaie si |'ichor y trouve un passage. Lorsque |le
trait s'est enfoncé dans |es parties vides du thorax, |'air sort par |'ouverture
si elle reste béante. Quand |e coeur est blessé, |le trait apparait pres de la ma-
nel | e gauche, non pas flottant dans |l e vide, mais comme fixé dans un corps solide
et quel quefoi s marquant | e nmouvenent des pul sations ; il y a écoul ement d un sang
noir, s'il trouve un passage, refroidissenment, sueur et |lipothyme, et la nort ar-
rive sans dél ai

Lorsque | e pounon est blessé, s'il y a passage par |a bl essure,
un sang écumeux s'échappe de la plaie, et s'il ny en a pas, |e sang est plutot
vom ; |es vaisseaux autour du cou se gonflent, |a | angue change de coul eur, les
nmal ades aspirent |argement et cherchent |'air frais. Quand |e diaphragme est at-

()  Ce passage est a rapprocher de celui de Celse(Livre V, section 27, 3 ou
cet auteur écrit : "la succion d une plaie enpoi sonnée par norsure de serpent
ou par les fleches telles que celles dont |es gaulois se servent a |a chasse,
est innocenté ; mais il faut que | e suceur n"ait pas de plaies a | a bouche".
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teint, le trait parait enfoncé vers les fausses cotes, |'inspiration est grande

et se fait avec gémi ssement et doul eur dans la totalité des parties situées en-
tre les deux épaul es. Lorsque |'abdonen a été blessé, on sait quelle partie est
atteinte d'aprés |la nature des évacuations si la plaie est ouverte, soit que le
trait ait été enlevé, soit que | a hanpe se soit brisée en dedans. En effet, de
|"estomac, c'est le chyle qui sort ; des intestins, c'est |la natiére stercorale :
quel quefois aussi |"épiploon ou |'"intestin sort du ventre ; si |la vessie est bles-
sée, c'est |'urine qui s'échappe.

A nsi_donc, dans |les bl essures des méninges et de |'encéphal e,
nous extrayons le trait par la trepanation du crane, comme Nous le dirons tout a
|"heure pour les fractures de la téte. Dans celles du thorax, si le trait ne cede
pas a nos tentatives, nous |'extrayons au noyen d une incision convenabl e dans un
espace i ntercostal ou néme en coupant une cOte, aprés avoir placé dessous | e mé-
ningophylax. Nous agi ssons de néne pour |es blessures de |'estonac, de |a vessie
et des autres organes profondénent situés. S le trait cede aux efforts, nous
| "arrachons sans vaine recherche ; sinon, nous faisons une incision, et ensuite
nous enpl oyons un pansenent appropri € aux plai es sai gnantes. Pour |es bl essures
du ventre, il faut faire | a gastrorrhaphie comme on I'a dit, si cela est néces-
saire. Miis si le trait est enfoncé dans quel gu' un des grands ' vai sseaux, tels que
les jugul aires profondes, ou | es carotides, ou |l es grandes artéres des aisselles
et des aines, et que son extraction menace d une abondante hénorrhagie, il faut
d abord lier les vaisseaux avec des fils de chaque c6té de la bl essure, et faire
ensuite |"extraction du trait. Lorsque des parties sont clouées ensemble, conme
par exenple le bras avec le thorax, ou |'avant-bras avec d autres organes, ou |es
pieds |'un avec |'autre, si le trait oule javelot n'a pas pénétré dans la totali-
té des deux parties, nous |'extrayons en | e saisissant au dehors comme s'il n'avait
bl essé qu' une partie. Miis s'il a traversé |a totalité des deux organes, nous
scions | e boi sentre eux et nous retirons chaque portion d une mani ére commode.

Quand parfois des pierres ou des cailloux de riviére, ou du pl onb,
ou quel ques autres projectiles | ancés par une fronde s' enfoncent, tant a cause de
leur force d inpulsion que de |eurs fornes angul euses, on les reconnait a ce qu'-
ell es se présentent sous |'apparence de tuneurs rugueuses et inégales, a ce que
la solution de continuité n'est nullenent en ligne droite, mais est plus grande
et aceque lachair est coome neurtrie et livide, et aussi parce que |a doul eur
qui en résulte est gravative. Il faut les ébranler et |es soul ever avec un |evier
ou avec la curette de la sonde a blessure ; et si la circonstance | e pernet, on
l es arrache avec une pince ou avec un davier. Chez beaucoup de gens les traits
restent enfoncés et cachés et |es bl essures se ferment ; puis aprés un |ong tenps
il seforme en cet endroit un abces qui s'ouvre, et le trait s'en échappe.

Chapitre LXXXIX - Des gracturnes et de Leuns différentes espéces.

Nous ferons suivre |'exposé des opérations qui se font sur la chair
de celui des opérations qui se font sur les 0s, Je veux dire de celles qui ont
pour objet les fractures et Ies luxations, parce qu elles sont egal enent du do-
naine de la chirurgie. Je parlerar d'abord des fractures et premerenent de tel-
les qu ont l1eu a la téte, tant parce qu elles tiennent e mlieu entre | es opé-
rations sur la chair et celles sur les 0s, que parce que le crane est le plus
€l evé de tous | es os du corps.

En général donc, une fracture est une division, une rupture ou une
coupure dun os produite par quel que violence extérieure. I1 y a plusieurs especes
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de fractures. Les unes sont dites raphanédes (1), 1les autres schidacides (2),
celles-ci en ongle, celles—13 alphitédes (3), et d autres en fragments détachés.

O, la raphanéde est une rupture transversale de 1l'os a travers
son épai sseur. Quelques—uns l'ont appelée Sicyedon et cauledon, a cause de sa
ressemblance avec les ruptures de conconbre et de tiges de choux.

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

Celle en ongle est une fracture de 1'os en droite ligne pour une
certaine portion et semi-lunaire a son extrémté. On 1'appelle aussi calaméde
(4).

L'alphitéde est une fracture comminutive de 1'os. Quelques—uns
1'appellent aussi caryede (9.

Celle a fragnent détaché, appelée aussi apocopé, est la sépara-
tion dune portion dos par rupture de la partie superficielle, de telle sorte
que la partie séparée est flottante.

Telles sont les différentes especes de fractures.

Chapitre XC - Des fractures du crdne.

La fracture de 1la téte est proprenent une division du créne tantot
simple, tant6t multiple, provenant de quelque violence extérieure. \VOiCi quelles
sont les différentes especes de fractures de la téte : la fente, 1'encopé (6),
1'impaction, la sub-grundation, la voussure, et chez les enfants la dépression

La fente est une division superficielle ou profonde du créane dans
laquelle 1'os affecté ne subit aucun déplacement en dehors.

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

L"i npaction est une division multiple de 1'os dans laquelle des
portions osseuses brisées s'enfoncent vers les néni nges.

La subgrundati on est une division osseuse telle que l'os affecté
se glisse en descendant vers les méni nges sous celui qui reste en place.

() de "Raphanus'", Nnom latin du radis et de la rave (famille des cruciferes).
Allusion au 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
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La voussure est une division du crane avec €l évation des parties
b lessées, ou, conme dit Galien, un éloignenent, une concavité de |'os au-dessus
des parties intérieures, dune naniere analogue a |'inpaction. Telle est en effet
son opi ni on

Quel ques-uns aj outent a ces diverses especes de fractures le tri-
chisme (1) ; Mais ce trichisme N'est qu une fente trés petite échappant a nos
sens, et qui pour cette raison reste souvent cachée : aussi, ne fournissant pas
de signes précis, elle devient une cause de nort.

La dépression n'est point une division de |'os ; aussi ne peut-on
pas rai sonnabl enent appel er fracture une senbl abl e di sposition. Miis c'est une
inclinaison et une sorte dinflexion sur |a partie interne du créane, qui forme
un creux sans sol ution de continuité, senblablement a 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
especes de dépression : ou bien |'os est déprimé dans toute son épai sseur, a ce
poi nt que souvent | a meni nge se sépare du créne ou est conprinée en tous cas par
lui ; oubienl'os nest pas dépriné dans sa totalité, mais seul enent dans sa fa-
ce externe dense jusqu'a | a seconde | ane.

Quel ques-uns joignent a ces différentes especes |e contre-coup, |e-
quel est une fracture du crane produite sur la partie opposee a celle qui a ete
frappee. Miais ceux-la se tronpent : en effet, |es choses ne se passent point ic
de | a néne nmani ére que sur quel ques vases de verre, comme ils le disent ; car il
arrive ainsi a ces vases parce qu'ils sont vides ; mais le créane est plein et
bi en autrenent solide. Dans une chute qui bl esse plusieurs parties de la téte,
| a fissure se produi sant au crane sans solution de continuité de |a peau, un ab-
ces se forme ensuite vers cette fente, qui devient visible lorsqu on ouvre le
foyer, et c'est ce qui leur fait croire que cette bl essure est survenue.sur |es
parties opposées au choc. O cette affection se traite comre cell e que nous avons
d abord désignée sous | e nomde fente.

Si_donc une fracture a lieu a latéte, on le connait, et d aprés
la forne du corps qui a frappé, s'il est pointu, pesant, dur ou viol etment |ancé ;
et aussi d apres |es synptones qui surviennent chez |e bl essé, tels que verti ges,
aphoni e, col | apsus i mmédi at, surtout dans |a subgrundation, dans | a dépression,
dans |'inpaction et dans | a voussure sur les parties internes, a cause de |la com
pression de |'encéphale. On | e connait encore d aprés |es remarques faites par
les sens : en effet, si la division de | a peau est consi dérabl e, nous serons
pronpt ement renseignés par elle ; mais s'il ny a pas solution de continuité, ou
s'il n'y enaquune petite, et que nous soupgonni ons une fracture, nous incisons
| a peau et nous diagnostiquons a |'aide des yeux et de |'exploration par |a sonde,
et si quel qu' une des diverses autres fractures existe, dés lors elle devient évi-
dent e.

Sil y a seulement une fente étroite et capillaire, échappant aux
s ens, nous raclons |'0s apres avoir répandu dessus quel que substance noire et |i-
qui de ou nérre de |'encre a écrire ; car alors la fente elle-néne parait noire, et
il faut persister a ruginer jusqu'a ce que le signe de la fente disparaisse. Mis
si elle va jusqu'aux méni nges, nous cessons de racler et nous tachons de reconnal -
tre si la méninge est séparée de I'os ou si elley reste attachée. En effet, si
elle yreste, la blessure ne s'enflamme pas et se nodére, |e nal ade se trouve peu
a peu délivré de la fievre et un pus coctionné apparait. Si, au contraire, |a né-
ni nge est séparée, |es doul eurs augmentent ainsi que la fievre, |'os change de

coul eur, et le pus qui coul e est séreux et non coctionné. Alors si vous nettez

(1) Fente aussi fine qu un cheveu.



619

de la négligence dans le traitenent et si vous n'avez pas recours a la trépana-
tionde l'os, il survient par 1a des synptdmes tres graves, comre von ssements
de bile, convulsions, délire et fieéevre aigué, pendant |esquels il faut s'abste-
nir de |'opération. En |'absence de ces synptodmes, si |a nméninge n'est pas sé-
parée et qu'il y ait seulement une fente, on la traite par |le réacl ement seul,
méne quand elle est profonde. S elle ne s'étend que jusqu'au diploé, il ne faut
racler que jusque-la ; ou bienil faut enlever |I'os brisé, comme nous |e dirons.
Mais si |1'os a été concassé en petits fragments, on devra | es enl ever soi gneuse-
ment avec un instrument approprié, car si |a néninge est séparée, ils ne peuvent
rester.

O si la néninge n'est pas séparée et que vous avez entrepris le
bl essé des | e commencenent, faites en sorte d avoir opéré conpl étenent |'enléve-
ment de |'os avant |e quatorzieme jour si c'est en hiver, et avant |e septiéne si
c'est en été, auparavant que n' apparai ssent |es synptones dont nous avons parl é.
Au reste, on doit opérer de |a mani eére suivante

Qpération : Aprés avoir rasé la téte a |'endroit bl essé, nous faisons deux inci-
sions qui_se coupent a angles droits senblablenment a la lettre X Il faut que
['une de ces solutions de continuité soit celle qui existait déj a auparavant.
Ensuite, ayant disséqué par |leur sommet |es quatre angl es de mani ére-a dénuder
toute | a portion dos qui doit étre trépanée ; s'il y a hémorrhagie, nous appli-
quons de | a charpie inbibée d oxycrat entre les lévres de la plaie ; s'il rny en
a pas, de la charpie séche. Puis, ayant ajouté une conpresse inbibée d huile et
de vin, nous attachons |l e tout avec |e bandage approprié. Le | endemain, si aucun
nouveau synpt éme ne s'y oppose, nous nous mettons en nesure de pratiquer |a per-
foration de |'os nal ade.

