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HIPPOCRATE

(460-375 (351) avant J. C.)
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1 = Notice biographique.

Hippocrate (1) Il (2) dit "Le Grand" (3) semble étre né
autour de 460 avant J.C. dans une petite Tl e du Dodécanése (proche de 1'Asie
mineure) : |'Tle de Cos.

Hippocrate appartenait a |'illustre famille des Asclépiades, prétres méde-
cins qui desservaient les temples d'Asclepios (4).

Né dans un milieu médical, Hippocrate ne pouvait pas moins faire que d'en
étre marqué. Il commenga donc d'exercer son activité médicale a Cos, mais
fidele a I'habitude de I'époque ou |les médecins se déplacaient beaucoup,
ses voyages de périodeute I'amenérent a parcourir | a Thessalie, la Thrace,
les Tles de | a mer Egée, 1'Asie Mineure, 1'Egypte (5), l'Italie.

Une grande partie de la vie de Hippocrate est un tissu de légendes : une
chose est certaine cependant, c'est que | e Maitre de C6s a fondé (ou tout
au moins profondément modifié) dans son il e natale, un centre médical, lieu
de rencontre et d'enseignement, qu'il dirigera jusqu'a sa mort, qui serait
survenue (selon les auteurs) dans sa 85éme ou 109éme année, soit autour de
375 ou 351 avant J.C.

1 = Du grec Hippocratos, dompteur de chevaux. Cette traduction suggére une
relation avec Ta Thessalie seule région de la Gréce ancienne, avec la
Béotie, ou 1'On pratiquait 1'élevage de cet animal (H. Bolkstein in C.
LichtenhaeZer, 1978, p. 98).

En ce qui concerne I'orthographe du nom du Pére de la Médecine, il faut
noter que e Moyen-Age ignorait Z'usage du grec, aussi on compte pas

moins de 15 facons différentes d'écrire Hippocrate (E. Wickersheimer 1966):

Epocrates, Epogrates, Eppocrates, Hippocrates, Hypocras, |pocras, etc.. .

2 - Son grand-pére s'appelait déja ainsi: Hippocrate |. Son pére, Héraclide
épousa Phénarete (que la tradition fait descendre de Héraklés ou Hercule).
Hippocrate 11 eut deux fils, Dracon (serpent: allusion au serpent médi-
cal) et Thessalos (allusion a Thessalie, cf. note 1) et wte fille. Dax
petits-fils et un arriére_petit-fils portérent respectivement le nom
Hippocrate 111, 1V et vV (L- Bourgey i n G. Despierres, 1979, p.

3 - C'est Aristote, le premier, une cinquantaine d'années aprés la mort de
Hippocrate, a avoir utilisé ce qualificatif.

4 - Asclepios ou desculape (chez les Latins) était le dieu de la Médecine.

5 = 1l n'est pas impossible gu'au cours d'un de ces s€jours en Egypte, il
ait pu avoir connaissance du papyrus médical désigné actuellement par le
terme de papyrus Edwin Smith. G. Despierres (1979, p. 58) avance cette
hypothése que nous sommes tres enclins a partager.
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L'oeuvre écrite de Hippocrate, a laquelle on a donné | e nom de Collection
hippocratiqgue (6) représente actuellement 45 ouvrages, mais ils montrent
une telle hétérogénéité, qu'il est certain qu'ils ne lui sont pas tous at-

tribuables. Sont incontestablement de lui : les Aphorismes, L'Ancienne Mé-
decine, |l e Pronostic, les Epidémies, | e Régime dans |es Maladies aigués.
En ce qui concerne | a Chirurgie qui correspond a 5 traités : |les Articula-

tions, Des fractures, Des plaies de |la téte, de I'officine du médecin, le
Mochlique, les 3 premiers sont de | a main de Hippocrate, |es deux derniers
pourraient ne pas |'étre, mais, apres |la lecture détaillée a laquelle nous
nous sommes livrés (dans | a traduction Pétrequin : cf. ci—aprées) il nous
semble bien que, tous les cing procedent du méme esprit et donc du mére au-
teur.

2 = Sources bibliographiques

La traduction | a plus classiqguement admise en France est

celle de Littré (1839 a 1861) : si, elle est d'une belle tenue littéraire,
elle est loin cependant de valoir celle de J.E. Pétrequin (1878) et c'est
cette derniére que nous avons utilisée.
Cependant, nous en présentons une version quelque peu originale et nouvelle,
en ayant regroupé en un seul texte les différents paragraphes répartis dans
| e Mochlique, les Articulations et les Fractures, et qui sont pour beaucoup
une répétition les uns des autres (7).

6 = L'Hexacontabiblos, recueil des Soixante~lZvres ou encore Corpus Hippo-
eraticum.

7 - Chague fois, 1'équivalence aété indiquée. C'est ainsi, par exemple (p.429)
gue Ze § 22, Gangréne des membres, correspond aux § 35 du Mochlique et
65 des Articulations, dans Za version Pétrequin.
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DE L'OFFICINE DU MEDECIN (1) (2)

.(Conditions générales de |a déligation ; ses différentes espéces). Toute dé-
ligation s' offre sous deux aspects, selon qu' elle est déja en place ou qu on
s applique. Dans |'application, il faut de | a prestesse et de |a dextérite (3),
de |"aisance et de |'élégance : de |a prestesse, pour exécuter |a manoeuvre ; de
la dextérité a éviter la douleur, afin d agir avec facilité ; de |'aisance, pour
étre prét a tout, et de |'él égance, pour opérer avec grace. (...)

Wne fois appliquée, la déligation doit étre bien appropriée et
dun bel aspect : elle a cet aspect, si elle est sinple et bienunie, et si elle
est réguliere ;(cette reégularité existe), quand, pour des parties senbl abl es et
égal es, la déligation est senblable et égale ; ou bien quand, pour des parties
i négal es et di ssenbl abl es, ell e est aussi inégale et dissenblable. En voici |es
especes : |le bandage (simple) (4),le bandage en doloires,le renversé, |e nonocl e,
le rhonbe et |e dem-rhonbe. L'espéce doit étre appropriée a la forme et a |'af-
fection de la partie qu on panse.

8. (Conditions spéciales dune bonne déligation). Pour une bonne déligati on,
deux conditions sont nécessaires.(Premiére condition). C'est d abord |a force,
qui résulte ou du degré de constriction ou du nonbre de bandes. La déligation,
tant6t guérit par elle-néne, tantot vient en aide aux noyens de guérison. C est
13 un précepte qui fait loi : |'essentiel pour la déligation, c' est que son de-
gré de constriction soit tel, que | es' bandesne viennent ni a bailler ni atrop
étreindre les parties, nais qu elles s'y adaptent exactenent, sans toutefois |es
viol enter, spécial ement pour les extrémteées, et plus encore pour |les points in-
ternédiaires. Le noeud et les liens qu on passe avec |'aiguille (5 doivent étre
dirigés non en bas, mais en haut (6) pendant |'exanen ou | e pansenent provisoire,
pendant |a contention ou |a préparation, pendant |a déligation, enfin dans |la po-
sition consécutive a |'appareil. Les bouts des liens qu on passe avec |'aiguille

() GCelivre(dont le titre a été choisi - assez maladroiterment d ailleurs -
par un copiste) n'existait qua |'état de canevas du vivant d'Hippocrate.
Pour | a traduction des passages qui nous intéressent, ainsi que celle des
| uxations, des fractures et du nochlique, nous avons utilisé |'énorne tra-
vaill de J.E Pétrequin. (Chirurgie d Hppocrate, Paris, 1878). La traduc-
tion de Littré nous a paru trop littéraire.

(2 Pétrequin place ce livre avant les fractures et aprés les plaies de |a téte,
il nous a senbl é plus logique de e mettre en tout début ; en effet, Hippo-

crate traite dune facon genérale de | a traumatol ogie et des réegles a sui-
vre en particulier dans |'établissenent des bandages.

(3 Pour épargner les doul eurs au patient.

(9 drculaire.

(5 Points de couture.

(6) ... dans les diverses attitudes du nal ade.
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doivent étre placés non 13 ou siege |la plaie, mais 1a ou |'on pose | e noeud.
Les noeuds eux-mémes ne seront mis ni sur les points qui subissent des frotte-
ments, ni sur ceux ou s'exercent les actions, ni enfin 13 ou ils se trouveraient

placés a vide, afin qu'ils ne portent pas a faux. Les noeuds et les liens qu'on
passe avec |l'aiguille doivent étre souples, et ni trop grands ni trop petits.

9. (Deuxiéme condition d'une bonne déligation). Il faut bien savoir que tout
bandage tend a glisser du coOté des parties déclives ou conoides, comme | e som-
met de | a téte et | e bas de |a jambe. Les circonvolutions de | a bande doivent
aller, a ladroite, vers |l a hanche, et, a | a gauche, vers |l a droite, excepté

a la téte qu'il faut bander suivant | a verticale. S'il s'agit de parties oppo-
sées, on emploie une bande a deux globes ; si c'est une bande a un globe, on

| a déroule (1) d'une facon toute semblable pour | a fixer sur un point d'appui
solide, comme |l e milieu de | a téte ou toute autre région analogue. s'agit-il

de parties mobiles, comme |les articulations ? Dans | e sens de | a flexion, on
ne les recouvrira que | e moins possible de bandes, et on les choisira trés-
étroites ; exemple, le jarret ; dans | e sens de I'extension, on |les enveloppe-
ra, au contraire, de bandes unies et larges ; exemple, | a rotule. Il faut, soit
pour embrasser |es pieces d'appareil placées autour de ces parties, soit pour
assujettir solidement | e bandage entier, jeter quelques tours de bande sur les
points du corps |l es moins mobiles et les plus aplatis, comme | e dessus et le
dessous du genou. Le point d'appui qui correspond pour ces jets se trouve :
pour |'épaule, dans |'aisselle opposée ; pour l'aine, dans |le flanc de |'autre
cOté ; et, pour | a jambe, au-dessus du mollet. Quand | e bandage tend a fuir par
le haut, on prend | e contre—appui dans |l e bas ; ce sera dans | e haut, s'il a une
tendance contraire. Dans |e cas ou cela n'est pas praticable, comme a | a téte,
Il faut embrasser avec | e bandage | a surface | a plus égale et appliquer les
circonvolutions | e moins obliquement possible, de maniére que | e tour de bande
l e plus solide, placé | e dernier, vienne assujettir |les pieces les plus mobi-
les. Lors enfin gu'on ne peut, a |'aide de jets de bande, ni embrasser conve-
nablement, ni bien suspendre |es parties, il faut fixer |'appareil avec des
liens disposés en anse ou avec des points de suture.

10. (Des linges de bande, piéces d'appareil). Les linges de bande doivent étre
bien propres, légers, souples et fins. On doit s'exercer a les rouler tantot
avec les deux mains a la fois, tantdét avec I'une ou l'autre main séparément.
Pour I e choix des pieces d'appareil, on se réglera sur | a largeur et |'épais-
seur des parties. Les bords des globes de bande et |es bouts du bandage roulé
doivent étre fermes, réguliers, et également tendus. Lorsqu'un bandage doit
tomber, il est bon qu'il tombe vite ; quant aux précautions a prendre pour qu'-
il ne comprime pas trop et que cependant il ne tombe point, elles ont déja été
exposées (2).

11. (Indications et effets du bandage). Voici quelle est | a propriété soit du
bandage médiat, soit du bandage immédiat, soit de |'un et de |'autre. Le ban-
dage immédiat a | a propriété soit de rapprocher les parois écartées d'un sinus,
soit d'affronter les bords d'une plaie béante, soit de séparer des parties réu-
nies, soit enfin de redresser des parties déviées, ou bien d'opérer des effets

(1) De chaque coété.
(2) Cf. § 8 de L'Officine.
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contraires. L' appareil se conposera de pieces de linge | égeres, fines, sou-

pl es, bien propres, suffisamment | arges, sans coutures ni ém nences, assez peu
usées pour pouvoir supporter une certaine traction, et néne offrir un peu plus
de résistance ; elles ne seront pas séches, nmai s humect ées d un |iqui de appro-
prié a chaque cas. Sil s'agit des parois écartées dun sinus, on mettra en
contact les bords et le fond, sans exercer toutefois une trop forte pression.
On commence la déligation par |la partie saine, pour | a terminer au ni veau de
la plaie, afin d exprinmer |"humeur qui s'y trouve et d enpécher qu'il ne s'y
en anmasse de nouvell'e. On bande perpendiculairenent Tes sinus a direction ver-
ticale(c est-a-dire a ouverture inférieure), et obliquenent ceux qui sont
obliques, mais toujours dans une attitude telle, qu'il Ny ait ni douleur,

ni étrangl ement, ni rel &cherment ; en sorte que, lorsqu on changera de position
et d appareil, quil s'agisse dune écharpe ou dun plan, les parties ne chan-
gent pas de rapports, mais qu au contraire les nuscles, les veines, les |iga-
ments et les o0s, conservent |eur situation respective, tout cela se trouvant,
aussi bi en que possible, soutenu par 1'écharpe ou supporté par le plan. 11 faut
que cette suspension et cette position soient sans doul eur et confornmes a la
nature. Dans le cas ou le bandage viendrait a se relacher, on le disposera en
sens contraire. Sil s'agit d affronter |es bords écartés d une sol ution de
continuite, on procédera, quant au reste, de |a néme nani ére, mais il faut, en
outre, que |e rapprochenent s'opére en agissant sur une |arge surface, et que
la pression qui résulte de cette attraction soit progressive : plus faible au
début, elle ira croissant de plus en plus ; la linmte du maxi rumsera le con-
tact. Sil s'agit de séparer des parties réunies, on devra, s'il y a conplica-
tion dinflammation, recourir a des procédés contraires(l ; Sil ny en a
pas, on enploiera | e méme appareil, mais une déligati on conduite en sens con-
traire. Enfin, s'il s'agit de redresser des parties dévi ées, on s'y prendra
daprées les nénes regles : il faut repousser les parties qui s'écartent en de-
hors (2), a |'aide du bandage, des agglutinatifs, de |la suspension(3) ; on
renmédi e aux | ésions contraires par des noyens qui agi ssent en sens inverse.

12. (Des diverses piéces qui constituent |e bandage et de | eur node d applica-
tion). Dans les tfractures, on enplole des conpresses dont voicl quelles dolvent
étre la longueur, la largeur, |'épaisseur et la quantité - la | ongueur sera cel -
le du bandage ; la largeur, de trois ou quatre travers de doigt ; |'épaisseur,
de trois ou quatre plis ; et |le nonbre, suffisant pour envel opper |a partie,
sans | a dépasser ni faire défaut quant a celles qui servent a niveler par rem
plissage, elles auront assez de |ongueur pour qu on puisse faire le tour ; on

reglera | eur épaisseur et leur largeur sur les vides a conbler, quon aura soin
toutefois de ne pas renplir tout dun coup.

Les bandes inmédi ates qu'on pl ace au- dessous des conpresses sont
au nonbre de deux : |I'une qui, de |"endroit de la | ésion, va se terniner en
haut, et |"autre qui, partant aussi du siége de la | ésion, se dirige en bas,
puis remonte den bas se termner dans |e haut. On conprinera princi pal enent
au niveau de la |l ésion, tres-peu aux extrémteés et a proportion dans le reste.
La déligation doit anticiper beaucoup sur les parties saines.

(] c'est-a-dire s'abstenir de tout bandage roul é.
(2 E resserrer celles qui s'inclinent en dedans.
(3 EH de la position.
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Voi ci mai ntenant ce qui regarde |e nonbre, la | ongueur et |a
| argeur des bandes qu on net par-dessus | es conpresses ; |eur nonbre sera
suffisant pour qu elles ne cédent pas a |'effort de la | ésion, qu elles ne
pernettent pas aux attelles d exercer une pression doul oureuse, qu elles ne
devi ennent pas une charge i nconmode, qu' elles ne soient pas une cause de dé-
pl acenment, ni non plus une cause d atrophie. Leur |ongueur et |eur |argeur
seront, |'une de trois, quatre, cing ou six coudées, et |'autre d autant de
travers de doigts. Quant a wlisieres dont on envel oppe |"appareil, il faut
que leurs circonvol utions soi ent di sposées de facon a ne pas trop conpriner ;
ces lisieres seront souples et pas trop grosses. Toutes ces pieces d appareil
doi vent étre proportionnées a la |longueur, a la largeur et a |'épai sseur de
la partie mal ade.

Les attelles doivent étre |isses, régulieres, anmncies et ro-
gnées a leurs extrémtés, un peu plus courtes de chaque cdté que | e bandage,
et avoir leur plus grande épaisseur a |l'endroit ou les os fracturés ont fait
saillie. Quand il s'agit de parties saillantes et naturellement dénuées de
chairs, il faut prendre garde aux ém nences, comme aux doigts ou aux chevil -
les par exenple, et cela en choisissant bien la place des attelles ou en |es
mettant plus courtes. On assujettit |'appareil avec des lisiéres, sans exercer
de constriction. On a préal abl enent fait une onction sur |a peau avec du cérat
nou, honogéne et bien pur.

13 (Qualités et propriétés des affusions). De la tenpérature et de | a quanti -
té de |"eau gqu' on enploie - pour la tenpérature, on en apprécie |le degré en
versant sur sa main un peu du liquide qui va servir ; pour ce qui est de |la
quantité, s'il s'agit de rel acher ou d atténuer, des affusions abondantes sont
ce quil y adem ew; elles seront nodérées, s'il s'agit dincarner ou de
ranol lir. La mesure des affusions est de continuer tant que |a partie se sou-
| eve encore, et de cesser avant qu' elle retonbe, car tout d abord elle se tu-
néfie, et ensuite elle s' affaisse

14. (Des conditions de |'appareil). L' appareil ou repose |a partie nal ade sera
nmou, régulier, a direction ascendante, notamment quand il s'agit des régions
saillantes du corps, comme |le talon et |a hanche ; de telle sorte qu'il n'en
résulte ni flexion, ni incurvation, ni neurtrissure ; si |'on net une gouttie-
re, il faut qu'elle s'étende sous |le nmenbre entier et non sous |la noitié seu-

| ement ; on devra, pour se décider, considérer et |es exigences du nal et |es

a

i nconvéni ents qui sont mani festement propres a cet instrunent.

15. (Des attitudes et des positions naturelles). En somme, il est essentiel que
| a presentation de la partie, |'extension, |la coaptation et tout le reste, se
réglent sur la confornation naturelle. En général, |a conformation naturelle se
dénote dans |'action par |e node néme d' acconplissenent de |'acte qu on veut
exécuter ; et, dans | es manoeuvres dont il s'agit ici, elle se reconnaitra par
|"attitude dans |'état de repos, par |'attitude nmoyenne, et par |'attitude ha-
bituelle. Ainsi |'attitude, dans |'état de repos et de rel &chenent, servira a
détermner la direction réguliére des parties, comre, par exenple, a |'avant-
bras(]) ; et la position moyenne, |e degré d' extension ou de flexion, comme est,
par exenple, la flexion presque rectangulaire de |'avant-bras sur le bras ; en-

finl'attitude habituelle montre qu'il est des positions qu on supporte plus
ai sérment que d autres, telle est |'extension pour la janbe. On inférera de 1a

() Position intermédiaire entre pronation et supination
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quelles attitudes | e bl essé pourra garder le nmeux et le plus |ongtenps, sans
en changer. De |a sorte, dans |e changenent qui succede aux manoeuvres d' exten-
sion, que la partie soit soutenue par un appareil ou repose sur un plan, |les
nuscl es, les veines, les |iganents et |es os, conserveront |eur situation res-
pective, se trouvant dans le neilleur état possible de position ou de suspen-
sion.

16. (Des conditions de |'extension), L'extension sera d autant plus intense
que les parties seront plus grandes et plus épaisses, et qu'il y aura deux 0s
() ;elleseranmins forte, si c'est ['os inférieur et nmoindre encore, si
c'est le supérieur (2 ; poussée outre nmesure, elle devient nuisible, exceptée
chez les enfants. Il faut tenir la partie un peu relevée(3. On s'assure du
redresserment en prenant pour terne de conparai son, sur |e nméne sujet, |"autre
partie du méne nompourvu qu el le soit senbl abl e et saine.

17. (Propriétés des frictions). Les frictions ont |a propriété de rel acher, de
resserrer, dincarner et damaigrir : une friction rude resserre ; douce, elle
rel &che ; souvent répéteée, elle amaigrit ; nodéreée, elle épaissit. (4

18 (Caractéres et effets d une bonne déligation). Lors de la premere appli-
cation du bandage, le blessé devra dire qu'il se sent le plus serré a |'endroit
de la lésion, et le moins aux extrémteés ; |'appareil doit étre exactenent ap-
pliqué, mais sans exercer trop de constriction ; la conpression doit étre |'ef-
fet du nonbre des bandes et non de |a force de constriction. Ce premer jour et
la nuit suivante, |a sensation de pressionira en croissant un peu ; |le |ende-
main, elle sera moindre, et, le troisiéme jour, |'appareil paraitra rel ache.
Dés | e deuxi ene jour, on devra trouver une enflure nolle vers les extrémtés ;
et le troisiene, la partie qui a été bandée apparaitra, apres la | evée de |'ap-
pareil, dinmnuée de volune : cela doit s'observer de néme dans toutes |les dé-
ligations subséquentes. A |la seconde application, on peut connaitre si |e ban-
dage a été convenabl ement placé : on serrera al ors davant age et avec plus de
bandes ; et, a la troisiéme application, on augnentera encore |le degré de cons-
triction et le nonbre des bandes ; le septiéme jour aprés la premere déliga-
tion, il faut qu une fois |"appareil enlevé on trouve | es parties dégorgées et
les os nobiles. Quand on a ms des attelles, si la partie bandée n' offre ni
engorgenent, ni prurit, ni plaie, on les laissera a deneure jusqu'au vingtiéne
jour a conpter de |'accident ; nais, si |'on a quel que soupgon, on délie |'ap-
pareil vers le mlieu de cette période. On raffermt les attelles de trois en
trois jours.

19, (Principes et différences des attitudes). Qu'il s'agisse de suspension, de
posi tion sur un plan, ou d application de bandage, il est essentiel que |la par-

tie conserve la néne attitude. Les principes des attitudes se tirent de |'habi-
tude et de la confornation naturelle de chaque menbre ; les différences se ju-

(1) Fracturés.

(2) Par exenple pour |"avant-bras, dans le cas du radi us (0s supérieur) et
de |'ulna (os inférieur).

(3) Apres 1'acte chirurgical.
(49 Sous-entendu "les chairs".
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gent d aprés les actes divers qu'ils exécutent, course, marche, station debout,
décubi tus horizontal, exercice et repos.

20. (Influence de |'exercice et de |'inaction). 1I1 est d'expérience que |'exer-
cice fortifie, et que |"inaction anollit.

21. (Comment on doit pratiquer |la conpression). La conpression doit reésulter
du nonbre de bandes et non du degré de constriction.

22. (Pansement des lésions traumatiques avec extravasation sanguine). Toutes
les fors que 1'on a affaire a des ecchynoses, & des distensfons nuscul aires
avec rupture, ou a des engorgenents non inflanmatoires, on refoule | e sang hors

usiege de la | ésion, pour |a nmajeure partie vers le haut du corps, et un peu
aussi vers le bas. On ne doit pas tenir le bras ni |a janbe dans une position
déclive. On pose |e chef de | a bande sur le lieu de | a blessure ; et c'est 1a
quon serre le plus ; la conpression sera noindre aux extrémtés, et noyenne
dans les points intermédiaires ; on distribue | es dernieres circonvol utions
dans le haut. On agit ainsi par |e bandage et |a conpression : nais cette com
pression doit étre |'effet du nombre des bandes plutot que de |a force de cons-
triction. Cest surtout dans ces cas quil faut des bandes fines, |égeres, sou-
ples, bien propres et résistantes, conme dans une déligation sans attelles. On
use d' abondant es af f usi ons.

23. (Mde__de pansenent des parties dépl acées, déviées ou fracturées, ec.).

Dans les cas de |uxations, d entorses, de diastasis, d arrachenents d'ém nences
osseuses, de fractures peériarticulaires, ou enfin de distorsions, coome |es jam
bes(]]  dévi ées en dedans ou en dehors, il faut que | e bandage préte a 1 endroit
dou s'est opéré le déplacenent, et soit tendu au point vers |equel |e déplace-
ment s'est porté, de maniére a ramener |a partie dans un sens contraire ala
dévi ation, en ayant soin, pendant ou nméne avant |a déligation, de | a pousser

un peu au dela de la directionnaturelle ; et, pour cela, on s'aide des ban-
des, des conpresses, des écharpes, des attitudes, des extensions, des fric-
tions, et des manoeuvres de redressenent, en y joignant d abondantes affusions.

24.(Déligation dans les atrophies). Quand il s'agit de parties atrophiées, i
faut que le bandage conprenant une grande étendue de portion saine serre de ma-
niére que, par |"afflux des sucs nourriciers, les parties anaigries, réparant
au del a de leurs pertes, puissent, par | e changenment du bandage a fracture en
une déligation contraire, prendre de | a tendance a |'accroi ssement et opérer

la reproduction des chairs. I1 est méne préférable de faire porter |a déliga-
tion sur |a région supérieure, comre, par exenple, sur la cuisse, si |ajanbe
est atrophiée, et sinmultanément sur |e nenbre sain et sur |"autre, afinquil

y ait plus de conformté entre eux, et qu'il y ait parité dans |e repos, et
parité dans |'interception comme dans |a distribution des sucs nourriciers.

On doit agir plutdt par |le nonbre des bandes que par | e degré de constriction ;
on a soin de rel acher d abord |la partie qui en a |le plus besoin, et de s'aider
des frictions incarnatives et des affusions, sans faire usage d attelles.

. ()  Genoux et pieds.
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25 (Généralités sur les appareils). Pour ce qui est des appareils de conten-
tion et de consolidation, par exenple, pour la poitrine, les cOtes, la téte et
les autres régions senbl abl es, de tel s noyens sont nis en usage, les uns, a
cause des battenents norbides, afin quil nen résulte pas d ébranlenent, |les
autres, a cause de |'écartenent des sutures du crane dans les plaies de téte,
afin de les assujettir ; dautres enfin, en raison de | a toux, des éternuenents
et des autres nouvenments, comme ceux qui se passent dans la poitrine et dans | a
téte, afin de les contenir. Dans tous ces cas, on doit observer, pour |a déli-
gation, la mérme nmesure(1); c'est al'endroit de la lésion gu on serre davan-
tage ; on doit donc nettre dessous quel que chose de nmou, approprié a | a mala-
die ; il faut, en appliquant |e bandage, serrer seul ement assez pour que |es
bat t ement s nor bi des ne produi sent pas d' ébranl enent, ou que |es sutures des

0s du crane disjoints se touchent nmutuel | ement par |eurs bords extrénes, ou
enfin que la toux et |es éternuenents ne soient point enpéchés d une facgon ab-
solue, de naniére, en un not, a servir de soutien, sans faire violence ni per-
mettre d' ébranl enent.

DES LESIONS TRAUMATIQUES DU CRANE[CEREBRAL](Z)

(Préanbule : Il n'est aucun des traunatisnes créniens qu' on doive traiter 1é-
gérement - car souvent, |la peau seule étant bl essée par le fer ou tout autre
instrunent, si |'on n'applique pas un traitement approprié et avec |es précau-
tions convenabl es, par exenpl e que du sang extravasé en caillot ne soit pas
parfaitenent détergé ou qu on nmanque a tout autre soin, la plaie, prenant un
plus nauvai s caractere, devient une source de maux, provoque enfin de la fiévre,
et entraine pour | e nmédeci n beaucoup d enbarras et pour |e mal ade beaucoup de
danger. Au reste cela arrive bien plus encore, s'il y a solution de continuité
du crane et des méninges a la fois, de sorte que, si |e nédecin ne traite pas
avec grand soi n chacune de ces | ésions, elles deviennent fréguemment une cause
de nort. De tous ces points nous avons déja traité ailleurs, mais il convient
encore dy revenir ici. Il faut tout d abord, quand il s'agit d une plaie de
téte, s'inforner de |'instrument qui |'a produite, puis de ce que faisait le

bl esse au nonent de | " accident, enfin explorer laregion ou se trouve | a bl es-
sure) .

L (CGénéralités sur les fornmes du créne et les variétés des sutures). Les tétes
des hommes n'ont ni une confornation absol ument senbl able entre elles, ni la
néne di sposition des sutures chez tous les sujets. Ainsi celui dont |a région
antérieure de la téte offre une proém nence, celui-la a les sutures du créane
configurées comme |la lettre tau, T : il a en effet laligne |la plus courte (3

pl acée transversal enent au-dessus de | a proémnence, tandis que |"autre ligne
(4 s'étend par le mlieu de | a téte jusque vers le cou sans interruption. Ce-

()  Sous-entendu "... que pour |e bandage des fractures" : cf. ss 18 et 23

(2 Pétrequin suivant en ce sens tous ces devanciers, a traduit le titre chois
par H ppocrate : "Eeri ton En Kephal € tromaton" par ''des plaies de la téte",

A1)

nous avons preéféreé, quant a nous, "collé" davantage au texte grec.
(3) Suture coronal e
(4H Suture sagittale.
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lui, au contraire, chez qui cette proéminence occupe | a partie postérieure de
|l a téte, celui-la a les sutures disposées en sens inverse du premier : car la
ligne | a plus courte est placée, il est vrai, transversalement au-dessus de | a
proéminence, mais | a plus longue, traversant |l a téte par le milieu suivant sa
longueur, vient s'étendre jusqu'au front sans interruption. Quant a celui dont
| a téte présente une double proéminence, |'une en avant et |'autre en arrieére;
celui-laa les sutures configurées tout a fait comme |la lettre &ta, H : de ces
lignes, en effet, les deux longues sont disposées transversalement au-dessus de
chaque proéminence (1), tandis que |l a ligne courte s'étend longitudinalement
par le milieu de | a téte (2) pour se terminer a chacune des grandes lignes. Ce-
lui, enfin, qui n'offre aucune proéminence ni dans un sens ni dans |'autre, ce-
lui-la a les sutures configurées comme |la lettre chi, x : ces lignes, en effet,
sont disposées de telle fagcon que I'une se dirige obliquement vers les tempes
et ['autre longitudinalement par |l e milieu de |la téte.