Ayant donc disposé | e mal ade soit assis, soit couché d une maniere
convenable a la situation de |a blessure, et lui ayant bouché les oreilles avec
de la laine a cause du bruit produit par |e choc de T iInstrunent, nous detachons
e bandage de la blessure ; et apres avoir enlevé toute la charpie et avoir éponge,
nous prescrivons a deux aides de relever |les quatre angles du cuir chevel u qui
couvrent la fracture en | es enserrant dans des bandel ettes | égéres. Si |'os est
faible, soit naturellenment, soit par suite de la fracture, nous |'enlevons a |'ai-
de des ci seaux exciseurs, en nous servant d abord des coelisques |es plus |arges
que nous changeons pour d autres plus étroits, et en prenant .ensuite ceux appel és
mél i ot es. Nous frappons doucenent avec |e naillet pour éviter 1'ébrantement de |a
téte.

Si, au contraire, I'os est solide, nous |le perforons d abord avec
|l es taridres appel ées abaptistes ; ce sont celles qui ont un peu au-dessus de
leur pointe une saillie qui les enpéche de s'enfoncer vers |es méninges. A ors
nous coupons tout autour avec |'exciseur et nous enlevons |'os affecté, non pas
tout dun coup, nais partiellenent, avec |l es doigts si c'est possible, sinon
avec un davier, une pince a extraire les esquilles, une pince a épiler, ou un
autre instrument senblable. L'intervalle entre les trous doit étre égal en |on-
gueur au plus gros bouton d une sonde ; leur profondeur ira jusqu'a ce qu on ar-
rive pres de la surface intérieure de |'os, et nous devrons bien prendre garde a
ce que la tariére ne touche pas |es néninges. Cest pourquoi il faut que cet ins-
trunent soit en rapport avec |'épaisseur de |'os, et on devra en préparer plusieurs
en vue de cette circonstance.

Mais si la fracture ne s'étend que jusqu'a | a seconde |ane de
['os du crane, il ne faut aussi perforer que jusque-la. Apres |'ablation de |'os
nous apl ani ssons | es aspérités qui proviennent de |'excision du crane avec une
rugine OU avec quel qu' un des ci seaux exci seurs appel és méliotes, ayant soin de
pl acer dessous | e néni ngophyl ax, puis nous enl evons soi gneusenent |les petits os
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ou | es pointes qui seraient restés, comme cela arrive, et nous termnons par
un pansenent de char pie.

Ce node d opération est |le plus cormmunénent enpl oyé, |le plus fa-
cile et e noins dangereux. Toutefois, |'opération qui se fait au nmoyen de |'ins-
trument appel € exciseur lenticulaire et sans |a perforation est préconi sée au-
dessus de tout par Galien - on |"entreprend apres avoir fait une entaille circu-
laire avec le coelisque. Voici, au reste, ce quil en dit : "Lorsqu' une fois vous
aurez dénudé la partie, vous pl acerez dessous un couteau ayant a sa pointe une
saillielenticulaire nmousse et lisse, mais droit et tranchant sur sa | ongueur
Quand | a partie plane de la lentille arrivera sur |a néninge, vous frapperez
avec un petit maillet et vous diviserez ainsi |le créane. Par cette opération on
obtient tout ce dont on a besoin.

"En effet, lors méme que |'opérateur agit avec négligence, |a me-
ni nge ne peut étre bl essée puisqu'elle est touchée seul enent par |a portion nous-
se du couteau lenticulaire ; et si elle est quel que part adhérente au créne, |'ex-
trémté arrondie de la lentille détache sans peine |'adhérence, tandis que |la par-
tie tranchante suit elle-méne ce guide par derriere en divisant |le créne. Auss
il est inpossible de trouver un noyen de trépanation noi ns dangereux et plus
pronpt d' exécution".

Quant a |'opération au noyen des scies et des trépans a couronne,
el l e est repoussée comme nui sl bl e par | es nodernes. Ansi Il faut opérer comme
nous |'avons exposé pour la fente. O, le nméne noyen de circunexcision des 0os con-
viendra aussi dans les autres fractures du crane. Galien nous apprend | a quantite
dos qui doit étre enlevée en s'exprimant clairenent ainsi : "Je vais vous dire
mai nt enant conbien il faut couper de |'os nal ade. Vous devez enl ever tout ce qu
est fortenent fracturé. Miis si quel ques fentes s'étendent beaucoup ca et 1a, com
me on voit que cela arrive quel quefois, il ne faut pas |es suivre jusqu'a | eur ex-
trémté, sachant bien qu'il n'en résultera aucun dormage si toutes |les autres cho-
ses ont été bien faites".

Apres 1l'opération, nous couvrons | a méni nge avec un chiffon de
toile de lin sinple égal ala grandeur de |a plaie et inbibé deau de roses ;
pui s nous plagons sur ce chiffon un petit tanpon de |aine égal ement inbibé d eau
de roses. Ensuite nous envel oppons toute | a plaie avec une conpresse doubl e inbi -
bée d huile et de vin ou aussi de |a néme eau de roses, en | a mai nt enant suspendue
de mani ére a ne pas charger | a méninge. Apres cela nous enpl oyons une | arge bande
gue nous ne serrons pas, et qui a pour but seulenment de retenir |es conpresses.
Enfin, nous prescrivons le régine propre a prévenir |'inflammation et la fiévre,
ayant soi n pendant ce tenps-la d arroser fréquenmment | a méni nge avec de |'eau de
roses. Vers le troisiéme jour nous débandons | a plaie et nous 1'épongeons, apreées
quoi nous enpl oyons | e pansenent antiphl ogi stique et propre aux plaies sanglantes
et appliquant sur |a nméninge quel ques-uns des renedes secs appel €s céphaliques
jusqu'a ce que la chair se régénére. Qel quefois aussi on racle |'os, si la cir-
constance | ' exige, a cause de quel ques pointes saillantes, ou néne pour favoriser
la régénération de la chair. Il faut appliquer encore |es autres substances nedi -

canenteuses dont il a été parlé au sujet des plaies.

De |'inflammation des néni nges.

Tout ef 0i s, souvent apres |'opération |a méninge s'enflanme, de

sorte qu'elle franchit non seul enent |'épaisseur du crane, nmais encore le cuir
chevel u avec rénitence et au point que | e mouvenent naturel de ses pul sations en

est enpéche ; ce qui anene le plus souvent des convul sions et d autres synptones
graves ou néne la nort. O elle s'enflanme ou parce qu elle est piquée par quel -
que saillie osseuse pointue, ou par suite de | a pesanteur d une trop grande quan-
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tité de conpresses, ou par refroidi ssenent, ou parce que |e nmal ade a trop mange,
ou bu du vin, ou par quel que cause |atente.

S |'inflanmmation provient de quel que circonstance apparente, il
faut aussitot faire cesser cette circonstance. Mais si |a cause est latente, on
doit lutter davantage en recourant a la saignée si rien ne sy oppose, ou ala
diete, ou au régine approprié a l'inflammation. Il faut aussi recourir aux no-
yens topiques, tels que lotions chaudes d eau de roses ou de décoction de gui nau-
ve, de fenu-grec, de graine de |in, de camonille ou d autres senbl abl es, aux ca-
tapl asnes de farine d orge ou de farine de |in avec |a dédoction dont nous venons
de parler et avec la graisse de poule. On appliquera de | alaine inbibée de quel -
qu' une des huiles antiphlogistiques Sur la téte, sur |'occiput et dans |es con-
duits auditifs. 11 ne faut pas négliger les lininments et |es cataplasnes sur |le
ventre, non plus que les soins du corps entier, suivant ce qui lui convient, |les
bains dans |'eau tiede et les frictions. S |'inflamation persiste et que rien
ne sy oppose, H ppocrate prescrit de purger |es nmal ades avec un renede propre
a chasser |la bile.

De | a mé&ninge devenue noire.

O, si la méninge devient noire, et si |a.coul eur noire est super-
ficielle et vient principal ement de |'enploi de renedes pouvant |a faire naitre,
nous traitons en nélant une partie de mel avec trois parties d'eau de roses, et
en |"appliquant sur de la charpie, nous ajoutons |es autres moyens ordinaires.
Mais si |la coul eur noire est venue d elle-néne, et surtout si elle est profonde
et acconpagnée d autres synptones graves, il faut alors s'abstenir de ces noyens,
car c'est un signe de | a cessation de la chaleur naturelle. Toutefois j'ai connu
quel gu' un dont le créane fut trépané un an aprés avoir recu une bl essure, et qui
survecut. En effet, la blessure faite par un trait était située sur |e bregma et
avait un conduit d écoul enent au noyen duquel |a néninge fut préservée.

Chapitre XCI - Des fractures et contusions du nez.

La partie inférieure du nez, étant cartil agi neuse, ne se fracture
pas ; nais elle peut &tre. contusionnée, aplatie et contournée. Quant a la partie
supérieure, qui est osseuse, elle est parfois fracturée. O, Hppocrate rejette
la ligature dans ces fractures, parce qu elle augnente |'aplatissenent et la dis-
torsion ; excepté pourtant |lorsque par suite dun coup il y a des parties sail-
lantes au mlieu du nez. Dans ce cas, il enploie | e bandage convenabl e en |'en-
dui sant d un nédi cament, afin que | e nez conpriné reprenne sa forme naturel |l e.

Lors donc que le nez a été fracturé, si c'est a sa partie infé-
rieure, il faut y introduire Ie doigt indicateur ou le petit doigt, et opérer le
redressenent des parties par le dehors ; si c'est & sa partie interne, il faut
faire la méme chose des |e premer jour ou peu aprés avec |e bouton d une sonde ;
car les os du nez se soudent vers le dixiene jour. On doit aussi faire la réduc-
tion au dehors avec le pouce et le doigt indicateur. Mais afin que |a réduction
soit mai ntenue dans sa fornme sans affaissenent, il faut placer dans |e nez deux
coins de chiffons entortillés et roul és, un dans chaque narine, nméne si une seul e
des deux parties du nez a été contournée, et les |aisser jusqu'a ce que |'ocs ou
le cartilage soit soudé. Quel ques-uns roul ent un chiffon autour d un tuyau de
plune doie et le placent dans |le nez afin de conserver sa forne sans enpécher
la respiration ; mais cela n'est pas nécessaire puisque | a respiration peut se
faire par |a bouche.
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S le nez est enflamm&, nous y appliquons quel ques-uns des renedes
antiphlogistiques, tels que ceux retirés des sucs, ou dun nélange d huile et de
vinai gre, ou quel que chose de senbl abl e, ou bi en des catapl asmes faits avec |l a fa-
rine de blé, et de |"encens ou de | a gome bouillis ensenble, tant pour cal ner
1'inflammation que pour maintenir le nez. Si |le nez est contourné dun co6té ou de
|"autre, H ppocrate ordonne qu aprés avoir réduit et rajusté les parties, on pren-
ne une longue | aniére large d un doigt ayant un de ses bouts enduit de colle de
boeuf ou de gonme, et qu on colle ce bout sur |'extrénmté du nez, du codté ou il
est incliné ; puis, apres qu'il est séché, qu on porte cette laniére par |'oreille
opposée sur |'occiput et sur le front, et gqu ensuite on |'assujettisse sur |"autre
bout de la laniéere ; de sorte que le nez tiré sur |le cbété opposé a celui ou il est
incliné soit redressé de maniére a prendre | a situation médi ane. Cette méthode n'a
pas du tout éteé approuvée par |es nmodernes.

Si les os du nez sont brisés en petits norceaux, il faut inciser
ou agrandir les plaies ; et apres avoir enleve les petits fragments osseux avec
une pince a épiler, réunir par des sutures les parties divisées, puis enpl oyer
un pansenent hénostatique et agglutinatif. Sil survient un ulcére en dedans du
nez, on doit |e panser avec des tentes enduites de nmedi caments. Quel ques-uns se
servent de tuyaux de plonb jusqu'a cicatrisation, pour que |'ulcere n'engendre

pas d' excroi ssance de chair.

Chapitre XC |

De La gractune de La mdchoine ingérnieure
et de £a contusion de £'oneille.

Nous avons parl é dans le troisieme livre des contusions de |'oreil -
e, parce que ces affections n' appartiennent pas aux fractures.

Quant a la fracture de | a mdchoire inférieure, elle alieu par plu-
sieurs causes. Si, cassée seul enent par |e dehors, mais non pas conpl éternent rom
pue, elle se cave sur sa partie interne, le diagnostic est facile. 11 faut alors de
la maindroit si c'est la partie droite de | a néchoire qui est bl essée, et de la
mai n gauche si c'est la partie gauche, introduire dans |a bouche du nal ade | es
doi gts indicateur et nédian, et repousser adroitement en dehors |a convexité in-
térieure, pendant que |'autre main seconde a |'extérieur les efforts de celle-ci
O vous vous assurez de la rectitude de | a machoire d aprés |'égalité de la ran-
gée dentaire du néme coté.

Miis si_la fracture est en rave, enployez d abord |'extension et
la contre-extension, et, un aide maintenant |'os tendu, opérez |e redressenent,
comre on |'a dit. Il faut que les dents séparées du coté fracturé soient rejoin-
tes, coome le dit H ppocrate, et attachées avec un lien en or, c'est-a-dire avec
ce qu' on nomme un fil dor. Mis commre tout |e nonde n"a pas pour cela les res-
sources suffisantes, on pourra se servir dun fort fil de lin, de fil de byssus,
de crins de cheval ou de quel que chose d anal ogue.

Si la fracture est survenue avec plai e, on doit exam ner avec une
sonde s'il ny a point séparation de fragnents dos ; et si cela est, il faut, la
solution de continuité étant petite, |'élargir et enlever les fragnents brisés,
soit un seul, soit plusieurs, avec un instrument appropri €, puis réunir par des
sutures les levres de la plaie, et appliquer un pansement approprié aux plaies
sangl antes que |'on maintiendra par un bandage.
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S'il n'y a pas de plaie, on appliquera sur | a machoire un simple
linge cératé et on bandera convenablement. On doit fixer e milieu de | a bande
vers |'occiput, puis ramener les bouts de chaque c6té par les oreilles sur I'ex-
trémité du menton, passer de nouveau par |'occiput, ensuite sous | e menton, puis
par les joues sur le bregma, et de 14 revenir encore une fois sous |a partie in-
férieure de I'occiput, ou lI'on doit terminer la ligature. Ajoutez encore a ce
bandage un autre lien qui enveloppera le front et qui, derriére la téte, s'unira
en les resserrant a tous ces tours de bande. Quelques-uns appliquent une attelle
Iégére en bois, d'autres une en cuir, de longueur égale a | a méachoire, et puis
font | e bandage comme nous avons dit. D'autres se servent du lien appelé muse-
liére.

Mais si les deux parties de |a machoires sont séparées au sommet
du menton qui est I'endroit ou a lieu leur symphyse, il faut les écarter un peu
avec les deux mains, et ensuite les joindre ensemble ; puis, aprés avoir égalisé
les dents come on |'a dit, appliquer |le bandage. Aprés avoir convenablement li-
gaturé, vous ordonnerez | e repos, et qu'on donne aux malades des aliments légers
et liquides ; car | a mastication leur est contraire. Si vous pensez que quelque
chose s'est dérangé dans | a disposition des parties, vous léverez | e bandage et
vous aurez soin de |l e replacer de nouveau principalement vers le troisieme jour.
Vous ferez ainsi jusqu'a la formation du cal. Or | a machoire est soudée |e plus
souvent en trois semaines, parce qu'elle est spongieuse et pleine de moelle.

S'il survient quelque inflammation, il ne faut pas negliger con-
tre elle les embrocations et |es cataplasmes, ce que vous devez d'ailleurs obser-
ver dans tous |les cas semblables.

Chapitre XCII1 - De La fracture de La clavicule.

La clavicule dans sa forme naturelle articule son extrémité interne
par symphyse avec | e sternum, et son extrémité externe par diarthrose avec 1'acro-
mion ; et comme par suite de cette disposition elle soutient |'épaule et le bras
lui-méme, lorsqu'elle vient a étre fracturée dans n'importe quelle portion, la
partie qui touche a |'épaule est portée | a plupart du temps plus en bas que |a
partie interne, entrainée qu'elle est par le bras. 11 vaut mieux que | a fracture
de la clavicule soit en rave, que longitudinale, ou en roseau, ainsi que |le pen-
sent |la plupart. En effet, quand elle est fracturée en rave, elle est promptement
remise en sa place naturelle par |'extension et par | a compression faite a |'aide
des doigts ; tandis que dans les autres fractures, elle présente des saillies dif-

x

ficiles a égaliser.

Si donc elle se trouve de auelaue maniére fracturée dans toute son
épaisseur, deux aides opérent I'extension en sens contraire, |'un en prenant dans
ses mains |l e bras du c6té-de la clavicule fracturée et en | e portant en dehors
et en haut, |'autre en tirant |'épaule opposée ou | e cou en tous cas. Quant au
médecin, il dirige les fragments fracturés avec ses doigts, poussant en dedans
le fragment qui fait saillie et attirant vers |l e dehors celui qui est enfoncé.

S'il croit nécessaire une plus grande extension, il placera sous
I"aisselle une pelotte en chiffons ou en laine de grosseur convenable, ou quel-
que rouleau analogue, et il appliquera |l e coude sur le flanc et fera pour le
reste comme il a été dit. Mais s'il ne peut pas attirer vers |a superficie 1'ex-
trémité humérale de | a clavicule profondément enfoncée, il fera coucher | e mala-
de sur le dos, et aprés avoir placé sous lui entre ses épaules un coussin de
grandeur convenable, un aide foulera en bas les deux épaules de maniére a faire
revenir | e fragment profondément enfoncé, et lui-méme avec ses doigts encore ré-
duira |l a fracture.
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S nous sentons quel que esquille de la clavicule ou vacillante ou
pi quante, nous incisons droit vers elle avec un bistouri et nous |'enlevons,
pui s nous apl ani ssons le reste avec un ci seau, en ayant soin de nmettre sous |la
clavicule pour |a fixer un néni ngophyl ax ou un autre ciseau. Ensuite, s'il ny
a pas dinflammation, nous faisons une suture ; s'il y en a, au contraire, nous
enpl oyons | a charpie. Aprés cela nous préparons diverses conpresses et nous po-
sons |les plus grandes et |es plus épaisses sur |'os saillant pour |'abaisser. Sil
y a inflammation, nous |les inbiberons d huile ; sinon, nous |les nettrons' séches.
Pui s, placant sous |'aisselle voisine une pelotte de | aine de grosseur convena-
bl e, nous appl i quons un bandage appropri € en fai sant passer |es bandes comme il
convient par les aisselles, par la clavicule nal ade et par |'onopl at e.

Mais si la partie humérale de la clavicule se porte en bas, nous
pl acerons sous [e coude, du nene cote, le mlieu dune bande plus |arge, et nous
tiendrons tout |le bras suspendu au cou ; puis avec une autre bande nous suspen-
drons la main coome on le fait a ceux qui ont été saignes au bras. S au contrai -
rel'extrémté humérale de |'os se porte en haut, ce qui est rare, il faut s'abs-
tenir de |a suspension du bras. Toutefois on doit faire coucher |le nal ade sur le
dos et |le mettre a un régine léger. S c'est nécessaire, on fera des |otions, et
pour le reste on agira corme il convient jusqu'a |la formation du cal. O la frac-
ture de la clavicule est solidifiée |la plupart du tenps en vingt jours.

Chapitre XCIV - Des omoplates.

_ _ L' onopl ate ne se fracture pas dans sa portion |arge et trapézoide ;
nai s son épine peut étre fracturée, soit qu' elle éprouve |"inpaction ou une sim
ple rupture, soit aussi que parfois il y ait des fragments détachés.

Q |'inpaction se reconnait au toucher, parce qu'il y a un enfon-
cenent ; elle produit |"engourdi ssenent du bras voisin et une doul eur pungitive.

La rupture se reconnait par |'aspérité sous |e toucher et par |a
doul eur locale. Toutes les deux se traitent par |es noyens anti phl ogi sti ques.

Mais | a brisure conpl éte, qui se reconnait aussi par |e toucher,
se traite, si elle est inmobile, par |"application d un bandage appropriée ; si
elle est flottante et si elle pique, par |'incision et |'ablation, puis par |a
suture conme on |'a déa dit. 11 faut appliquer ici un bandage pareil a celui de
la clavicule. Le décubitus doit avoir |lieu par |e cOté opposé.

Chapithe XCV - Du stesrnum.

La partie nédi ane du sternumpeut subir la division et |'inpaction,
et sa pointe peut étre detachée. S donc une rupture a lieu en travers, il s en-
suit une doul eur locale, une inégalité et un bruit sous |'application des doigts
1] S c'est une inpaction, il y a douleur forte, dyspnée, toux, parce que |la
pl évre est piquée, parfois aussi crachenent de sang, concavité de |a partie bl es-
sée et facilité a céder. I1 faut appliquer ici le nérme traitenent qui a été expo-
sé pour les onoplates. Dans |'inpaction, suivant H ppocrate, on doit faire pren-
dre la position que |ui-néne a indiquée |orsque |la clavicule s enfonce en dedans,
savoir, le décubitus sur le dos et la mse dun coussin entre |es deux épaul es,
pui s | ' abai sserment des onopl ates en néne tenps que |'on conprine de chaque coété
|l es cOtes avec |es nains.

() Qeépitation
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O, apres avoir couvert les cbétes avec de la laine, on fait une
ligature circulaire ; mais préal abl ement on nmet dessous des bandes que |'on fait
passer en droite ligne sur les épaul es, et dont ensuite |les deux bouts sont rat-
tachés avec | eurs correspondants pour enpécher |e bandage circulaire de glisser

Chapitrne XCVUI - Des cotes.

Les parties osseuses des coOtes, que nous appel ons aussi spathes,
sont dans leur totalité sujettes arupture ; nais les fausses cOtes | e sont seu-
| enent dans la portion qui joint le rachis ; car dans cette partie seule elles
sont de nature osseuse ; et en avant, ou elles sont de nature cartil agi neuse,
el | es peuvent seul ement étre contusi onnées, mai s non fracturées. Le diagnostic
nest pas difficile. En effet, les doigts de celui qui explore rencontrent une
inégalité, font entendre un bruit et glissent vers |'endroit fracturé. Dans |es
fractures avec enfoncenent en dedans, une doul eur violente, pungitive et plus
forte que celle des pleurétiques, se fait sentir, parce que |a plévre est piquée
comme par une pointe. 11 y a dyspnée, toux et souvent crachenment de sang.

On peut reformer avec les doigts toutes | es autres déviations,
mai s non pas celles en dedans a cause de la difficulté de |'extension. De 1a
vient que les uns ont prescrit de donner une nourriture venteuse et abondante,
afinquil résulte de laflatulence et de |la tension un refoul ement de la frac-
ture a |'extérieur, ce qui nest point nécessaire ; car en ce qui concerne ceci
il Ny arien de commn entre e thorax et |es organes nutritifs, et en outre
["inflanmation est augnentée par |a réplétion. Les autres appliquent une ventou-
se, ce qui ne serait pas irrationnel, si la fracture ne devait pas étre davanta-
ge refoul ée en dedans par |'amas de nati ére provenant de |'attraction. Cest
pourquoi Soranus a dit : "Couvrez |a partie avec de | a |l aine inbibée d huile
chaude, et renplissez de conpresses |'espace intercostal, afin de faire une |i-
gature égale et a révolutions circul aires comre pour |e sternum Faites au res-
te toutes choses comme chez |es pleurétiques proportionnellement a |la grandeur
du nal ".

Mai s si une nécessité urgente vous presse parce que |la pléevre est
viverrent piquée, il faut inciser la peau et nettre anu la fracture de la cote ;
ensuite, placant d abord |e méni ngophyl ax pour ne pas bl esser la plevre, il faut
couper et faire sortir adroitenent |es esquilles piquantes de |'os. Aprés cela,
s'il n'y a pas dinflammation, il faut réunir les bords et appliquer |e panse-
ment approprié aux plaies saignantes ; s'il y ainflanmation, il faut mettre de
la charpie inbibée d huile, puis faire suivre un régime et un traitement anti-
phl ogi sti ques. Les mal ades se coucheront de | a maniere qui |eur sera le plus com
mode.

Chapitrne XCVIT - Des ischions et des os du pubis.

Les fractures des os ischions ou des hanches sont rares, et elles
sont soum ses aux némes différences que celles des onoplates ; en effet, ces os
peuvent étre brisés a leurs extrémtés, se ronpre suivant |eur |ongueur et étre
déprimes dans leur mlieu. 11 s'ensuit une doul eur |ocale et un sentinent de pi-
gare et de pul sation, puis un engourdi ssenent subit de | a janbe causé par |a com
pression. Les nménes dispositions sont exigees ici que dans les fractures des Qno-
pl at es.

Toutefois on ne doit pas essayer d extraire les fragments brisés
atravers les parties externes incisées ; mais, si cela est nécessaire, il faut
les rajuster avec.les doigts. On devra ensuite enpl oyer |es autres noyens, se
servie de lotions et renplir les endroits creux des hanches avec des conpresses
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de maniere a faire une jonction égale des bandes circulaires superposees.

On doit agir de médre pour ce qui regarde les os du pubis, car
nous n'avons rien de particulier a dire sur leur compte.

Chapitrne XCVITI

Des ventebres, de £'épine du dos et de £'os sacrum.

Les contours des vertébres sont quelquefois affectés de contu-
sion, mais rarement de fracture. Dans ces cas, Si |les méninges vertébrales ou
| a moelle elle-méme sont comprimées, |es sympathies nerveuses s'éveillent et
une mort rapide s'ensuit ; surtout si |'affection a lieu sur les vertébres cer-
vicales. Il faut par conséguent, aprés avoir prévenu du danger, oser, si cela

est possible, enlever a I'aide d'une incision |'os qui comprime. Si cela n'est
pas possible, on doit adoucir | e mal par | e traitement antiphlogistique.