2. (Des deux tables osseuses du crane ; du diploé). L'os du crane est double
vers e milieu de | a téte. Les portions les plus dures et les plus denses sont,
d'un c6té, la table supérieure par ou | a surface osseuse est sous-jacente a2 |la
chair, et de l'autre, la table inférieure vers | a méninge, a laquelle | a surfa-
ce osseuse est adjacente par en bas (3). A partir des tables supérieure et in-
férieure, on va des parties les plus dures et les plus denses vers | a partie

qui est plus molle, moins dense et plus creuse, jusqu'd ce qu'on atteigne, le
diploé. Le diploé est, en effet, la partie de |'os |la plus creuse, |a plus mol-
le, et surtout |la plus caverneuse. Au reste, | e crane dans son ensemble, a part
une trés- petite partie, a savoir la table supérieure et |'inférieure, est Sam
blable a une éponge ; il renferme, dans son intérieur, des caroncules de San-
blable apparence, nombreuses et humides ; et, si on les écrase entre les doigts,
on en exprime du sang. Il existe aussi dans sa structure de petites veines, plus
déliées et plus creuses, qui sont pleines de sang. Tel est |'état du crane quant
a la dureté, | a mollesse et | a spongiosité.

3. (Régions plus faibles du créne ; corollaires touchant les plaies de téte).
Voici maintenant ce qu'il en est du plus ou moins d'épaisseur du crane : Ta ré-
gion la plus mince et | a plus faible de toute | a téte est au niveau du bregma ;
I'os, en cet endroit, a au—-dessus de lui |e moins de chair et la chair | a moins
épaisse, tandis qu'au-dessous se trouve | a masse | a plus volumineuse de |'encé-
phale. Or, en raison de ces dispositions, que les blessures et |les armes vulné-
rantes soient pareilles ou inférieures en grandeur, a |ésions égales ou méme
moindres, |'os, en ce point du crane, sera plus facilement contus, fracturé ou
enfoncé, et il y aura plus de danger pour la vie, plus de difficulté a guérir
et moins d'espoir d'échapper a | a mort que dans toute autre région de | a téte.
Aussi, avec des plaies semblables, a lésions égales ou mére moindres, | e mala-
de, lorsque, du reste, il devra mourir de sa blessure, succombera a une plaie
de téte située en cet endroit en moins de temps que si elle siégeait partout
ailleurs. Car c'est au bregma que |'encéphale est le plus vite et |l e plus for-

tement affecté Dar |les accidents qui surviennent a la chair et au crdne : c'est
la, en effet, qu'il est recouvert par I'os |le plus mince et | e moins de chair ;
et c'est aussi sous | e bregma qu'est logée | a majeure partie de | a masse encé-
phalique. De toutes les autres régions, la plus faible est celle des tempes :

c'est 1a que | a machoire inférieure se joint au crane et que se passe | e mouve-
ment qui s'exécute en haut et en bas dans | a tempe, & | a maniére d'une articu-
lation. L'organe de |'ouie se trouve aussi dans |l e voisinage, et a travers la

tempe s'étend une veine creuse et forte (4).

(1) Sutures coronale et occipitale. (2) Suture sagittale.

(3) En dedans. (4) Artére temporale.
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4. (Régions plus résistantes du crane ; déductions par rapport aux plaies de
téte). I1y a plus de solidite dans toute [a region du crane situee en arriere
du sommet et des oreilles que dans toute la région antérieure, et c est aussi

d une couche de chair plus abondante et plus épaisse que |'os Sy trouve recou-
vert. O, par le fait de ces dispositions, que |es blessures et |les arnmes wvul-
nérantes soi ent toutes égal es, et conparativenent soit plus grandes soit noins
grandes, a |ésions égal es ou nénme plus considérables, |'os, en ce point du cra-
ne, sera noins facilement fracturé et enfoncé ; et si, du reste, | e nal ade doit
mourir de sa bl essure, celui dont l|a plaie occupe la région postérieure de |a
téte succonbera aprés un tenps plus long ; il faut, en effet, plus de tenps pour
que le crane, en raison de son épai sseur, se |aisse pénétrer par le pus et que
celui-ci traverse en bas jusqu'a |'encéphale, dont, au reste, |la portion sous-
jacente est en ce point noins considérable ; aussi voit-on d ordinaire, dans
les bl essures de |a région postérieure de | a téte, plus de nal ades échapper a
la nort que dans celles de | a région antérieure. Ajoutons qu en hiver |le bles-
Sé, si, dureste, il doit mourir de sa bl essure, survivra plus |ongtenps qu en
été, quel que soit le point de la téte ou siege | a | ésion

5 (De I'enpreinte ou hédra ; influence des sutures sur sa gravité). Quand des
arnes algues et |legeres ont entame | e crane, mais que cette hédra ou enpreinte
exi ste seule sur |'os, sans fissure, ni contusion, ni enfoncenent (et cet acci-
dent survient aussi bien dans |a région antérieure de | a téte que dans | a pos-
térieure), la nort n'en est pas naturellenent | a conséquence, nénme alors qu el-
le a lieuw. Dans le cas ou une suture apparait au fond de la plaie, |'os ayant
été dénudé, quelle que soit larégion de |a téte | ésée, il y aura tres-peu de
résistance a la blessure et a |['arnme vul nérante, si cette derniere est fichée
dans la suture méme ; il y en aura nmoins encore, si le coup a porté sur |e breg-
ma, qui est larégion la plus faible de la téte, si |les sutures se trouvent a
proximté de la plaie, et quenfin |"instrument ait atteint |es sutures elles-
ménes.

6. (Dvision des |ésions traunatiques du crane : 1° - Facture). Voici en _com
bi en de nodes Tes os du crane peuvent étre [ésés, et chaque node peut, a son
tour, offrir plusieurs especes de [ esions dans une blessure. Ainsi |'os |ésé
se ronpt, et alors il y a nécessairenent conplication de contusion dans |a par-
tie osseuse qui entoure la fracture, quand I'os vient a se ronpre. En effet
toute arne vulnérante qui produit |a rupture du créne produit aussi dans |'os
une contusion plus ou noins torte, et celaalafols dans le li1eu nene de la
fracture et dans |les parties osseuses qul |"environnent. Tel est |le premer
node. - Ces fractures preésentent des especes tres variees : ainsi |es unes

sont trées étroites, et méne si étroites qu elles ne sont pas visibles(et pour-

tant il existe une cause manifeste de fracture), ni tout de suite apres |'acci-
dent, ni dans les jours ou un remede tenté contre le mal pourrait peut-étre
conjurer la nort du patient, il en est d autres plus grandes et plus |larges ;

quel ques- une sont excessivenent |arges. Certaines d entre elles s'étendent

plus en | ongueur, d autres sont plus courtes. Celles-ci sont plus droites, et
néne tout a fait rectilignes ; celles-ci sont curvilignes et tortueuses. Enfin
il en est de plus profon%es, qui pénétrent jusqu'a la table Inférieure et com
prennent toute T"épaisseur de |'os, (et d autre noins profondes qui ne traver-
sent pas toute |'épai sseur du créne).

7. (Deuxieme node : Contusion de I'os). L os peut étre contus sans subir de
dépl acenent, et sans gu'a la contusionil s'ajoute aucune fissure : tel est le
second mode. 11y a plusieurs espéces de contusion : ainsi |a contusion peut
étre plus ou noins forte ; elle est tantdt plus profonde et traverse toute |'é
pai sseur de |'os, tantdt noins profonde et n'intéresse pas |'os dans toute son
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épai sseur ; elle peut aussi s'étendre plus ou noins en |longueur et en |largeur.
Mai s de ces diverses especes de contusions il ny en a aucune ou |'on puisse
di agnostiquer par la vue quelle en est la forme ni quelle en est |a grandeur ;
en effet, quant a la question de savoir si |'os a été ou na pas été contus,
il est inpossible, bienquil y ait effectivenent contusion et que la | ésion
soit bien produite, den établir avec évidence |e diagnostic a |'aide de |a
vue i mrédi atenent apres |'accident, de néne qu' on ne peut |e faire pour cer-
taines fissures situées loin de la plaie, bien qu elles existent pourtant et
que I'os soit réellenent fracturé.

8 (Troisiéne node : Enfoncenent, avec conplication de fracture). L'os contus
peut étre déplacé de sa position naturelle et s'enfoncer en méme tenps quil
se fracture, car sans cela Il ne pourrait pas s'enfoncer. Ansi la partie os-
seuse que Ta contusion a ronpue et détachée s' enfonce en dedans, en se sépa-
rant du reste de |'os, qui deneure dans sa position naturelle, et ainsi |la
fracture vient conpliquer |'enfoncement ; tel est le troisieme node. ~' enfon-
cement du créane peut présenter plusieurs variétés - ainsi |'os peut étre en-
foncé dans une plus ou NOIi NS grande étendue, |'enfoncenent étre plus fort et
pénétrer plus profondément, ou noins fort et rester plus superficiel.

9 (Quatrienme node : Enpreinte ou hédra, soit sinple, soit conplicuée). Quand
une arrme vul nérante lai sse une hédra ou enpreinte sur le crane, il peut se fai-
re qu' une fracture conplique cette enpreinte. Il peut aussi se faire qu'il vy
ait hédra avec contusion de |'os anbiant, mai s sans qu' aucune fracture vienne
s'ajouter al'enpreinte et a la contusion produites par |'arne vul nérante. En-
finil peut y avoir sinple enpreinte de |'arne vul nérante sur |le crane. On_nom
ne hédra | 'enpreinte de |'arme vul nérante qui, en s'enfoncant dans |'os sans
que celui-ci perde sa position naturelle, y narque la plaque ou elle s est en-
toncee. Dans chaque genre d hédra 1l y a plusieurs especes. Pour ce qui est de
la contusion et de la fracture, soit que ces deux accidents coexi stent avec
|'hédra, soit que la contusion seule |'acconpagne, il a été déja expliquée qu'il
y a plusieurs espéces tant de |a contusion que de la fracture. Quant a |'hédra,
consi dérée en el l e-méne, elle est ou plus |ongue ou plus courte, plus tortueuse
ou plus droite, ouenfinarrondie ; il peut encore se rencontrer plusieurs au-
tres vari étés de ce genre, suivant la forne que présente |'arne vulnérante ;
ces nménes enprei ntes peuvent pénétrer plus ou nol ns profondément dans |' os,
étre plus(ou noins étroites), ou plus larges et nméne trés-larges, 14 ou elles
forment entaille. O |'entaille ou diacopé, quelles qu en soient |a | ongueur
et lalargeur dans |'os, est une hédra, si dailleurs |'os qui entoure |'en-
taille demeure dans sa position naturelle et n'est pas, par le fait de cette
entaille, enfoncé au-dessous de son niveau ; car alors il y aurait enfoncenent
et non plus hédra.

10. (dnquiene node : Fracture par contre-coup). Le créne peut étre | ésé dans
un point de la téte autre que celui ou |le bl essé présente une plaie et ou I'os
a ete denude de chair : c'est 1a le cinqui eme node. Quand un tel accident est
survenu, on n'a aucun noyen dy renédier ; en effet, dans le cas nénme ou |'os
est atteint de cette lésion, il Ny a aucun procédé, a quel que recherche qu on
se livre, pour reconnaitre si le mal ade a réel |l ement éprouvé cet accident ou

en quel endroit de la téte.

11. (Des_cas qui _indiquent ou non |'enploi du trépan). De ces divers nodes de
| ésions traunatiques, ceux qui_réclanent |'enploi du trépan sont : |la contu-
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sion, qu'elle Se dérobe a 1a vue ou qu'elle soit apparente (1), et la fracture,
qu'elle soit cachée a 1'oeil ou manifeste ; de néme encore, dans le cas d une
empreinte produite sur 1'os par l'arme vulnérante, s'il S'y joint une fracture
et une contusion, ou si une contusion sans fracture vient seule compliquer 1'em-
preinte, c'est encore un accident qui exige 1'emploi du trépan. Mais, s'il S'a
git dun os qu un enfoncerment a déprimé hors de sa position normale, il en est
peu dans le nonbre qui aient besoin de la trépanation ; et il en sera d' autant
noi ns besoi n que les 0Ss seront plus enfoncés et plus brisés. L' hédra aussi, pri-
se en elle-méme et survenue sans fracture ni contusion, ne réclame pas davantage
1l'emploi du trépan ; ni l'entaille ou di acopé non plus, Si elle est grande et
large ; car diacopé et hédra sont tout un.

12, (De 1'examen du blessé et du diagnostic de 1'état de 1'os). La prem ére cho-
se est de bien exam ner le blessé, de considérer en quel point de la téte siéege
la blessure, SI C'est dans les regions (les plus résistantes ou) les plus faibles,
et de constater 1'état des cheveux autour de la plaie : s'ils ont été coupés

par 1'arme vulnérante et s'ils sont entrés dans la plaie, il v a grand danger

que 1'os ait été dépouillé de chair, et, dans ce cas, on peut assurer que 1l'os
lui-méme a recgu quelque atteinte de 1'instrument vulnérant. Ce sont 1a des re-
mar ques qu' on peut énoncer aprés un examen préalable fait a distance, du noins
sans porter la main sur le malade. Puis, en le palpant, on cherche a reconnai-
tre positivenment si 1'os est ou n'est pas dépouillé de chair : s'il est a décou-
vert, c'est a l'aide de la vue qu' on explore 1l'os dénudé ; s'il ne 1l'est pas, ce
sera a 1l'aide de la sonde. Quand on trouve 1'os dépouillé de chair et atteint
lui-méme par la blessure, il inporte d abord de diagnostiquer la lésion 0SSeuse,
en constatant par la vue quelle en est la gravité et quelle opération elle récla—
me. On doit aussi demander au patient par quoi et de quelle facon il a été bles-—
sé ; et, dans le cas oU l'os ne laisse pas voir s'il a ou non regu quelque at-
feinte, on insistera encore davantage sur 1l'interrogatoire du malade, surtout

en présence de la dénudation du crane, pour apprendre par quoi et de quelle fa-
con il a été blessé. Ainsi, a 1l'égard des contusions et des fractures qui ne pa-
rai ssent pas dans l'os, bien qu'elles existent réellement, C'est d abord .par les
réponses du patient qu on tache de diagnostiquer si le crane a subi ou non quel-
qu' un de ces accidents. Puis c'est par le raisonnenent et les manoeuvres de 1l'art
qu' on cherche a s'éclairer, sans toutefois recourir a la sonde ; l'emploi de la
sonde, en effet, ne révéle pas Si 1l'os a éprouvé quelqu'une de ces lésiomns, s'il
porte en lui quelque atteinte, ou bien s'il n'a pas été intéressé ; mai s la sonde
apprend si 1'arme vulnérante a laiss& une enpreinte, comre aussi Si 1l'os a été
enf oncé au- dessous de son ni veau naturel, et s'il a été violemment fracturé :

() A Larisse, un petit palefrenier de Palaméde, agé de onze ans, fut blessé
par un cheval au front, au dessus de 1'oceil droit ; I'os parut n'étre pas
sainet i1 sortit un peu de sang. Le blessé fut largement trépané jusqu'au
diploé ; et il fut traité ayant ainsi l'os, traitenent qui désséché la por-
tion sciée tout dabord. Vers le vingtiene jour, une tunéfaction conmenca
aupres de 1l'oreille, avec fiévre et frisson (...) le nouvenent fébrile dé-
buta par un frisson ; les yeux se tunefiérent ainsi que le front et tout le
visage ; le cOté droit de 1a téte était le plus affecté ; cependant, la tu-
méf acti on passa aussi du c6té gauche. Il n'en résulta rien de facheux ;
vers la fin 1a fievre devint noins continue ; cela dura huit jours. Le bles-
sé réchappa ; il fut cautérisé, prit un purgatif et eut des applications
médi canent euses sur le gonflement ; la plaie n'était pour rien dans les
accidents. (Epidémies, V, 16, trad. Theil, 1965).
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tous accidents qui, d'ailleurs, éetant accessibles al'oeil, peuvent se diagnosti-
quer al'aide de la vue

13. (Des divers nodes de production des plaies de tée). Le créane peut étre at-
teint de fractures Tatentes ou apparentes, de contusions égal enent |atentes et

d enfoncenent de |'os avec dépl acenent hors de sa position naturelle, particu-
liérement quand le sujet a été bl essé par un autre de propos délibéré (on bl esse
de dessein prénédité bien plus gravement que | orsque c'est sans le vouloir) ; et,
quand c'est dun lieu élevé quon recoit le coup, quil soit de jet ou de main,
ninporte |equel des deux, ou quand c'est du plain-pied et que |"arne vul nérante
est nanoeuvr ée par une main vi goureuse, soit quon la lance, soit qu on s'en ser-
ve pour frapper, ou bien quand un sujet plus fort en bl esse un plus faible. Dans
le cas ou c'est une chute qui produit la | ésion des parties anbiantes et de |'os
lui-nménme, si |'on est tonbé de trés-haut et sur un corps tres-dur et tres-obtus,
il y aura grand danger qu'il y ait fracture du crane, contusion et enfoncenent

de |'os avec dépl acenent hors de sa place normale. Mais, si |'on tonbe dun lieu
presque de niveau avec le sol et sur un corps plus nou, |e crane est noi ns expo-
Sé a éprouver ces accidents ou peut méne ne pas |les éprouver du tout. Enfin, si
cest |"arne vulnérante qui, en tonbant sur la téte, blesse les parties anbi antes
et I'os lui-néne, c'est celle qui tonbe dun lieu fort élevé ou du moi ns non au
niveau du sol, qui est alafois trés-dure, tres-obtuse et tres-pesante, en d au-
tres ternes la moins | égere, la nmoins aigué et la moins nolle, qui, de préférence,
fracturera et contusionnera le crane. On a surtout a craindre ces | ésions pour |e
crane, lorsque, dans les accidents de ce genre, il advient que | e coup est porté
directement et que |'os se trouve perpendicul airenment sous |'arne vul nérante, soit
gu on |la manoeuvre avec la nain, soit quon la lance, ou que le corps vul nérant
tonbe sur la téte, ou bien que |e sujet se blesse |ui-néne en tonbant, de quel -
que facon, en un not, que la bl essure se produi se, pourvu que |'os se trouve

per pendi cul ai renent exposé au coup. Quant aux arnes vul nérantes qui sont diri-
gées obl i querment sur |le crane, elles ont nmoins de chance de | e fracturer, de le
contondre et de |'enfoncer, lors néme qu elles |e dénuderaient de chair ; car,
parm |es blessures ainsi produites, il en est qui n' entrainent pas néme une dé-
nudation de |’ os.

14. (Des_divers nodes d' action des armes vulnérantes). Les instrunents vul nérants
qui produi sent surtout des fractures visibles ou latentes, des contusions et des
enfoncenents de |'os en | e déplacant de sa position naturelle, sont les corps ar-
rondis, orbiculaires, nousses, a la fois obtus, pesants et durs ; ils operent
dans les chairs des contusions, des attritions et des plaies contuses ; |es
plaies qui proviennent de pareils instruments, qu elles soient allongées ou ar-
rondi es, devi ennent creuses, suppurent davantage, sont baignées d humdité, et
denandent plus de tenps pour se nondifier ; car il faut nécessairenent que |es
chairs ainsi atteintes de fortes contusions ou de plai es contuses se transfor-
nment en pus et se fondent. Quant aux arnes all ongées, conme elles sont d ordi-
naire mnces, aigués et |égeres, elles coupent les chairs plutdét gu elles ne |es
contondent ; et il en est de néne pour |'os : |'arne peut, a la vérité, marquer
Son empreinte en nene tenps qu elle entane |'os (or nous avons dit qu'empreinte
et entamure sont |a nméne chose) ; mais elle n'est guére apte i |l e contusionner,
ni ale fracturer, ni al'enfoncer en le dépl acant de sa position naturelle.

15. (Genéralités sur les conménoratifs).. I1 est essentiel. outre ce que 1'exa-
nen de visu pourra vous taire apercevoir sur |'état de |'os, de vous enquérir de

"toutes les particularités de |'accident (car ce sont autant d'indices du plus ou
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moi ns de gravité de la blessure), come encore si |le blessé a été étourdi par
le coup, s'il a été plongé dans les ténébres, s'il a été pris de vertiges, en-
fins'il est tonbé(l) (2.

16. (De |'hédra et de la fracture qui siégent dans |es sutures ; de |eur dia-
gnostic). Dans le cas ou le crane se trouve dépouille de chair par |"arne wvul-
nérante, si la plaie se rencontre au ni veau néne des sutures, il devient dif-
ficile de discerner |'hédra, qui serait manifeste dans toute autre partie du
crane, et de décider si elle existe réellement dans ['os ou ny existe pas,
surtout quand elle siége dans les sutures elles-nénes. Car la suture peut en

i nposer, comme étant plus inégale que le reste de |'os, et ['on ne distingue

pas ce qui appartient a la suture et ce qui provient de |'enpreinte de |"arne

a noins que cette enpreinte ne soit trés-considérable. Une fracture vient assez
souvent conpliquer |'hédra ; |'une et |'autre occupant alors les sutures, cette
fracture devient elle-nméme plus difficile a diagnostiquer, quoique |'os soit
réell ement fracturé, par la raison que, d ordinaire, la suture est précisénment
le siege de cette fracture, quand il y a fracture. La, en effet, le créane est

di sposé a se ronpre et a se disjoindre, a cause du peu de résistance et de |a
cellulosité de sa structure en ce point ; ajoutez a cela que la suture a elle-
méne une dispositionnaturelle a se ronpre et a se disjoindre : au contraire,

le reste de |'os, qui entoure |a suture, se maintient sans se briser, parce

quil est plus résistant que celle-ci. La fracture qui a |lieu dans une suture
est aussi une disjonction de cette suture, et elle n'est pas facile a diagnos-
tiquer (3), ni alors qu elle résulte dune enpreinte laissée dans la suture

par ITarme vul nérante, quand il y a cependant rupture et disjonction de |'os,

ni quand c'est par suite dune forte contusion du créne a2 travers les chairs

gue cette rupture et cette disjonction se produisent : toutefois la plus diffi-
cile des deux a reconnaitre est celle gui Drovient de la contusion. De fait. |es
sutures tronpent | a vue et le jugenent du nmedecin, en ce qu' elles offrent 1'ap-
parence d une fracture et qu elles sont plus Inegales que le reste de | 0s, a
moins toutefols qu il ny ait une diacopé et une disjonction considérables (on
sait déja que diacopé et hédra sont |a néme chose). Il inporte donc, si la bles-
sure correspond aux sutures et si |'arme a marqué son enpreinte sur |'os et dans
|'os, d'appliquer toute son attention a découvrir de quelle | ésion | e crane est
atteint. En effet, que | es armes vul nérantes soi ent égal es en grandeur et senbl a-
bl es ou néne beaucoup plus petites, a | ésions égales ou néne bien noindres. il v
aur a beaucoup plus de mal dans |'os chez le sujet qui a recu |le coup dans | es su-
tures que chez celur qui ne I'y aura pas recu. Il faudra, dans [a plupart de ces
cas, recourir au trépan ; toutefois on ne devra pas opérer sur |es sutures nénes,
mai s s'en écarter un peu pour pratiquer la trépanation sur [a portion osseuse a-
voi sinante, quand on aura cette opération a faire.

() Unejeune fille, étant tonbée d un |ieu escarpé, perdit |'usage de | a parole
elle fut en proie a une grande agitation, et vers la nuit elle vomt beaucoup
de sang ; il s'en écoul a plus encore du c6té gauche, sur lequel elle était
tonbée ; elle avait de | a peine a avaler |'hydromel ; rale ; respiration
pressée, conme celle des nourants ; veines de |a face gonfl ées ; décubitus
sur le dos ; pieds assez chauds ; fiévre nodérée ; toujours perte de |la pa-
role. Enfin, le septiéme jour, la voix se fit entendre, |a chal eur devint

tenpérée. La nal ade réchappa. (Epidémies, V, 55, trad. Pétrequin, 1878).

(2 L'individu, blessé a la téte d un coup de pierre par un Macédoni en, tonba
sur-le-chanp ; le troisiéme jour il n'avait pas la parole ; grande agitation
fievre assez notable ; battenent dans les tenpes ; il n'entendait absol ument
rien ; il n'avait pas sa connai ssance et ne pouvait rester en repos ; |e qua-

triene jour il était aussi fort agité : sueurs autour du front, sous |le nez

et jusqu' au cou ; il mourut (le cinquiene jour). (Epidémes, V, 60, trad. Ppé-
trequin, 1878).
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17. (Du_pansenent des plaies de téte). Quant au traitement des plaies de |a
téte el aux noyens de decouvrir Tes | ésions qu a éprouvées le créane quand el -

| es ne sont pas apﬁarentgs, voici, anon avis, ce quil enest : une plaie de
téte ne doit étre hunectée avec quoi que ce soit, pas néne avec du vin, sinon
le moins quon pourra ; il ne faut pas non plus, dans les plaies de téte, user

de topiques qui exigent un appareil contentif, ni faire la cure avec des tentes,
ni appl i quer un bandage roul €, a moins que |a bl essure ne siege au front ou dans
une régi on dégarni e de cheveux, ou bien preés des sourcils et des yeux. La, en
effet, les plaies qui Sy trouvent réclanent |'enploi des topiques et des ban-
dages plus qu en toute autre partie de la téte ; car le reste de la téte envi-
ronne tout le front, et c'est des parties qui entourent |a plaie, en quel que
endroit que celle-ci se rencontre, que proviennent |'inflammation et la tuneé-
faction, par suite de |'afflux du sang. Toutefois, on ne devra pas, néme dans
les bl essures du front, appliquer, tout le tenps de |a cure, des topiques et

des bandages ; mais il faudra, dés que |'inflamration aura cessé et que la tu-
méf action sera tonbée, cesser aussi |'application des topiques et des bandages.
Dans les autres régions de la téte, on n"enploiera pour la plaie ni tentes, ni

t opi ques nécessitant un appareil contentif, ni bandage roul € a noins pourtant
guil ne soit indiqué dy faire une incision.

18 (Du_débriderment dans les plaies de tée). Il faut, lorsqu' on a affaire a
une plaie soit de la tete, soit du front, opérer |e débridenent |orsque |e cra-
ne a été dépouill é de chair et quil senble avoir recu quel que atteinte de |"ar-
ne vulnérante, nals que Ta plaie n' offre pas, en longueur ni en |argeur, des

di nensi ons qui permettent une exploration de 1'os pour reconnaitre s'il a éte

| ésé par |'instrunent et quelle Iésionil a éprouvée, a quel degré la chair a
été contuse €t |'os lui-néne offensé, ou si, au contraire, I'os na pas éte
intéressé par |'instrunent et n'a regu aucune atteinte ; enfin, pour ce qui est

du traitement, quel est celui que demandent et |a plaie et les chairs et la |é-
sion de |'os : de telles plaies assurénent réclament |e débridenent. O, quand
le crane a été dépouillé de chair, si la plaie est creuse et notabl erent all on-

gée, il faut en inciser la cavité dans |le point ou |e nédi canent, quel que soit
celui quil convient dy introduire, ne peut aisénent pénétrer ; et, si la plaie
est arrondie et trés-creuse, il faut alors I'inciser sur la circonférence en

deux points opposés, suivant la direction de |'axe du corps, de facon a la con-
vertir en une plaie |ongue.

19.(Des régions de la téte qui contre-indiquent le débridenent). A |'égard des
incisions quon pratique sur la téte, tandis qu on peut opérer avec une pleine
Sécurité dans toutes les autres portions du crane, la tenpe et la partie située
au-dessus d' el le, au niveau de la veine(4) qui traverse la tenpe,-sont des ré-
gions qu' Il ne faut pas inciser, car |'opéré serait saisi de convul sions : quand

(3 A Omilos, Autononos nourut |e seiziene jour d une plaie de téte, ayant au
coeur de |'été, recu une pierre lancée a la main au mlieu du bregna dans
les sutures. Je ne reconnus pas que cette | ésion exigeait |'enploi du tré-
pan ; ce qui minduisit en erreur, ce furent les sutures sur |esquelles
avait porté la lésion faite par e corps vulnérant ; plus tard, en effet,
|a chose devint evidente. Douleur tres violente d abord a la clavicule,
puis au cbté ; |le spasme s'enpara des deux bras car la plaie siégeait dans
lemlieude la téte et du bregna. Le patient fut trépané |e quinzi eme jour ;
et il vint du pus en médi ocre quantité ; Ia méninge fut trouvée sans corrup-
tion(Epidémes, V, 27, trad. Theil, 1965).

(49 Sans doute |'artére tenporal e.
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on incise la tenpe gauche, c'est le cOté droit qu' envahissent |es convulsions ;
quand on incise | a tenpe droite, c est |e gauche qu'elles envahissent.

20. (Du débridenment come noyen de diagnostic). Lorsqu'on débride une plaie de
téte a cause de la denudation du crane, dans |e but de reconnaitre si |'os a
recu quel que atteinte de |'arnme vulnérante ou s'il n'en a pas recu, il faut in-
ciser sur la blessure aussi largement qu' on |e juge nécessaire. On aura la pre-
caution, en debridant, de detacher Ta chair d avec T"os dans Tes points ou elle
adhere a la menbrane (1) et au créne ; puis on garnit toute la plaie avec une
tente de charpie qui puisse, pour le jour suivant, la rendre trés-large avec le
nmoi ns de doul eur possible ; ce renplissage opéré, on applique, pour |e |aisser
en pl ace aussi |ongtenps que la tente, un cataplasne de fine farine d orge, qu'-
on pétrit avec du vinaigre et qu'on fait cuire, en ayant soin de | e rendre aussi
gl uant que possi bl e.

21. (De_la rugination conme noyen de diagnostic). Le |endenain, si, aprés avoir
enleve la tente de charpie et recherche ce que I'os a souffert, la nature de la

| ési on osseuse ne se reével e pas nmani festenent a vos regards et que vous ne puis-—
siez diagnostiquer si |e créne a subi quel que atteinte dans sa substance ou s'il
nNen a pas subi, mais que cependant |'arne vul nérante vous senbl e avoir pénétré
jusqu'a |'os et |'avoir offensé, il faudra rugi ner avec |a rugine en profondeur
et en longueur, suivant |'axe du corps, et, en outre, transversal enent, a cause
des fractures non apparentes et des contusions égal enent |atentes qui ne se com
pliquent pas de dépl acenent et d enfoncenent des os. La ruginme est, en effet, un
excellent moyen pour découvrir le mal, lorsque les lésions produites sur le cridne
par ["arne vulnerante ne sont pas d allleurs manifestes. De plus, si vous aperce-
vez |"enpreinte que |"arme a laissée dans I'os, il faudra ruginer a la fois et
cette enpreinte et | a portion osseuse qui |'environne, dans la crainte quil ne
coexi ste, comme conplication de cette hédra, ce qui arrive souvent, une fracture
et une contusion ou seul enent une contusion, et qu ensuite ces |ésions ne vous
échappent, n étant pas apparentes.

22. (De |'époque opportune pour |a trépanation). Si, apres avoir raclé |'os avec
|a rugine, la [ esion osseuse vous paralt reclanmer |'enploi du trépan, il faut
trépaner et ne pas |aisser passer les trois jours sans opérer ; c'est dans ce

['aps de tenps que vous devez pratiquer [a trepanation, surtout pendant |a sai-
son des chal eurs, si vous avez entrepris la cure dés e début.