Mas si quelqu'une des apophyses vertébrales qui constituent ce
qu'on appelle |'épine est brisée, on | e constate promptement a |'aide des doigts,
en faisant remuer et changer de place | a portion fracturée. Il faut alors, si ce-
| a est nécessaire, |'extraire en incisant la peau ; et aprés avoir réuni par des

sutures, employer un pansement approprié aux plaies sanglantes.

Si I'os sacrum est fracturé, on doit introduire dans I'anus le
doigt indicateur de | a main gauche, et avec |'autre main, remettre autant que
possible |'os fracturé en place. Si nous sentons quelque fragment, nous allons
| e prendre au moyen d'une incision et nous employons un bandage et un traitement
convenabl e.

Chapitrne XCIX - Du bras.

Dans | a fracture du bras, Hippocrate opére |'extension de cette
maniére : "11 faut, dit-il, attacher une corde aux extrémités d'un morceau de
bois oblong pareil a un manche de cognée, et | e suspendre transversalement a une
poutre ; |l e malade sera assis sur un siege élevé et placé plus droit que dans | a
position appelée orthocathédron (1) ; son bras sera passé au-dessus du morceau
de bois dont nous venons de parler, de maniére a adapter transversalement le mi-
lieu de ce bois a son aisselle ; e coude ayant été plié a angle droit, un aide
attentif contiendra | a main ; ensuite on suspendra au coude quelque corps pesant,
comme une pierre, un poids de plomb ou quelque chose de semblable ; puis, lais-
sant ce poids suspendu en |'air, vous ajusterez ainsi |la fracture. Au lieu d'un
poids, un aide pourra tirer le bras en bas . Quelques-uns, a |la place d'un manche

de cognhée, se servent d'un barreau d'échelle”.

Voici comment agit Soranus : "On dispose | e malade assis, ou, ce
qui est mieux, couché sur | e dos pour qu'il sente moins de douleur ; onlie le
poignet avec un lien, et on | e suspend au cou de maniére que | e bras garde |la
forme angulaire ; puis on ordonne a deux aides d'entourer |e bras avec leurs
mains, |'un au-dessus, |'autre au-dessous de | a fracture, et de faire ainsi |'ex-
tension. Si une tension plus forte est nécessaire, on place autour du bras deux
liens égaux, |'un au-dessus, |'autre au-dessous de | a fracture ; puis, confiant
les chefs des deux liens a deux aides placés, |I'un au-dessus de | a téte du patient,

x

|'autre a ses pieds, on leur ordonne de tirer en sens opposeés.

(1) Assis sur son séant.
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Mais si la fracture se trouve a |l a partie voisine de |'acromon,
on place le mlieu dune bande sous |'aisselle et onla confie al"aide qui est
prés de la téte du mal ade, tandis que |"autre aide tire en sens opposé |'autre

partie de la fracture, et on opere, ainsi quon |l'a dit, |'extension. De néne,

si lafracture est prés du coude, on appose un lien a la jointure du bras avec
| " avant - bras, ou bien autour du poi gnet.

Des que | a coaptation des os fracturés a eu lieu, on fait cesser
|"extension ; mais il faut placer |e bandage a |a mani ere d Hppocrate. O si la
fracture est récente et sans inflammation, on doit se servir de bandes de toile
trés longues et larges de trois ou quatre travers de doi gt, inbibées d eau ou
d oxycrat. Sil y ade |'inflammation, on se sert de |aine douce et |égére inbi-
bée d huile

Si lafracture est au mlieu du bras, il faut appliquer | e coomen-
cenment de | a bande sur la fracture, et dés quon a fait deux ou trois tours, il
faut porter |a bande sur |la partie supérieure, afin, dit-il, que |"afflux du sang

soit arrété ; puis on la finit dans cette partie. I1 faut ensuite appliquer de
nménme sur la fracture | e comrencenent d' une seconde bande et agir conme pour |a
prem ere, en amenant celle-la de haut en bas ; puis on retourne de nouveau vers
|a partie supérieure, et on termne ainsi. La constriction doit étre mesurée tant
sui vant notre sensation que selon celle du nal ade.

Mais si la fracture a lieu prés de |'acromon, on envel oppe avec
la premére bande |"acromon, |les onoplates et |e sternum de mani ére a conposer
| e bandage qu' on appel |l e géranis puis on descend avec | a seconde bande jusqu'au
coude, et on renonte de 13 sur les parties déja liées en conprenant dans | e ban-
dage, en nénme tenps que |'acromon, |es onoplates et le sternum de nméne qu' on
I'a fait avec | a prem ére bande.

S lafracture a lieu prés du coude, il faut lier |e coude en | ui
conservant | a disposition angulaire. On agit de ménme pour |les autres nmenbres tels
que les avant-bras, les janbes et |les cuisses. Si la fracture existe vers une ex-
trémté ou pres d une articulation et non dans le mlieu du nmenbre, il faut lier
l e menbre en nénme tenps que |"articul ation.

Les nodernes, aussitot apres la ligature, appliquent des attelles
pour maintenir |la coaptation des fragnments, et ils les serrent en suivant |a
sensation, et aussi en raison de | a tuméfaction inflammatoire. Mais | es anciens
pl acaient les attelles au bout d une senaine. C'est en effet pendant cet espace
de tenps que 1l'inflammation décroit et que le nmenbre devient plus petit.

H ppocrate prescrit de défaire | e bandage | e troisiéne jour, de
peur qu' il ne survienne quel que tension ou un dérangenent fortuit dans la partie
ligaturée, et afin que |l es exhal ations qui se fixent d abord a |'endroit fracturé
ne soient pas |ongtenps arrétées, causes par |esquelles il arrive non-seul ement
gue quel ques nal ades éprouvent des dénangeai sons péni bl es, mai s encore parfois
que des ul ceres se fornent sur |a peau qui se trouve rongée par |'acreté des hu-
meurs. Il faut donc bassiner avec de |'eau tenpérée autant qu' il est nécessaire
pour faire évacuer |es humeurs. Aprés une senaine, on doit nmettre plus dinter-
valle pour défaire la ligature ; attendu que les parties ont noins d humeurs a
évacuer, et aussi parce que le cal se forme m eux ainsi

Au reste, les attelles doivent étre placées de cette facon : il
faut appliquer sur |es bandes des conpresses pliées en trois et inbibées d huile ;
si le menbre est partout égal ement gros, on les net d une nmani ére égale ; s'il
est inégal enent épais, on renplit |les parties creuses avec des |linges, afin da-
voir des surfaces égales et planes pour |a pose des attelles. Ensuite, ayant en-
touré les attelles d une quantité convenable de |aine ou d étoupe, nous les pla-

a

gons tout autour de la fracture a une distance d au noins un doigt |es unes des
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autres, serrant modérément et nous gardant autant que possible d'approcher les
attelles de |'articulation, et surtout de | a partie interne de sa courbure ; car
dans ces régions elles produisent quelquefois des ulcéres et des inflammations
des nerfs. Aussi faut-il que dans cet endroit elles soient plus courtes, comme
aussi elles doivent étre plus fortes sur | a convexité de | a fracture.

I1 est mieux de lier modérément | e bras au thorax, afin que le
malade dans ses mouvements ne fasse pas dévier | a disposition des parties. Mais
si par hasard il survient de I'inflammation, et nous |le reconnaitrons par | a tu-
méfaction et par | a rougeur des parties, et parce que | e membre est alors beau-
coup plus serré qu'auparavant ; ou bien si les fragments ne sont plus en rapport,
ou si, aucun de ces phénoménes ne se montrant, |es bandes paraissent plus rela-

chées ou plus serrées qu'elles ne doivent étre ; dans tous ces cas, il faut dé-
faire la ligature pour obvier a ces accidents. On doit faire coucher | e malade
sur le dos, et il aura | a main posée sur |'épigastre. On met sous son bras un

Y S

coussin bien doux, et au-dessous, un cuir destiné a recevoir et a faire écouler
le liquide des lotions. On arrose tous les jours avec de |'huile chaude, surtout
s'il y a inflammation. La nourriture doit étre légére pendant | e temps de I'in-
flammation, mais ensuite suffisante pour | a formation du cal. Le repos doit étre
gardé jusqu'ad | a consolidation.

Or le bras et | a jambe sont consolidés vers | e quarantieme jour,
apres lequel il convient de délier | e malade, de lui faire prendre un bain et de

le traiter a |'aide des emplatres propres aux fractures. Cette maniére d'agir
convient a presque toutes |les autres fractures des membres.

Chapitrne C - Du cubitus et du radius.

Tantdt | e cubitus et |l e radius sont tous les deux en méme temps
fracturés, tantdt un seul de ces os est cassé. La fracture a lieu, soit au milieu
de ces 0s, soit a une extrémité prés du coude ou pres du poignet. La plus grave
de toutes est celle des deux os en méme temps ; aprés celle-ci, c'est celle du
cubitus seul. De toutes la plus aisée a guérir est |l a fracture du radius. En ef-
fet, quoiqu'il soit plus volumineux que | e cubitus, néanmoins il repose sur ce-
lui-ci et il est soutenu par lui.

Or, si l'un deux seulement est fracturé, c'est sur celui-laqu'il
faut faire I'extension |a plus forte. Si ce sont les deux, il faut faire une ex-
tension égale, aprés avoir donné a la main une disposition angulaire, de telle
sorte que le pouce soit | e plus élevé des doigts, et que le petit doigt soit le
plus bas de tous : c'est dans cette position, en effet, que | e cubitus se trouve
placé sous | e radius.

Mais s'il est besoin d'une extension plus forte, surtout quand les
deux os sont casseés, il ne faut plus faire cette extension seulement avec les
mains, mais avec des laniéres, comme on |l'a dit au chapitre du bras. On doit aus-
si employer pour cette fracture tout | e systeme de bandage avec |es autres moyens,
ainsi que 1l'apposition des attelles jusqu'a consolidation.

Or les fractures de I'avant-bras se consolident | e plus souvent
en trente jours. On |le dispose de | a mane maniére que |l e bras fracturé, a l'ex-
ception des objets que I'on place sous celui-ci.

Chapitre C1 - Db La main et des doigts.

Les os du carpe, du métacarpe et des phalanges des doigts, étant
de leur nature spongieux et celluleux, sont souvent contusionnés, mais rarement
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fracturés. Le mal ade ayant donc été placé sur un siége élevé, on |ui ordonne

de poser sa main en pronation sur une planche unie : puis, faisant tirer par un

aide les parties fracturées, on les replace a |'aide de deux doigts, |e pouce et
1'index.0On doit faire la ligature serrée a |'époque ou il ne survient point din
flammation ; car en raison de la porosité de ces os, le cal y devient facil enent
vol um neux.

Mai s | orsqu une phal ange ou un doi gt est affecté de fracture sim
ple , si c'est le grand doigt qu on appelle aussi |e pouce, apres une |ligature
convenabl e on doit |"attacher |ui-néne avec |'émnence thénar pour qu il ne puis-
se pas faire de nmouvenent : si c'est un des autres, |'index ou le petit, il faut
le lier avec son voisin : si c'est un de ceux du nmilieu, avec cel ui de chaque cété,
ou bien les lier tous ensenbl e par ordre. En effet, les doigts fracturés resteront
plus i mobiles de cette mani ére, comme s'ils étaient |iés avec des attelles.

Chapitre CII - De La culsse.

Tout ce qui regarde |a cuisse est anal ogue a ce qui a été dit du
bras. Ce quil y a de plus particulier, c'est que la cuisse fracturée se tourne
en avant et en dehors ; en effet, elle s'étend naturel l ement en ces sens. O on
laréduit al'aide des mains, de lacs et de courroies égal ement tendus, |'une pla-
cée au-dessus de la fracture et |'autre au-dessous.

Mai s quand | a fracture est survenue a une extrémté, dune part si
c'est prés de la téte de |'os, nous placons au périnée le mlieu dune courroie
garnie de laine pour qu elle nentanme pas les chairs ; et conduisant |es bouts
vers la téte du mal ade, nous | es confions a un aide pour les maintenir ; puis
nous enroul ons une autre bande au-dessous de |a fracture, et nous en confions |es

bouts a un autre aide pour faire |'extension.

Dautre part, si c'est pres du genou gu est la fracture, nous en-
roul ons une courroi e autour du nmenbre au-dessus de |"endroit fracture, nous en
donnons | es bouts a un aide pour |'extension, et nous maintenons | e genou | ui-
méne a |'aide dune autre bande égal ement enroul ée. Nous opérons |a réduction de
cette partie le mal ade étant couché et ayant sa janbe étendue. Quant aux esquil -
| es piquantes, nous |es soul evons et nous |es enl evons comme on |'a souvent dit

a

Les autres soins a apporter ont été décrits au chapitre du bras.

O la cuisse se consolide en cinquante jours environ. La naniere
de |'arranger sera décrite aprés |'instruction sur la janbe entiére.

Chapitre CIIT - De La roitule.

La rotul e est un os spongi eux fortenent contenu par |les parties
supérieures et inférieures, souvent contus mais rarenent fracturé. O elle est
sujette ala fracture sinple a travers son épai sseur et a la fracture comm nu-
tive avec ou sans bl essure extérieure. Les signes en sont évidents. En effet,
il y a dérangenent dans |a continuité, concavité et bruit.

On opere la réduction | a janbe étendue, car c' est ainsi qu on

peut rapprocher avec les doigts Ies deux fragnents jusqu'a ce que leurs bords

se touchent et se joignent |['un a l'autre. Si la fracture est commnutive, on
remet les fragnents en place. En effet, lors néne que le cal ne se formerait pas
a cause de la traction en sens contraire opérée de chaque c6té par |es nuscles
et les nerfs qui se réunissent en venant de |a cuisse et de |la janbe, toutefois
une grande portion de |'écart disparaitrait. Néanmoins cet €écartenent apporte aux
mal ades quel que difficulté ; car a |a noindre fatigue | e genou ne peut plus |es
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soutenir ; et ils sont génés dans |a nmarche, surtout lorsqu' il faut monter. En
effet, dans les endroits planes la difficulté n'est pas apparente ; nais pour
nmonter cette difficulté se nontre a découvert, lorsqu' il faut plier | e genou
dans |'action de |ever et de poser |a janbe. Quant aux esquilles pi quantes,

il faut les extraire apres les avoir d abord soul evées, puis on continue |le

trai tenent approprié.

Chapitne CIV - De £a janbe.

Tout ce que nous avons dit au sujet de |'avant-bras s'applique a
lajanbe. En effet, celle-ci est conposée de deux os dont |'un, plus gros, porte
le mére nomqu' elle, et |"autre, plus mince, aregu le nomde péroné a cause de
saforme. 11y a les nénes différences dans leurs fractures. O quand | es deux
0s sont brisés, |a janbe se contourne de tous les cOtés, nais de trois nmani éres
seul enent quand un os est cassé, savoir en dedans et en dehors, et en arriére si
c'est le tibia, et en avant si c'est le péroné. Aussi faudra-t-il réduire de la
méne mani ére a |'aide des nains et des |iens appliquées au-dessus de |a fracture,
tantot sur la janbe elle-méne et tant6t sur la cuisse ; car |'articulation du ge-
nou étant plus solide, la traction | a |aissera sans donmrage. Pour |a partie située
au-dessous de la fracture, on agira conme il a été dit pour |'avant-bras, et pour

| es autres choses, comme il a été dit au chapitre du bras.

Chapitre CV - Des extnémitis des pieds.

Le talon n'est pas fracturé, en général, parce que son 0s est
préservé de tous cbtés par le tibia, par le péroné et par |e cuboide. Mais le
scaphoide, | €s 0s du tarse et ceux des doigts des pieds, ainsi que | e cuboide
| ui - méne, peuvent étre fracturés de néne que | es os du carpe, du nmétacarpe et
des doigts de la main. Cest pourquoi, pour ne pas repéter |a méme chose, il
faut encore transporter ici ce que nous avons dit au sujet de ces derniers.

Chapitre CVI - De La manienre d'arrangen La fambe.

Dans |es fractures de | a cuisse ou de | a janbe, vous ne devrez
pas apporter nmoi ns de soins dans |a mani ére de disposer | e nenbre que dans |es
autres parties du traitement. En effet, la rectitude des parties fracturées de-
pend surtout de |a bonne exécution de cet arrangenment. O quel ques-uns pl acent
le menbre fracturé ou la janbe toute entiere sur une gouttiére soit en bois, soit
en terre cuite. D'autres Ny placent que les fractures conpliquées de plaie, par-
ce que, disent-ils, on ne peut |es serrer dans des attelles. Toutefois |es noder-
nes ont repoussé conpl étenent |'usage des gouttieres, et cela pour plusieurs rai-
sons, nmai s principal enent a cause de |eur dureté qui blesse |es parties. Il ne
faut pas rejeter non plus |'enploi des attelles, nméne dans | es fractures avec
pl ai e, ainsi que nous |e nontrerons.

On fera donc coucher | e nalade sur le dos et on placera sous la
j anbe, et principal ement sous |a partie ou se trouve la fracture, un norceau
d étoffe épai sse de néne | ongueur que | a janbe, ramassé et roul € de chaque coté,
et formant dans | e mlieu une concavité obl ongue anal ogue a une gouttiere. On
étendra sur ce norceau d étoffe une peau douce pour recevoir |les affusions ;
puis onintroduira | ajanbe suivant sa | ongueur dans cette concavité fornmant
gouttiere, et on placera sur les cbétés d autres norceaux d étoffe ou de la lai-
ne pour que | e menbre ne pui sse pas dévier sur les cétés. On appuierala plante
du pied sur une petite planche verticale, garnie de chiffons afin qu elle soit
plus douce ; et pour plus de slreté, aprés avoir placé le nmilieu de deux ou trois

bandes sous la gouttiere d étoffe, on liera | égérenment avec ces bandes | a gout-
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tiere et le nmenbre fracturé

Mais si |le mal ade inpatient essaye de contracter tout |e pied,
il faut |"attacher doucerent, le long du tarse, a |a planche dont nous venons de
parler, afin que |l e pied ne puisse étre contracté nméme invol ontai renent pendant
le sormei |, comre cera arrive. Quel ques-uns ouvrent par le mlieule fond du
lit, afin que les nal ades en restant i mobiles puissent par cette ouverture éva-
cuer |'urine et les selles jusqu' a |a consolidation du cal.

Chapitne CVII - Des fractunes compliquées de plale.

Lorsqu'une fracture est conpliquée de plaie, s'il y a hénorrha-
gie, il faut d abord |'"arréter ; s'il y a inflamrmation, nous enpl oyons | es no-
yens propres a |l'éteindre ; s'il y a contusion des chairs, nous débridons |a par-
tie pour Oter toute crainte de | a gangrene; si nal gré cela celle-ci ou quel que
autre putridité corrosive survient, nous la réprinons conme il convient. \ous
trouvez le traitenent de chacun de ces accidents dans le quatriéme livre. Si
aucun d eux ne survient et s'il ny a pas une grande portion d os dénudé, nous
opérons d abord, comre de juste, |"ablation des esquilles piquantes ou flottan-
tes, puis nous enployons |es anctéres et |es sutures, appliquant ensuite | e pan-
sement appropri é aux plaies sangl antes.

Mais si_un os considérable est en saillie, et si |I'on ne parvient
pas par |'extension a amener |la coaptation de cet os a cause de sa grosseur, il
faut y apporter une sérieuse réflexion. En effet, H ppocrate défend absol ument
de replacer les os saillants dans les fractures de |la cuisse et du bras, prédisant
que cel a amenera du danger a cause de |'inflammation et du tiraillenment des nus-
cles et des nerfs, produites, comre c'est naturel, par |'extension. Cependant |le
tenps a nmontré que |'opération est quel quefois convenable. Au reste, quel que soit
|'os saillant que nous voulions replacer, il ne faut pas le faire pendant |'inflam
mation, mais bien le premer jour, avant qu elle se déclare, ou vers |e neuviéme
jour, lorsqu elle est déj a apai sée.

O _nous rajustons les os avec |le |evier appel & nochlique (1)

Cest un instrunent en fer ayant jusqu' a sept a huit doigts de | ongueur, assez
épai s pour ne pas plier sous |'effort, ayant son extrémté amncie, large et |é-
gerenent courbée. On place son extrémté mnce sous |la partie saillante de |'os,
et avec |'autre bout on opére |la résistance ; en néne tenps, une extensi on nodé-
rée ayant lieu sur |e nenbre, nous portons |les deux extrémteés fracturées en fa-
ce l'une de ['"autre. Mais si nous ne pouvons y parvenir, il faut retrancher |a
saillie osseuse avec des ciseaux exciseurs, ou bien la scier de |a nani ere que
nous avons décrite au chapitre des fistules. Puis, aprés avoir aplani |es aspé-
rités des os et redressé | e nenbre, nous pansons avec de la charpie enduite des
renedes convenabl es. 11 faut surtout porter son attention sur |es menbres appel és
ofto2yges ou di zyges (2) dans |esquels aprés avoir scié une portion dos de chaque

coté, on doit enployer une juste extension afin que | e nmenbre ne reste pas raccour -
Ci.

(1) Rappel ons qu' H ppocrate a donné ce noma son inportant traité consacré aux
| eviers.

(2 Partie des nenbres telle avant-bras et janbe conposée de deux os accoupl és.
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Quant au bandage, il se fera ainsi : les révol utions des bandes
seront circulaires autour du menbre de chaque c6té de la plaie, elles seront
obliques sur la | ongueur de cette plaie, de maniere a former une ouverture en
se croisant toutes en forne de X S cette plaie se trouve encore sordide, on
enpl oi era des renedes détersifs ; si elle est de bon aspect, de |la charpie en-
duite de renedes incarnatifs ou d autre substance indi quée par |'expérience.

H ppocrat e ordonne de se servir de charpie enduite d enplatre de poix. On dit
gue ce n'est autre chose que |le basilicumtetrapharnmacum Apres que la chair
aura repullul é, on enploiera les attelles. Quel ques-uns s'en servent des le
commencenent en préservant seulement |a place ou est la plaie, et ils |les ser-
rent ou les rel achent suivant que le besoin |'exige. Dans |es cas ou une exfo-
liation doit avoir lieu, nous |e connaitrons, parce qu' il sort une humeur abon-
dante et séreuse et parce que la chair de |'ulcere devient nolle et fongueuse.
Al ors nous enpl oi erons une ligature plus | &che, et apres avoir, avec un crochet
ou quel que chose d' anal ogue, enlevé | a partie exfoliée, nous serrerons de nou-
veau | es bandes plus fortement. O, pendant tout |e tenps que durera |'ul céra-
tion, on nettra sur |la plaie un plunasseau de charpie enduit d un des renedes
anti phl ogi stiques ; et on le naintiendra avec un sinple lien qui devra étre dé-
fait a chaque pansenent, |es autres bandages décrits devant rester coome il a
été dit au chapitre du bras.

Chapitre CVITTI - DB 2! hyperntrnophie du cal.

L' hypertrophie du cal dans les fractures produit en tous cas une
difformté, nais méme quel quefois une difficulté dans les fonctions quand il se
trouve au voi sinage des articulations. S donc le cal est récenment consoli dé,
nous enpl oyons des renmeédes trés astringents en |es appliquant au noyen du bandage.
Quel quefoi s nous avons réussi en posant dessus une |anme de plonb. Miis si |le ca
est pierreux et solide, nous incisons et nous |e réaclons, ou bien nous enlevons
ce qui proénmine avec |le ciseau, et nous trépanons néne si cel a est nécessaire.

Chapitrne CIX - De ta difgormite du cal.

Lorsque | a consolidation se fait sans que |es fragnents soi ent en
rapport, il en résulte une grande difficulté de fonctions, surtout si cela arrive
aux pieds. 11 ne faut pas alors recourir a une nouvelle fracture, ce qui amenerait
d extrénes dangers. Mais si |le cas est nouvel | enent consolidé, nous enpl oyons |es
affusions et |es catapl asnes rel achants, ainsi que ceux qui sont faits avec des
figues grasses et des déjections de pigeons ; nous nous servons aussi des autres
renedes appel és porol yti ques () En outre, nous le dissolvons par la trituration
et par le nassage fait tout autour avec les mains. Mais s'il est dé a pierreux,
nous divisons avec un bistouri les chairs surjaccentes, et nous séparons |es
fragments réuni s avec un ciseau. Ensuite nous traitons la fracture comme il a été
dit précédenment.

Chapitre CX - [BS fractures qui ne se consolident pas.

11y a des fractures qui ne sont pas consolidées apres le terne
fixé par la nature, soit parce qu on |es débande trop souvent, soit parce que |les
af fusions ont été i modérées, soit par suite de nouvenents intenpestifs, d une
trop grande quantité de bandages, ou parce que le corps ne se nourrit pas ; il en

() Le porus : pore, pris au sens de cal. Donc "nédi canents dissolvant le cal".
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réesulte que le nenbre devient plus mnce. Il faut donc s'efforcer d' éloigner les
autres causes et surtout |'atrophie, dune part, en attirant les natieres vers
la partie au noyen d'applications chaudes, d autre part en adm ni strant une nour -
riture suffisante ainsi que des bains, et en procurant toutes |es satisfactions
du coeur.

O, les signes de | a consolidation du cal sont, outre les autres,
surtout |'exhalation du sang sur |es bandages, nmene s'il n'y a pas de plaie, ce
qui provient peut-étre de ce que, quand | a substance du cal se dépose sur |es os,
cette substance conprine alors des gouttes de sang en se répandant dans |es cel -
| ul es osseuses.

Chapitre CXl - Des Luxations.

Nous arrivons naintenant au traité sur les luxations, qui est la
suite de celui sur les fractures. O, la luxation est, pour parler somrairenent,
la chute fortuite de la téte dun os hors de sa cavité propre, accident qui enpé-
che les libres nouvenents des nenbres. Nous n"avons pas a en signaler d autres
différences que celle du plus au noins. En effet, si la séparation de |"articul a-
tion est conpléte, | a mal adie recevra | e nom commun et général d exarthrene () ;
s'il y a seulement dérangenent ou si la téte de ['os n' est portée que jusqu'au
sourcil de la cavite, on |'appelle pararthrene(d.