23. (D |'enploi du nmédi cament noir comme noyen de diagnostic). Si vous soupgon-
nez que le crane a éprouvé une fracture ou une contusion ou ces deux accidents
alafois, en conjecturant d aprés |es paroles du mal ade que | e coup a été vio-
lent, que celui qui a frappé, quand il s'agit d un individu blessé par un autre,
était le plus vigoureux, que |"arne vulnérante qui |'a atteint était du genre

des armes dangereuses, enfin que le patient a été saisi de vertige, plongé dans
les ténebres, frappé d assoupi ssenent, et qu il est tonbé sur le coup si, dis-je,
il en est ainsi, et que cependant vous ne parveni ez pas a diagnostiquer si |'os a
réel | enent éprouvé une fracture ou une contusion ou ces deux accidents ala fois,
et que, par |'inspection visuelle, vous ne puissiez absol unent pas |e constater,

(1) Périoste
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alors il faudra, versant sur |'os |a substance soluble |a plus noire, oindre la
pl ai e avec | e nmedi canent noir () en solution, puis, apres avoir preéal abl ement
étendu une conpresse qu' on I nbibe d huile, appliquer un cataplasne de pate d or-
ge, qu' on assujettit avec un bandage. Le | endemain, aprés avoir |evé |"appareil

et nettoyé la plaie, onruginerale créane ; s'il n'est point intact, nais frac-
turé et contus, on verra tout le reste de |'os deneurer bl anc sous |a rugine,
tandis que la fracture et la contusion, s'étant, par le fait de la fusion du mé-
di cament, inprégnées de sa matiere colorante noire, apparaitront noires au mlieu
des autres parties qui restent blanches. On devra de nouveau rugi ner en profondeur
cette fracture devenue apparente par sa teinte noire ; et si, en ruginant, on ar-
rive a enlever la portion qui se nmontre noire de fagcon a ne plus rien apercevoir
c'est qu'il existait dans |'os une contusion plus ou nmoins forte, qui a déterm né
la fissure que | a rugine vient de faire disparaitre. Une fracture qu on peut en-

| ever ainsi doit par elle-néne inspirer noins de crainte et entrainer noins dem
barras, Mais, si elle pénétre profondément et ne se | aisse point enporter par |a
rugine, on a affaire a un accident qui réclane |'enploi du trépan.

24. (Du traitenent |ocal aprés |la trépanation). Aprés |a trépanation, il faut
s'occuper de ce qui reste afaire pour Ta cure de la plaie. On doit prendre gar-
de que I'os ne contracte quel que altération par le fait des chairs, si elles sont
soumses a un mauvai s traitement. Car pour un os trépané ou ms a nu d une autre
mani ére, qu'il soit réellement sain ouqu'il ait regu quelque atteinte de |'arne
vul nérante, tout en paraissant intact, il y a plus de danger qu'il ne soit enva-
hi par |a suppuration(méne quand d ailleurs celle-ci n'aurait pas dd survenir),
si les chairs qui |'environnent recgoivent un pansenent peu convenabl e et viennent
a s'enflanmer, de facon qu'elles |'étranglent. Il devient alors |e siége d une
chal eur fébrile, et il est plein dune vive phlogose. Cest qu en effet |'os at-
tire a lui, des chairs circonvoisines, |a chaleur, | a phlogose, |'"agitation et
Tes battenents, ainsi que Tes diverses altéraiions gqu eprouvent elles-nenes T es
parties nolles ; et c est par ces causes que | a suppuration s etablit alnsli dans
["os. Cest un mal aussi que les chairs de | a plaie soient hum des et fangeuses,
et qu elles nettent beaucoup de tenps a se nondifier ; or il inporte de faire
traverser a la plaie | a période de suppuration e plus rapi denent possible ;
c'est ainsi que les parties anbiantes éprouveront |e nmoins d'inflanmmation et

que la plaie elle-méme Se nondifiera le plus vite ; car il arrive nécessairenent
que des chairs ou |'arne vulnérante a produit des plaies contuses et de fortes
contusi ons tonbent en suppuration et se fondent. Une fois | a plaie nondifiée, il
faudra qu elle devienne plus séche - c'est de | a sorte qu'elle pourra le plus
pronptement guérir, les chairs qui doivent bourgeonner étant séches et non plus
hum des, de m aniére qu' elle ne se couvrira plus d une exubérance de carnosités.
Les nénes renarques s'appliquent a la nenbrane qui envel oppe |' encéphale ; si
donc, quand vous achevez immédiatement | a trépanation et que vous enlevez |a
couronne osseuse en | a détachant de | a meni nge, vous nmettez cette menbrane a nu,
vous devez | a nondifier et |a dessécher |e plus rapi denent possible, de crainte
que, restant |ongtenps baignée d humdité, elle ne devienne fongueuse et ne se
boursoufle ; lorsque cela arrive, il y a danger qu elle ne tonbe en pourriture.

() Medicanent noir : "(prenez) écaille de cuivre, fleur de cuivre ; broyez
séparénent ; une fois quils sont finenent pul vérisés, mél ez conme suit
composez deux OU trois-espéces du nédicanent ; la plus forte ou la fleur
serale tiers de |'écaille, |a seconde ou elle entrera pour un quart, et
la troisiene pour un cinquiéme".
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25. (Des_conditions de |'exfoliation). La portion osseuse qui doit se séparer
du reste de I'os a la suite dune plaie de téte et d une hédra enpreinte sur

e crane par T"arne vulnérante ou d une dénudation d ailleurs étendue, est éli-
mnée d ordinaire aprés étre devenue exsangue. Le sang, en effet, est enlevé a
["os par Ta dessication, sous T"influence du tenps et de |a plupart des renedes.
O cette élimnation s'opérera rapidenent, si, nondifiant la plaie le plus ra-
pi derrent possible, on réussit dailleurs ala dessécher elle-néne, ainsi que |la
portion das, que cette derniére soit petite ou grande. En effet |a portion 0s-
seuse la plus vite desséchée et réduite a |l'état d écaille se détache m eux par
cela néme du reste de |1'os, qui lui-nénme est encore plein de sang et de vie ;
une fois qu elle est devenue exsangue et seche, c'est par |'os qui conserve le
sang et la vie qu elle est spécial enent élimnée.

26. (Indications pour |e pronostic des fractures et |'extraction des esquilles)
Quand 11 s'agit d os enfonces hors de leur position naturelle, ceux qui sont
fracturés ou entamés | argenment exposent dans cet état a noins de dangers, pourvu
que la méninge soit intacte ; et néne, plus les fractures sont multipliées et
larges, noins il y a péril, et plus il y a de facilité pour |'extraction des es-
quilles. O il ne faut, dans aucun de ces cas, ni avoir recours au trépan, ni se
risquer a des tentatives d extraction avant que | es fragnents se rel éevent d'eux-
nenes : ce qui devient présumable, quand |'un d eux a conmence i se rel acher.

ITs se soul évent par le fait des chairs(l) qui croissent par-dessous : celles-
ci naissent et du diploé et de la portion saine de |'os, quand |a table supé-
rieure est seule atteinte de sphacele(?2. A nsi on verra pronptenment |les chairs
croitre et bourgeonner, et les os se relever, si, aprés avoir fait rapi denent
passer | a plaie par |a suppuration, on se hate de la mondifier. Dans | e cas néne
ou |'os, dans toute son épai sseur, serait, avec ses deux tables supérieure et
inférieure, enfoncé sur |a néninge, c'est encore en traitant de | a nméne nmani ére
qguon ferale plus vite guérir la plaie et relever les os qui étaient enfoncés.

27. (Indications spéciales pour |a trépanation chez |es enfants). Les o0s, chez
les jeunes enfants, sont plus mnces et aussi plus nous, par la raison qu'ils

ont plus de sang ; ils sont creux et cellul eux, sans densité ni solidité. Aussi,
avec des arnes pareilles ou plus faibles, alésions égal es ou nméne noi ndres, |le
crane du jeune enfant suppurera davantage et plus vite que celui dun sujet plus
agé, mais cel a pendant noins de tenps ; et, si dailleurs le patient doit succom
ber a sa blessure, le plus jeune nourra plus rapi denent que le plus 3gé. Lors
donc qu' un point du créne a été dépouillé de chair, il faut concentrer toute son
attention pour tacher de di agnostiquer ce qui n'est pas accessible 32 |a vue et
pour discerner si |1'os a été fracturé et contus, ou seul enent contus, et si,

avec |'hédra produite par |'arne vul nérante, il coexiste une contusion ou une
fracture, ou ces deux accidents a la fois. O, si_le crane a souffert quelgu' une
de ces | ésions, il faut donner issue a du sang au noyen d un petit trepan perfo-

ratif, avec | equel on percera |'os peu a peu, en se tenant sur ses gardes, car,

chez les jeunes sujets, e crane est plus mnce et plus superficiel que chez |es
sujets plus ages.

28. (Pronostic et indications opératoires dans |es bl essures graves). Quand un
bl essé doit succonber a une plaie de téte, sans qu il y ait possibilité de le
guérir ni de le sauver, c'est a |'aide des signes suivants qu on peut diagnosti-

() Proliférations charnues.
(2 Mortification.
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quer qu'il doit nourir, et prédire ce qui devra arriver. Voici ce quil éprouve :
| orsque, dans |'examen d un cas de fracture ou de fissure, ou de contusion ou

d une | ésion quel conque du créane, on se tronpe, et qu'on n'ait recours ni ala
rugine Ni au trépan, comme s'il n'en était pas besoin, bien quen |"état pourtant
['os ne soit rien noins que sain, onverra la fieéevre se déclarer général ement
avant |le quatorziéme jour en hiver, et aprés le septiéne en été. Quand cette
conplicationsurvient, la plaie se décolore : il s'en écoule un peu dichor ; la
partie qua envahie 1'inflammation neurt ; elle devient visqueuse et offre |'as-
pect d une viande sal ée, en prenant une teinte rougeatre, un peu livide. Aors
|'os commence a se sphacéler ; il devient noir, sans cesser d étre poli, et fi-
nit par acquérir une coul eur jaunatre ou blanchatre ; une fois quil est en état
de suppuration, des phlyctenes se forment sur la I angue, et |e bl essé neurt dans
le délire. Chez la plupart |e spasne(l) envahit |1'un des cdtés du corps ; si la
bl essure existe du coté gauche de la téte, c'est du coté droit du corps que s em
pare le spasne ; ce sera du coté gauche, si c'est au cote droit que siege |a bl es-
sure. I1 en est aussli qui tonbent dans un etat paral ytique. Les patients, quand
iT_en est ainsi, succonbent avant sept jours en été ou quatorze en hiver. Ces si-
gnes ont une signification senblable, que | a plaie existe chez un sujet plus agé
ou chez un plus:jeune. I1 faut donc, si_vous observez que | a fievre se développe
et quil sy joint quelqu un des autres synpténes, il faut ne pas différer, nais
trépaner |1'os jusqu'a | a néninge, ou | e ruginer avec | a rugine (il se préte alors
arsenent a Ta trépanation et a la rugination), puis acconplir le reste de la cure
suivant ce qu' on jugera convenabl e, en se guidant d aprés |es circonstances.

29. (Medication évacuante dans | a conplication érésipél ateuse). Lorsque, ala
suite"dune plaie de téte, que e patient ait été trepané ou non, mais |'os se
trouvant dénudé, il survient une tunéfactionrouge et érésipélateuse a la face
et aux deux yeux ou a un seul ; si le mal est doul oureux au toucher, quil se
déclare de la fievre et du frisson, mais que cependant |a bl essure soit dun
bon aspect quant aux chairs et al'os, et que |les parties anbi antes soi ent en
bon état, a la réserve toutefois de |'enflure du visage, et qu enfin cette en-
flure ne soit conpliquée d aucune faute dans le reste du régime, alors il est

i ndi qué de purger par les voies inférieures avec un nédi canent propre a évacuer
labile ; apres quon a été purgé ainsi, lafievre se dissipe, |a tumeur s'af-
faisse, et la santé se rétablit. I1 faut, dans | a prescription du renede, pren-
dre indication du tenpéranment du mal ade, en se réglant sur |'état de ses forces.

30. (Manuel opératoire de la trépanation). A 1'égard de la trépanation, quand

il y anecessite dy recourir chez le blessé, voici ce quil faut savoir : si,
ayant entrepris la cure des |le début, vous en venez a trépaner, vous ne devrez
pas de prime abord scier |'os jusqu'a |la méninge, car il n'est pas bon que cette
menbrane reste Tongtenps, dégarnie de 1'0s, exposeée a souffrir ; autrement il

se pourrait quelle finit par devenir fongueuse. Il y a encore un autre danger
aenlever de suite |'os qu on a scié jusqu'a |la nméninge, c' est que |'instrunent
bl esse cette nenbrane pendant |'opération. Aussi devra-t-on, quand il s'en nan-
que de fort peu que |l a section ne soit conpl éte et que dé a | a couronne s'ébran-
e, discontinuer 1a trépanation et |aisser-la piéce osseuse se détacher delle-
néne ; Il ne peut, en effet, a un os scie ainsi et [arsse en place sans en ache-
ver |a section, survenir aucun accident ; car ce qu on |aisse est rendu suffisam
ment mnce. 11 faut acconplir ce qui reste a faire pour le traitement comme il
paraitra convenir a la plaie.

() Contractions violentes et involontaires(come celles observées dans |le
t ét anos pat hol ogi que)
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On a soin, pendant 1'opération, de retirer fréquemment |a couron-
ne du trépan , a cause de |'échauffenent qu' elle communique a |'os, et de la
trenper dans de |'eau froide ; en effet la scie du trépan, s'échauffant par son
mouverent circulaire, vient, a son tour, échauffer |'os et |e dessécher ; elle
le brdle, et provoque sur le pourtour de | a section une exfoliation osseuse plus
étendue qu' elle ne doit |'étre. Aussi, dans le cas ou vous voudriez scier de pri-
me abord |'os jusqu'a | a néninge, puis enlever la piece d os, vous devrez égal e-
ment et retirer fréquemrent | a couronne du trépan et |a plonger dans |'eau froi-
de.

31. (Indications opératoires suivant les cas). Dans |e cas ou vous n'avez pas en-
trepris e traitement des le debut, nais ou vous |"avez regu d un autre, vous
trouvant ainsi en retard dans la cure, vous devrez scier |'os inmmediatenent jus-
gu'a |a nméninge avec un trépan ai gu, en ayant soin de retirer fréequement ['ins-
trument afin d explorer, tant avec la sonde qu' autrenment, |e pourtour de la voie
tracée ; car le crane se sectionne beaucoup plus vite, s'il s'agit de trépaner
un os déja en état de suppuration et pénétré par le pus ; souvent aussi il arri-
ve que |'os n'offre pas de profondeur, et cela surtout quand |la bl essure se ren-
contre dans une région de la téte ou le crane est plutét mnce qu'épais. Il im
porte de vous garder de toute inadvertance dans |'application de |'instrument ;
c'est dans le point ol |'os vous paraitra étre |e plus épais qu'on doit toujours
fixer e trepan, avec la precaution dy regarder souvent et d essayer, par de pe-
tits nouvenents, d ébranler |a piéce osseuse pour la faire sauter. Une fois qu'-
elle est enlevée, on achéve la suite du traitement conme il parait convenir ala
plai e

Dans |le cas ou, ayant entrepris la cure dés |e début, vous vou-
driez i médi atement scier |'os a fond et | e détacher de | a néninge, il vous fau-
dra aussi expl orer souvent avec |la sonde |a voie creusée par |'instrunent, fixer
toujours le trépan sur les points ou le crane est le plus épais, et ébranler le
di sque osseux dans le but de |"enlever. Si vous avez recours au trépan perforatif,
il ne faudra pas pénétrer jusqu'a la néninge dans |le cas ou, ayant pris le trai-
tenment des le principe, vous en viendrez a trépaner ; mai s vous devez |aisser
en place une nince |ane osseuse, comme il a été prescrit dans |'opération avec

l e trépan a couronne.

DES LESIONS TRAUMATIQUES DU CRANE FACIAL (1)

L (Fracture de |'oreille) (3. Quand il y a fracture de |'oreille, toute espéce
de bandage est nuisible ; car, dune part, on ne saurait y naintenir une déliga-
tion |l ache, et d autre part, si |'on serre davantage, on aggravera le mal ; et
de fait , méne une oreille saine, sous |a pression d un bandage, deviendra le

si ége de doul eurs, de battenents et d une tievre |ocale. De meéme pour |es cata-
pl asmes, les plus nauvai s sont, en général, |es plus pesants ; ils ont auss

pour |a plupart des qualités nuisibles et suppuratives, et engendrent un exces

() Cette partie n'existe pas, en tant que telle, dans |'oeuvre d'Hippocrate
les différents paragraphes qui |a constituent sont répartis dans les Arti-
cul ations et le Mchliaue ce gui entraine de nonbreuses répétitions. Nous
avons pensé utile de les regrouper pour en faire un tout.

(2 Articulations 40 - Mochlique, 3 = Références de la traduction Pétrequin.
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de mucosité et final enent des suppurations facheuses. Certes, |'oreille qui a
été fracturée n'a besoin de rien moins que de pareilles applications : la m eux
appropriée serait, s'il en faut une, la pate collante de farine : encore fau-
drait-il qu elle n'inconmodat pas par son poids. Il inporte de toucher a 1'o-
reille le noins possible : et c'est parfois un bon renéde de n'en nettre aucun
dans ce cas comme dans beaucoup d autres. 11 faut aussi éviter |e décubitus sur
le cété mal ade. On a besoin de prescrire un régime atteénuant, surtout s'il y a
lieu de craindre que |'oreille ne suppure ; il n'est pas noins indiqué de rel &
cher le ventre, et, si le sujet vonmt aisénent, on le fera vomr avec le syrmais-
oe . Que si le mal narche vers la suppuration, on ne se hatera pas de 1l'ouvrir :
car beaucoup d' abcés qui senbl ai ent devoir percer, se sont plus d une fois résor-
bés, sans qu'on ait fait usage d aucune application. Quand on se trouve dans |a
nécessité d ouvrir, ce qui guéerit le mal le plus vite c'est de cautériser |'oreil-
le de part en part ; toutefois il faut bien savoir qu aprés cette cautérisation
d outre en outre elle restera déformée et plus petite que |"autre. Si I'on ne
veut pas opérer de part en part avec le fer rouge, on fera une incision sur |e
point élevé, et une incisionqui ne soit pas trop petite; c'est quen réalité

on ne rencontre le pus qu a travers une épai sseur plus grande qu'on ne |'aurait
cru ; et, pour le dire sommai renent, toutes |les autres parties qui sont nmuqueu-
ses et qui sécretent une humeur nuqueuse, par cela néme qu' elles sont visqueuses,
fuient, quand on les pal pe, rapi dement sous |les doigts, en glissant degca et del 3;
c'est pourquoi |es médecins ny pénéetrent qu' a travers une épai sseur plus grande
qu'ils ne |l e présumaient. AUSSi arrive-t-il que certains ganglions, qui sont hu-
m des et qui ont une chair nuqueuse, ont été plus d une fois ouverts, dans |la
pensée dy trouver une fluxion d huneurs ; mais ici le jugenent du médecin est

en défaut, seul ement une telle pratique n'entraine aucun préjudi ce pour 1l'opéré.
QO quelles sont |les régions humdes ou renplies de nucosités, et quels sont |les
poi nts ou chaque incision peut causer |a nort ou des accidents divers, c'est ce
qui fera |'objet dun autre traité. Lors donc quon a incisé |'oreille, on doit
s'abstenir de tout cataplasnme et de toute tente ; on pansera avec un des topi-
ques appropries aux plales récentes ou avec telle autre substance qui ne sera

ni une charge ni une cause de douleur. Car, si le cartilage se net a se dénuder
et quil sy forme des dépbts conpliqués de fiévre ou d état bilieux, cela de-
vient une source d enbarras et de souffrance ; or tout cela peut résulter des
traitements dont il s'agit. Pour tous ces accidents, sujets a des exacerbations,
le neilleur noyen est |a cautérisation d outre en outre

2. (Fracture du nez) (J))

2.1.(Qlitique des bandages usités). Qand il survient une fracture du nez
(or ces fractures présentent plus d une variété), on voit alors cormettre bien
des fautes par | es nédecins qui, sans discernenent, se plaisent a faire de beaux
bandages, et cela surtout dans |les |ésions du nez. De tous |es bandages, en ef-
fet, celui de cette région est le plus varié, celui qui a le plus de doloires
et qui forme sur la peau, par |'écartenent et |'entre-croisement des tours de
bandes, les figures |osangiques |es plus diversifiées. O donc, comre je viens
de le dire, ceux qui, sans jugenent, veulent faire parade d habileté, sont en-
chant és de rencontrer une fracture du nez, pour y appliquer un bandage. Pendant
un jour ou deux, |e nédecin se pavane et le blessé |ui-néne se réjouit ; nais
bi ent 6t ce derni er comrence a s'ennuyer, car |'appareil |ui devient désagréabl e
a supporter ; quant au nédecin, il lui suffit davoir montré qu'il est habile a
appl i quer au nez des déligations vari ées. Un senbl abl e bandage fait tout |e con-
traire de ce qu'il faut - d une part, ceux que la fracture a rendus canus, évi-

() Articulations, 35 a 39, Mchlique 2
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demment | e devi endrai ent bien plus encore, si |'on exergait une pression en des-
sus ; d autre part, pour ceux dont |e nez a subi une distorsion a droite ou a
gauche, soit au niveau du cartilage, soit plus haut, il est évident aussi qu un
bandage appliqué en dessus ne | eur serait d aucun avantage, et devrait bien plu-
tot leur nuire - car de la sorte on ne saurait bien régul ari ser avec des conpres-
ses |'autre partie du nez, et c'est dailleurs une précaution que négligent néne
ces faiseurs de bandages.

2.2.(Contusion). I1 ne senble que cette déligation pourrait spécial enent étre
de quelque utilité dans le cas ou il y aurait vers le nilieu du nez, a |l'endroit
saillant, contusion de | a chair contre 1 0s, ou bien dans celui ou |'os |ui-néne,
sans avoir subi une grande | ésion, aurait été | égéerenent of fensé ; dans | e cas
de ce genre, le nez devient le siéege d un calus, et prend une forne plus bonbée.
Au reste, méne alors, il n'est pas nécessaire de se donner beaucoup d' enbarras
pour ce bandage, si tant est méne qu'il en faille appliquer un ; il suffit dé
tendre sur |'endroit contus une petite conpresse enduite de cérat, puis dy pla-
cer le mlieu dune bande a deux gl obes et de faire de la sorte un seul tour.
Au surplus, le neilleur pansenent, |e voici - on choisit de la farine de fro-
nment de |'année et lavé, on [a pétrit en une pate collante, dont on prend une
petite quantité, pour |'appliquer en cataplasme sur ces |ésions. Si |'on a de
la farine de bonne qualité, propre a former une pate ductile, c'est de celle 1a
guil faut se servir dans tous les cas de ce genre ; nais, si elle n' est pas
bi en gl utineuse, on dél ayera dans 1 eau un peu de poudre d' encens aussi finenent
pul véri sée que possible, et on pétrira la farine avec cette eau, ou bien ony
nél era de | a néne nmani ére une petite proportion de gonme.

2.3. (Fracture avec dépression). Chez les sujets dont |e nez fracturé se dé-
prine et devient camus, on peut, s'il s'affaisse en avant au niveau du cartil age,
introduire dans | es narines un corps propre a les redresser ; sinon, on doit,
dans tous | es cas, opérer |le redressenent, en glissant | es doigts dans |es na-
rines, si celles-ci peuvent les adnettre, ou, dans | e cas contraire, eny pas-
sant une grosse sonde qu on releve avec | es doigts, non vers |la partie anté-
rieure dunez, mais vers le point ou |a dépression a lieu ; puis, saisissant en
dehors les deux cbtés du nez entre les doigts, on conbi ne ensenbl e pour |a ré-
duction les efforts de pression et de soul évenent. Lorsque |a fracture siége
tout a fait en avant, il est possible de nettre a deneure dans |es narines quel -
que renplissage comme il a été dit, soit de la charpie tirée d une étoffe de
lin, soit quel que autre substance anal ogue qu' on roul era dans du |inge, ou,

m eux encore, que |'on coudra dans du cuir _de Carthage, en ayant soin de lui
imprimer une forne adaptée au lieu ou elle devra s'introduire. Miis, si la frac-
ture est située plus profondénent, il n'est plus possible de rien nettre inté-
rieurement : et en effet, s'il est désagreéabl e de supporter quel que chose a
|"entrée des narines, que ne sera-ce pas plus en dedans ? Le point essenti el

est _donc de chercher tout de suite a rendre en dehors sa forne au nez, pendant
qu' en dedans on fait d énergiques efforts de soul évenent, a | e ranener ainsi a
sa position premére et a bien opérer |a coaptation. Le nez fracturé peut se ra-
juster parfaitement bien, surtout quand ony procéde | e jour néne, ou du noins
peu aprés. Mais | es médecins y nmettent de |a négligence et s'y prennent tout

d abord beaucoup plus nollenent qu'il ne conviendrait. O il faut, en poussant
|l es doigts dans |es narines aussi profondément que | e pernet la conformation du
nez, faire de bas en haut d' énergiques efforts de soul everment, et c'est ainsi
gu' on pourra le meux le réduire, en conbi nant |a coaptation avec |le redresse-
ment intérieur. Aureste, il n'y a pas de neilleur agent de réduction que |es
doigts indicateurs du nal ade | ui - nérre, pourvu qu'il ait la volonté de |'entre-
prendre et Te courage de poursuivre - car ce sont ces doigts qui sont |e m eux
en rapport avec |la conformation du nez. On doit donc introduire |'un des indi-
cateurs dans les narines et 1'appuyer contre |a volte nasal e dans toute sa | on-
gueur : il faudrait le tenir ainsi inmmobile, si cela se pouvait, sans rel ache
jusqu'a la consolidationou du moins le plus |ongtenps possible, |e mal ade opé-
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rant lui-néne, conme il a étée dit, et, a son défaut, un enfant ou une femre ;
car il est besoin dune nmain douce. Tel est le neilleur node de traitenment pour
celui dont Ie nez a subi non une distorsion |atérale, mais une dépression qui
orte égal enent sur |es deux cotés. Quant a noi, je na jamais vu une seul e
Practure du nez de cette espece qui n'ait pu étre bien rajustée, pourvu que,
soum se tout de suite aux manoeuvres de réduction avant tout travail de conso-
lidation, elle ait été convenabl ement traitée. Les hommres donnerai ent beaucoup,
il est vrai, pour racheter une difformté ; nmais en néne tenps, pour |'éviter
ils ne savent ni s'astreindre aux soins ni s'inposer |a persévéerance nécessaires,
anmins qu'ils Ny soient contraints par |la doul eur ou par la crainte de la nort.
QO ici laformation du cal exige peu de tenps : car en dix jours |le nez est con-
solidé, s'il ne survient pas de sphacél e.

2.4. (Fracture avec déviation latérale). Quand |'os du nez fracturé se trouve
dévié de cote, le traitement reste le néne. 11 est évident toutefois que, pour
opérer |a réduction, on ne devra pas agir d une facon égal e sur |es deux cotés,
mai s repousser a sa place la partie déviée, a la fois par une pression extérieure
et par |'introduction d un doigt dans les narines ; il faut activenent conti-
nuer les efforts de réduction sur la partie déjetée en dedans, jusqu'a ce qu on
['ait redressée, bien convaincu que, si |la coaptationn'a pas |lieu sans retard,
il serainpossible que le nez ne reste pas de travers. Dé&s qu on a rems |les
fragnents en place, on appliquera un ou plusieurs doigts sur |'endroit ou ils
avaient fait saillie, pour les faire contenir, soit par |e mal ade soit par tout
autre, et cela, jusqu'a consolidation de la fracture. On devra, en outre, glis-
ser le petit doigt dans |les narines, pour redresser de tenps en tenps le frag-
ment enfoncé. Sil survient de |'inflammation, on fait usage du catapl asne de
pate ; mais il n'en est pas noins indiqué de continuer |"action des doigts,

[ors méne que le catapl asne est en pl ace

Sil arrive que la fracture si ége au niveau du cartil age et se
conplique d un déjettement |atéral, il est inévitable que |a pointe du nez ne
reste deviee. 11 faut, dans Ie cas de ce genre, placer a ['entrée de |la narine
un des tanpons déja indiqués ou tel autre noyen anal ogue ; on pourra trouver
beaucoup d objets convenabl es qui n exhalent pas d odeur et aient dailleurs
une certaine soupl esse. Il mest arrivé une fois de nettre dans | e nez un nor-
ceau de pounon de brebis ; c'était ce que j'avais alors sous |a nain. Quant aux
éponges qu'on pourrait introduire, elles se chargent d humdité. Cela fait, on
prend le partie superficielle dun cuir de Carthage, dont on coupe une | aniére
de la largeur du grand doigt () outelle quil convient pour le cas, et onla
colle extérieurement sur le cété du nez qui est déjeté ; on lui inprime ensuite
le degré de tension qui parait convenir, et nméne un peu davantage, afin que le
nez se trouve bien redressé et bienrelevé. Enfin(car cette laniére doit étre
longue), on la dirige au-dessous de |'oreille et on |a ranéne autour de | a téte;
on peut en coller le bout sur e front ; on peut aussi |la conduire plus |oin,
faire un tour de plus sur la téte et |"attacher. Ce noyen a |'avantage de procu-
rer une coaptation ala fois normale et facile a régler, et il permet, a vol onté,
de tirer plus ou noins sur |e nez dans un sens opposé a sa dévi ation.

Quant a ceux dont |le nez est atteint d une fracture(osseuse) avec
déjettement latéral, il faut, pour tout le reste, instituer le traitenment come
il vient détre dit, et, dans la plupart des cas, il _est besoin de coller une
lani ére sur la pointe du nez pour |a ramener en sens inverse de |a déviation

()  Pouce.
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2.5. (Fracture conpliquée de plaie). Dans le cas ou la fracture est conpli -
guée de plaie, on ne doit pas se troubler pour cela : ainsi, pour ce qui est de
la plaie, ony appliquera soit du cérat a la porx, soit |'un des topiques usités
pour les plaies récentes ; |la plupart de ces | ésions, néne lorsqu'il doit se dé-
tacher des esquilles, n"en sont pas noins faciles a guérir. Quant a la premere
réduction, il inporte de |'opérer sans retard et sans y rien |aisser de défec-
tueux ; puis on exécute avec les doigts les rectifications a faire dans la suite,
en usant de nanoeuvres pl us nménagées sans doute, mai s sans nanquer toutefois dy
recourir : car de toutes les parties du corps, le nez est celle qui se préte le
meux a étre rajustée. Al'égard du collage des laniéres et des tractions en sens
inverse de |a déviation, rien absol ument n'enpéche de s'en servir, soit quil y
ait plaie, soit quil y ait inflamation ; car ces noyens sont trés-inoffensifs.