Chapitne CXI1 - Luxation de La machodire {ingérnieure.

Nous commencons de nouveau par |les parties supérieures, et nous
parlons d abord de |a machoire inférieure ; car |la supérieure, étant i mobile,
n'est pas exposée a la luxation. Quant a I'inférieure, elle ne subit pas souvent
la luxation conpl ete, parce que ses tétes sont solidement fixées sur |a néchoire
supérieure ; mai s elle éprouve souvent |le pararthréme, parce que |es nuscles qu
| a mai nti ennent, s'anollissant par |'exercice continuel de |a nmastication et de
|l a parol e, se relachent facilement a |a prem ére cause venue. En effet, le not
utilisé par H ppocrate, indique le relachenment |orsque |"articulation revient
d el l e-méne et sans aucune difficulté dans sa place naturelle.

Pour ce qui concerne | es [uxation complétes de | a machoire, il suf-
fit de vous rapporter ses paroles, qui sont concies, parfaites et claires. O il
s'exprinme ainsi : "La machoire se luxe rarenent, mais elle se rel &che souvent dans

les baillenents, comme aussi plusieurs autres nodifications des nuscles et des
nerfs produi sent cet effet. Voici ce qui dénote surtout cette luxation : |a né-
choire inférieure proémne en avant et s'avance vers |les parties opposées a celles
dou elle a glissé ; 1'apophyse coronoide de |'os apparait plus saillante a la né-
choire supérieure, et les deux machoires se rapprochent difficilement".

"Or, |la mani ére d'opérer |la réduction est évidente. En effet, il
faut que quel qu'un nmaintienne la téte, que |le médecin saisisse |a machoire infe-
rieure vers le menton avec |les doigts en dedans et en dehors, |e nal ade ouvrant
| a bouche aussi nodi quenent que possible. L'opérateur fera d abord nouvoir quel -
que tenps | a machoire et | a poussera de coté et d autre avec |a main, en ordon-
nant au nmal ade lui-néne de la tenir rel &chée, de se préter et de se laisser aller
au nouvernent le plus possible; puis tout a coup il s'appliquera a termner par

(1) Luxati on.
(2 Luxation inconpléte.
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troi s manoeuvres en nménme tenps, savoir : renettre en leur place naturelle |les
parties séparées, pousser en arriere la machoire inférieure, et enfin rapprocher
conséquerment par 1a |es néchoires, et enpécher |le nal ade de les écarter. Tel

est e noyen de faire la réduction, et on ne pourrait |'opérer par d autres ma-
noeuvres. 11 suffira dun court traitement ; on appliquera une conpresse cératée
assujétie a |'aide d une bande peu serrée. Toutefois il est plus sir d opérer le
mal ade couché sur | e dos dans son |lit, |la téte appuyée sur des coussins de cuir
trés renplis, afin quils cedent |le nmoins possible ; il faut que quel qu' un nain-
tienne |a téte du bl essé".

"Si | a nméchoire est | uxée des deux cOtés, le traitement est le
nméme ; dans ce cas |e nal ade peut noins joindre | es deux nmachoires, parce que le
menton est trop saillant en avant, et toutefois sans étre dévié. O, vous recon-
naitrez qu'il n'y a pas déviation surtout par les arcades dentaires inférieure et
supérieure, qui doivent correspondre. Il inporte d opérer la réductionle plus
vite possible ; lamaniere de |la faire a été dite. Dans le cas ou elle n"aurait
pas lieu, il y aurait danger pour la vie par suite de | a fievre continuelle et
d un carus profond ; car les altérations et les tiraillenents anormaux de ces
nuscl es anenent |e cona, et |le ventre a coutume d' évacuer des natiéres bilieu-
ses, pures, en petite quantité ; et si |es nal ades vonmi ssent, ils rendent des
mati eres sans nél ange. Aussi ces nal ades neurent en général vers |e dixieme
jour™.

Nous avons nous- néme enpl oyé souvent ce node de réduction, apreés
nous étre d abord servi de fonentations d eau et d huile chaude au noyen d une
éponge sur | a nmachoire luxée, surtout quand | a réduction présentait des diffi-
cultés ; nous faisions placer |e mal ade par terre, et, nous tenant debout der-
riere lui, nous opérions suivant |a méthode ci-dessus décrite d H ppocrate.

Chapitre CXII1 - De La clavicule et de £'acromion.

o L'extrémté interne de la clavicule ne se |uxe pas ; car_elle
est jointe au sternumpar synarthrose et non par diarthrose, dou il suit qu el-
le ne fait avec |lui aucun nouverment. Miis si elle était disjointe par un coup

frappé vivenent a |'extérieur, nous enploierions |le méne node de réduction que
pour la fracture.

Quant a |'extrémté qui s'articule al'épaule, elle ne peut guére
se |l uxer, enpéchée qu elle est par Ie nmuscle biceps et par ['acromon. Cet o0s ne
peut par |ui-néne faire aucun nouvenent de quel que i nportance, et n'a pour office
que de dégager | e thorax. Aussi |'home est-il |le seul parm les aninmaux qui ait
une clavicule. Mais si, conme cela arrive dans |es exercices du palestre, elle
vient a éprouver une pararthréene, on |la redressera par |a réduction au noyen de
la main, et par |"application de conpresses nultiples en méne tenps que de banda-
ges convenabl es.

Par | es ménmes noyens on fait revenir a sa place naturelle 1'acro-
mion i nconpl étenent |uxé. c'est-un os cartilagineux qui joint la clavicule al'o
nopl ate et qui devient invisible dans |es squelettes. Quand il se déplace, il
présente aux gens inexpérinmentés |'apparence d une luxation de |a téte de |'huneé-
rus. En effet, dans ce cas, le haut de |'épaule senble plus saillant, et |'endroit
dou |'os est sorti parait creux. Mais on peut distinguer ces cas par |es signes

qui seront donnés tout a |'heure.
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Chapitne CXIV - De La Luxation de L£'Epaule.

La téte du bras articulée dans | a cavité de |'omoplate en sort
souvent, mais jamais par en haut, attendu qu'elle en est empéchée par |'apo-
physe coracoide de |I'omoplate, ni en arriere a cause de |'omoplate elle-méme,
ni en avant a cause du tendon du muscle biceps et a cause de |'acromion, rare-
ment en dehors et en dedans, mais fréguemment en dessous et surtout chez les
sujets maigres ; chez eux aussi, elle se luxe et se réduit facilement ; chez
les gens replets, au contraire, elle se luxe moins facilement mais aussi | a ré-
duction y est difficile. Souvent a | a suite d'un coup on suppose une luxation

qui n'existe pas, a cause d'une forte inflammation qui en résulte.

Or, voici comment vous pourrez reconnaitre |les luxations en des-
sous : |'épaule malade comparée a |'épaule saine en différe beaucoup ; |e haut
de |I'épaule d'ou la sortie a eu lieu parait creux, de mAre que nous l'avons re-
marqué dans | e pararthréme de I'acromion. L'acromion lui-méme semble plus sail -
lant que dans |'état naturel : en outre, | a téte de I'humérus, sortie de sa Ca

vité, parait manifestement tombée dans |'aisselle ; le coude de ce c6té est plus
éloigné des cotes, et si vous voulez | e forcer de s'en rapprocher, ce mouvement
est douloureux : les malades ne peuvent porter la main a |I'oreille parce que |l e

coude reste tendu, ni faire aucun autre mouvement multiple avec cette main.

Or, chez les enfants ou chez ceux dont |la luxation est récente
et peu considérable, | e médecin, avec | e condyle saillant du doigt médian plié,
ou | e malade lui-méme avec celui de sa main valide, si ce n'est pas un enfant,
peut souvent | a réduire, comme |le dit Hippocrate. Mais |les modes de réduction les
plus efficaces sont ceux-ci : il faut coucher | e malade sur | e dos par terre
apres l'avoir baigné ou arrosé d'affusions relachantes, puis lui appliquer sous
I'aisselle une pelotte de grosseur moyenne, soit en cuir , soit en toute autre
matiere pas trop molle ; | e médecin doit se placer en face du patient et du co6té
malade. Si c'est |'épaule droite qui est luxée, il posera le talon du pied droit
sur |l a pelote placée sous |'aisselle ; si c'est |'épaule gauche, il posera le ta-
lon gauche ; puis, saisissant |a main du bras malade, il la tirera vers les pieds
en maAre temps qu'avec son talon il poussera contre |l'aisselle ; un aide placé der-

riere la téte fera résistance sur |'autre épaule afin que | e corps ne soit pas en-
trainé.

11 y a encore un autre mode de réduction, c'est celui appelé cato-
mismos (1) . 11 faut qu'un jeune homme, plus grand que | e malade ou placé plus
haut que lui du c6té affecté, passe sa propre épaule sous |'aisselle du patient
qui se tient debout le long de lui, et qu'en se haussant, il tire |l e bras luxé
vers son épigastre, de telle sorte que |l e reste du corps du malade soit suspendu
en |'air derriére celui qui catamise (2) . Si |le malade n'est pas pesant, un en-
fant peu lourd se suspendra aprés lui. En effet, le bras d'une part, et le reste
du corps de |'autre, étant tirés en équilibre par en bas, |'épaule posée sous
|'aisselle réduit facilement | a luxation.

Nous faisons encore cette opération a |'aide de l'instrument appe-
| & pilon a mortier. C'est un morceau de bois oblong, droit, que I'on fixe debout
au sol ou a quelqu'autre base solide ; son extrémité supérieure est arrondie, pas
trés grosse, ni cependant trop mince : on | a place sous |'aisselle du malade, qui
se tient debout ou assis selon | a hauteur du pilon ; puis, |le bras étant étendu

le long du pilon et tiré en bas pendant que | e reste-du corps est a son tour at-
tiré en bas, soit par son propre poids, soit par quelqu'un, |a réduction a lieu.

(1) Par |'épaule.

(2) Qui préte son épaule.
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Ceci peut encore se faire sur un barreau d échelle, come nous
|"avons dit pour |'extension du bras fracturé. Miis ici il faut lier sur |'éche-
| on quel que corps rond pouvant s'adapter a |'aisselle du nal ade et repousser |a
téte de |' hunerus.

Toutefois si nous éprouvons de la difficulté a réduire a cause de
|"ancienneté de la naladie ou de |"Induration des parties, nous enpl oyons la me-
thode dite par 1'ambé. O 1'ambé est un norceau de bois, dont |a | ongueur est de
deux coudées, la largeur de quatre doigts, |'épaisseur de deux doigts. L'une de
ses extrémtés est arrondie et propre a s'adapter au creux de |'aisselle de |a
néne nani ére que le bout du pilon. O envel oppe de chiffons cette extrénité pour
gu elle soit plus douce, et on |'ajuste a la téte de |'hunérus dans |'aisselle.
Apres avoir étendu tout le menbre Ie long de ce bois, on les liera ensenble au
bras, al'avant-bras et ala nain ; puis, passant le nenbre |ié a |'anbé par des-
sus un barreau en boi s transversal enent ajusté entre deux poteaux droits ou en-
core par dessus un barreau d échelle, de sorte que |'aisselle soit placée trans-
versal enent sur le barreau, dun c6té on tire le menbre en bas, et de |'autre on
| aisse le reste du corps suspendu en |'air ; alors |'articulation rentre a sa
pl ace.

Aprés la réduction, il faut placer sous |'aisselle une pelote en
| ai ne de grosseur noyenne, seche s'il ny a pas dinflammation, et inbibée d hui-
le s'il y ainflanmation ; puis on fera la ligature. Oh devra conprendre dans une
déligation en forme de x(chi) autant que possible |'aisselle nal ade, |'épaul e et
|"autre aisselle, de telle sorte que le chiasma se trouve sur |'épaul e affectée.
Quant au bras, on |'attachera sur les cOtes ; puis |'avant-bras et la main jus-
qu & son extrémté seront suspendus en écharpe au cou, de peur que |"articulation
ne se luxe de nouveau. Apres |le septiene jour ou méne plus tard, on déliera et on
enpl oi era une friction nodérée, afin que |la partie devenant plus solide, lajoin-
ture soit plus rebelle a la luxation.

Mis si |'articulation se |luxe souvent, soit a cause d une hum -
dité abondante, soit parce que d anciennes |uxations ont tracé |a route, il faut
en venir ala cautérisation, coome je |'a dit plus haut. Lorsque la luxation a
[1eu chez des foetus ou chez des enfants en bas age, et qu elle ne se réduit pas,
alavéritéles chairs de |'épaule restent dans |'éa naturel, car il ny a pas
d enpéchenment a ce que le bras opere ses nouvenents ; seulement |'os du bras, ne
prenant pas d' accroi ssenent, reste plus petit, et |'on appelle ces enfants galian-
cones () S cet accident a lieu a la cuisse, |'os reste égal enent sans accroi s-
sement, €t toute | a janbe dépérit ; car, ne pouvant supporter |e poids du corps,
elle ne prend pas d exercice. Dans les |uxations permanentes des autres menbres,

toutes les parties sous-jacentes sont égal enent endonmagées.