3. (Luxation de la mandi bule) (1).

3.1. (Luxation dun des condyles). La luxation conpléte de | a nachoire ne
s'est guere observée que dans un petit nonbre de cas ; en effet, ["os qui nait
a lanachoire superieure(2) s'unit al'os qu est fixé sous |'oreille (3), le-
quel sépare les tétes de la néchoire inférieure (4), étant plus él evé que |'une
(5 et plus bas que |"autre (. Ces tétes de |la néchoire sont, |'une, a cause
de sa | ongueur, peu accessi bl e (aux violences extérieures), et |'autre coronoide
et dépassant |e zygonma ; ajoutez qu' a ces deux tétes s'insérent des tendons ner-
veux d ou procédent des nuscl es appel és crotaphites et masséters ; ils ont recu
| eur nomet jouissent de | eurs nouverents, en raison de leur attache a | a néchoi -
re inférieure : car, dans la nmastication, dans |'action de parler et dans tout
autre exercice de | a bouche, |a supérieure ne se neut pas : elle est articul ée
avec la téte par synarthrose et non par diarthrose ; c'est |'inférieure qui se
meut, car c'est par diarthrose qu elle s'articule avec la supérieure et avec la
téte. O pourquoi, dans |es spasnmes et le tétanos, cette articul ati on fournit-
elle le premer synptone par sarigidité, et pourquoi |les plaies des nuscles
tenpor aux sont-el |l es dangereuses et sujettes a des accidents carotiques, c'est
ce que j'exposerai dans un autre traité. Voila pour |es causes qui font que cet-

te articulation ne se luxe guere ; il convient d ajouter encore que |es neces-
sités de |'"alinentation n' obligent général ement pas |'homme a ouvrir |a bouche
au dela de ce qu'il peut faire naturellenment ; or cette |luxation ne saurait se

produi re dans aucune position autre que celle ou, pendant un | arge écartenent

de |a machoire, on lui inprinerait un nmouverent de latéralité. Il est toutefois
une circonstance qui favorise cette luxation : parm tous |les tendons et |es nus-
cles qui avoisinent les articulations ou qui procedent des articul ati ons auxquel -
les ils s'inséerent, ceux dont |les fonctions nécessitent |le plus de nouvenents
sont aussi ceux qui sont |e plus capabl es de se préter aux extensions, de méne
les peaux |e meux corroyées ont aussi le plus d élasticité. O, pour en revenir
anotre sujet, la néchoire se luxe rarenent, nais souvent elle éprouve dans |les
bai | | enents de petits dépl acenents ; comme au reste en produi sent nonbre de nus-
cles et de tendons par Teur changenent d état. Voici d aprés quels synptones il
devient manifeste qu'il y a luxation : |a nméchoire inférieure proémine en avant,
ell e est déviée vers le cOté opposé au depl acenent, |'apophyse coronol de appa-
rait plus saillante vers |a néchoire supérieure, et |es bl essés peuvent diffici-
| enent rapprocher |es deux néchoires.

() Articulations, 30-31 - Mochlique, 4.
(2 0s malaire.

(3 Zygonmati que.

(4 Condyl e et apophyse cor onoi de.

(5 Condyl e.

(6) Apophyse cor onoi de.
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On voit aisénment quel node de réduction sera appropri é dans ces
cas - ainsi, tandis qu' un aide maintiendra la téte du patient, |'opérateur, em
brassant |a machoire inférieure vers |e menton avec | es doigts placés en dedans
et en dehors, pendant que |e bl essé ouvre | a bouche autant qu'il peut sans ef-
forts, |'opérateur fera d abord nouvoir |a méchoire quel ques instants, en la
poussant de la main a droite et a gauche, avec | a précaution de reconmander au
mal ade de la tenir rel achée, de suivre |ui-nménme | es nouvenents et de s'y préter
| e plus possible ; aprés quoi, il la déplacera brusquenent, s'appliquant a la
fois a ces trois tenps de | a manoeuvre : d abord il faut |a ramener de sa posi-

tion vicieuse a sa direction naturelle ; ensuite, | a repousser en arriére ; en-
fin, ordonner au patient d obéir a ces inpulsions, de rapprocher |es néchoires

et de ne plus ouvrir | a bouche. Telle est |a nani ére d opérer |a réduction, et
["on ne réussirait pas par d autres manoeuvres. Il suffira d un traitement court:
on appl i quera une conpresse enduite de cérat, qu on assujettit avec une bande peu
serrée . I1 est plus sOr d opérer en faisant coucher le patient sur |e dos et en
appuyant sa téte sur un coussin de cuir aussi plein que possible, afinquil ne

cede pas ; on fait en mérme tenps maintenir la téte du bl essé par un aide.

3.2. (Luxation des deux condyles). Quant |a machoire se | uxe des deux cétés,
le traitement est le mene. Le bl essé peut un peu noins ferner |a bouche ; Ie nen-
ton est plus saillant en avant, sans déviation toutefois. On reconnait surtout
guil n'est pas dévié, par |es rangées des deux supérieures et inférieures qui
doi vent se correspondre. Il inporte, dans ces cas, d'opérer |a réduction aussi-
t6t que possible : lanmaniére de la faire a été décrite plus haut. Si elle n'a
pas lieu, il y a danger pour le blessé de perdre la vie par suite de fiévres con-
tinues et d un coma profond(car |es nuscles de | a région exposent au coma par
leurs altérations et-l eur distensions contre nature) ; d ordinaire il survient
aussi des évacuations de matiéres bilieuses, d une bile pure, peu abondantes ;
et, si les nal ades sont pris de vom ssenents, ils vom ssent des nati eres sans
nél ange, aussi neurent-ils, en général, vers |e dixiénme jour.

4.(Fracture de la nmandibule) (1).

4.1.(Fracture sans déplacenent). Dans la fracture de la nachoire inférieure,
si I'os nest pas entierement cassé en rave, nais qu' il conserve ses rapports
de continuité et que seul ement il éprouve une inclinaison, il faut en opérer
| a coaptation en introdui sant | es doigts sur le c6té de | a | angue et faisant
contre-effort a |'extérieur autant qu'il sera besoin. Si_les dents, au niveau
de la | ésion, sont dévi ées et dépl acées, on doit, une fois la coaptationfaite,
les lier entre elles, non-seul enent deux ensenbl e, mai s encore plusieurs, jus-
quUa ce que T"os soit consolidé, en se servant de préférence dun fil dor et,
a son défaut, dun fil de lin. Ensuite on applique un bandage avec du cérat, un
petit nonbre de conpresses et de bandes, qu' on a soin de ne pas trop serrer,
nmai s de |aisser plutdt |aches. 11 faut bien savoir, en effet, que, dans la frac-
ture de | a néchoire, |'appareil forné de bandes est de peu d utilité, quand il

est bien appliqué, mais devient fort nuisible quand il I'est nal. On doit faire
de frequentes explorations sur | e coté de la | angue, et exercer avec |les doigts
une pression | ongtenps prol ongée, en s'efforcant de redresser |'inclinaison de

['os. Ce procédé serait excellent, si |'on pouvait le tenir appliqué sans rel a-
che, mais cela n'est pas possible.

4.2. (Fracture avec déplacenent). Lorsque |a néachoire est entiérement cassée
en rave, = accident qui arrive rarenment, - on doit opérer |a coaptation come il
.a été expliqué, et, laréduction une fois faite, attacher |es dents ensenbl e de
la facon qui a été décrite - cela contribuera beaucoup a |'inmobilité, surtout

() Articulations, 32 a 34.
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si I'on sait les lier suivant les reéegles, en nouant bien | es bouts des fils com
me ils doivent |'étre. Au reste, il n' est pas facile d exposer exactenent par
écrit tous les détails opératoires, et il faut, a |'aide des descriptions, se
représenter une i nage des choses. On prend ensuite du cuir de Carthage : si le
bl essé est un enfant, il suffit den détacher la partie externe ; mais, s'il

est plus agé, il faut toute |'épaisseur du cuir : on en taille une |argeur de
trois doigts ou la largeur qui conviendra ; on enduit |a nachoire de gonmme (ce
qui assure plus d adhérence), et, avec de la colle, on fixe la laniére de cuir
par le bout vers le point fracturé de |I'os, en ayant soin de |aisser, au niveau
de la I ésion, un espace libre dun travers de doigt ou un peu plus ; on fait
passer cette courroie sous |la néchoire : elle doit étre fendue a | a hauteur du
menton, afin d en enbrasser | a pointe. Une autre courroie pareille, ou un peu
plus large, devra étre collée vers le haut de |a machoire, |aissant aussi entre
elle et lalésion la néne distance que la premére : elle sera égal ement fendue
afin d enbrasser |'oreille. Il faut qu elles aillent chacune en se rétréci ssant
du c6té ou elles doivent se lier ensenble ; car il inporte qu elles puissent
étre bi en assenbl ées et bi en nouées par leurs extrémtés. On a soin, en collant,
de tourner la partie charnue du cuir du cOté de la peau : car, de la sorte, cela
adhére meux, il faut ensuite tendre I es laniéeres, un peu plus celle qui enbras-
se le nenton, afin d enpécher autant que possible que |es fragnents ne se dé-
vient en chevauchant, et en attacher les chefs sur e somet de |la téte ; puis
on roul e une bande autour du front, et 1'on fixe |le tout avec un bandage dessus,
comme c'est larégle, pour bien maintenir |'appareil. Le mal ade se tiendra couché
du coété de | a néchoire saine, en s'appuyant toutefois non sur |a machoire, mais
sur latéte. On|'assujettira a une diéte tenue pendant dix jours, puis on le
restaurera sans trop de lenteur ; car, s'il ne survient pas d'inflanmmation dans
cette premére période, |la nmachoire se consolide en vingt jours ; le cal Sy

forne pronptenent, comre dans Tes autres 0S spongi eux, a noins qu il n"advi enne
un sphacel e. Mais, pour ce qui est du sphacele des os en général, c'est un su-
jet dont i1 reste atraiter ailleurs longuenent. Cette extension, pratiquée

ainsi par des agglutinatifs, est stable, facile a régler, appropri ée a beaucoup
de réductions et dans une foul e de régions. Parm |es chirurgiens, ceux qui opé-
rent avec dextérité, mais sans jugenent dans |es autres bl essures, se nontrent
tels aussi dans les fractures de la machoire - ils appliquent sur une néchoire
fracturée des bandages variés, tantét bien, tantdét nmal ; or tout bandage roul é,

dans cette fracture de la machoire, tend plutdét a incliner les fragnents vers le
point ou |'os est cassé qua les ramener a leur position naturelle.

4.3. (Fracture de la synphyse). Lorsque | a machoire inférieure s'est disjoin-
te dans | a synphyse du menton(cette synphyse est |la seule qui existe a la nma-
choire inférieure, tandis qua la supérieureil y en a plusieurs - mais je ne
veux pas mécarter de non sujet par des digressions, c'est dans d autres espée-
ces de nal adies qu il conviendrade discourir |a-dessus), |ors donc, disons-—
nous, que |a synphyse du nenton s'est disjointe, la réduction est ala portée
du premer venu : Il surfit, pour la partie saillante en dehors, de | a repous—
Ser en dedans, eny appliquant les doigts, et pour celle qui s'incline en de-
dans, de la ranener en dehors, eny appuyant |es doigts. Toutefois c'est aprés
avoir soums les fragnents a une extension qui |les écarte, qu'on devra pratiquer

cette manoeuvre : 1l sera ainsi plus facile de les renettre en place, que si
|"on entreprend | es nanoeuvres de reduction sur des os qui chevauchent |'un sur
["autre : 1l est bon de se rappel er que cette renarque s' applique a tous |es cas

senbl abl es. Whe fois la réduction opérée. il faut attacher ensenble |es dents de
chaque c6té, comme il a été dit précédemrent, puis panser avec du cérat, quel ques
conpresses et des bandes ; c'est un bandage sinple plutdt que compliqué que com
porte spécial ement cette région, qui se rapproche un peu de la forme d'un cylin-
dre, sans avoir pourtant une configurationvrainent cylindrique. On roulera les
tours de bande a droite, si c'est le coté droit de | a mAchoire qui fait saillie

(on entend qu une bande est roul ée a droite, quand c'est la main droite qui |a
dirige), et, s'il s'agit de |a branche gauche dela nachoire, on les roul era en



486

sens inverse. Quand la réduction a été réguliérement faite et que'leblessé
garde le repos come il convient, |a guérison est pronpte, et |es dents ne
sont pas endommageées ; sinon, la guérison est plus lente, |les dents conser—
vent de la déviation ; elles deviennent malades et hors de service.

DES LESIONS TRAUMATIQWES DU POST-CRANE (1)

A - Anatomie du post-crdne.

L (Gneralités) (2. Disposition des os : aux doigts, les os et les articul a-
tions sont sinples ; alaminet au pied, ils sont multipliés, différents en-
tre eux, et diversement articulés ; les plus grands se trouvent dans les parties
les plus élevées (du nenbre).

2. (Sternum et nenbre supérieur) (2). Le sternum forment par |ui-néne un tout
continu, avec des interstices latéraux ou s'inserent les cbotes ; il est spon-
gieux et cartilagineux. Les clavicules sont arrondies en avant ; elles jouis-
sent de mouvenents restreints du coté du sternum et beaucoup plus grands du
coté de |'"acromon. L'acromion procéde de |'onoplate, différemment de ce qui a
lieu chez la plupart des ani maux. L'omoplate est cartilagineuse du coté du ra-
chis, spongieuse dans le reste, offrant en dehors une face inégale ; elle pré-
sente un col et un cotyle cartilagineux ; disposition par laquelle les cotes
peuvent se mouvoir, le scapulum étant libre de toute connexion avec |es o0s, si
ce n'est avec |'humérus. La téte de ce dernier est fixée par un |igament émané
du cotyle, et représente un renflenent arrondi garni dun cartilage peu dense
L'humérus | ui - méne est incurvé en dehors, oblique en avant,et ne se porte pas
en ligne droite vers le cotyle. Son extrémte, qui correspond au coude, est

| arge, avec des condyles et des rainures ; elle est solide et creusée en arrie-
re dune caviteé ou |"apophyse courbe (3), qui procede du cubitus, vient se lo-
ger quand le bras est étendu ; 1a aussi se rend le nerf qui s'engourdit (4),
nerf qui part de |'interstice des os du coude, et se dégage de leur intervalle
pour se termner au dela.

3 (Menbre inférieur) (5. Autalon, il ny a quun seul os qui se nontre sail-
lant au dehors ; les tendons postérieurs (tendon d Achille) viennent sy insérer
Ala jambe, il y a deux os, qui s'unissent en haut, en bas, et qui, dans le m-
lieu, sont |égérenent séparés ; |'externe (6) est, du c6té du petit doigt, un peu
plus mnce que |"autre (7), avec une inclinaison plus écartée dans ce point et
noi ndre du coté du genou ; c'est de lui que nailt |le tendon qui est en dehors du
jarret (8 ; ces deux os ont en bas une épiphyse comune, sous |aquelle se meut
le pied ; en haut, ils en ont une autre sur laquelle se meut |"articulation du
fémur, qui est sinple et dégagée par rapport & la longueur de |'os ; elle est en
fornme de condyle et garnie dune rotule. Le fémur |ui-mérme est incurvé en dehors
et en avant ; sa téte représente une épiphyse arrondie dou procede le |iganent
fixé dans le cotyle de I'ischion ; il s'y. insere aussi un peu obliquenent, mais
nmoi ns que celui du bras (9. L'ischion est attaché a la grande vertébre qui est

by

adj acente a I'os sacré, a l'aide dun ligament fibro-cartilagineux (10).

(1) Méme remarque que pour les "lésions traumatiques du crane facial™ - ic
les différents paragraphes concernent non seulement les Articulations, le
Mochlique mais égal enent |es Fractures.

(2) Mochlique, 1 (3) décrane. (4 Nerf cubital
(5 Mochlique, 1. (6) Fibula. (7) Tibia.

(8) Tendon du biceps-crural. (9) Long chef du biceps brachial
(10) Ligament ilio-Ionbaire.
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4. (Fachis) (1 I1 inporte d abord de savoir quelle est |la disposition natu-
relle du rachis : cette connai ssance est nécessaire dans beaucoup de nal adi es.
Q, ducbté ouil s'incline vers le ventre, les vertébres, par |eur assenbl age,
fornent un tout régulier sur cette face interne (2), elles sont unies |'une a
|'autre par un |iganent muqueux et nerveux(3) qui provient de |a couche carti-

| agi neuse qui les revét et s'étend jusqu'a la noelle épiniére. D'autres cordons
(9 nerveux, continus de haut en bas et adhérents, sont étendus en avant et en
arriere le long des vertébres(5. Quant aux veines et aux arteres qui y commu-
niquent, j'en donnerai la description dans un autre traité, en indiquant |eur
nonbre, leur nature, leur origine et leurs usages ; et, pour |a noelle épiniere
elle-néne, je dirai quelles envel oppes la protegent, dou elles proviennent et
ou elles se termnent, avec quelles parties elles sont en communication et quels
sont |eurs usages. Au dela les vertéebres sont articul ées |les unes aux autres en
ginglyme. Des cordons communs a toutes sont étendus sur |eurs faces externe et
interne. En dehors (6), une apophyse osseuse nait de toutes |les verteébres, une
pour chacune d elles, qu elles soient grandes ou petites ; et ces apophyses

sont surnont ées d' épi physes cartil agi neuses, et de celles-ci naissent des |iga-
ments qui sont en rapport avec les cordons les plus extérieurs. Les cbtes s'y
insérent, ayant la téte inclinée plus en dedans qu en dehors : elles s'articu-
lent avec chacune des vertebres : les cétes de |'horme sont |es plus courtes,
étant comme arquées. L'intervalle entre les cotes et les os nés des verteébres
(7) est renpli de chaque c6té par |es nuscles qui s'étendent depuis |le cou jus-
qQua leurs insertion en bas. Le rachis |ui-néne est infléchi dans sa | ongueur ;
de la pointe de I'os sacruma la grande vertebre (8), avec laquelle | es nem
bres inférieurs sont en connexion, le rachis est gibbeux a ce niveau ; or 1la sont
logés |a vessie, les organes de 1a génération et |a portion non fixée du rectum
A partir de ce point jusqu'aux attaches du di aphragne, il est courbé en avant :
cette région est la seule qui, a sa face interne, soit recouverte par une cou-
che de nuscles ; on | es norme psoas. De 1a jusqu'a |la grande vertebre, qui est
au- dessus des epaules (9), le rachis est convexe en arriere, mais il parait
|'étre plus encore qu'il ne |'est réellenment ; car c'est dans son mlieu que
|"épine dorsal e présente | es apophyses osseuses les plus hautes : elles |le sont

noi NS au- dessus et au-dessous. La série des articulations du cou est convexe en
avant .

B - Géndralités sur |es Luxations, Les fgractunes, |eur traitement, |eur compli-
cation (gangneéne} (10).

I (Gnéralités sur les articulations et les luxations) (11). Avant tout, il

faut savoir que les articulations des os entre eux sont, pour |a plupart, cons-
tituées par une téte et une cavité : il en est dont la cavité est cotyloide et
assez grande, d autres dont elle est glénoide. Qn doit toujours réduire toutes
les |uxations sur-le-chanp et pendant que les articul ati ons sont encore chaudes ;
sinon, aussitét que possible : car ainsi la réduction est, pour |'opérateur,

plus facile et plus pronpte, et, pour le patient, beaucoup noi ns doul our euse

() Articulations, 5 - Mchlique, L

(2 Antérieure. (3 Fibro-cartilage intervertébral.

(4 Liganents. (5 Liganents vertebraux communs, anterieur et
post éri eur.

(6) En arriere. (7) Apophyses épi neuses.

(8) Ls. 9) ¢,

(100 . égalenent : "De |'officine du nédecin".
(11)  Articulations, 79.
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avant qu'il soit survenu du gonflenent. On doit toujours aussi, pour toutes |les
articul ations | uxées, quand on se dispose a les réduire, les assouplir d abord
et les sounettre a de petits nouvenents : car, de la sorte, elles se prétent
plus aisénent a Ta réduction. I1 est indiqué, dans toutes |les réductions, de te-
nir le blessé a un réginme atténuant, le plus rigoureux pour les articul ations
les plus grandes et les plus difficiles a renettre, et | e noins rigoureux pour
les plus petites et les plus aisées a réduire.

1 bis. (1) Les articulations qui éprouvent des |uxations, soit conpl étes soit in-
conpl étes, peuvent présenter les unes et les autres a des degrés différents : le

dépl acenent est tant6t beaucoup plus considérable, tantdt il |'est beaucoup noi ns
O, plus les luxations conpl étes et inconpletes offrent de dépl acenent, plus aus-
si il ya, engénéral, de difficulté ales réduire ; et, si la réduction n'est

pas obtenue, elles occasionnent |es déformations et les |ésions les plus grandes
et les plus apparentes dans les os, dans les chairs et dans les attitudes ; si,

au contraire, les luxations conpl étes et inconpletes offrent noins de dépl ace-

nment, il est plus facile de | es réduire que dans le cas précédent ; et, si |'on
en a nanqué ou néglige la réeduction, elles déterninent des defornations noindres
et noi ns facheuses que celles dont il vient d étre parlé. C'est ainsi que |les

articulations différent, et différent beaucoup entre elles, eu égard au plus ou
noi ns de dépl acenent qu' elles présentent ; nais quant aux tétes du fémur et de
| hunérus, |eur |uxation ne s'opére que d une nmani ere toujours tres-uniforne ;
en effet, ces deux tétes, étant arrondi es, représentent une sphere réguliere et
lisse, et les cavités qui les recoivent, étant arrondies en |a nénme forne, se
trouvent bien adaptées a | eur conformation, en sorte qu'il n'est pas possible
aces tétes de sortir 2 dem de leur articulation : car, en raison de leur for-
ne sphéroide, elles devront glisser en dehors ou retonber en dedans. Ainsi |es
deux articul ati ons dont nous nous occupons se | uxent conpl étenent, et ne se |u-
xent pas autrenent ; toutefois la téte de |'os peut s'écarter tantét plus et
tant6t noins de sa position naturelle ; ces écarts sont un peu plus prononcés
pour |e fémur que pour |'hungrus.

2. (I'ndications sonmaires sur |les dépl acenents des 0s) (3. Synptbénes des dé-

pl acenents des os et des luxations : par ou, conment et conbi en ces dépl acenents
different entre eux ; aqui le cotyle a été fracturé, aqui le ligament a été
arraché, et a qui 1'épiphyse a &té séparée par fracture ; enfin a qui et comment
un ou deux os ont été | ésés, quand il y en a deux dans | e nmenbre ; dans ces cas,
dangers, chances, pour qui nauvai ses, et quand | ésions a causer la nort, ou a

| ai sser |'espoir assuré de guérison. Cas qu on peut réduire, ou du noins entre-
prendre, et quand ; cas ou il ne faut pas agir, et quand il ne le faut pas ;
dans ces cas, quelles chances, quel s dangers. Dans quel |l es conditions et en

quel tenps entreprendre méne | es |uxations de nai ssance, ou survenues, soit pen-
dant soit apres la croissance ; quand la cure est plus rapide ou plus |lente,
quand | e mal ade restera estropi €, et comrent, et en quel cas cela n'aura pas
lieu. Pourquoi et dans quelle partie |"atrophie surviendra, et dans quel point,
et comment, et chez qui elle sera noindre ; que les os fracturés se consol i dent
plus vite ou plus lentement ; de quelle facon se fornent |es déviations et |les
ankyl oses ; et traitenent de ces cas. Chez qui |es plaies surviennent au nonent
de |'accident ou plus tard ; chez qui les os fracturés se raccourcissent, et

chez qui non ; chez qui les fragments sortent au dehors, et par ou ils font
saillie de préférence ; chez qui les articulations sont réellenment |uxées ou seu-
| enent proémnentes ; enfin par quelles causes (|l es nédeci ns) se tronpent dans
ce quils voient, dans ce qu'ils conjecturent touchant les naladies et les trai-
t enent s.

() ldem 61 - Mochlique, 43
(2 Mochlique, 40.
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3 (Gnéralités sur le pronostic et le traitenent des | uxations) (I Redl es
faisant ol concernant la deligation : preparatifs, presentation(de |a partie),
extension, réduction, frictions, application du bandage, suspension(dans une
echarpe), position(sur un plan), attitudes, époques, regi ne. Les os les plus
spongi eux se consolident e plus vite,,c'est e contraire pour ceux d une struc-
ture opposée. Déviations 1a ou les os sont courbés ; atrophie des chairs et des
tendons, (si la réduction n"est pas faite) ; |'os réduit sera, conparativement
al'os luxé, maintenu le plus avant possible dans la région dou il s'était dé-
pl acé. Ceux des ligaments qui sont dans un nouvenent habituel et dans des parties
hum des cedent, et ceux qui ne sont pas dans ces conditions cedent noins dans
les luxations, quelles qu elles soient ; plus la réduction est prompte, mieux
celavaut. Quand il y a fievre, il ne faut réduire ni le quatriéme ni le cinquié-
nme jour, surtout s'il s'agit du coude ; et, dans tous |les cas ou |'on redoute des
accidents soporeux, le meux est d agir le plus tot possible, (sinon, d attendre)
que |"inflammation soit passée. Les parties arrachées, tant |iganents que carti -
| ages ou épi physes, et |es partles qui ont éprouvé une diastase dans |es synphy-
ses, ne peuvent plus revenir al'état nornmal ; un calus s'y forne pronptenent
dans | a plupart des cas, nais I'usage de |' organe est conservé. Parmi |es | uxa-
tions, les plus sinples sont celles des extrémités ; les articulations qui se
luxent Te plus TacilTement sont celTes qui s enfTanment le noins ; et celles qui
s'enflamment |le noins sont aussi, quand il na pas été fait de traitement consé-
cutif, celles qui restent le plus sujettes aux récidives. n pratique |'extension
dans |'attitude ou I'os luxé sera le meux relevé en face de |'article, eu égard

asa confornationet au lieu ou il s'est deplace. Reduction : repousser en arrié-
re, soit directenent soit de coté. Quand il s'agit de |uxations qui peuvent pronp-
tenent anener des convulsions, il faut pronptenent aussi tirer sur elles en sens

opposé ou en | eur inprinant des nmouvenents de circunduction. Les jointures qui
sont les plus sujettes 3 se déboiter sont aussi_celles guon réduit le plus ai-
sénent. On en trouve | a cause dans la disposition des |igaments ou des os : des
1 ganents, en raison de |leur |ongueur ou de leur rel achement ; et des os, en
raison de la surface unie du cotyle et de la forne arrondie de la téte ; |'habi-
tude fraye une place a l'os luxé ; cela dépend de |'état des parties, de |a cons-
titution et de |'adge. Ge qui est un peu nugqueux ne s'enflame guere.

4. (Chneralltes sur les procédés de réduction) (3. Parm les réductions, les

unes s'obtiennent par un pouvenent d' élévation, d autres par |'extension, d au-.
tres enfin par un nmouvenent de circunduction : toutes, d ailleurs, en exageérant
|"attitude dans un sens ou dans un autre, et toujours par une manoeuvre rapide.

4 bis. (3) Mthode de réduction et de redressenent : le treuil, le levier, le
coin | apression. (Oh se sert) du treuil pour écarter, du |levier pour ranener.
A 1'égard des parties a réduire ou a redresser, il faut en pratiquant |'exten-
sion, diriger les efforts de | a manoeuvre dans |"attitude ol chacune d elles se
trouvera suffisamment relevée : ainsi |a partie | uxée au-dessus du point d ol
elle s'est déplacée ; et cela s'opere, avec les mains ou par |a suspension, ou
avec les treuils, ou autour d un corps quel conque. On se servira des nmai ns en
se confornmant aux reégles suivant les parties : ainsi, au poignet et au coude,

il est indiqué de faire des efforts de traction, sur le poignet dans |a direc-
tion du coude, et sur le coude dans la flexion angulaire du bras, corme est |'at-
titude du menbre quand on place une écharpe sous |'avant-bras. Quant il s agit

()  Mochlique, 41.
(2 ldem 15 Articulations, 25.
(3 Mochlique, 38.
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soit des doigts du pied ou de la nain, soit du poignet, soit des dépl acenents

de |'épine, il faut faire porter sur la partie déplacée |les efforts de diduc-
tion et de conpression ; en genéral, |la diduction qu on opéere avec |es mains
peut suffire pour les parties autres(que |'épine) ; quant aux parties saillan-
tes, on les repousse a leur place en | es conprimant sur quel que chose de rési s-
tant al"ade du talon ou de |a paune des nal ns, avec |a préecaution toutefols
que la partie proémnente repose sur un tampon convenabl e et noel |l eux ; sur |'au-
tre partie, un aide intelligent devra pousser en arriére et en bas dans les |u-
xations soit en dedans soit au dehors(c'est-a-dire en avant ou en arriére) ;
dans | es dépl acements | at éraux, on pousse d un cOté et |'on repousse de |'autre
par derriére les deux os |'un vers |'autre. A l'égard des courbures de |’ épine,
si le déplacenent a |ieu en dedans(c'est-a-dire en avant), on ne peut réussir

ni par |'étenmunent, ni par la toux, ni par une injection dair (dans |"intes-
tin), ni par une ventouse ; il manque un noyen de réduction. Ce qui induit en
erreur c'est que, ainsi quil arrive parfois dans le cas de fractures des ver-

tebres (dans |eurs apophyses épineuses) , |a position cambrée que fait prendre

la doul eur parait simuler une |uxation en dedans(c'est-a-dire en avant) ; les
fractures (de ces apophyses) se consolident pronptement et n'offrent pas de dan-
ger. Quant aux courbures en dehors(c'est-a-dire en arriere), on fera |'exten-
sion sur les pieds, si |le déplacenment siége en haut, et sur |'extrémté opposée,
si c'est en bas. On peut aussi a |'extension associer des efforts de réduction
en conprimant avec le Si ége ou avec |le pied ou avec une planche. Pour ce qui est
des déviations | atérales, on peut conbiner un certain degré d extension avec |es
attitudes, en faisant concourir aussi |e réginme.