Chapitne CXV - Du coude.

La luxation du coude se produit avec d autant plus de difficulteé
que son articul ation est plus conpliquée que celle de |'épaule ; nais si elle a
lieu noins facilenent, elle est aussi plus difficile a réduire a cause de la mul -
titude des saillies et des cavités. O, quel quefois | e coude éprouve seul enent |e
pararthréme, souvent aussi il est conpl éterment | uxé, et cela dans tous |es sens,
nmai s principal enent en avant et en arriére. O le reconnait facilenent par |a vue
et par le toucher de |'os déplacé, car celui-ci se présente a l'endroit vers le-
quel il s'est porté, tandis qu une cavité apparait dans le lieu dou il est sor-
ti. C'est surtout par |a conparaison avec | e coude bien portant que |le diagnostic

()  Abras courts.
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est rendu évident. I1 inporte de faire de suite la réduction avant qu'il y ait
de 1'inflammation ; car S'il en survient auparavant, |a guérison est difficule
ou méme quel quefois tout a fait inpossible, principalenent si la luxationa lieu
en arriere ; en effet, de toutes les |uxations du coude, |la plus doul oureuse et
surtout la plus grave est celle qui se fait en arriere,.

A une dévi ati on nbdérée on opposera une extension nedi ocre. Les
aides maintiendront e menbre étendu et tireront en sens opposé sur le bras et
sur |'avant-bras ; le nédecin, avec |a paune de |a main, renettra en sa pl ace
naturelle la partie luxée. H ppocrate redresse |la |uxation en avant par une sou-
dai ne inflexion du menbre, de mani ére a ce que |la paune de la nain aille toucher
droit 1'épaule ; et celle en arriére par une extension subite aussi et vigoureuse,
et cela parce que ces luxations ont lieu principal enent, cell e en avant par une
extension violente, et celle en arriere par une inflexion égal enent violente du
nmenbre. Si la |uxation persiste, nous enpl oyons une extension plus forte ; telle
est surtout celle dont parle H ppocrate au sujet de la fracture du bras, dans | a-
quel le il enployait | e manche de cognée.

Quel ques- uns des nodernes reédui sent de cette nmani ere : deux aides

tirent le menbre comme on I'a dit, |'un le tenant en haut pres des aisselles,
|"autre en bas pres du Poignet ; le nédecin se tient en face du nal ade, il enbras-
se avec ses deux mains |le nenbre sur |"articulation, et ordonne qu' avec un norceau

d étoffe plié suivant sa | ongueur ou avec une | arge bande, on envel oppe ses nai ns
en néne tenps que |le bras du nal ade, puis, qu' on tire en sens inverse en dehors
et en bas, prés de lamain ; lui-néme en suivant |e mouvenent tire avec effort
ses nains serrées jusqu'a ce qu'il franchisse |l a |uxation du coude. On doit d a
bord frotter d huile le menbre mal ade afin que | es mai ns du nédeci n pui ssent

agir et glisser plus facilenent. Les parties | uxées, étant ainsi conprinmées par
|"effort des nains que |I'on entraine, reviennent en |eur place naturelle. Apreés

| a réduction, ayant donné au nmenbre | a fornme angul ai re, nous enpl oyons |es banda-
ges et les ligatures convenabl es.

Chapitne CXVI - De La Luxation du poignet et des doigts.

La luxation du poignet et des doigts n' offre aucune difficulté a
noins qu elle ne soit conpliquée de plaie. En conséquence, on en parlera dans |le
chapitre ou il sera traité des |uxations conpliquées de plaie. Quant a celles qu
ont lieu sans plaie, on les guérit par une extension nodérée et par |es noyens
ant i phl ogi sti ques.

Chapitrne CXVII - Des ventebres du dos.

S _une |uxation conpl éte des vertebres du dos a lieu, il en résul-
te une nort tres pronpte ; car |a noelle ne peut supporter aucune conpression,
pui sque | a conpression seul ement des nerfs qui en sortent suffit pour anener du
danger. Mais ces os sont souvent affectés de pararthrene. Tant6t |a déviation a
lieu en avant, et on |'appelle [ordose ; tant6t elle a lieu en arriere, et on la
nomre cyphose ; quel quefois elle a lieu sur les cotes, et on lui donne | e nomde
scoliose. Lors donc que plusieurs vertebres a la fois subissent une tres faible
déviation, |"ensenble de cette déviation parait considérable, parce qu elle se fait
sui vant une courbe, avec une tres forte flexion ; et quel ques-uns croient, bien a
tort, qu alors une seul e vertébre est considérabl ement déviée. Mais une grande dé-
viation rend |'incurvation du rachis non pas arrondie mais angulaire, et alors
aussi il en résulte un plus grand danger
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O, quand la déviation du rachis a lieu en dedans, |e redressenent
est inpossible, parce qu on ne peut pas |a repousser en exercant un effort en
avant a travers le ventre. H ppocrate réfute suffisamrent ceux qui croient opérer
quel que redressenent en étendant ces mal ades sur des échel les, en | eur appliquant
des ventouses, ou en excitant chez eux |'éternuenent, |a toux ou un dével oppenent
de gaz. En effet, comme souvent, par suite de |a fracture de quel qu' une des apo-
physes de |'épine dorsale, il parait un endroit creux, comre on |'a dit au chapi-
tre des fractures, quel ques-uns ont cru que cette affection était la |ordose ;
puis, |"ayant guérie avec pronptitude, car le cal sy forne vite, ils ont déclaré
que la lordose était facilement curable, quoiqu elle soit tout a fait inpossible ou
au noins trés difficile a guérir. Effectivenent chez ceux qui en sont atteints,
|"urine et |"excrétion stercorale sont d abord supprimnmées, et le corps se refroi-
dit, puis ensuite |'évacuation de ces matieres devient involontaire. O, cela a
lieu par suite de | a synpathie des nerfs et des nuscles ; et |es nal ades meurent

pronpt ement, surtout si la maladie affecte les vertebres den haut et celles du
au

Quant _a la cyphose qui_survient surtout chez les petits enfants,
H ppocrat e décl are qu'elle devient chronique et qu elle n' est pas pronptenent nor-
telle, mais que ceux qui en sont affectés sont toujours souffreteux et ne guéris-
sent janais. Miis si |a cyphose provient d une chute récente, |es appareils de
réduction par |'échelle, ou par |a suspension droite du nal ade, ou par 1'applica-
tion dune outre gonflée, sont ridicules, et | e node de redressenent d' H ppocrate
est le seul qui convienne.

11 faut, dit-il, prendre un grand nadrier de bois, ayant assez de
| ongueur et de | argeur pour recevoir |e nmal ade, ou bi en un banc égal ement grand,
et le déposer aupres dun nmur en |'étendant dans |le sens de sa | ongueur le |ong
de ce nur et a une distance au plus dun pied : on le couvrira d étoffes afin que
le corps du patient ne soit pas neurtri. Aprés avoir baigné |l e nal ade, on |'éten-
dra couché sur le ventre sur ce madrier ou sur ce banc ; puis on entourera deux
fois sa poitrine avec une |l ani ére en faisant passer celle-ci par |es aisselles et
enlaliant sur le dos ; on attachera les bouts de |a | aniere a un norceau de
bois oblong et droit senblable a un pilon de nortier que |'on fixera en terre
al'extrémté du madrier ou du band sur |equel est couché |e mal ade, et on le
donnera a maintenir par le haut a un aide qui se tiendra debout derriére |la téte
du patient ; de naniere que, dune part |'extrémté inférieure étant tenue dans
la résistance, et de |'autre une tension étant exercée en haut, au-dessus de |a
téte, quand |le monent sera opportun, on opere ainsi |'extension. Ensuite on atta-
chera | es deux pieds ensenbl e avec une courroi e au- dessus des nal | éol es, puis avec
une autre les parties au-dessus des hanches, en faisant croiser |les bouts sur |es

reins ; nous joindrons a leur tour |es bouts de ces courroies, et nous les atta-

a

cherons a un second norceau de bois senblable a un pilon de nortier comre cel ui
dont nous venons de parler ; puis nous fixerons ce pilon a |'extrémté du nadrier
ou du banc vers laquell e se trouvent |es pieds, de | a néne nmani ére que le premier.
Cela fait, nous ordonnerons aux aides de faire |'extension et |a contre-extension
au noyen des pil ons.

Quel gues-uns font cette extension avec | es instrunents appel és
oni sques ; ce sont des axes qui tournent sur des pieces de bois droites. (h place
ces axes a chaque bout du grand madrier ou banc, aux deux extrémtés ou sont |a
téte et les pieds, et les courroies que |'on tire viennent s'y enroul er. Pendant
guon fera ainsi |'extension, nous-nénes refoul erons | a cyphose avec | a paune des

nmains, et, s'il le faut, nous nous assoi erons dessus, pourvu gqu'il n'y ait rien a
crai ndre.
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Si le rachis ne se redresse pas de cette maniére, et si |le malade
supporte | a pression, il faut creuser horizontalement une espéce de canal sur le
mur adjacent vis-a-vis de | a gibbosité, de maniere que ce creux ait |a longueur
d'une coudée et ne soit pas plus haut ni beaucoup plus bas que |le rachis du mala-
de ; il faut méme que ce creux ait été préparé d'avance, et c'est pour cela que
dés | e commencement nous nous sommes mis en devoir de placer | e madrier prés d'un
mur. Ensuite nous placons |'un des bouts d'une planchette moyenne dans | e creux
fait a la muraille ; e milieu de cette planche, ou |a partie qui se rencontre
vis—a-vis de | a cyphose, est appuyé sur | a gibbosité ; et nous abaissons |'autre
bout jusqu'a ce que le redressement du rachis ait lieu d'une maniére sensible.

Mais, comme dit Hippocrate, |'extension seule, sans | a pression
avec |la planchette, et a son tour la pression seule, au moyen de | a planchette,
est suffisante pour effectuer ce qui est nécessaire. Or, si cela est vrai, il
n'est pas hors de propos de pratiquer tout d'abord dans | a lordose et dans | a
scoliose I'extension dont nous avons parlé, et cela sans | a pression.

Apres | e redressement, il faut avoir une feuille de bois large de
trois doigts et longue autant qu'il faut pour dépasser | a cyphose et quelques-unes
des vertébres saines ; puis on l'enveloppe de bandes de toile ou d'étoupes, & cau-
se de la dureté, on |la place sur les vertébres et on la lie convenablement. Ensui-
te on doit mettre |l e malade a un régime léger. Si aprés cela il reste quelques
traces de cyphose, on doit employer pendant longtemps des remedes relachants et
émollients, sans omettre | a pression au moyen de | a feuille de bois. Quelques-uns
se sont servis d'une lame de plomb.

Chapitre CXVIII - De La Luxation coxo-fémorale.

Les autres articulations des os sont sujettes tantdét au pararthré-
me, tantdt a | a luxation compléte ; mais |'articulation coxale ainsi que celle de
I'épaule, ne permettent que | a séparation entiere des os, et surtout |'articulation
coxale, parce qu'elle possede une cavité profonde et arrondie qui est munie de
bords trés élevés. Si donc il arrive que par suite d'une violence considérable,
|la téte de I'os sorte de sa cavité propre, il en résulte plusieurs différentes
especes de luxations suivant que | e déboitement est plus ou moins considérable.

La luxation coxale a lieu de quatre maniéres : ou en dedans, ou en dehors, ou en
avant, ou en arriere. Elle a lieu fréguemment en dedans et en dehors, mais beau-
coup plus souvent en dedans ; rarement en avant et en arriere.

Chez ceux ou |la luxation a lieu en dedans, si on compare |a jambe
malade avec celle qui est saine, |a premiére parait plus longue et | e genou plus
abaissé ; |les malades ne peuvent plier | e membre aux aines ; une tumeur manifeste
apparait vers le périnée 13 ou la téte de | a cuisse s'est précipitée. Dans | e cas
ou la luxation a glissé en dehors, les signes contraires se montrent ; car lajam
be parait plus courte ; il y a un creux du coté du périnée, et une tumeur s'éleve
vers |l a fesse ; |le genou est porté plus en dedans, et |les malades ne peuvent plier
Il e membre. Dans | a luxation en avant, |les malades étendent complétement | e membre,
mais ils ne peuvent |le plier sans une douleur de | a partie ; et s'ils essaient de
marcher, ils ne peuvent | e porter en avant : les urines sont supprimées, |'aine est
tuméfiée, |a fesse parait ridée et come décharnée, et dans | a marche |es malades
se trainent sur les talons. Ceux chez qui |la luxation a lieu en arriére ne peuvent
étendre le jarret ni le genou, et ne peuvent les plier sans que les aines soient
d'abord fléchies ; leur jambe est plus courte, |'aine semble plus vide, et | a té-
te de | a cuisse apparait vers | a fesse.