5 (Gnéralités sur les instruments de réduction) (I Les noyens de réduction
doivent tous étre |arges, souples et suffisanment forts ; il ne faut pas qu' on
ait besoin d envelopper préalablenent Ta partie avec des chiffons. 11 convient,
avant d'appliquer les forces, que tous |les préparatifs soient achevés, en ayant
soin que tout soit convenabl ement disposé quant a |a | ongueur, a |la hauteur et
alalargeur. Soit pour exenple |'extension de | a cuisse : attacher un Lacs aux
chevilles et un autre autour du genou, tirant tous |es deux dans |e néme sens ;
(pour la contre-extension), en attacher un autour des | ombes, un autre sous |es
ai sselles, enfinun au périnée et a la cuisse dans |'entre-deux, de telle sorte
gu un des chefs passe sur |a poitrine et |'autre sous | e dos, et que ces |iens
tirent tous dans |le néne sens ; ils doivent étre fixés ou a des pieux ou a un
treuil. Si |I'on opere sur un lit, il faut en appuyer les pieds, dun coté, con-
tre le seuil de la porte, et, de |'autre, placer en travers une forte piece de
bois ; apres quoi, on tirera a soi par |le haut |les pieux qui prendront |eur

poi nt de résistance sur ces appuis, ou dans un noyen de roue enfoncé en terre,

ou sur une échell e étendue horizontal enent, de facon a agir dans |es deux sens
(extension et contre-extension). L'appareil qui sert de noyen général de réduc-
tion consiste en un madri er de si X coudées de | ong, de deux de large, et de 1"é-
pai sseur d un enpan (2), offrant a chague bout, un treuil peu €l evé, et, dans sa
partie noyenne, des piliers synétriques dou part une traverse a la fagon d un
échel on pour soutenir Ta planchette (1'amhe), qu' on place icli comme pour |a ré-
duction de T épaule. Ce nadrier sera creusé de petites cavités en forme d' auges,
bi en polies, ayant quatre travers de doigt en |argeur et en profondeur, et |ais-
sant entre elles autant d espace qu il est nécessaire pour le jeu du |l evier dans
la réduction. 11 doit y avoir dans le milieu une cavité guadrangul aire ou pourra
se placer une petite colonne qui, s'appliquant contre [e perinée, pourra enpécher

()  Mochlique, 38 bis.

(2 UWne coudée fait 45 cm un enpan : 22,5 cm Le madrier concerné nesure donc
270 x 90 x 22,5 cm
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le corps de glisser, et, si onlui laisse de la nobilité, agir come un |evier.

Al'égard de Ia planche(l"anbe, en usage pour certaines réductions), |a nanoeu-
vre consiste a | a pousser par un bout, que ce bout occupe une entaille creusée

dans un pieu ou bien qu'il s'engage dans une nuraille, et a exercer sur |'autre
des efforts de pression, aprés avoir préal abl enent placé au- dessous une garnitu-
re nolle et appropri €e.

6. (Gnéralités sur le traitenment aprés |a réduction) () I1 est indiqué, dans
|a réduction de toutes les |uxations, de sounettre le mal ade a un régine atte-
nuant et ala diéte, nénme jusqu'au septiene jour. Sil y a de |"inflammation,

on defalt |e bandage plus souvent, et s'il ny en a pas, plus rarement. Il faut
que |'article |ésé conserve sans cesse un repos absolu, et quil soit placé dans
la neilleure position.

7. (Luxation avec plaie et issue des os) (3. Dans le cas ou les os | uxés, apres
avoir tart plare, tont saillie au dehors, il _vaut m eux |aisser |es choses en
|"état, pourvu toutefois que les parties ne soient ni dépourvues de soutien ni
violentées. Traitenent : du cérat a la poix ou des conpresses inbibées de vin
chaud (car le froid est nuisible dans tous ces cas), et des feuilles ; en hiver,
de la laine surge pour protéger |la partie ; n' appliquer ni topique nécessitant

un appareil contentif, ni bandage roul € ; régine ténu ; le froid, un poids |ourd,
une constriction, une violence, la régularisation forcée des attitudes, il faut
savoi r que tout cela est pernicieux. Traités avec une juste nesure, |es bl essés
en seront quittes pour étre estropi és avec diffornmité : si |'accident porte sur

le pied, le pied se rétracte ; s'il siege ailleurs, le résultat sera suivant
["analogie. Les os alors ne s'élimnent guere ; car ils ne sont que fort peu
dénudés : ils se recouvrent dune cicatrice mince. Ce sont |les plus-grands et |es

plus rapprochés du tronc qui offrent le plus de danger ; Il ny a d espolr de sa-
lut qu autant qu'on ne fait pas la reduction, si ce nest pour |es doigts et |es
os de la nain. Dans ces cas, avertissez des dangers : on essaye de réduire le
premer ou le second jour ; sinon, ce sera vers le dixiéne, nais jamais | e qua-
triene. Réduction avec de petits leviers. Traitenent, conme dans |es fractures
du créne ; de la chaleur ; il convient aussi de donner de |'ellébore tout de
suite aprés la réduction. Il faut, a l'égard des autres os, bien retenir que
leur réduction entraine la nort, et cela d autant meux et, plus vite, quils
seront plus grands et plus rapprochés du tronc. Sil s'agit dune luxation du

pi ed (avec issue des os), |e spasne et |a gangréne(sont a redouter) ; or, Si,
la réductionfarte, 1l survient quelqu un de ces accidents, Il ny aura d espoir
(si tant est quil reste quel que espoir) qu en reproduisant la luxation : ce
n'est pas en effet du rel achement des parties que proviennent |es spasnes, nais
de | eur tension.

8. (Fractures sans plaie) (3. Quand un os est fracturé, sans plaie ni issue d'es—
quilTes, on peut pratiquer |a réduction le jour néne ou |le | endenain. Cette réduc-
tion s'effectue le plus souvent par extension : |le nenbre est ensuite mai ntenu en
pl ace avec des attelles et un bandage. On veillera que ce dernier ne soit pas trop
serré pour éviter |a gangréne.

() Articulations, 81.
(2 Mochlique, 33.

(33 Hppocrate na pas traité dune facon générale de ce sujet, se réservant de
| "aborder en détail pour chaque os ou articul ations. Aussi, le texte que
nous proposons est-il un résuné personnel
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9. (Fractures avec plaie) () (3. Dans le cas, ou ces fractures existent (c'est-
a-dire avec plaie et 1ssue des os), si elles sont sinples et sans esquilles, il
se peut, quand on les réduit le jour néme ou le | endenain, et que | es os sont

bien naintenus a leur place, quil ny ait pas motif de s'attendre a |'élimna-
tion ultérieure de quel que esquille ; ou bien encore, dans les cas ou il y a
une plaie, nmais ot les os ne font pas saillie au dehors, il se peut aussi que
le node de la fracture soit tel, quon nait pas a présuner qu il existe des

esquilles qui devront plus tard étre élimnées ; dans ces cas, dis-je, ceux-la
ne font guere ni grand bien ni grand mal, qui traitent ces plaies avec quel que
mondi ficatif, ou appliquent soit du cérat a la poix, soit un topique sur des
surfaces saignantes, soit telle autre préparation dont ils ont coutume de se
servir ; et qui par-dessus fixent avec un bandage des conpresses de vin, ou de
la |aine grasse, ou autre chose senblable. Puis, quand la plaie s'est nondifiée
et se trouve déja en voie de cicatrisation, c'est alors seulenment gu'ils entre-
prennent de faire |a déligation avec force bandes et de redresser les 0s avec
des attelles. Ce node de pansement peut faire quel que bien, et ne fait pas grand
nal. Toutefois | es 0os ne peuvent pas aussi bien étre rétablis a leur place natu-
relle ; le menbre reste plus volumneux a |'endroit de la lésion, et Il peut mé-
me devenir plus court quand la fracture porte a la fois sur les deux os soit a
|"avant-bras, soit a la janbe.

10 (lnconvénients de laisser la plaie a découvert, dans la déligationde |a
fracture) () (3. Il enest dautres, au contraire, qui traitent tout de suite
ces accidents par le bandage ; nais ils placent les tours de bandes en deca et

au dela de la blessure, ne les continuent point au niveau de la plaie et la lais-
sent_elle-néne a découvert ; puis ils appliquent sur elle quel que nondificatif,
et |a pansent avec des conpresses de vin ou avec de | a | aine grasse. Mais ce no-

de de traitement est défectueux, et il est vraisenbl abl e que ceux qui |'enploient
commettent de trés-grandes fautes dans | es autres fractures conme dans celles-ci.
Car un point essentiel, c'est de bien savoir conmment il faut jeter le chef de la

bande, et comment on doit surtout exercer |a conpression, enfin quels avantages
onretire de fa déligation quand on sait bien placer le chef de | a bande et com
primer 1a ou il inporte surtout, et quels inconvénients s'ensuivent quand on ne
nmet pas bien | e bandage et que |I'on conprinme, non sur le point ou il faudrait
surtout le faire, mais en deca et au dela. O on a déj a exposé, dans |es chapi -
tres qui précedent, les résultats de chacune de ces pratiques ; et le traite-
ment lui-méme nous sert ici de ténoignage : ainsi il arrivera nécessairenent,
chez celui qui aura été pansé de la sorte, que le gonflenment s'éléevera sur la
plaie elle-néne : si, en effet, un menbre sain était conprimé de ca et de 1a par
un bandage, nais que le mlieu ny fOt pas conpris, ce serait surtout dans cet
intervalle gu'on verrait |a partie se gonfler et perdre sa coul eur naturelle.

O comrent une plaie n éprouverait-elle pas ces accidents ? I1 arrive donc né-
cessairement qu' elle prend une mauvai se coul eur, que ses bords se renversent,

et quil s'en écoul e une huneur ichoreuse et non du pus ; et que néne les 0s

qui ne devaient pas se nortifier, seront frappés de nécrose ; enfinil s'y dé-
vel oppe des battenents et une ardente fievre locale. Aussi ces nmédecins sont-ils
forcés par |'enflure de recourir & des applications médi camenteuses ; mais elles
restent sans utilité pour celui qui porte un tel bandage ; car c'est un poids

i ncoomode qui s'ajoute aux battenents de la plaie. Alafin, ils sont réduits a
défaire leur appareil quand e mal enpire, et ils poursuivent |le reste du trai-
tement sans bandage. Ils n'en persistent pas noins, s'il leur arrive une plaie

senbl abl e a soi gner, a enpl oyer encore |a nénme pratique ; car ils ne s'imaginent

‘() Mochlique, 42.
(2 Fractures, 24.
(3 ldem 25
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pas que le bandage a intervalle vide et |la mse a nu de la plaie soient |a cause
des accidents, nais bien quel que autre circonstance nal encontreuse. Certes je
nN"aurai s pas autant discouru sur ce sujet, si je ne savais parfaitement que ce
nmode de déligation est nuisible, quil est beaucoup de nédecins qui |e nettent
en usage, qu'il est opportun de |es en désabuser, et qu'enfin c'est une preuve
que ce qui a été précédenment écrit |'a été avec justesse, sur |a question de
savoir si |'endroit de la fracture doit étre particuliérement conprimé ou ne
doit pas |'étre.

11. (Regles pour le traitenment des fractures avec plaie, sans conplication
desquilles) () (3. Il faut, pour Ie dire en un not, dans les cas oh |'on n'a
pas TTeu de s'attendre a |'élimnation de quel ques esquilles, recourir au néme
traitenent que chez les blessés qui sont atteints de fracture, mais sans conpli -
cation de plaie : on opérera les extensions et |a coaptation de |a néme nani ére,
et 1'on appliquera un bandage senblable : ainsi |'on étend sur la plaie du cérat
ala poix, ony assujettit une conpresse de linge fin, pliee en double, et ["on
endurt les parties anblantes d une mnce couche de cerat. Les bandes et |es au-
tres pi éces de pansenent doi vent étre coupées un peu plus larges que s'il ny
avait pas de plaie, et |la premeére piece du bandage doit en particulier excéder
de beaucoup la largeur de la plaie ; car les piéces, plus étroites que la plaie,
|"étreindraient conme une ceinture ; et c'est ce quil faut surtout éviter. Le
premer tour doit donc recouvrir la plaie tout entiére, et |a bande | a débor der
de ca et de 1a. On place | e jet de | a bande suivant la direction de la plaie, et
TTon Se€rre un peu nmoins que s'il ny avait pas de plaie ; puis on distribue |es
circonvolutions comme il a été déj a indiqué. Les bandes doi vent toujours étre
soupl es, et ici plus encore que dans les cas ou n'existe pas de plaie. Quant a
leur nonbre, il ne sera pas noi ndre que dans |es circonstances précitées, et né-
ne il doit étre un peu plus considérable. Une fois la déligation faite, il faut
que | e bl essé | a sente bien appliquée, sans étre trop serrée, et qu'il dise que
c'est surtout au niveau de la plaie qu elle est bien adaptée. Il devra, pendant
le néne tenps, en trouver |'application fort exacte, et, apres |le néne interval -
le, la trouver rel &chée, ainsi quil a été précédenment expliqué. On change |'ap-
pareil tous les trois jours, en se condui sant en tout d une mani ére anal ogue a
celle qui a été ci-dessus recommandée, Si ce n'est qu on doit un peu noi ns ser-
rer dans ces fractures que dans |les fractures simples. S_|es choses procedent
dans |'ordre, la région de |a blessure se trouvera de plus en plus dégorgée,
ainsi que tout le reste du nenbre conpris sous |e bandage, qui aura repris son
volunme ; la suppuration sera aussi plus pronpte a s' établir que dans |les plaies
pansées differemment, et toutes les portions de chair qui, dans la plaie, devien-
nent noires et sont frappées de gangréne, seront égal enent plus pronptes a se de-
tacher et a tonber par ce node de traitenent que par aucun autre ; la plaie enfin
nmarchera plus vite a la cicatrisation par cette néthode que par toute autre. La
cause de tous ces avantages, c'est que |le dégorgenent s'opére a la fois et dans
larégionde la plaie et dans les parties anbiantes. Il faut d ailleurs se con-
duire, dans tout le reste du traitement, a peu prés comme dans |les fractures non
conpliquées de plaie ; mais, pour ce qui est des attelles, il ne faut pas |es
nettre. Cest pourquoi |es bandes doi vent étre plus nonbreuses que dans |es au-
tres cas, ala fois, parce quon serre noins et parce que les attelles ne sont
mses que plus tard ; si pourtant on les place dées |'abord, on aura |a précau-
tion de ne pas les appliquer dans la direction de |a plaie, et encore |es assu-
jettira-t-on d une naniere | &che, en ayant soin qu il n'en résulte pas une forte
conpressi on, suivant ce qui a été recommandé dans |es chapitres qui précedent.
Le régine aussi doit étre plus rigoureux et continué plus |ongtenps dans |es cas
ou, dés le principe, il y a conplicationsoit dune plaie, soit de |'issue des
fragnents ; et, pour tout dire en un not, plus la bl essure est considérabl e, plus
le réginme diététique doit étre sévere et prol onge.

()  Mochlique, 42.
(2 Fractures, 26.
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12. (Traiterment des plaies consécutives qui viennent, dans le cours du traite-
ment, conpliquer les fractures). (I (3. Le néne traitenent convient aux plaies,
quand Tes bl'essés qui sont atteints de fracture n'offrent pas cette conplication
au début mais que la plaie survient ensuite dans le cours du traitenent, soit par
|"effet dun bandage trop serré, soit par une nmauvai se application des attelles,
soit enfin pour toute autre cause. O on reconnalt cet accident, quand Il se
fornme une ul cération sous-jacente, et par |a doul eur et par les battements ; et
|"enflure qui siége aux extrémtés devient plus dure dans ce cas ; si |'on vy
applique le doigt, la rougeur disparait, mais revient aussitot aprés. Si donc

on redout e quel que chose de senbl abl e, on défera | e bandage, et s'il y a des dé-
mangeai sons sous | es prem éres bandes ou sous | e reste des parties qu' envel oppe

| "appareil, on enploiera du cérat a la poix au lieu du cérat blanc. Sil ny a
rien de cela, mais qu on trouve une ulcérationirritée, noiratre ou sordide,

des chairs en voi e de suppuration et des tendons en voie d exfoliation, il ne
faut point mettre les parties a découvert, ni trop redouter ces sortes de sup-
purations, mais conduire la suite du traitenent a peu prés comme dans |es cas
ouil y aeuconplication de plaie dés le principe. L application des bandes
doit commencer par |e gonflement qui occupe les extrénités, en les nmettant as-
sez | A&ches, puis on distribue les circonvolutions en allant toujours vers le
haut ; on aura soin de ne jamai s conpriner, nai s d adapter exactenent |e banda-
ge, surfout au niveau de la plare, et un peu noins sur e reste du nenbre. Les
premeres bandes doivent etre tres-propres et pas trop etroites ; [eur nonbre
total sera égal, ou peut s'en faut, a celui qu'on enploierait, si I'on nettait
les attelles. Sur la plaie elle-néne, il suffit d appliquer une petite conpres-
se enduite de cérat blanc ; car soit chair, soit tendon, tout ce qui est devenu
noir doit se déetacher : or ces sortes de plaies veulent étre pansées, non avec
des irritants, mais avec des adouci ssants, ainsi que |es brdlures. On renouvelle
|"appareil de trois en trois jours, mais sans nettre d attelles. Il inporte de
garder |le repos plus encore qu' auparavant, et de prendre peu de nourriture. Il
faut savoir que, s'il s'agit soit de chair, soit de tendon a élimner, la perte
de substance s'étendra beaucoup moins, la chute s'en opérera bien plus vite,

et les parties anbi antes se dégorgeront bien meux, que si |'on avait défait

| "apparei|l et appliqué sur |'ulcération quelque détersif. En outre, quand |es
parties qui doivent tonber en suppuration se seront détachées, |'incarnation
s'acconplira plus vite et la cicatrisationsera aussi plus pronpte par ce trai-
tement que par tout autre. Le point essentiel est de bien savoir nettre un ban-
dage dans |'ordre et avec |a mesure qui conviennent ; au résultat concourent aus-
si et les attitudes, quand elles sont ce qu elles doivent étre, et le reste du
réginme, et le choi x des bandes.

13. (Traiterment des fractures conpliquées de plaie, avec élimnation de petites
esquilles) () (3. Toutefois, si I'on s'est tronpé a |'égard d une plaie recen-

te, encroyant quil ny aurait pas de séparation d esquille, tandis quil de-
vient présumable den voir s'élimner, il ne faut pas que |'enploi du traitenent
ordinaire des fractures inspire des craintes : car il ne pourra pas en résulter

un grand donmage, pourvu qu'on ait |a main assez exercee pour appliquer un ban-
dage bien fait et incapable de blesser. Voici le signe qui indique s'il doit vy
avoir issue dos nécrosés dans ce node de traitenent : du pus s' écoul e en abon-

()  Mochlique, 42.
(2 Fractures, 26.
(3y Fractures, 28.
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dance de la plaie, et la plaie elle-néne parait étre dans un état d' orgasne
11 faudra donc renouvel er plus souvent |"appareil a cause de |'abondance des
humeurs ; car c'est surtout quand |a conpression du bandage n'est pas trop
forte que la fiévre se dissipe, et que la plaie se désenfle ainsi que |es
parties anbi antes. Lors donc qu'il ne s'agit que de |'élimnation de m nces
esquilles, elles ne réclanment pas de grands changenents, si ce n'est quil—
faut faire le bandage plus | ache, afin de ne pas retenir le pus, nais de lu
ouvrir une issue facile. On a soin de renouvel er plus souvent 1'appareil jus-
qua ce que I'os soit élimné et |'on s abstient de poser des attelles.

14. (Traitenent des fractures conpliquées de plaie, avec élimnationde fortes
esqui | | es, bandage a bandel ettes séparées) () (9. Mais quand il devient pré-
sumabl e qu'IT y aura élimnation dun fragment d os plus considérable, soit qu'on
["ait prévu dés |"abord, soit qu on ne le reconnai sse qu ensuite, le traitement
ne doit plus étre le méne : toutefois | es extensions et |es coaptations se fe-
ront coome il a été dit ; nais il faut avoir des conpresses pliées en doubl e,
larges au moins dun dem-enpan(3) (et c'est sur |'étendue de la plaie qu on

se regle pour cela), et, quant a la | ongueur, un peu plus courtes qu'il ne fau-
drait pour faire deux fois le tour du nmenbre bl essé, et beaucoup plus | ongues
cependant qu'il ne fautpour en enbrasser une fois |le contour ; pour ce qui est

du nonbre, on en aura autant que le cas |'exige : on les trenPe dans du vin noir
et astringent, et on les pose par le mlieu, en commengant & [a facgon dont s'ap-
pli que un bandage a deux chefs, de mani ére a envel opper la partie, puis on fait
tour a tour croiser |es bouts obliquenent en doloire, a mesure qu on |es aban-
donne. On agit ainsi et sur la plaie nénme et de chaque coté du si ége ; on ne
serre qu autant qu'il faut pour maintenir |'appareil sur le mal. Quant ala

plaie, ony applique du cérat a la poix, ou quel que topi que des pl ai es sai gnan-
tes, ou tout autre remede, appropri é au cas, qui servira a |l'enbrocation. S

c'est en été, on humectera freéquemrent | es conpresses avec du vin ; si c'est en

hi ver, on appliquera une forte couche de |aine surge, inbibée de vin et d huile.
On étendra au-dessous une peau de chevre pour donner un libre cours aux |iquides,
et en surveillant |'écoul enent, sans oublier que ces régions, quand |es bl essés
restent |ongtenps couchés dans |a néne attitude, contractent des excoriations
difficiles a guérir.

15. (Traitenment des fractures conpliquées, par |'extension continue)sn (g.
Quant“a ceux qu on ne peut trarter par la delTgatron, d aprésS quelqu'une des neé-
thodes qui ont éteé indiquées ou qui vont |'étre, il faut,-par-dessus tout, s ap-
pliquer a inprimer au menbre cassé une bonne attitude, confornme a la direction
naturel le, avec la précaution de le tenir plutdt élevé qu abaissé. Quand on sait
opérer avec régularité et adresse, c'est |le cas de recourir aux noyens nécani ques
pour obtenir une extensi on appropri ée et sans violence sur |le nenbre fracturé ;
c'est pour la janbe que |"enpl ol des nachi nes est indi qué de préférence. Il est
des nédecins qui, dans toutes les fractures de la janbe, soit qu'il y ait un
bandage, soit quil nNy en ait pas, attachent le pied au lit, ou a quel que pieu
quils fichent en terre prés du lit ; or ils font ainsi toute sorte de mal et ne
peuvent faire aucun bien-; car ce n'est pas une ressource pour naintenir 1'exten-
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sion que d'attacher le pied : |e reste du corps n'en descendra pas moins vers
le pieds, et de |la sorte il n'y aura plus d'extension ; cela, d'ailleurs, ne
sert pas non plus a conserver | a rectitude, mais lui nuit au contraire : car,
dés que le tronc se tourne dans un sens ou dans |'autre, |le lien n'empéchera
pas le pied et les os qui lui sont attenants de suivre |le reste du corps, et
mang Si le pied n'avait pas été attaché, |a distorsion serait moindre, car

il serait demeuré moins en arriére dans |les mouvements du reste du corps. Au
lieu de cela, faites coudre deux bourrelets en cuir d'Egypte, semblables a

ceux que portent les sujets dont les pieds sont longtemps chargés de fortes
chaines ; le cuir qui sert d'enveloppe sera adapté sur les deux bords, de fa-
con a rendre plus renflé celui qui regarde | a blessure, et plus déprimé celui
qui avoisine les articulations (du pied et du genou). Ces bourrelets seront
rembourrés, mais mous ; ils devront s'appliquer exactement |'un au-dessus des
malléoles, et |'autre au-dessous du genou. Ils auront, a droite et a gauche,

des godets en guise d'appendices, au nombre de deux de chaque c6té, formés

d'une courroie de cuir simple ou double, courts comme des anses, et placés,

d'un coOté, en dedans et en dehors des malléoles, et, de |I'autre, en dedans et
en dehors du genou ; avec | a précaution que, dans | e bourrelet supérieur, tout
cela se trouve dans une direction parfaitement correspondante. Puis on choisi-
ra quatre verges de cornouiller, égales en grandeur, de |la grosseur du doigt,

et d'une longueur telle, qu'on puisse, en les courbant, les adapter dans les go-
dets, en prenant soin que leurs extrémités portent, non sur |a peau, mais sur
les parties saillantes des bourrelets. I1 faut avoir trois paires de ces verges
et mere davantage, les unes un peu plus longues, les autres un peu plus courtes
et plus minces, afin d'étre mieux en mesure de réaliser |'extension soit en plus,
soit en moins, suivant qu'on |le jugera a propos. Ces verges seront placées, deux
en dedans et en dehors des malléoles. On pourra ainsi, avec ce mécanisme, s'il
est bien disposé, opérer une extension réguliére et uniforme, suivant | a direc-
tion naturelle du membre, et il n'en résultera aucune douleur pour | a plaie ;
car les pressions, si toutefois il en existe, seront reportées soit vers le
pied, soit vers |l e genou. Les paires de verges seront convenablement disposées
a gauche et a droite des malléoles, de sorte qu'elles ne géneront pas | a posi-
tion de | a jambe, et que | a blessure sera aisée a examiner et a bien maintenir.
Rien n'‘empéchera, .si I'on veut, de joindre ensemble par un lien les deux baguet-
tes supérieures, et d'y faire, si on le jugeait a propos, quelque application
Iégere, de telle sorte qu'on | a tienne au-dessus et loin de la plaie. Si I'on
met des bourrelets tendres, bien faits, bien assouplis et récemment cousus, et
Si |I'extension opérée par |les baguettes s'exerce convenablement, ainsi que je
|'ai expliqué, ce mécanisme sera fort avantageux ; mais, si en quelque point il
ne fonctionne pas régulierement , il pourra étre plus nuisible qu'utile. 11 en
est de mare des autres moyens mécaniques : il faut savoir s'en servir suivant
les régles, ou ne pas s'en servir du tout ; car il est honteux et indigne de

I'art d'avoir recours a des machines pour ne pas réussir.

16. (Epoque de | a réduction). (1) (2) D'autre part, |a majeure partie des méde-
cins traitent les fractures tant avec plaie que sans plaie, en appliquant, les
premiers jours, de |l a laine surge ; et cette pratique ne parait en rien contrai-
re aux regles de I'art. Assurément ceux qui, dans |l e cas de blessure récente,

se trouvent forcés, faute de bandes, de préparer |'appareil avec de |a laine,

sont tout a fait dignes d'excuse ; car, si I'on manque de bandes, on ne saurait

(1) Mochlique, 42.
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dance de la plaie, et la plaie elle-néne parait étre dans un état d orgasne
11 faudra donc renouvel er plus souvent |"appareil a cause de |'abondance des
humeurs ; car c'est surtout quand |a conpression du bandage n'est pas trop
forte que la fiévre se dissipe, et que la plaie se désenfle ainsi que les
parties anbiantes. Lors donc qu'il ne s'agit que de |'élimnation de m nces
esquilles, elles ne réclament pas de grands changenents, si ce n'est qu il
faut faire |l e bandage plus | ache, afin de ne pas retenir le pus, mai s de lui
ouvrir une Issue facile. On a soln de renouvel er plus souvent 1'appareil jus-
qQua ceque l'os soit élimné et ['on s abstient de poser des attelles.

14. (Traitenent des fractures conpliquées de plaie, avec élimnationde fortes
esqui | I es, bandage a bandel ettes separees) (] (2. Mas quand Il devient pré-
sumable qu' Il y aura el imnation dun fragment d os plus considérable, soit qu on
['ait prévu des |'abord, soit qu on ne |le reconnaisse qu ensuite, |e traitement
ne doit plus étre e ménme : toutefois |l es extensions et |es coaptations se fe-
ront coome il a été dit ; mais il faut avoir des conpresses pliées en doubl e,
larges au noins dun dem-enpan(3) (et c'est sur |'étendue de la plaie qu on

se regle pour cela), et, quant a la |ongueur, un peu plus courtes qu'il ne fau-
drait pour faire deux fois le tour du nenbre bl essé, et beaucoup plus | ongues
cependant qu'il ne fautpour en enbrasser une fois le contour ; pour ce qui est
du nonbre, on en aura autant que le cas |'exige : on les trenpe dans du vin noir
et astringent, et on les pose par le mlieu, en coomengcant a | a fagon dont s'ap-
pl i que un bandage a deux chefs, de nani ére a envel opper la partie, puis on fait
tour a tour croiser |es bouts obliquenent en doloire, a nesure qu on |es aban-
donne. On agit ainsi et sur la plaie méne et de chaque coété du si ége ; on ne
serre qu autant qu'il faut pour maintenir |'appareil sur le mal. Quant ala
plaie, ony applique du cérat a la poix, ou quel que topi que des pl ai es sai ghan-
tes, ou tout autre renede, approprié au cas, qui servira a |'enbrocation. Si
c'est en été, on humectera fréquemment |es conpresses avec du vin ; si cest en
hi ver, on appliquera une forte couche de |aine surge, inbibée de vin et dhuile.
On étendra au- dessous une peau de chevre pour donner un |ibre cours aux |iquides,
et en surveillant |'écoul enent, sans oublier que ces reégions, quand |es bl essés
restent | ongtenps couchés dans |a néne attitude, contractent des excoriations

Y

difficiles a guérir.

15. (Traitenent des fractures conpliquées, par |'extension continue) (I (4.