Chez ceux dont | a luxation a été négligée depuis leur enfance ou
simplement depuis un long temps, et est restée sans traitement, | a guérison est
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i npossi bl e, car e menbre est déja estropie. Mais a ceux chez qui la luxation est
survenue récement, on appliquera le traitenent d'Hippocrate. En conséquence, il
faut sans retard amener |a coaptation, puisque |les |uxations coxo-fénoral es, deve-
nues chroni ques, sont conpl étenent incurables. O, la réduction qui se fait par
rotation et par glissenment de |'articulation, ainsi que celle par |'extension,
convi ennent égal ement aux quatre especes de luxation. En effet, |a nal adie étant
récente et |e nal ade j eune, quel quefoi s, en saisissant |a cuisse et en |a portant
de ca de 1a, nous avons opéré |a coaptation. Si |a luxation est en dedans, on at-
teint le but en pliant vivenent et fortement | e nenbre vers |'aine aussi en de-
dans que possible. Miis si la luxation ne cede pas a ces manoeuvres, on enploi e
|"extension ; et d abord celle avec les mains, les unes tirant |e menbre en bas
en serrant la cuisse et la janbe, les autres naintenant |le corps en haut sous

| es aisselles.

Mais s'il faut une plus forte extension, On attachera |l a janbe au-
dessus des nal | éol es avec des | ani éres en tissu ou tressées, ou bien avec des
courroies ; et afin que le genou ne soit point offensé, on lierala cuisse au-
dessus de lui. 11 n'est pas nécessaire de nettre un lien autour de la poitrine ;
mais, ainsi quon |'a dit, on saisira le corps avec les bras par |es aisselles,
puis on adaptera au périnée le mlieu dune bande a la fois douce et forte que
["on fera arriver sur |'épaule en passant, en avant sur |'aine et sur |la clavi-
cule, en arriére sur le dos ; nous confierons a un aide | es deux bouts de cette
bande ; ensuite, tous ensenble tirant de mani ére a soul ever | e corps du mal ade,
on opérera |' extension.

O, ce node d' extension est conmun aux _guatre espéces de | uxation
de la cuisse ; mais il y a pour chacune d elles un node propre de réduction de
["os. En effet, si laluxation a |lieu en dedans, il convient, pendant |'extension
du nal ade, de disposer le mlieu de |a bande qui passe par |le périnée, entre | a
téte de la cuisse et le périnée |ui-néme, et de reporter cette bande par |'aine
adjacente et par la clavicule ; puis un jeune homme enbrassera avec ses deux bras

la cuisse mal ade par sa partie la plus charnue, et la tirera vigoureusenent en de-
hors.

Ce _node de replacenent est plus facile gue les autres ; mai s si
["articulation n'y céde pas, on doit en enployer d autres plus conpliqués, il
est vrai, mais plus efficaces. Il faut alors que |le patient.soit étendu sur le
grand nadri er ou banc sur |equel nous étendons ceux qui ont |a cyphose a |a co-
| onne vertébrale. On creusera sur |la surface presque entiére de ce bois des es-
peces de nortaises allongées ayant au plus trois doigts de | argeur et de profon-
deur, et éloignées | es unes des autres au plus de quatre doigts, de sorte que
|"extrémté dun |evier, trouvant un point d appui dans ces nortai ses, opere
son effort du c6té ou il sera nécessaire. Aumlieu du madrier ou du banc, on
fichera debout un autre norceau de bois long d un pied, et gros comme un manche
de cognée, de naniere que, le nmal ade étant étendu sur |le dos, ce norceau de bois
se rencontre entre le périnée et la téte de la cuisse ; car ainsi il enpéchera
que le corps ne céde aux efforts de ceux qui tireront par |les pieds, et par cela
méne on évitera souvent |la nécessité de faire par en haut |a contre-extension, en
néne tenps que pendant |'extension du nenbre, ce bois repoussera en dehors la té-
te de la cuisse. O, |'extension aura lieu surtout par les pieds et de |a maniéere
gue nous avons exposée pl us haut.

Miis si_laréductionna pas lieu de cette maniere, il faudra en-
lever le bois fiché droit, et de chaque coté de la place ou Il était, on en fi-
chera deux autres comme des nmontants de porte, n'ayant pas noins d un pied de
| ongueur ; a ceux-ci on en adaptera un autre comre un barreau d échelle, de na-
niére a donner a ces trois norceaux de bois la figure de la lettre Mou de |a
lettre Hsi le bois du mlieu est ajusté un peu au-dessous du sommet des deux
autres. Ensuite, le nal ade étant couché sur |e c8té sain, nous pousserons |a




641

jambe saine entre ces deux montants et sous | e bois qui fait |'office d'échelon,

| a jambe malade sera passée au-dessus de cet échelon, de maniére qu'il soit en
rapport avec |l a téte de | a cuisse. On aura d'abord étendu sous celle-ci des étof-
fes en plusieurs doubles, afin qu'elle ne soit pas contusionnée : un autre mor-
ceau de bois ayant une épaisseur médiocre et une longueur égale a celle de la
jambe depuis | a téte de la cuisse jusqu'a | a malléole, sera disposé et attaché
en dedans de | a jambe. L'extension étant faite soit avec des pilons de mortier,
anme dans | a cyphose, soit de | a maniére que nous venons de dire, on tirera en
bas | a jambe avec | e bois qui y a été attaché, afin que par cet effort | a téte
de | a cuisse retourne dans son siége propre.

I1 y a encore un autre mode de réduction, sans |'extension sur le
madrier, qui est recommandé par Hippocrate. I1 faut, dit-il, attacher mollement
les mains du malade a ses flancs, et lier |les deux pieds avec une courroie forte
et souple vers les malléoles et au-dessus des genoux, en laissant entre eux une
distance de quatre doigts ; | a jambe malade devra étre tirée de deux doigts plus
que l'autre, et ensuite on suspendra |l e patient par les pieds de maniére que sa
téte soit distante de | a terre de deux coudées. Uh jeune home habile embrassera

| e plus promptement possible avec ses deux bras | a cuisse malade a |'endroit ou

est la téte du fémur, puis tout a coup il se suspendra lui-méme avec force au pa—
tient ; | a coaptation se fera alors facilement. Tel est ce mode de réduction ; il
est plus simple que les autres et il n'exige pas de grands appareils ; mais la

plupart |l e rejettent comme trop propre a exciter | a commisération.

Si la luxation a lieu en dehors, on fera I'extension comme plus
haut ; mais il convient de porter | a bande du périnée par les parties opposées, je
veux dire par les aines et par la clavicule del'autrecété ; | e médecinfera mou-
voir un levier de dehors en dedans au moyen de celle qui conviendra parmi |es mor-
taises creusées, pendant qu'un aide fera résistance au levier sur | a fesse saine,
afin que | e corps ne céde pas.

Pour les luxations en avant, pendant |'extension du patient, un
hoome vigoureux, posant | a paume de sa main droite sur |'aine malade, comprimera
avec |'autre main en dirigeant | a compression par en bas et dans | a direction du
genou.

Dans | a luxation en arriére, il ne faut pas que I'extension du ma-
lade soit portée jusqu'au point de soulever son corps, mais que celui-ci repose
sur le plan solide comme dans | a luxation en dehors. On opérera I'extension, le
patient étant couché sur le ventre sur | e madrier ou banc, de |a maniére que nous
avons décrite pour | a cyphose ; seulement on n'attacherapas les courroies sur
| es hanches, mais bien sur | a jambe, comme nous l'avons dit tout a I'heure. 11
faut employer | a compression par | a planche sur |a fesse a I'endroit ou |la téte
de I'os est tombée.

Toutes ces choses sont relatives aux luxations coxales provenant
de causes procatarctiques. Mais quand | a luxation coxale a lieu par suite d'une
trop grande quantité d'humeurs comme celle de |'épaule, on emploie | a cautérisa-
tion, comme on |'a dit dans | e chapitre ou il en a été traité.

Chapitre CXIX - De La fuxation du_genou.

Le genou se déplace de trois maniéres, savoir : en dedans, en de-
hors et par le jarret ; car | a rotule I'empéche de se déplacer en avant. Nous
nous servons des mémes modes d'extension, en employant convenablement tantot les
mains seules, tantdt les courroies, et nous suivons | e mare traitement, ayant soin
de conserver longtemps | a partie dans |I'immobilité.
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Chapitre CXX - De La Luxation du pied et des onteils.

La luxation inconpl éte de |"articulation du pied se guérit par
une extension nodérée : nais la |uxation conpl é&e exige de plus puissants no-
yens, et il faut alors aussi essayer de nmettre en oeuvre |a plus vigoureuse
extension avec les nains. Mais si laréductionna pas lieu, |e nmal ade 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 nani ére gu' opérant
une résistance, il enpéche le corps de céder a la traction exercée sur |es pieds.
11 vaut meux le planter avant que |l e mal ade soit étendu a terre. S on a a sa
di sposition le grand madrier au mlieu duquel doit étre fixé, come nous |'avons
dit, un pieu dun pied de long, ony pratiquera |la traction. Un aide maintiendra
la cuisse et y fera résistance : un autre aide, avec | es nains ou avec une cour-
roie, tirerale pied pendant que | e nédecin opérera | a coaptation avec | es nains
et qu'un autre aide maintiendra en bas |'autre pied.

Aprés |la réduction, il faut appliquer un bandage solide en portant
les liens ou | a bande tant sur Te tarse que vers |les nall éol es - nous devrons
prendre garde de ne pas serrer le tendon(l) postérieur vers le talon, et de ne
pas faire marcher le patient jusqu'au quarantiéme jour ; car si |les mal ades es-
sai ent de marcher avant guérison conpl éte, ils rendent difficile |'usage de |eur
nmenbr e.

Si par suite dun saut, comme cela arrive, |'os du talon est dé-
placé, et s'il survient quel que autre accident inflammatoire, |'extension et |a
réduction devront étre opérées avec douceur ; on se servira de fonmentations anti-
phl ogi stiques et de bandages solides, et |le nal ade devra garder de néne |e repos
jusqu'a son rétablissenent.

Quant a la luxation des orteils, on la redressera sans difficulté
par une traction nodérée, come nous |le disions pour les doigts des mains. O,
dans toutes les luxations conpl étes et inconpletes, si aprés |a réduction et |es
jours de repos prescrits, il reste dans les articulations, conme cel a est naturel,
de |'inflammation et de | a tunéfaction qui les nettent dans |'inpossibilité d agir
pendant | ongtenps, nous |es guérissons par des renmedes énollients dont aucun de
ceux qui pratiquent notre art n'ignore |a conposition

Chapitrne CXXI - Des Luxations avec plaie.

I1 est nécessaire d' user de beaucoup de prudence dans | es | uxa-
tions avec plaie ; car leur réduction amene de tres grands dangers, quel quefois
meme | a nort. En effet, les nerfs et |es nuscl es voisins venant a s'enflamrer par
suite de la tension, il survient de violentes doul eurs, des convul sions et des
fievres aigués, principalenent quand il s'agit des articulations des coudes, des
genoux et de celles situées plus haut : car, plus la jointure est voisine des
organes inportants, plus |e danger est grand. Aussi H ppocrate défend absol unent
de les réduire et de les ligaturer fortenent. I1 prescrit d enployer seul ement
| es noyens anti phl ogi stiques et adouci ssants dans | e conmencenent ; en effet,
c'est en agissant ainsi qu on sauvera peut-étre | a vie aux nal ades.

Mais, ce quil conseille pour les doigts seuls, a notre tour nous
tenterons de le faire pour les autres articulations ; dés |e commencerent donc,
lorsque la partie est encore sans inflammati on, nous essayons de repl acer |'arti-
cul ation | uxée par une traction nodérée ; et si nous atteignons notre but, nous
attendons en enpl oyant seul emrent | es noyens anti phl ogi stiques. Mais s'il survient

()  Tendon d Achille.
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quel que inflammation, Ou convul sion, ou quel qu' un des acci dents sus-nmentionnés,
on doit déboiter de nouveau |'articulation si cela se peut sans violence. S ne-
me nous redout ons ce danger, car les parties enflamrées ne cederaient peut-étre
pas facilement, il vaut meux ajourner d abord |a réduction lorsqu il s'agit des
grandes articulations ; puis quand |'inflanmati on est apai sée, et cela arrive
apresl| e septiéme ou |l e neuvi éme jour, nous prévenons d avance du danger qui reé-
sulte de la réduction, comre aussi que | a non-réduction |aisserales nal ades es-
tropi és toute leur vie, puis nous essayons de faire sans viol ence |'opération,
enpl oyant méne |e |evier pour plus de conmodité. Du reste, nous traitons la plaie
comme il a été dit au sujet des fractures avec plaie.

Chapitrne CXXII - De La Luxation compliquie de fracture.

Si une luxation a lieu avec fracture sans plaie, on doit enployer
|"extension ordinaire et |a réduction avec |les mains, ainsi que nous |'avons dit
pour les fractures et pour les luxations sinples. Mais s'il y a plaie, il faut
faire |'opération convenabl e en suivant de ménme ce qui a été déa dit dans |es
chapitres des fractures et des |uxations avec plaie.
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