Quant @ ceux qu'on ne peut traiter par la déligation, d'aprés quelqu'une des neé-
thodes qui ont été indiquées ou qui vont |'étre, il faut, par-dessus tout, s ap-
pliquer a inprimer au nenbre cassé une bonne attitude, conforne a la direction
naturelle, avec la précaution de le tenir plutdt élevé qu abaissé. Quand on sait
opérer avec régularité et adresse, c'est le cas de recourir aux noyens nécani ques
pour obtenir une extension appropriée et sans violence sur [e nenbre fracture ;
c est pour Ta Jjanbe que T"enploi des machi nes est indiqué de préférence. Il est
des neédecins qui, dans toutes les fractures de la janbe, soit quil y ait un
bandage, soit qu'il ny en ait pas, attachent le pied au lit, ou a quel que pieu
guils fichent en terre prés du lit ; or ils font ainsi toute sorte de mal et ne
peuvent faire aucun bien ; car ce n'est pas une ressource pour maintenir 1'exten-
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sion que d'attacher le pied : le reste du corps n'‘en descendra pas moins vers

| e pieds, et de |la sorte il n'y aura plus d'extension ; cela, d'ailleurs, ne
sert pas non plus a conserver |a rectitude, mais lui nuit au contraire : car,
dés que le tronc se tourne dans un sens ou dans |'autre, |e lien n'empéchera

pas |l e pied et les os qui lui sont attenants de suivre le reste du corps, et
méme, Si |le pied n'avait pas été attaché, |a distorsion serait moindre, car

il serait demeuré moins en arriéere dans |les mouvements du reste du corps. Au
lieu de cela, faites coudre deux bourrelets en cuir d'Egypte, semblables a

ceux que portent les sujets dont les pieds sont longtemps chargés de fortes
chaines ; le cuir qui sert d'enveloppe sera adapté sur les deux bords, de fa-
con a rendre plus renflé celui qui regarde | a blessure, et plus déprimé celui
qui avoisine les articulations (du pied et du genou). Ces bourrelets seront
rembourrés, mais mous ; ils devront s'appliquer exactement |I'un au-dessus des
malléoles, et |'autre au-dessous du genou. Ils auront, a droite et a gauche,

des godets en guise d'appendices, au nombre de deux de chaque c6té, formés

d'une courroie de cuir simple ou double, courts comme des anses, et placés,

d'un c6té, en dedans et en dehors des malléoles, et, de |'autre, en dedans et
en dehors du genou ; avec | a précaution que, dans | e bourrelet supérieur, tout
cela se trouve dans une direction parfaitement correspondante. Puis on choisi-
ra quatre verges de cornouiller, égales en grandeur, de |la grosseur du doigt,

et d'une longueur telle, qu'on puisse, en les courbant, les adapter dans les go-
dets, en prenant soin que leurs extrémités portent, non sur | a peau, mais sur
les parties saillantes des bourrelets. Il faut avoir trois paires de ces verges
et mdre davantage, les unes Uh peu plus longues, les autres un peu plus courtes
et plus minces, afin d'étre mieux en mesure de réaliser |'extension soit en plus,
soit en moins, suivant qu'on le jugera a propos. Ces verges seront placées, deux
en dedans et en dehors des malléoles. On pourra ainsi, avec ce mécanisme, s'il
est bien disposé, opérer une extension reguliére et uniforme, suivant | a direc-
tion naturelle du membre, et il n'en résultera aucune douleur pour | a plaie ;
car les pressions, si toutefois il en existe, seront reportées soit vers |l e
pied, soit vers | e genou. Les paires de verges seront convenablement disposées
a gauche et a droite des malléoles, de sorte qu'elles ne géneront pas | a posi-
tion de | a jambe, et que | a blessure sera aisée a examiner et a bien maintenir.
Rien n'empéchera, si |I'on veut, de joindre ensemble par un lien les deux baguet-
tes supérieures, et d'y faire, si on le jugeait a propos, quelque application
Iégére, de telle sorte qu'on | a tienne au-dessus et loin de la plaie. Si I'on
met des bourrelets tendres, bien faits, bien assouplis et récemment cousus, et
Si I'extension opérée par les baguettes s'exerce convenablement, ainsi que je
|'ai expliqué, ce mécanisme sera fort avantageux ; mais, Si en quelque point il
ne fonctionne pas réguliérement , il pourra étre plus nuisible qu'utile. 11 en
est de mare des autres moyens mécaniques : il faut savoir s'en servir suivant
les régles, ou ne pas s'en servir du tout ; car il est honteux et indigne de
I'art d'avoir recours a des machines pour ne pas réussir.

16. (Epoque de | a réduction). (1) (2) D'autre part, | a majeure partie des méde-
cins traitent les fractures tant avec plaie que sans plaie, en appliquant, les
premiers jours, de la laine surge ; et cette pratique ne parait en rien contrai-
re aux regles de |I'art. Assurément ceux qui, dans |le cas de blessure récente,

se trouvent forcés, faute de bandes, de préparer 1'appareil avec de |a laine,
sont tout a fait dignes d'excuse ; car, si |'on manque de bandes, on ne saurait

(1) Mochlique, 42.
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guere trouver quel que chose de meux que | a laine pour |e pansenent de ces
fractures ; mais il faut alors en avoir beaucoup ; il faut-aussi qu elle soit
tres-bien travaillée, et nullenent rude ; si, en effet, elle est nmédi ocre en
qualité comre en quantité, elle sera d un médi ocre secours. Miis, pour ceux

qui jugent utile le pansenent avec | a | aine pendant un jour ou deux, puis qui,
le troisiene et le quatriene jour, se nettent a placer des bandes, et a exer-
cer justenment alors |a conpression et |'extension du membre, ceux-la se non-
trent fort ignorants en nédeci ne, et méconnai ssent cette régle inportante que
c'est surtout le troisiéne oule quatri éne jour qu'on doit se garder, en these
general e, de tournmenter aucune espece de plaie, et éviter, en particulier, du-
rant cette période, toute exploration avec | a sonde, alnsi que tout ce qu
pourrait irriter le mal. Car, en général, |l e troisiene et e quatriéne jour en-
gendrent des caracteres d' aggravation dans |la plupart des plaies, soit qu elles
marchent a ["inflammation ou a un etat sordide. soit gu elles se compliquent de
fievre. Certes, s'il est un précepte de grande val eur, c'est celui-la ; a quel
pornt en effet, parm les plus inportants de |'art, ne se rattache-t-il pas,
non- seul enent touchant |es plaies, mais encore touchant beaucoup d autres nal a-
dies, si néne on ne peut dire que |es autres nal adi es sont el l es-nménes des
plaies ? Ce rapprochenment a du noi ns quel que vrai senbl ance ; car, sous plus d un
rapport, les unes et les autres ont détroites affinités. Quant a ceux qui jugent
a propos d enployer la laine jusqu'a |'expiration du premer septénaire, et de
procéder ensuite a |'extension et a la coaptation, ainsi qu a |"application des
bandes, ils ne doivent pas paraitre aussi inintelligents ; car |a période |la plus
dangereuse de 1'inflammation est passée, et |es os, aprés ce |aps de tenps, se
trouvent dans un état de rel achenent. Toutefois ce node de traitement est de
beaucoup inférieur a celui qui_se fait avec |le bandage des | e début ; car ce

dernier fait voir, au septiene jour, le blessé délivré de toute inflammation,
et prepare a |l application d un apparell de contension exacte, avec des attelles.
L"autre node, au contraire, n'opere que tardivenment |es nenes effets : il a en-

core d autres inconvénients ; mais il serait trop long de tout décrire

17, (Réduction a l'aide du levier). () (2 Dans les cas ou |les fragnents des os
font salllie a travers Ies tegunents et ne peuvent étre ramenés a | eur pl ace,
voici le noyen de les réduire ; on fait préparer des ferrenents disposés ala
mani ere des | eviers dont se servent les tailleurs de pierre, un peu plus |arges
dun coté, et un peu plus étroits de |'"autre. Il faut en avoir trois et néne da-
vantage, afin de pouvoir se servir de ceux qui conviendront |e meux. On doit,
en nméme tenps qu' on pratique |"extension, les faire agir sur |es os comre des
leviers, en prenant par leur face inférieure un point d appui sur le fragment
inférieur, et par |eur face supérieure agi ssant sur le fragnent supérieur, en

un not, comre si on voulait les faire jouer avec force sur une pierre ou une pie-
ce de bois. Ces ferrenents devront étre d une force suffisante pour ne pas fl é-
chir. On dispose ainsi d une puissante ressource, quand on a des ferrements ap-
propriés et qu on sait |es nanoeuvrer comre il convient. Car, entre | es diverses
nmachi nes' i nvent ées par |'honme en nécani que, celles de toutes qui agi ssent avec
Te plus de force. sont les trois que voici : le treuil a manivelle, le levier et
le coin; sans |e secours de ces instruments, qu on les enploie séparénent ou en-
senble, |es homes ne sauraient acconplir aucun des ouvrages qui denandent beau-
coup de force. Aussi, ne devra-t-on pas dédaigner |'enploi du levier : car les
fragments pourront étre réduits par ce nmoyen, ou ils ne se réduiront pas du tout.
Si toutefois le fragnent supérieur, en chevauchant, n'offrait pas au levier un
poi nt d appui convenable, mais présentait une pointe qui le fit glisser, il fau-
drait alors entailler |'os, pour fournir au |levier une prise solide. On aura re-

cours au levier et a |l'extension le jour néme de |'accident ou le | endemain,
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nais non le troisieéene, encore noins le quatriéne et |e cinqui éne - car tournen-
ter le nenbre sans opérer |a réduction, c'est risquer, ces jours-la, de produi-
re de |'inflammation ; et, si on le réduit, elle ne sera pas noins & craindre ;
et, néne apres | a réduction, |es convul sions ont plus de chance de survenir

qu apres des essais infructueux. Ce sont 13 des faits qu'il inporte de bien
connaitre - car, si les convul sions se déclarent aprés |la réduction, il ne res-
te pas grand espoir de salut ; Il y a alors avantage a reprodui re [e dépl ace-
nent, si toutefois cela est possible, sans trop tournenter e nalade - ce n est
pas, en effet, quand | es parties sont plus rel achées qu' elles ne doivenf T Eire,
que surviennent Tes convulsions ef Te téfanos, ¢ est quand elTes sont trop fen-
dues. O, pour en revenir a notre sujet, rappelons qu Il ne faut pas tournenter
e nenbre durant les jours susindiqués, mais s' efforcer de nodérer 1'inflammation
de la plaie, et den favoriser |a suppuration. Aprés les sept premers jours ou

un peu plus, si le blessé est sans fiévre et |la plare sans Inflamation, I y a
noins d obstacle alors a tenter la reéduction, pourvu quon ait |"espoir den ve-
nir a bout ; sinon, Il ne taut ni tatiguer le patient ni se fatiguer soi-nénme
inutilenent.

18 (Traitenent aprés la réduction des os sortis 2 travers |les tégunents). (1)
(2 WeTors que Tes os sont rems a leur place, J"a dé a 1ndique Tes nodes de
traitenent qui conviennent, soit qu on s'attende, soit qu on ne doive pas S at-
tendre a une nécrose des os. 11 faut, si |'on a cet accident 2 craindre, se ser-
wr, come je |'a dit (3), dans tous les cas de ce genre, de |'appareil a ban-
delettes séparées, en commencant par poser chaque bandel ette par le mlieu, geé-
neral enent comme on le pratique pour |e bandage a deux chefs. Toutefois on se
réglera sur la forme de la plaie, afin que les bords ne restent ni béants ni
renversés sous |le bandage. Car, dans les plaies, pour que | e bandage soit bien
appropri é, il faut, pour les unes, quil marche 2 droite, pour les autres, qu'il
nmarche a gauche, et, pour d autres enfin, quil soit a deux chefs.

19. (Nécrose consécutive a |a non-réduction - résection des fragments) (4). Dans
les cas ol Tes tentatLves de reduction nont pas reussi., il raut savoir gue Tes
fragments S €l mneront, de NeENe que ceux qui ont ete conpleternent depourlles de
charrs. Chez quel'ques-uns, |a dénudation porte sur |a partie supérieure, chez

d autres. les chairs se nortifient circul airenent tout-autour ; dans certains
cas, c'est dans la | ésion primtive que |a nortification osseuse a son poi nt de
départ, et d autrefois non ; tant6t elle est plus étendue et tantdét noins ; tan-
tét enfinelle envahit les petits os, et tant6t |les grands os. Daprés ce qu on
vient de dire, il nest pas possible de fixer un seul terne pour |'élimnation des
portions osseuses ; car 1es unes, a cause de leur pefitesse, el Tes autres, a
cause de Teur position a la pointe des fragnents, se séparent plus vite : dau
tres, sans forner de séquestre, s'élimnent en lamelles par le fait de |la dessi-
cation et de la corruption. La différence des traitenents peut, en outre, y ap-
porter quel que différence. En général, | a séparation des os se fait d autant plus
vite, que les suppurations sont elles-nenes plus pronptes, et | a regeneration des
chairs plus pronpte aussi et plus belTe ; car Tes bourgeons charnus qui nai ssent
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du fond de |a plai e soul évent ordi nairenent |es séquestres. s'agit-il dun
fragment circulaire de I'os ? Sil se détache en quarante jours, |'élin na-
tion en sera heureuse ; car il en est qui vont a soixante jours et néne au
dela. Ainsi les os spongieux se séparent plus vite, les os denses plus |en-
tement ; les os qui sont plus petits, en beaucoup noins de tenps, et |les au-
tres, a des ternes divers. Il est indiqué de réséquer la saillie de |'os dans
les circonstances que voici : a savoir, quand on peut la réduire, quand i
parait s'en falloir de peu quelle ne rentre, et qu enfin Il est possible de
1'enlever ; ajoutons que, si elle cause de |'incommodité, si elle blesse |les
bour geons charnus, si elle occasi onne une mauval se position du nenbre, SI en-
rinelle se trouve denudee, c'est encore un cas de resection. Dans les autres
conditions, Il n"inporte guere de résequer ou de ne pas resequer. Car il faut
bi en savoir que tous |es os qui sont dans un état conplet de dénudation et de
dessi cation, doivent aussi se détacher conpl étenent. Quant a ceux qui doivent
s'élimner par exfoliation, il ne faut pas les réséquer. On se réglera sur

| es signes que nous avons établis, pour diagnostiquer les cas ou la nortifica-
tion devra étre conpl éte.

20. (Traitenent du cas précédent) (I Le pansenent dans ces cas se fait avec
des compresses et des embrocations Vi neuses, comme il a été déja indi qué au su-
jet des os qui doivent s'élimner (3. On aura soin, dans les premers tenps,
de ne pas hunecter avec des |iquides froids ; car il y aurait danger de fris-
sons fébriles, et danger aussi de convulsions : le froid peut en effet provo-
quer des convul sions, parfois aussi des ul cérations. On ne doit pas ignorer
guil y aura nécessairenent raccourci ssenent du nenbre, soit quand la fracture
porte sur Ies deux os, quils chevauchent et qu on |es panse dans cet état,
SOit quand un segment circulaire du cylindre osseux s'est détaché .

21. (Section conpl éte des extréntés) (3. Les sections conpl étes qui portent
sur les articulations coome celles des doigts sont pour |a plupart sans danger,
anoins qu' au nonent méme de |'accident il ny ait conplicationde |ipothyme ;
et il nest besoin que dun traitement fort sinple pour ces sortes de plaies.
De néne, |es sections qui ont |ieu, non au niveau des articul ations, mai s sur
la continuité du reste de |'os, sont-elles aussi sans danger, et encore plus
faciles a guérir que les précédentes ; de méne encore, dans |les fractures des
phal anges, quand ce n'est pas au niveau des articul ations que les os font sail -
lie al'extérieur, la réduction est-elle égal ement exenpte de danger. Enfin,

| es sections conpl étes des os, méne pres des articulations, soit au pied ou a
lanaln, soit alajanbe pres des nalleoles, soit a | avant-bras pres du carpe,
sont, chez | a plupart des bl essés, sans grand danger, a noins que, sur |e coup,
ceux-cl ne tonbent en syncope, ou qu' Ils ne solent pris, au quatrieme jour, du
ne fiévre conti nue.

22. (Gangréne des nenbres) (4. Quant aux gangrenes des chairs, elles survien-
nent solt dans les plaies qui se conpliquent d' hénorragi es ou qui sont souni ses
a une violente constriction, soit dans les fractures qu on traite avec une com
pression trop forte, soit enfin dans tous |les cas de déligations trop serreées

() Fractures, 35.

(2 d. s 14

(3 Mochlique, 34 - Articulations, 68.
(4 Mochlique, 35 - Articulations, 69.
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alors les parties interceptées tonbent chez beaucoup de nal ades, mais la plu-
part réchappent, Méne parni ceux chez qui se détache, chairs et os, une portion
de I a cuisse ou du bras, bien que ces derniers aient noins de chance ; si c'est
|"avant-bras ou | a janbe qui se détache, on réchappe encore plus facilenent. O,
dans une fracture, quand il y a eu inmeédi atenent constriction, puis teinte |ivi-
de, alors la separation davec le vif s'établit pronptenent, et ce qui doit se
detacher tonmbe vite, |es 0S eux-memes ne resistant pas ; nais, dans |le cas ou,
les os restant sains, ces teintes livides viennent a se manifester, les chairs

al ors neurent pronptement aussi, il est vrai, nais les os se détachent |ente-
ment sur la linte nénme de |a noirceur et de | a dénudation osseuse. Quant aux
parties situées au-dessous de ces limtes du mal, il faut, des qu elles sont

entierenent trappees de nortification et dinsensibilite, |es retrancher au ni-
veau de |"articulation en ayant soin de ne pas blesser ce qui a vie ; si, en
effet, e patient ressent des douleurs de |"anputation, et si la partie de son
corps ou se fait |'opération n'est pas encore nortifiée, il est fort a craindre
que, sous le coup de la douleur, il ne soit pris de lipothyme ; or il est plus
dune fois arrivé que des senbl abl es |ipothym es ont sur-le-chanp entrainé |a
nmort. J'ai, dans un cas, vu l'os de la cuisse, ms anu par une |ésion de ce
genre, se détacher le quatre-vingtiéme jour; celui de | a janbe avait, chez ce
mal ade, été enlevé au niveau du genou | e vingtiénme jour, ce qui était trop tot,
anmon avis : sans doute, |les deux choses ne devai ent pas se faire en nénme tenps,
nais il me senble qu'il elt fallu agir avec plus de prudence. Les os de la jam
be, ala suite dune gangrene de cette nature, atteints jusqu'au mlieu du nem
bre, se détachérent sous mes yeux le soixantiene jour dans le point ouils s é
taient dénudés. Au reste, de |la différence des traitenents résulte aussi quel que
différence dans la pronptitude ou la Ienteur avec laquelle s'opére |a separation
des oS dénudés ; et de nene, de la difference des conpressions, sulvant qu elles
sont plus fortes ou plus nodéreées, il résulte aussi qu'on voit se nortifier plus
vite ou plus lentement les parties atteintes de noirceur, tendons, chairs, arte-
res et veines. Lors en effet que les parties sont frappées de nortification sans
avoir été violenment serrées, il peut arriver parfois que celle-ci n"aille pas
jusqu'a dénuder |l es 0s, et qu'elle se borne a une élimnation superficielle ;

il peut méne arriver qu'elle naille pas jusqu'a dénuder |les tendons, et qu elle
reste encore plus superficielle. En raison de ces circonstances, on ne peut fi-
xer un seul et unique terne pour le tenps dans |equel chacune de ces gangrenes
doit se juger.

23. (Traiterment de |a gangrene des nenbres) () 11 ne faut pas craindre den
treprendre des cures de ce genre ,car ces cas sont plus effrayants a voir qu'a
traiter. Un traitenent doux suffit dans toutes ces gangrenes, car elles se jugent
par elles-nénes. Il faut surveiller le regine de fagcon que | e nal ade soit, autant
que possible, sans fievre, et dresser le menbre dans des attitudes régulieres ;
or, ici, |"attitude reéguliere consiste dans une position qui ne soit ni rel evée
ni déclive, mais toutefors dirigee plutot en haut, surtout jusqu'a | a séeparation
conpl ete d'avec le vif ; car c'est dans ce [aps de tenps que |es henorragies sont

acraindre ; c'est pourquoi il ne faut pas tenir ces | ésions en déclivité, mais
plutot en sens contraire. Quand ensuite-il s'est ecoul € un certain tenps et que
les plaies se sont nondifiées, |anéne attitude ne convient plus : il faut alors

une position horizontale, et parfois nméme un peu déclive. Car, ala |ongue, il

se forne, dans quel ques cas, des collections purul entes qui réclanent 1'applica-
tion dun bandage roul é inmédiat. On doit s'attendre qu au bout dun certain
tenps |l es nmal ades seront tournentés de dyssenterie : car, a la suite de ces noir-
ceurs; Il survient de Ta dyssenterie dans Ta plupart des cas, comme a la suite

() Articulatiomns, 65 bis.
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des hénorragies par les plaies, et elle se nontre, en général, aprés que |la
gangréne et |'hénorragie sont déja termnées : elle est, a la vérité, abon-
dante et intense au début, mais elle n'est ni de |longue durée ni nortelle :
au fait, ces mal ades ne perdent guére |'appétit, et, du reste, il ne convient

pas de les astreindre a la diete.

C - Luxations simples du membre suplrieur.

al) Luxation de 1'épaule (1)

L (Genéralités) (3. A 1'épaule, je na_vu qu un seul node de |uxation, |la
luxation dans ['aisselle ; je nen ai jamais observé en haut ni en dehors ; que
Te bras cependant puisse ou non se luxer (ainsi), c'est ce que je ne veux pas
contester, nmalgré ce que j'aurais a dire a cet égard. Je na janmais, non plus,
vu de luxation qui mait paru avoir lieu en avant. Toutefois il senble a certains
nmédeci ns que cette |uxation est fréquente, et ils sy tronpent surtout a |'égard
de ceux chez qui |'atrophie s'est enparée des chairs qui entourent |"articulation
et 1'os du bras : en effet, chez ceux qui sont dans cet état la téte de |'humerus
parait tout a fait proém nente en avant, Pour nmoi, il mest arriveé, ayant, dans
un cas de ce genre, nie qu'il y et luxation, d ére pour cela fort mal venu
aupres des médecins et des gens du monde : je leur senblais ignorer seul ce que
les autres senbl aient savoir, et je ne pus qu avec beaucoup de peine parvenir a
les convaincre de |'état réel des choses : ainsi supposons qu on dépouillat de
ses chairs | e moignon de |'épaule et quon le fit dans |'endroit oh s'étend le
nmuscle (3), et qu on dépouilléat de méne | e tendon qui, en suivant |'aisselle

et laclavicule, se porte vers la poitrine (4), alors la téte de |'humérus ap-
paraitrait fortenment proémnente en avant, bien qu elle ne soit nullenent luxée;
cest quelle est, naturellenent inclinée en ce sens ; lereste de l'os s'infle-
chit en dehors. L hunérus s'applique |atéralement contre la cavité(5 de |'ono-
plate, quand il est étendu le long des cbétes ; mais, quand le bras entier est
tendu en avant, alors la téte huméral e se trouve dans la direction de la caviteée
de |'onoplate, et elle ne parait plus faire de saillie antérieure. Pour en reve-
nir anotre sujet, (je répéte que) je na jamai s vu de |luxation en avant ; tou-
tefois j e ne veux pas non plus, a ce propos, contester qu elle pulsse ou ne puis-
se pas exister. O donc, quand |I'os du bras se |uxe dans |'aisselle, come cet
accident arrive a beaucoup de gens, beaucoup aussi savent faire la réduction ;
mais il nappartient qu a un home instruit-dans 1'art de connaitre tous |les pro-
cédés que | es medeci ns enpl oi ent pour |a réduction, et comrent on pourra |le m eux
s'en servir. De ces divers nodes il inporte de nettre en usage |le plus puissant,
quand on prévoit qu il sera besoin de beaucoup de force. O le plus puissant sera
décrit le dernier.

2 (Réduction avec le poing) (6. Ceux dont |'épaule se luxe fréquenment sont,
en _general, capabl es de se réduire eux-nénes |leur luxation : introduisant dans
["aIsselle Tes condyl es des doigts de |"autre main, 1l's repoussent en haut |a

() Mochlique, 5 et 6. Articulations, 1 a 13
(2 Aticulations, 1.

(3 Deltoide.

(4 Gand pectoral.

(5 Glénoide.

(6) Articulations, 2.
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téte de 1'os et ranenent le coude vers la poitrine. Cest par ce néne procédé que
le nédecin opérerait |la réduction, si portant |ui-nméne |es doigts sous |'aisselle
en dedans de |a téte huméral e | uxée, il s'efforcait de |'éloigner des cotes, en
appliquant sa téte contre |'acromon, pour avoir un point d'appui et de résistan-
ce, en néne tenps qu' avec ses genoux appliqués contre le bras pres du coude, il

le repousserait versles cOtes : il inporte que celui qui exécute cette manoeuvre
ait beaucoup de force dans les nains. Qu bien encore, pendant que |e nédeci n opé-
rerait de la sorte, avec les nains et la téte, il faudrait qu'un aide ranenat |e

coude vers la poitrine.

3 (REduction par propul sion en arriére et soul évenent du nenbre avec torsion)

i} I'l est encore pour |'éepaule un procede de reduction qui consiste a reporter
|"avant-bras du blessé en arriére sur le rachis, puis, en saisissant |e coude
dune nain, al'élever en le renversant, pendant que de |'autre main on appuie
en arriere sur |'articulation. Ce node de réduction et |le précédent, bien que
n'étant pas confornes a la nature, réussissent cependant, en faisant tourner |a
téte de l'os, alaforcer de rentrer.

4. (Réduction avec le talon) (3. Ceux qui entreprennent de réduire |'épaul e

avec le talon operent d une facon qui se rapproche de |'a nmethode naturelle, TI1
faut d abord etendre par terre e patient gqu on couche sur le dos, purs 1 opéra-
teur s'assied égal enent par terre du c6té ou |'épaule s'est luxée ; cela fait,
sai sissant de ses deux mains le bras dénis, il en pratique |'extension, en néme
tenps que, placant son talon dans |'aisselle, il exerce |la contre-extension, avec
le talon droit s'il s'agit de |'aisselle droite, et avec [e talon gauche si c'est
| a gauche. On devra préal abl enent nettre dans | e creux axillaire quel que chose de
rond qui s'y adapte bien : ce qui convient |e meux, ce sont des bal | es assez pe-
tites et dures, telles qu on en fait beaucoup en cuirs cousus. Si I'on ny intro-
duit pas quel que renplissage anal ogue, | e talon ne peut parvenir jusqu'a |la téte
de |'hunérus : car, par |'effet de |'extension du menbre, |'aisselle se creuse,
et les tendons qui étreignent ses bords forment obstacle par |eur tension. Il est
nécessaire qu un aide, assis de |'autre coté du patient soums a |I'extension,

nai ntienne 1'épaul e saine, af in d enpécher que |l e corps ne tourne entrainé par
les tractions qu on exerce du c6té opposé sur |e bras nal ade. On prendra une cour-
roie souple, dune largeur suffisante, et, une fois la balle introduite dans

| "aisselle, on appliquera |a courroie par-dessus pour |la maintenir ; puis, sai-
sissant |les deux chefs de cette courroie, un autre aide, assis au dela de la
téte du patient qu on sourmet aux tractions, pratiquera |l a contre-extension, en
appuyant le pied sur |'apophyse acromon. Il faut que la balle soit placée aussi
prof ondénent dans |'aisselle et aussi prés des cotes que possible, mais non sur
la téte de |' hungrus.

5 (Réduction avec |'épaule) (3)..I1y a encore un autre node de réduction qu' on

pratique avec |'épaule sur le nalade debout : il faut que 1'opérateur qui doit
soul ever |le bl essé sur son épaule soit plus grand que lui ; saisissant [e bras _
dems, 1l lTul enfonce sous |'aisselle e sormet de sa propre épaul e ; apres quoi,

il se redresse, de fagcon qu elle soit bien assise dans ce siege, se proposant
pour but, dans cette manoeuvre, de suspendre a son épaul e | e nal ade par |'ais-
selle. Il aura soin, pour cela, de tenir cette épaule plus haute que |'autre ;

il ramenera le bras du patient ainsi suspendu le plus qu il pourra vers sa poi-
trine ; et, dans cette attitude, il lui inprimera des secousses pendant qu'il le

() Articulations, 2 bis.
(2 ldem 3
(3 Ildem 4



503

soul évera en |'air, de sorte que le reste du corps fasse contre-poids a |' oppo-
site du nenbre qui est retenu. S le blessé était trop | éger, un enfant d'un
fai bl e poids se suspendrait a lur par derriere. Tous ces procedes de reduction
sont excellents dans la palestre, parce qu'ils n'exigent pas qu on apporte au-
cun instrunent. On peut aussi s'en servir ailleurs.

6. (Réduction avec le pilon) () Ceux qui exécutent |es nmanoeuvres autour d un
pi |l on Tont une réduction qui se rapproche de Ta nethode naturellTe. TII faut que
ce pilon soit envel oppe dune piece de linge nolle(de la sorte 1l sera noins
sujet a glisser), et qu'il soit poussé de force entre les cbtes et la téte de

| "hunérus ; et, s'il est court, onfait asseoir |e nal ade sur quel que chose, de
facon qu'il puisse a peine faire passer son bras par-dessus. Il est préférable
que le pilon soit plus long, afin que |'opéré, debout, s'y trouve, peu S'en
faut, comme suspendu. Le bras et |'avant-bras seront ensuite étendus le |ong
du pilon ; de |"atre cO6té, le corps sera maintenu par un aide qui jettera ses
bras autour du cou, pres de la clavicule. Ce node de réduction est passabl ement
confornme a la nature, et il peut réussir, si I'on sait |e disposer convenabl e-
nent .

7. (Réduction avec |'échelle) (3. 1I1y a aussi un second node de réduction du
néne genre, al'aide de |"échelle, et ce node est nméne neilleur en ce que le
corps, tant dun co6té que de |'autre, est plus sdrement naintenu en équilibre
pendant qu' il reste suspendu ; avec le pilon, au contraire, quel que bien fixée
guy soit |'épaule, le corps risque toujours de chavirer en un sens ou en |'au-
tre. Il faut aussi avoir soin d attacher sur |'échel on quel que chose d arrondi,
et qui, s'adaptant bien au creux de |"aisselle, contribue a forcer la téte de
["hunérus a rentrer dans sa place naturelle.

8 (Réduction avec l'ambe) (3. Miis de tous |les nodes de réduction | e plus

pui ssant est le suivant : il faut avoir une piece de bois, large de cing doigts
ou quatre au nol ns, epai sse de deux doigts ou néne plus mnce, et |ongue de deux
coudées ou un peu noins(4) ; elle doit étre arrondie a |'un des bouts, et c' est
laquelle serale plus étroite et le plus mnce ; il faut qua |'extremté de
ce bout arrondi elle ait un rebord(5 faisant un |éger relief, non du coté de
la poitrine, mais du c6té de la téte de |' humérus, de nani ére a bien s' adapter
al'aisselle en s'engageant, le long des cbtes, sous |la téte de I'os. On a soin
de col l er sur ce bout une bande ou une conpresse nolle, afin que |e contact en
soit adouci. Aprés, on enfonce | e somret de |a pl anchette aussi avant qu on |e
peut dans 1'aisselle, entre les cotes et la téte hunerale ; on etend tout e nem
bre sur cette piece de bors, pus on 1'y attache au niveau du bras, du coude et
du carpe, afin-qu il devienne-aussi imobile que possible. On doit apporter |a
plus grande attention a faire pénétrer | e sommet de |la pl anchette aussi profon-
dénent qu'on le pourra dans |'aisselle et alui faire dépasser la téte de |'hu-

() Articulations, 5.

(2 Articulations, 6.

(3 Articulations, 7.

(4 Celafait une piece de bois nesurant aux alentours de 90 x 8 x 4 cm
(5) Ambe.
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nérus . Cela fait, on attache solidenent une solive ou poutrelle transversal enent
entre deux piliers, puis on porte le bras, lié sur la planchette, par-dessus cet-
te traverse, de mani ere que | e nmenbre nal ade soit dun c6té, le corps de |'autre
et |'aisselle a cheval sur la poutrelle. Alors, autour de cette poutrelle on fait
dun cbté des efforts de traction sur le nmenbre |ié a la planchette, pendant que
le reste du corps pend de |"autre. On a soin de fixer cette traverse assez haut
pour contraindre e patient a se tenir sur la pointe des pieds. Ce procédé de
réduction de |'épaule est de beaucoup le plus puissant : car il fait le plus
réguli érement |'office de | evier, pourvu que la planchette pénetre bien en de-
dans de Ta téte de T"hunerus. Les forces qui se font contre-poi ds sont aussi

les plus réguliéres, et leur action est sans danger pour |'os du bras. Auss

les luxations récentes se réduisent-elles plus vite quon ne le croirait, et
avant nméne gu on pense avoir fait les extensions suffisantes. I1 y a plus, de
tous | es nodes de réduction, c'est |e seul qui soit capable de renboiter |es
|'uxat1 ons ancl ennes, a noins qu avec le tenps les chalirs n"aent de a envahi

[a cavité articulaire, €t que déj a aussi la téte de |'hunérus ne se soit, par

sa pression, créé une loge dans |'endroit ou elle s'est luxée. Toutefois je
pense gu' on pourrait encore réduire une |uxation ancienne du bras, nméne avec

ces complications (car que ne déplacerait pas 1 action dun levier réguliere-
ment appliqué ?), mais j'incline a croire que, remse, elle ne resterait pas

en place, et qu'elle Se reproduirait qu elle était.

9. (Réduction sur une inposte, sur une chai se thessalique ou sur une échelle,
al'ade de 1'ambe) () On peut aussi obtenir |e méne résultat (qu'avec |a pou-
trelle), en opérant autour d un échel on, aprés avoir disposé |'appareil de |la
néne nani ere. Cest encore un procédé parfaitenment convenabl e que d' entrepren-

dre la réduction autour d une grande chai se de Thessalie, dans le cas ou la |u-
xation est récente : on dispose alors la planchette comme il a été dit, et quant
au patient, on le fait asseoir de coté sur |la chaise; aprés quoi, on fait pas-

ser par-dessus |le dossier le bras I[ié a la planchette, et |1'on exerce des efforts,
dun c6té, pour maintenir le corps, et de |'akre, pour tirer sur le menbre atta-
ché a la palette. Enfin on peut encore, avec |le néme appareil, opérer la réduc-
tion par-dessus la traverse dune porte a deux panneaux. Il faut toujours sa-

voir se servir de ce quon asous la nain

10. (Facilité ou difficulté des réductions et des récidives) (3. Il inporte de
bi en savoir que les constitutions different grandenent des constitutions quant
alafacilité de réduire les luxations ; il peut aussi exister quel que différen-
ce a cet égard dune cavité articulaire a une autre, celle-ci étant aisée a fran-
chir, celle-la |'étant moins. Mais |la différence la plus grande réside dans |'at-
tache des |liganents, qui présente de |'extensibilité chez les uns, tandis qu el-
le est rigide chez les autres. En effet, chez certains sujets, |"humdité qui
appartient aux articulations provient de la disposition des |igaments, en sor=
te que, par nature, ceux-ci se trouvent iecldchés et se prétent meux aux dis-
tensions ; et de fait on voit beaucoup de gens d une conpl exion si humde, qu'-
ils peuvent a volonté se disloquer sans doul eur les articulations et sans dou-
leur se les renettre. L'habitude du corps apporte encore des différences : ain-
Si, chez ceux dont |le nenbre est en bon état et charnu, la luxation est noins
fréquente et la réduction plus nal aisée : au contraire, lorsqu ils perdent ce
bon état et leurs chairs, alors aussi ils deviennent plus sujets aux |uxations,
et celles-ci sont plus faciles a réduire. La preuve que | es choses se passent

de la sorte, la voici :

() Articulations, 7 bis.
(2 ldem 8
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Consi dérez |l es boeufs : |I'os de | a cuisse chez eux se déboite du
cotyle, surtout alors qu'ils sont Ie plus maigres ; or c'est alafin de |"hiver
qu'ils sont le plus amaigris, et c'est alors aussi qu'ils sont |e plus sujets
aux luxations, si toutefois il est perms de citer un pareil exenple dans une
question de nédecine. Qui certes, cela est permts, car Honere a fort bi en obser-
vé que, de tous |es bestiaux, ce sont |es boeufs qui ont le plus a souffrir dans
cette saison, et surtout |es boeufs de | abour, parce qu'ils continuent a travail -
ler durant |"hiver : c'est aussi chez ces derniers surtout que surviennent |es
| uxations, car ce sont eux qui maigrissent le plus. Les autres bestiaux en ef-
fet peuvent paitre |'herbe courte, nais |e boeuf ne peut guere paitre |'herbe
avant qu elle soit longue : car chez les autres la partie saillante de la | évre
est mnce, et mnce aussi est |a machoire supérieure ; chez le boeuf, au contrai -
re, la partie saillante de la | evre est épai sse, et épaisse aussi et obtuse est
| a machoire supérieure : c'est pourquoi il ne peut pas pincer |es herbes courtes.
Quant aux ani maux sol i pedes, comre ils sont pourvus de deux rangées de dents, non-
seul ement ils peuvent brouter, nmais encore engager |eurs dents sous |'herbe cour-
te, et ils préferent nérme |'herbe dans cet état a celle qui est déja longue ; elle
est, en effet, neilleure en général et plus ferme, basse que haute, surtout a
|" époque ou celle-ci va grener. Cest en faisant allusion a ceci qu Honere a é-
crit ces vers : De mére lorsque arrive le printemps si désiré les boeufs qui
tournent le pied en marchant. Cest qu alors parait |'herbe haute quils dési-
rent le plus. D'autre part, |e boeuf a |"articulationdont il s'agit naturelle-
ment plus | ache que ne |'est celle des autres animaux ; aussi tourne-t-il plus
que les autres le pied en marchant, surtout quand il devient naigre et vieux.
Cest pour cet ensenble de notifs que | e boeuf est |e plus sujet aux |uxations.
J'ai |onguenent disserté sur ces points, parce que ce sont autant d arguments en
faveur de tout ce qui précede.

Pour en revenir a notre sujet, chez |l es gens maigres |es | uxations
sont plus faciles et |es réductions plus pronptes que chez |es personnes charnues;
et I"on anmoins a craindre ["inflammation consecutive avec |es conpl exi ons hum -
des et gréles, qu avec celles qui sont seches et charnues, mais la jointure se
raffermt nmoins dans la suite. De plus, s'il s'engendre un excés de |iquide nu-
queux sans inflammation, il y aura de |a sorte une disposition aux récidives. O,
en général, chez les gens maigres les articulations ont plus de nucosités que
chez | es personnes charnues ; on voit en effet | es sujets maigres, nmais qui n'ont
pas été amaigris réguliérenent suivant les principes de |"art, avoir les chairs
pl us nuqueuses que ceux qui ont de |'enbonpoint. Quant a ceux chez qui c'est avec

inflammation qu' il s'engendre du |iquide nuqueux, |'inflammation tiendra la join-
ture serrée ; voila pourquoi une faible quantité de ce |iquide n' expose guere aux
réci di ves, accident qui ne manquerait pas d arriver s'il ny avait eu plus ou noins

d infl ammati on.

11. (Traitenent consécutif a la luxation) (I Les malades a qui I'on a fait la
réduction, et chez qui jusque-la il n'est pas survenu d'inflamation dans |es par-
ties anbi antes, peuvent aussitot se servir sans doul eur de |eur épaule. Ceux-la

s'imaginent n"avoir besoin de prendre aucun soin d eux-némes ; il est du devoir
du médeci n d' annoncer son pronostic a de tels individus : car ceux-la sont plus
exposes a une réci dive que ceux dont les |liganents se seraient enflamés ; il en

est ainsi pour toutes |es articulations, et surtout pour |'épaule et |e genou:
or ce sont ces articulations qui se luxent le plus. Quant a ceux dont les |iga-
ments se sont enflammés, ils ne peuvent se servir de |leur épaule : car |a dou-
leur et la tension inflanmatoire I es en enpéchent ; ces bl essés doivent étre

(1) Articulations, 9.
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pansés avec du cérat et un bandage formé de conpresses et de bandes nonbreuses ;
on a soin de nettre dans |'aisselle de |alaine nolle et dégrai ssée, en |'en-
roulant sur elle-nméne , de maniére a en renplir la cavité, dans le but de four-
nir un point d appui pour |e bandage et un soutien pour |"articulation. Il faut,
autant que possible, naintenir le bras relevé : car c' est ainsi que |la téte de
["hunerus se trouvera le plus eloignee de ["endroit ou elle s'était luxée. On
devra, apres avoir posé |le bandage de |'épaule, attacher ensuite le bras contre
les cOtes a |l'aide d une écharpe qui fera-le tour du corps. On devra aussi nas-
ser |'épaul e avec douceur et persévérance. Le nédecin a besoin d avoir |'expé-

ri ence de beaucoup de choses, et, en particulier, du nassage ; car il arrive
gu' avec des nanoeuvres dont e nomreste e néne, les résultats sont |oin

d étre les némes : ainsi |e massage pourra resserrer une articulation trop 1a-
che, et rel &cher une articulation trop raide ; au reste, nous établirons |es
regles du massage dans un traité. O, pour ce qui est d' une épaul e en cet état,
il convient den faire |e nassage avec des nai ns douces et dans tous |es cas
avec ménagerment. On aura soin d inprimer a |"articulation des nouvenents sans
viol ence, mais autant du noins qu' elle pourra se nouvoir sans doul eur. Les ar-
ticulations finissent toutes par se rétablir avec le tenps, |es unes plus tét,
les autres plus tard.

12 (Synpténes de la |uxation de 1'épaule).(l) On reconnaitra si le bras s'est
luxé, a |"ade des signes suivants ; et d abord, comme |es homes ont |e corps
symétrique pour |es nenbres tant supérieurs qu' inférieurs, il faut se servir,
pour terne de conparai son, du nenbre sain confronté avec | e nenbre nal ade, et du
menbre nal ade confrontée avec le nenbre sain, en ayant soln de nettre en regard,
non pas les articulations dun autre sujet (car les uns les ont naturel | ement plus
saillantes que les autres), mais |es propres articulations du patient, pour juger
si le nenbre sain est dissenblable du menbre bl essé. Assurément ce conseil est
plein de justesse, nais il |aisse encore prise a plus dune erreur - c'est pour
celaqu il ne suffit point de connaitre | a nédeci ne seul enent en théorie, il

faut encore s'en rendre | a pratique famliere ; en effet, soit enraison de |la
doul eur soit pour toute autre cause, plusieurs ne peuvent, sans cependant avoir
une luxation, se tenir dans |a ménme attitude que prend le corps en état de san-
té - il inporte donc de ne pas néconnaitre une pareille attitude et d'y préter
une sérieuse attention. Ainsi |la téte de |'humérus parait, du cbté de | a | uxa-
tion, s'engager et faire saillie dans |'aisselle beaucoup plus que du c6té sain;
de plus, vers le sommet de |"épaule, e noignon parait creux et |a pointe de
|"acromon devient, au contraire, proéninente, attendu que la téte articulaire
est descendue dans la partie inférieure de larégion : il y a 1a encore certai-
nes chances d erreur, mais il en sera traité plus loin, car celanérite d étre
enseigné. Dautre part, le coude, du cbété de |a |luxation, parait plus éloigné

de la poitrine que celui de |'autre bras ; et, si |'on fait effort pour |'en

rapprocher, on peut, 1l est vrai, y parvenir, mai s en causant beaucoup de dou-
leur. Enfin e mal ade ne peut ni élever directenent le bras vers |'oreille, en
tenant |le coude dans |'extension, comme il le fait avec le nenbre sain, ni lui

faire exécuter non plus des nouvenents variés de cote et dautre. Tels sont |es
signes de luxations de |'épaule ; tels sont |es procédés de réduction que j'ai
cru devoir décrire, ainsi que |l es nodes de traitenent.

() Articulations, 10
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12 big{(Traitement préventif pour |les récidives des |uxations de |'épaule) ()
I1 est inportant d apprendre conment il convient de traiter les sujets dont
|" épaul e se luxe fréquemment. Beaucoup, en effet, ont été par cet accident
enpéchés de s' adonner aux luttes du gymase, bien qu'ils y fussent aptes sous
tous | es autres rapports.Beaucoup aussi sont devenus par 1a inpropres a |'exer-
cice des armes et ont péri (dans |es conbats) par suite de ce méme accident.
Ce qui ajoute encore a |l'inportance de cette étude, c'est que je n"ai vu per-
sonne appliquer ici un traitenent bien approprié : les uns n'entreprennent ny-
me rien ; les autres, ont a cet égard, une théorie et une pratique contraires
a ce qui conviendrait: ainsi bien des médecins ont cautérisé des épaul es su-
jettes a se luxer, et sur le nmoignon néne, et en avant dans |e point ou proé-
mne la téte humréral e, et un peu en arriére du noi gnon ; or, ces cautérisations,
si le bras se luxait en haut, ou en avant, ou en arriére, ces cautérisations,
dis-je, seraient fort bien appliquées ; mais ici, comme c'est en bas que se dé-
place | ' humérus, de pareilles cautérisations tendent plutét a luxer la téte de
l'os qu'a laretenir ; car elles ont pour effet de |'exclure de |la reéegion supé-
rieure de |"article. Voici donc conment il faut cautériser dans ces cas : on
saisit avec les doigts la peau dans |'aisselle, et on |'attire a soi, surtout
vis-a-vis de |'endroit ou se luxe |a téte de |"humérus ; puis, apres |'avoir
ainsi soulevée, on la cautérise d outre en outre. Il faut cautériser avec des
fers qui ne soient ni trop épais ni trop arrondis, mais allongés (car ils mar-
chent plus vite), et |'on a soin d'appuyer avec |a main. Il faut aussi que ces
cautéres soient rougis a blanc afin que |'opération soit acconplie aussi vite
que possible ; des fers épais pénetrent |entenent, déterm nent des eschares
dont |a chute s'opére dans une large étendue, et alors il y aurait danger que
les cicatrices ne vinssent a se ronpre ; sans doute ce ne serait pas un trop
grand mal, mais cela serait plus difforme et plus indigne de |'art. Quand |a
cautérisation a bien traversé d outre en outre, il suffit, chez la plupart, de
ces deux seul es escarres, pratiquées a la partie inférieure de |'aisselle ;
mais s'il n'y a pas danger de voir les bords des brdlures se ronpre, et quil
reste un assez grand intervalle entre elles, on fera passer une spatule mnce a
travers le trajet qu on vient de cautériser, en retenant encore | a peau soul evée,
car sans cela |a spatule ne pourrait traverser. Des qu elle a passé, on | ache
| a peau, puis entre | es deux prem éres escarres on en pratique une autre avec
un fer mnce, et |'on cautérise jusqu'a la rencontre de |a spatule. Quant a
|"étendue de peau qu'il convient de saisir dans |'aisselle, voici d'aprés quel s
indi ces on se guidera : il existe chez tous |es hommes des gl andes plus ou noins
grosses dans cette région, comme aussi dans beaucoup d autres parties du corps ;
j'aurai, au reste, a moccuper de la nature des gl andes dans un autre traité ou
je ferai connaitre ce qu' elles sont, quelle est |eur significationet quelles
sont leurs fonctions dans |les régions qu' elles occupent. O ces glandes, il faut
bi en se garder de les saisir, ni rien de ce qui se trouve plus profondénent
car cela serait plein de danger ; elles sont en effet voisines de cordons (ner-
veux) fort inportants(plexus brachial). Mis on saisirale plus qu on pourra de
tout ce qui est plus superficiel que |es glandes, car cela est sans danger. Il
faut encore savoir que, si vous tendez fortement le bras en |'élevant, vous ne
pourrez rien saisir de la peau de |'aisselle qui envaille la peine ; car elle
se dépense dans cette él évation du menbre. Quant aux cordons nerveux, quil est
de la derniére inportance de ne bl esser dans aucune manoeuvre, ils se présentent
d eux-némes sous |a nain et sont distendus dans cette attitude. Mais,si vous
n' élevez le bras que nodérénent, d une part vous pourrez saisir un large pli de
| a peau, et, d autre part, les cordons qu'il inporte d éviter se trouveront si-
tués profondénment et loin des atteintes de |'opération. O, dans toutes |es
conditions de |'art, ne doit-on pas attacher le plus grand prix a trouver |es

-

attitudes appropriées a chaque cas ? Voila pour ce qui regarde |'aisselle ; et

() Articulations, 11
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ces froncenments de | a peau seront des obstacles suffisants, si |'on place conve-
nabl ement |es escarres. En dehors de |'aisselle, il n'existe que deux endroits
ou |'on pourrait appliquer des escarres subsidiaires, efficaces contre le nal

le premer se trouve en avant, entre la tete de |"hunérus et le tendon(l qui
longe |"aisselle ; et 1a il faut ustionner |a peau conpl etenment, mai s sans cau-

tériser profondénent : car il y a tout auprés une grosse veine(2 et des nerfs
qQui ne doivent ni les uns ni les autres trop sentir la chaleur du fer. Quant a
| a seconde escarre, c'est en arriere qu'il est indiqué de la placer, assez au-

dessus du tendon(3) qui longe |"aisselle, nais un peu au-dessous de | a téte de
| "humérus ; 13 aussi on brdle | a peau conpl étenment, nais sans faire non plus une
ustion trop profonde ; car le feu est ennem des nerfs. O, pendant toute |a du-
rée du traitement, on devra panser ces plaies, sans jamais €l ever fortement le
bras, en ne | ecartant toujours que nedi ocremnent et seul ement dans | a nesure de
ce qu exigent les soins a leur donner ; de |a sorte, elles seront mieux préser-
vées du froid(car toutes les brilures ont besoin d étre bien garanties, pour
étre traitées convenabl enent) ; elles seront aussi noins exposeées a |'écarte-
ment de leurs bords, nmoins sujettes a |'hénorragie, et auront noins de chance
de spasne. Lorsque | es plaies se sont nondifiées et qu' elles marchent vers |a
cicatrisation, c'est alors surtout qu il faut maintenir constamment, et |e jour
et lanuit, le bras attaché contre la poitrine ; et, néme apres | a guérison des
plaies, on n"en doit pas noins, pendant | ongtenps encore, tenir le nmenbre atta-
ché contre le tronc. Car c'est ainsi qu on réussirale meux a brider et a ré-
trécir par des cicatrices |'espace ou |'hunerus tend |e plus a se |uxer.

13. (Effets consécutifs des luxations de |'épaul e non réduites) (4. Chez les
sujets dont on a nanque de reduire ["epaule, 1'0s du bras, s'ils sont encore
dans |'ége de | a croissance, ne grandit pas conmme celui du c6té sain : il croit
un peu, il est vrai, nais il reste plus court que |'autre. Quant a ceux qu' on
nomme gal i ancones (5 de nai ssance, ils doivent cette infirmté a deux sortes
de causes : ou une luxation anal ogue les a surpris dans |e sein de |eur nere,
ou ils ont éprouvé un autre accident dont il sera traité plus tard. Ceux encore
qui, dans leur enfance, ont été atteints de suppurations profondes et bai gnant
la téte de |' hunérus, deviennent tous égal enent galiancones : et soit qu on |les
opére par débridenent ou par cautérisation, soit qu on laisse |le mal percer de
[ui-néne, il faut bien savoir que |les choses se passeront ainsi. Du reste, les
gal i ancones de nai ssance peuvent trés-bien se servir du bras, nais il ne |eur
est pas possible de |"élever le long de |'oreille, en tenant |e coude étendu,
ou du nmoi ns s'en manque-t-il de beaucoup que ce soit comme du cdté sain. Quand
c'est dans |'age adulte que le bras s'est |uxé et que la réduction n'en a pas
eu lieu, |e moignon se décharne, et larégion de |'épaule prend une forne gréle.
Toutef oi s, aprés que |es doul eurs auront cessé, ils seront, il est vrai, pour
les choses qu' on ne peut faire qu en écartant |atéral enent |e coude de |a poi-
trine, inhabiles a les exécuter a peu prés toutes égal enent, nmai s, pour celles
quil est possible d accomplir en faisant nouvoir le bras le long des cétes

soit en arriére soit en avant, ils seront capables de |es exécuter : ainsi ils
pourront manoeuvrer une |ine, une scie, une hache ou une pioche, sans beaucoup
élever le coude, et il en sera de méne pour tous les autres travaux qui s'ef-

fectuent dans des attitudes senbl abl es.

()  Tendon du grand pectoral .

(20 Veine céphalique.

(3 Tendons du grand dorsal et du grand rond.
(4 Aticulations, 12.

(5 Littéralenent : "coudes de belette", allusion ala forme et ala position
des menbres antérieurs de ce petit manm fere carnivore.
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14. (Luxation acromale de la clavicule) (1). Chez ceux dont 1'acromon a été
arraché, on voit paraitre une saillie formée par |'os qui est arraché : cet os
sert de noyen d union entre la clavicule et |'onoplate ; car, en cela, la struc-
ture de 1'homme est différente de celle des autres animaux. O | es nmédecins se
tronpent surtout sur ce genre d accident (en effet, I'os une fois arraché se dé-
pl acant en haut, |e noignon de |'épaul e parait dépriné et creux), au point dins-
tituer le traitement des luxations de |'épaule. A nsi j'ai vu nonbre de nédeci ns,
estinmables d'ailleurs, causer beaucoup de mal en faisant des tentatives de réduc-
tion sur des épaules en cet état, dans la conviction qu elles étaient |uxées, et
ne cesser |eurs nmanoeuvres qu' aprés avoir reconnu, soit leur erreur, soit |eur

i npui ssance, dans | ' hypothése qu'ils avaient a réduire une |luxation du bras. Le
traitenent de cet accident est |le néme que celui des autres cas anal ogues : du
cérat, des conpresses, des bandes, et une déligation appropriée ; il est parti-
culi érement indi qué de repousser en bas |'os qui fait saillie, d appliquer par-
dessus force conpresses, de faire porter Ta conpression plus spécial ement sur ce
point, et de maintenir le bras contre la poitrine en le refoulant en haut ; car
c'est de la sorte que se fera le meux | e rapprochement de |'os qui a été arra-

ché. Du reste, il faut bien savoir, et 1'on peut, si |'on veut, le prédire a
coup sir, qu'il ne surviendra pour |'épaul e aucun dommage, ni grand ni petit,
alasuite de cet accident, mais qu'il restera une diffornmté dans la région ;
cet os, en effet, ne pourra rester fi xé dans son anci enne place comme il-était
naturel l enent, et nécessairement il fera plus ou noins saillie en haut ; il
n'existe dailleurs aucun autre os qui se remette exactenent dans son méme état,
| orsque, annexe ou apophyse d' un autre autre, il a une fois été arraché de son

siege primtif. L acronion cesse en peu de jours d'étre doul oureux, si 1 appar ei
est convenabl enment, appl i qué.

b) Luation du-coude-(2)

I (Luxation inconpléte) (3) (4. Il arrive fréquemrent que | es os du coude su-
bi ssent de petits déplacenents, tantét du c6té de | a poitrine, tantét en dehors
(c'est-a-dire en avant et en arriere) (5 : l'articulation n'est pas |uxée toute

entiere ; mais, tout en conservant ses rapports avec |a cavité de |' hunérus ou
se loge |'apophyse saillante du cubitus (6), elle a subi un dépl acenent réel.
Ces sortes de |uxations, qu elles se produi sent dans un sens ou dans |'autre
(en avant ou en arriére), sont faciles a réduire - il suffit d une_extension
pratiquee en droite ligne, suivant [a propre direction du bras : un aide fait
'es tractions sur Te carpe, et un autre les contre-tractions, en enbrassant
1'aisselle ; |'opérateur, appliquant une main sur la partie déplacée de |'arti-
cul ation, |a pousse avec |a paunme, pendant que, de |'autre main appliquée prés
de |"articulation, il repousse en sens contraire. Ces sortes de dépl acerents

() Articulations, 12 - Mchlique, 6.
(2 Articulations, 17 a 26 - Mochlique, 7 a 14 - Fractures 38 a 44, 47 et 48
(33 Cest-a-dire luxation isolée du radius.

(4 Fractures, 40, 44 = Articulations, 17, 20, 24 - Mochlique, 7, 10, l4.

(5 Pétrequin a bien nontré que les orientations indi quées par Hippocrate doi-
vent étre corrigées dans |a termnol ogi e noderne de | a facon suivante :
Déplacement des 0s du coude

Selon Hippocrate J Pour | es modernes
en dedans correspond a un depl acenent en avant.

en dehors en arriere.

en avant en dehors.

en arriere N en dedans.

(6) QA écréane.
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ne résistent pas |ongtenps aux efforts de reduction, pourvu qu'on entreprenne
de les réduire avant que |'inflammation survienne. La |uxation, en général,

s' opére de préférence en dedans (en avant) ; elle peut aussi s'opérer en dehors
(en arriere) ; elle se diagnostique par |'attitude du nenbre. Souvent on en ob-
tient la réduction, néme sans une forte extension. Sil s'agit d un dépl acement
en dedans (en avant), il faut repousser |'extrémté articulaire vers sa place,
en néne tenps qu' on tourne |'avant - bras de fagon a |'incliner vers |a prona-
tion. Telles sont général ement ces sortes de |uxations du coude.

1 bis. (Luxation latérale du radius). On rencontre encore au coude d autres |é-
sions facheuses - ainsi Il arrive gue |'os le plus gros (1) se disjoint de |'au-
tre. et alors le blessé ne peut plus aussi bien ni fléchir ni étendre |l e menbre.
On di agnosti que ce dépl acement, en pal pant |a région du pli du coude vers |a bi-
furcation de la veine (2), qui renonte vertical ement le long du nmuscle (3. Quand
cet accident a lieu, il n'est pas aisé de ranener |'os a sa place naturelle ;
car aucune symphyse conmune a deux 0s ne peut, une fors qu elle a ete disjointe,
étre solidenent rétablie dans sa preniére position, de telle sorte que |a dias-

tase persistante des os forme nécessairenent tuneur.

2. (Luxation conpl ete antéro-postérieure) (4. Sil y a luxation conpléte du

coude dans |'un ou ["autre sens(en avant ou en arriere), il faut pratiquer
| "extension dans |'attitude ou le bras fracture doit étre bandé(c'est-a-dire
|la dem-flexion) (5 : car, de cette maniere, la partie courbe du cubitus(6)

ne fera pas obstacle. C'est ordinairenent du coté des cotes que s' opére |le dé-

pl acenent (c' est-a-dire en avant pour |'humérus, ce qui équivaut a notre |uxa-
tion du coude en arriére). Pour la réduction, il faut écarter les os le plus
possi bl e, afin que |'extrémté de |' hunérus ne vienne par arc-bouter contre |'a
pophyse courbe (6), et, tenant |'avant-bras élevé, lui inprimer des nouvenents
de circunduction et de circunflexion, en se gardant bien de forcer en |ligne droi-
te - en néne tenPs, on doit repousser |les deux os en sens contraire, afin de |les
ranener a leur place. On pourrait encore favoriser |a coaptation, en faisant,
dans ces cas, tourner le coude tant6t en supination, tantét en pronation. Pour
ce qui est du traitement, ea ce qui concerne |'attitude, on devra tenir la nmain
un peu plus el evee que Ie coude, et Ie bras applique: contre les cotes : c' est
arnsi qu on |e suspendra dans une echarpe ou qu on [e posera sur un plan : c'est
une position facile a supporter, conforme a |a nature et propre a conserver |es
usages | es plus habituel s du nmenbre, méme s'il survient une ankyl ose, qui alors
se fera dans des conditions noi ns facheuses ; or |"ankylose arrive vite. Quant

(2 Veine céphalique.

(3 Biceps brachial.

(4 Fractures, 41. Mchlique, 8-12. Articulations, 18-22.
(5 . Fractures, 8.

(6) Apophyse coronoide.
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au traitement qui regarde | a déligation, on suivra, pour les bandes, |a régle
prescrite pour les articulations, avec | a précaution d'envelopper |a pointe du
coude.

3. (Luxation compléte latérale) (1).

3.1. (Luxation latérale interne). Il arrive que |l e bras se déplace en avant
(en dehors) ; a lavérité, cet accident est tres—rare : mais quel déplacement
ne peut produire une violence subite ? Bien d'autres os sont chassés hors de
leur place naturelle, quoiqu'il y ait de grands obstacles a leur luxation. Or,
pour ce déplacement, il y a ici un grand obstacle, tant parce que I'humérus a
a passer par—dessus | e plus épais des deux os (2), qu'a cause des nombreux li-
gaments étendus autour de | a jointure. Malgré cela, cet accident s'est produit
chez quelques sujets. Voici | e signe qu'offrent ceux a qui il arrive : | e bles-
sé ne peut en aucune maniére fléchir Il e coude ; on s'en assure aussi en palpant
['articulation. Si I'on ne réduit pas promptement, il survient des inflammations
violentes, graves et compliquées de fievre- ; mais, si 1'on arrive sur-le-champ,
| a réduction s'obtient aisément. On prend un rouleau de bande trés-ferme (une
bande roulée en un globe dur peut suffire, sans étre grande) ; on le place en
travers dans le pli du coude, puis on fléchit brusquement |'articulation, en
rapprochant autant que possible | a main de |'épaule. Cette manoeuvre suffit
dans ce genre de déplacement ; au reste, |'extension, faite selon | a longueur
du membre, peut aussi réaliser cette réduction. Il faut alors, avec | a paume des
mains, d'une part, que |l'opérateur, appuyant sur |'extrémité de |I'humérus qui
fait saillie au dela du pli du coude, |a pousse en arriére (en dedans) ; d'au-—
tre part, que |l'aide, appuyant par—-dessous sur | a pointe du coude, | a repousse
en sens opposeé, avec | a précaution d'incliner dans |la direction du cubitus. On
peut aussi, dans cette espéce de luxation, réussir avec |l e procédé d'extension
qui a été précédemment décrit, a propos de | a coaptation dans | a fracture des
0os du bras quand il s'agit de placer |'appareil : il faut de méme une fois
I'extension faite, opérer par 1'application de |a paume des mains, comme il a
été indiqué.

3.2. (Luxation latérale externe). Il peut arriver que le bras se luxe en ar-
riere (en dedans) : cet accident a lieu rarement ; c'est |l a luxation |a plus
douloureuse de toutes, la plus fébrile, et la source de fiévres continues, qui
s'accompagnent de |'évacuation d'une bile intempérée, puis entrainent | a mort,
et cela, en peu de jours. Les blessés ne peuvent étendre le-bras. Si |l'on ar-
rive sur-le-champ, il faut faire les efforts nécessaires pour étendre |e coude,
et les os se réduiront deux—-mémes. Mais, si |'on est prévenu par la fievre, il
ne faut plus chercher a réduire ; car, en faisant trop de violence, |a douleur
pourrait amener | a mort du patient. C'est une régle générale que, pendant | a
fiévre, on ne doit réduire aucune articulation, et celle du coude moins que
toute autre.

4. (Effet des luxations non réduites du coude) (3). Dans tous ces cas, il_se

forme promptement une ankylose. S'il s'agit d'une luxation congénitale, les os
situés au-dessous de |l a Iésion restent plus courts ; c'est pour les os de |'a-

vant-bras qui sont les plus voisins que cet effet est le plus marqué ; il |'est
(1) Mochlique, 9-13. Articulations, 19-23. Fractures, 42-43.
(2) Radius.

(3) Mochlique, 11. Articulations, 21.



noi ns pour ceux de |a nain et nmoins encore pour ceux des doigts ; le bras et

1'épaule, qui conservent leur nutrition, demeurent plus forts. Toutefois |'au-
tre menbre, en rai son méne de son plus d exercice, est encore plus fort. Quant
al'atrophie des chairs, elle a lieu en dedans, si la |luxation-s'est faite en

dehors, ou vice versa, c'est-a-dire du coté opposé a la |luxation

5. (Qoncl usions _général es sur_les |ésions du coude ; position du nmenbre) (I

Ja indiqué comme il convient de réduire et de traiter genéral ement chaque es-
péce de luxation, et j'ai insisté sur |'inportance qu'il y a surtout de réduire
sur-le-chanp |"articulation |uxée, a cause de |a pronptitude de 1'Inf lammation
des liganents. En effet, lors nméme que |a réduction suit de pres |a | uxation,
neannoi ns les |igaments ont coutunme de contracter de la rigidité et d enpécher
quel que tenps |'extension et |a flexion de s'acconplir autant que d' habitude
Tous ces accidents reéclament un node de traitement anal ogue, qu'il y ait frac-
ture dans |'article, quil y ait diastase ou quil y ait luxation : ainsi on
pansera avec beaucoup de bandes, des conpresses et du cérat, come dans |es au-
tres fractures. Quant a |'attitude du coude, il faut, dans tous ces cas, lu
donner_exactenent | a méme que dans | a déligation pour les fractures du bras et
de |"avant-bras : elle constitue une position commune pour tous les cas de |u-
xation, de déplacement et de fracture du nenbre supérieur ; c'est encore une
posi tion naturelle pour 1 état ultérieur, aussi bien que lorsqu'il s agit, soit
d étendre soit de fléchir la partie ; car, de fait, c' est une voi e moyenne pour
["un et |"autre de ces nouverments ; c'est encore, pour |e mal ade |ui-néne, |'at-
titude qu'il peut le meux, soit conserver soit reprendre. A outez a cela que,
si le coude venait a étre pris d ankylose, dans le cas ou il serait ankyl osé en
état d extension, il vaudrait meux ne pas avoir de bras que den avoir un ain-
si - car il serait alors dun grand enbarras et de peu d utilité. Si, au con-
traire, il se trouvait en état de flexion, il serait dun plus grand secours ;
nais il rendrait encore bien plus de services, s'il s'ankylosait dans |a posi -
tion noyenne :(2) qui est la plus avantageuse. Voila pour ce qui concerne |"atti-
t ude.

6. (Pansenent : pose des bandes, des attelles, des conpresses) (3. On appli-
quera |l e bandage en jetant le chef de Ia premere bande sur e siége de la 1é-
sion, qu il s'agisse de fracture, de |uxation ou de diastase ; ony roule les
premers tours et I'on a soin de bien les assujettir surtout en ce point, en
serrant noins ensuite en deca et au dela. On enbrasse dans une déligation com
mune et |'avant-bras et le bras, en enpiétant sur ['un et |"autre plus qu on na
coutume de le faire, afin de repousser autant que possible |la tunéfaction deca
et dela, loin de lalésion. On envel oppe aussi |a pointe du coude, que |a 1&-
sion Siege 1a ou non, afin que 1l'engorgement Ne s'amasse pas tout autour dans
cette région. On s'étudiera, en nettant |e bandage, a éviter, autant que faire
se pourra, d accumuler beaucoup de tours de bande dans le pli du bras. Cest
sur le siége du mal gu on doit principal enent serrer. Quant au reste, on obser-
vera, pour Ta constrictionet Te relachement de ITappareil, et pour chaque dé-
tail, les ménes régles et |es némes périodes dont il a été précédenment parl é
pour le traitenent des fractures. On_renouvel |l era aussi |'appareil tous |es
trois jours, et il devra. comme alors, paraitre relaché le troisiene iour ; on
appliquera les attelles quand | e moment opportun sera venu(car il n'est pas
hors de propos dy recourir, quil y art ou non fracture, pourvu quil n'y ait
pas conplication de fievre) ; on doit |les nmettre assez | acherment, en |les dispo-

() Fractures, 47.

(2) Demi-flexion.
(3 Fractures, 48.
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sant de haut en bas au bras et de bas en haut a |'avant-bras. Il ne faut pnas
qu'elles soient épaisses, et il est nécessaire qu'elles soient d'inégale lon-
gueur, afin de chevaucher |'une sur |'autre, 13 ou on le jugera convenable, en
se guidant sur |l e degré de flexion. Pour ce qui est de |'application des com-
presses, elle devra se faire ame il vient d'étre dit des attelles : elles se-
ront un peu plus épaisses au niveau de la Iésion. On jugera du temps convena-
ble d'apres l'inflammation et ce qui a été précédemment établi.

e) Luxation .du poignet (1)

1. (Luxation incompléte du poignet en avant et en arriére) (2). L'articulation
du poignet (os de l'avant-bras) se luxe en dedans ou en dehors (c'est-a-dire en
avant ou en arriere), le plus souvent c'est en dedans (c'est-a-dire en avant).
Les signes en sont manifestes : si_c'est en dedans (en avant), | e blessé ne peut
fléchir les doigts, si c'est en dehors (en arriéere), il ne peut |les étendre.
Réduction : le patient ayant les doigts placés sur une table, et deux aides opé-
rant 1'un 1l'extension et 1'autre | a contre-extension, l'opérateur, avec |a pau-
ne de laman ou |l e talon, repousse |'os proéminent a la fois devant lui, puis,
en _bas, aprés avoir eu soin de mettre sous |'autre os du poignet une garniture
suffisante et molle ; |la main sera tournée en pronation, si |e déplacement est
en dessus (c'est—-a-dire en arriere), et en supination, si c'est en dessous
(c'est-a-dire en_avant). On acheve | e traitement avec des bandes.

2. (Luxations complétes du poignet en avant et en arriere ; variétés) (3). Le
poignet peut se luxer complétement, soit en dedans ou en dehors (en avant ou en
arriere), soit de I'un ou-de |'autre c6té, le plus souvent c'est en dedans (en
avant) ; il est des cas ou I'épiphyse se disjoint ; il en est d'autres ou il y
a diastase (4) de I'un des deux os. Il faut, dans ces cas, faire une extension
énergique, et repousser dans un sens |la partie qui fait saillie, et |'autre dans
un sens Oppose, en exécutant deux mouvements simultanés, et en arriere et de co-
té, soit avec les mains soit avec |l e talon, sur une table. Ces luxations peuvent
entrainer des accidents graves et des difformités ; mais, avec |le temps, |e poi-
gnet se fortifie, et I'on peut s'en servir. Le traitement s'effectue avec des
bandes qui comprennent | a main et |'avant-bras, et avec des attelles qui s'é-
tendent jusqu'aux doigts. Le membre ainsi pansé avec des attelles sera délié
plus souvent que dans | e cas de fracture, et I'on aura recours a des affusions
plus abondantes.

3. (Effets des luxations du poignet non réduites) (5). Dans les luxations congé-
nitales (du poignet), | a main reste plus courte, et |I'atrophie des chairs se
prononce surtout du coté opposé au déplacement : si |'accident arrive chez un
adulte, les os restent en |'état.

(1) Mochlique, 16 a 18 - Articulations, 26 a 28.
(2) Mochlique, 16 - Articulations, 26.

(3) Mochlique, 17 - Articulations, 27.

(4) Luxation isolée.

(5) Mochlique, 18 - Articulations, 28.



d) Liation_des_doigts (1)

Quand les doigts de la main viennent a se luxer dans une de
leurs articulations, que ce soit | a premiére, | a seconde ou | a troisiéeme pha-
lange, |e procédé de réduction est identiguement | e midre ; toutefois, les plus
grosses phalanges sont les plus difficiles a réduire. La luxation peut se pro-
duire dans quatre directions : en haut, ou en bas, ou latéralement sur |'un ou
['autre co6té ; le plus souvent c'est en haut, |e moins souvent sur les co6tés,
et c'est toujours dans un mouvement violent. De chaque coté de | a surface d'ou
s'est déplacée | a phalange, est une espéce de rebord saillant ; or, quand il
s'agit d'une luxation soit en haut (en arriére), soit en bas (en avant), cnme
| a surface articulaire est plus lisse dans ces deux sens que sur les cbOtés, et
que l'obstacle a franchir est léger, il est, dans ce genre de luxation, plus fa-
cile d'obtenir la réduction. Voici quel en est | e procédé : on enveloppe |'extré-—
mité du doigt soit avec une bande, soit avec tout autre moyen analogue, de facon
qu'au moment ou l'on tirera dessus en |le tenant par |le bout, il ne risque pas de
glisser ; cet appareil appliqué, un aide saisira |le poignet au—dessus du carpe,
et un autre | e doigt enveloppé ; alors ils tireront avec force chacun de son c6-

té, pendant qu'on repoussera |'os luxé vers sa place naturelle. Quand il s'agit
dTune luxation [atérale, le mode d'extension est e mare : deés que | a phalange
vous parait avoir franchi la ligne du rebord, il faut, tout en continuant |'ex-

tension, repousser directement |['os a sa place, tandis qu'un autre aide soutient
le doigt du c6té opposé et le refoule afin qu'il ne se produise pas dans ce sens
une nouvelle luxation. On peut avoir aussi un moyen commode de réduction dans les
tresses a noeud coulant gu'on forme de filaments de palmier : on opére les trac-
tions sur le doigt en saisissant | a tresse d'une main et le carpe de |'autre. Si
I'on parvient a réduire, il faut immédiatement appliquer un bandage roulé, en
choisissant des bandes trés-fines, qu'on enduit d'un cérat gui ne soit ni _trop
mau ni trop dur, mais d'une consistance moyenne. Car le cérat, s'il est dur, se
détache du doigt ; et, s'il est mou et humide, il se fond et se perd a mesure
que |le doigt s'échauffe. On défait | e bandage | e troisiéme ou |l e quatriéme jour ;
en général, s'il y a inflammation, on débande |e doigt plus souvent ; et, s'il
n'y en a pas, plus rarement : c'est une régle que je recommande pour toutes les
articulations. Celles des doigts se raffermissent en quatorze jours. Le mode de
traitement est | e mére pour les orteils que pour les doigts.

D - Luxations simples du membre ingérnieur.

a) Luxation de la hanche (2)

1. (Luxation de la cuisse en dedans) (3). Lorsque |a téte du fémur vient a sor-
tir de la cavité de | a hanche, elle peut se luxer dans quatre directions : en
dedans, et c'est |la luxation de beaucoup | a plus fréquente ; en dehors, c'est

| a seconde pour | a fréguence ; elle peut encore se déplacer en arriere et en
avant, mais cela est rare. Or, dans les cas ou elle s'est luxée en dedans, le
membre luxé, comparé 3 1l'autre, parait plus long, et cela, a ce qu'il semble,
pour deux raisons : d'abord, c'est sur I'os qui, né de l'ischion, se porte en
haut vers |l e pubis, qu'est venue reposer la téte du fémur, puis le col de I'os
est appuyé sur (le rebord de) |a cavité cotyloide. La fesse, de son cOté, parait
creuse en dehors, en raison de ce que | a téte fémorale a glissé en dedans, et, a
son tour, |'extrémité de |'os, qui correspond au genou, est forcée de se dévier

(1) Mochlique, 19 - Articulations, 29 et 80.
'(2) Mochlique, 20 a 24 - Articulations, 51 a 60 ; 70 a 78.
(3) Mochlique, 20 = Articulations, 51.
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en dehors, de mAre que | a jambe et |le pied. Or, le pied se trouvant ainsi tourné
en dehors, |les médecins, par inexpérience, rapprochent le pied sain du pied ma-
lade, et non ce dernier de |'autre : ce qui fait paraitre encore | e membre luxé
beaucoup plus long que | e membre sain. En bien d'autres cas aussi, de telles mé
prises engendrent des jugements erronés. Le blessé ne peut pas non plus fléchir
a l'aine la cuisse luxée comme | a cuisse saine ; en outre, on trouve, en palpant,
que |la téte du fémur forme, vers |l e périnée (1), une saillie manifeste. Tels sont
les signes de | a luxation de | a cuisse en dedans.

1 bis. (Conséguences de | a non-réduction de | a luxation en dedans, congénitale
ou non) (2). Or, quand une luxation de ce genre n'a pas été réduite, soit qu'on
I'ait manquée, soit qu'on |'ait négligée, | a marche s'exécute en tournant |a jan-
be conme chez | es boeufs, et | a majeure partie du poids du corps porte sur le
membre sain. Le tronc se trouve forcé de se creuser et de s'infléchir _au niveau
du flanc et de I'articulation déboitée ; du cbté sain, la fesse, au contraire,
est forcée de s'arrondir_en bosse en dehors. Si, en effet, on voulait marcher en
portant en dehors le pied du c6té sain, on rejetterait le reste du corps sur |la
jambe malade, qui aurait a en soutenir | a charge ; mais cette jambe ne pourrait
pas | a supporter : car comment | e pourrait-elle ? On est donc, dés lors, forcé
de marcher en portant le pied du c6té sain en dedans, et non en dehors : car
c'est ainsi que | e membre sain supporte | e mieux et sa part du poids du corps et
celle qui devrait incomber au membre malade. Ces infirmes, par suite de leur in-
curvation au niveau du flanc et de | a jointure (luxée), paraissent petits, et ils
sont obligés de se soutenir latéralement du c6té sain avec un baton : car ils ont
besoin d'un appui dans ce sens ; c'est, en effet, dans ce sens que s'incline |la
fesse, et que se porte |le poids du corps. |ls sont aussi contraints de s'incliner:

car il leur faut tenir la main du c6té malade appuyée latéralement contre | a cuis-
se pour servir de point d'appui : de fait, | e membre luxé ne saurait soutenir | a
charge du corps, dans | e changement de jambes, s'il n'est maintenu affermi sur

le sol. Telles sont les attitudes que sont forcés de prendre ceux dont |a hanche
luxée en dedans n'a pas été réduite ; ce n'est pas, toutefois, que |les malades
aient, de propos délibéré, recherché les attitudes les plus commodes, mais c'est
|l e genre mare de |'accident qui enseigne a choisir les meilleures. Ainsi, par
exemple, ceux qui, ayant une plaie au pied ou a | a jambe, ne peuvent guére, dans
| a marche, se porter sur | e membre, s'accordent tous, mare |les enfants, a marcher
de cette maniére, c'est-a-dire qu'en marchant ils portent en dehors | a jambe ma-
lade ; ils retirent de 14 un double avantage, et ils ont besoin de ce double ré-
sultat : c'est que |l e corps ne pése pas également sur | a jambe qu'on déjette en
dehors comme sur celle qu'on pose en dedans ; en effet, ce poids n'est pas, a
beaucoup prés, transmis perpendiculairement sur | e membre déjeté aussi bien que
sur celui qui se trouve sous |le tronc ; c'est dans | a direction de ce dernier
que pése | a charge du corps soit dans |a marche méme, soit dans | e changement de
jambes. L'attitude ou I'on peut le plus vite substituer | a jambe saine en mar-
chant est celle ou, dans | a déambulation, on écarte | a malade en dehors et |I'on
raméne | a saine en dedans. Pour en revenir a notre sujet, c'est une heureuse con-
dition que le corps trouve de lui-méme a se placer dans les attitudes les plus
commodes. Quand une luxation de ce genre, survenue chez des sujets qui n'ont pas
encore atteint leur compléte croissance, n'est pas réduite, il s'opére une dété-
rioration de la cuisse, de |l a jambe et du pied : car les 0os ne continuent pas a
croitre réguliérement en longueur, et ils restent courts, surtout celui de | a
cuisse ; le membre entier perd ses chairs et ses muscles, il devient faible et
plus gréle, a la fois parce que | a téte fémorale est hors de sa place, et parce

(1) Entre-cuisse.
(2) Mochlique, 20 = Articulations, 52.
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qu'il est impossible de le faire servir a ses usages, a cause de cette situa-
tion contre nature. En effet, un certain exercice remédie a cet excés de fai-
blesse ; il remédie aussi, dans une certaine mesure, au défaut d'accroissement
en longueur. Ainsi donc ceux qui éprouveront |le plus de dommage sont ceux qui
sont atteints de cette luxation dans le ventre de leur mére, puis ceux qui le
sont dans |le bas age, et enfin les adultes qui de tous sont |e moins incommo-
deés, et, pour ce qui est des adultes, nous avons déja dit ce que devient |a
marche chez eux ; quant aux enfants que cet accident atteint dés leur bas age,
la plupart négligent de redresser |e corps, mais ils se trainent misérablement
sur |la jambe saine, en s'appuyant sur |le sol avec |a main de ce c6té ; on en
voit mére quelques-uns négliger aussi de marcher debout parmi ceux a qui l|'ac-
cident est arrivé dans |'age adulte. Quand il s'agit d'enfants en bas age, af-
fligés de cette infirmité, ils arrivent, s'ils sont bien dressés a des exercices
appropriés, a se tenir debout sur |a jambe saine, en portant toutefois une bé-
quille sous |'aisselle du c6té sain, quelques-uns mére sous les deux aisselles ;
ils tiennent en |'air |a jambe malade, ce qu'ils exécutent d'autant plus aisé-
ment qu'elle est chez eux plus amoindrie ; pour ce qui est de |la jambe saine,
elle n'a pas moins de force que si toutes les deux étaient dans leur intégrité.
Chez tous- ces infirmes, les chairs du membre s'amoindrissent, et, en général,
elles s'amoindrissent un peu plus en dehors qu'en dedans.

2. (Luxation de |l a cuisse en dehors) (1). Dans les cas ou |la téte du fémur s'est
luxée en dehors, |a jambe parait plus courte, étendue a coté de |'autre ; et

c'est avec raison, car, ici, la téte fémorale repose, non sur un os, acmme dans
la luxation en dedans, mais contre une surface osseuse qui présente un plan in-
cliné, et elle s'appuie sur une chair humide et qui cede : c'est pour ces motifs
que | e mambre se montre plus court. Oh voit, en dedans, |a cuisse, au niveau du
pli crural, plus creuse et moins charnue ; mais, en dehors, | a fesse est un peu
plus bombée, attendu que c'est en dehors que | a téte du fémur s'est déplacée ;
aoutons que | a fesse parait aussi plus élevée, en raison de ce que les chairs
de | a région ont été refoulées par la téte fémorale. Quant a |'extrémité du fé-
mur qui correspond au genou, elle se montre déviée en dedans, de mare que la

janbe et le pied. On ne peut pas non plus fléchir ce membre comme celui du cb6té

sain. Tels sont les signes de | a luxation de | a cuisse en dehors.

2 bis. (Résultats de |a non-réduction apres une luxation de |la cuisse en dehors,
congénitale ou non) (2). Quant une luxation de ce genre, survenue chez un adul -
te, n'a pas été réduite, |.e membre entier_se montre alors plus court, et, dans
|l a marche, |le sujet ne peut atteindre au sol avec le talon, et il n'appuie par
terre que le devant du pied, en mide temps qu'il tourne |a pointe des orteils
Iégérement en dedans. La jambe affectée peut ici supporter |le poids du corps
beaucoup mieux que dans | a luxation en dedans : d'une part, parce que | a téte
fémorale et le col de I'os, qui de sa nature est oblique, se trouvent logés sous
une portion considérable de l'ischion ; d'autre part, parce que l'extrémité du
pied non-seulement n'est pas forcée de se dévier en dehors, mais encore se rap-
proche de | a verticale du corps et tend mée a se porter plus en dedans. Or,
guand | a téte articulaire a foulé et tassé les chairs ou elle s'est logée, et
qu'a leur tour ces chairs se sont lubréfiées, toute douleur cesse avec | e temps;
et, une fois qu'on en est arrivé la, on peut marcher sans |e secours d'un baton,
si I'on veut ; on peut enfin faire porter |l e poids du corps sur | e membre mala-
de. Gréace a cet exercice, les chairs s'émacient moins dans ce cas que dans cel ui
dont il a été parlé un peu plus haut (3) ; cette émaciation toutefois reste en-

(1) Mochlique, 21 - Articulations, 54.
(2) Mochlique, 21 - Articulations, 55.
(3) Cf. § 1 bis.
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core plus ou moins sensible ; elle est généralement un peu plus prononcée sur
la partie interne de | a jambe que sur |'externe. Or, parmi ces infirmes, quelques-
uns ne peuvent mettre leur chaussure a cause de I'impossibilité de fléchir | a
cuisse ; quelques autres pourtant |le peuvent encore. Quand cette articulation
vient a se luxer pendant la vie intra-utérine, ou que cet accident arrive par
le fait d'une violence pendant |a période de croissance et qu'il n'y a pas eu
réduction, ou enfin que | a téte de |'os se déboite par suite d'une maladie et
rompt ses rapports (et cela se rencontre assez souvent), chez quelques sujets,
lorsque | e fémur vient a se sphacéler, il survient des abcés chroniques, des
plaies suppurantes et parfois de dénudations des os ; mais dans tous les cas
également, qu'il y ait ou non sphacéle, |'os de | a cuisse reste beaucoup plus
court et ne continue pas a croitre aome le fémur sain : quant aux os de |l a

jambe, ils sont, il est vrai, plus courts que ceux de |'autre membre, mais |l e
sont de peu, en raison des causes que nous avons précédemment exposées. Ces in-
firmes peuvent marcher, les uns de | a mée maniére que ceux chez qui |a luxa-
tion est survenue dans |'dge adulte et n'a pas été réduites ; les autres en ap-

puyant, a la vérité, tout le pied sur le sol, mais en clochant, contraints qu'-
ils sont de |le faire par | a briéveté du membre. On arrive a ce résultat, quand
on a, avec soin et suivant les regles, dressé les jeunes sujets aux attitudes
gui conviennent, avant qu'ils aient |a force de marcher, et qu'on persévere
dans les mémes soins et | a mare gymnastique, apres qu'ils en ont acquis | a for-
ce. Ils ont d'autant plus besoin de cette diligence dans les soins, que l'acci-
dent les a atteints en plus bas age ; car, si I'on néglige leur état dans cette
premiéere enfance, |e mambre perd ses usages et s'atrophie dans son entier : les

chairs, dans toute son étendue, s'amoindrissent beaucoup, eu égard au c6té sain;
dans ce cas toutefois, on les voit, grace a l'exercice et au travail, diminuer

sensiblement moins qu'apreés | a luxation en dedans, attendu qu'on ne tarde pas a
pouvoir se servir du membre, comme peuvent le faire de leur bras les galiancones

dont il a été parlé plus haut. (1)

3. (Luxation en dehors des deux cuisses, soit de naissance, soit par maladie)
(2). 11 est des sujets chez lesquels, dés |a naissance pour les uns et par suite
d'une maladie pour les autres, les articulations des deux cuisses se luxent en
dehors ; les os alors subissent les ménes altérations que dans | e cas précédent;
c'est toutefois chez ces infirmes que les chairs diminuent Ie moins : |les jambes
manes sont assez charnues, et, si elles laissaient quelque chose a désirer, ce
serait a la face interne : ce bon état des chairs tient & ce que |'exercice
porte également sur les deux jambes ; car, dans |a marche, les sujets se balan-
cent également sur l'une et l'autre. Ils ont les fesses fortement proéminentes
a cause du déplacement en dehors des tétes fémorales. Si, dans ce cas, |e spha-
cele ne s'empare pas des os et qu'il ne survienne pas de gibbosité au-dessus des
hanches (car- on voit se déclarer quelquefois de pareils accidents), si, dis-je,
il narrive rien de semblable, ils peuvent jouir, d'ailleurs, d'une santé assez

satisfaisante. Toutefois |le corps dans son ensemble, a |'exception de |a téte,
ne prend pas son entier accroissement.

4. (Luxation de la cuisse en arriéere) (3). Quand la téte du fémur se luxe en ar-
riere, (mais cette luxation est rare), on ne peut étendre |e membre ni_au niveau
de I'articulation luxée, ni non plus au niveau du jarret ; et mdre de toutes les

luxations de la cuisse, c'est celle surtout qui permet | e moins d'opérer |'exten-
sion, soit de l'articulation de | a hanche soit de celle du genou. Or il faut bien

(1) Cf. le § consacré aux "récidives des luxations de |'épaule'.
(2) Mochlique, 22 - Articulations, 56.
(3) Mochlique, 23 - Articulations, 57.
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savoir (car c'est 1a une notion fort utile, d'un grand intérét, et qui échappe
a beaucoup de gens) que, mére dans |'état de santé, on ne peut ni étendre |'ar-
ticulation du jarret, si en mare temps on n'étend pas celle de | a hanche, a
moins de lever | e pied trés-haut, attitude qui rend cette extension possible,
ni également fléchir I'articulation du genou, ou du moins avec beaucoup plus
de peine, si on ne fléchit simultanément celle de | a hanche. Beaucoup d'autres
parties du corps ont des connexions semblables en ce qui concerne soit |la dis-
tension des nerfs, soit |'attitude des muscles (toutes conditions importantes
et plus utiles a connaitre qu'on ne |l e pense), soit aussi |a disposition de
['intestin et celle du ventre tout entier, soit enfin les déplacements et les

contractions de | a matrice. Au reste il sera parlé ailleurs de tout cela dans
un traité qui se rattache aux présentes questions. Pour en revenir a notre su-
jet, Le blessé, comme il a été dit, ne peut pas opérer I'extension, et le man-

bre parait plus court pour deux raisons : d'abord parce qu'il ne s'étend pas,
puis parce que I'os a glissé (en arriére) vers les chairs de | a fesse ; car,
par sa disposition, I'os de l'ischion, dans I'endroit ou arrivent la téte et le
col du fémur aprées cette luxation, se trouve incliné en dehors vers la région
fessiere. On peut toutefois fléchir | e membre quand | a douleur n'y fait plus
obstacle ; la jambe et | e pied paraissent alors passablement droits, n'étant
guére déviés ni dans un sens ni dans un autre. Les parties molles, dans | a ré-
gion de |'aine, paraissent sensiblement excavées a | a vue, et bien plus encore
au toucher, attendu que la téte du fémur s'est luxée du cb6té opposé. En palpant
| a fesse, on sent cette téte qui y fait notablement saillie. Tels sont les si-
gnes qu'on observe dans | a luxation de | a cuisse en arriere.

4 bis. (Résultats de | a non-réduction aprés une luxation en arriére, congénitale
ou non) (1). Quand | a luxation survient dans |'age adulte et n'est pas réduite,
on peut, 1l est vrai, marcher aprés un certain laps de temps, alors que | a dou-
leur a cessé et que |a téte de I'os s'est habituée a se mouvoir dans les chairs;
mais on est forcé, en marchant, de fléchir fortement | e tronc dans |'aine, et ce-
| a pour deux raisons : d'abord, parce que | a jambe est devenue plus courte, en
raison de ce qui a été expliqué plus haut, et parce qu'il s'en faut beaucoup
gu'avec le talon on touche terre. Si en effet, on essayait | e moins du monde de
se porter sur le pied, sans s'aider d'aucun autre appui, on tomberait en arriére;
car le corps serait fortement entrainé dans ce sens, |es hanches dépassant de
beaucoup en arriére | a base du pied, et |e rachis se trouvant incliné sur les
hanches. C'est a peine si I'on peut atteindre le sol avec | a pointe du pied, et
encore ne | e peut-on qu'autant qu'on fléchit le tronc dans |'aine et qu'en mée
temps on plie |'autre jambe au niveau du jarret. On_est, en outre, forcé, a cha-
gue pas, de prendre, avec | a main du c6té malade, un appui sur le haut de |la
cuisse ; et cette attitude contraint aussi de s'infléchir dans |'aine. En effet,
dans | e changement des jambes pendant | a marche, | e corps ne peut étre porté sur
| a jambe malade, & moins qu'elle ne soit affermie sur le sol a |I'aide de | a main,
attendu que |l a téte articulaire n'est plus sous la ligne du corps, mais qu'elle
se trouve a | a hanche reculée en arriére. Cependant on_peut encore, dans cet
état, marcher sans béquille, si d'ailleurs on s'y est exercé ; et c'est parce
que | a base du pied reste dans |la direction primitive et qu'elle ne s'est pas
déplacée en dehors, qu'on n'a pas alors besoin de ce genre de soutien. Mais ceux
qui préféerent, au lieu de prendre leur point d'appui sur |la cuisse, placer sous

['aisselle du c6té malade une béquille pour se soutenir, ceux-la peuvent, il est
vrai, s'ils se servent d'une béquille un peu longue, marcher ainsi plus droits,
mais alors ils ne peuvent appuyer |e pied a terre. Si, au contraire, ils veulent

(1) Mochlique, 23 - Articulations, 58.
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s'appuyer sur le pied, ils doivent porter une béquille plus courte, et il leur
faut, en outre, fléchir le tronc dans |'aine. L'atrophie des chairs s'opére

aussi chez eux conformément a ce qui a été précédemment expliqué : c'est chez
ceux qui tiennent la jambe en ['air et qui ne |l a font travailler a aucun exer-
cice, qu'elles s'atrophient le plus ; c'est, au contraire, chez ceux qui s'en
servent le plus dans | a marche, qu'elles s'atrophient | e moins. Quant a | a bonne
jambe, elle ne profite pas, mais se déforme de plus en plus, quand on se sert de
| a mauvaise pour s'appuyer sur le sol ; car, en lui venant en aide, elle est for-
cée de devenir saillante a la hanche et de se fléchir au jarret. Mais, si |I'on ne
se sert pas de | a jambe malade pour s'appuyer sur |le sol, et qu'au contraire, en
| a tenant suspendue, on prenne son appui sur une béquille, |a jambe saine acquiert
alors plus de force, a la fois parce qu'elle est dans son rble naturel et parce
qu'elle se fortifie par I'exercice. Mais, dira-t-on peut-étre, tout cela est
étranger a | a médecine : car qu'est-il besoin de s'occuper davantage de ces états
devenus incurables ? I1 s'en faut de beaucoup qu'on doive se comporter ainsi :
c'est encore du domaine de | a science que d'apprendre a les connaitre, et il
n'est pas possible de les séparer des autres. Il faut, en effet, pour |les maux
curables, recourir a des moyens mécaniques appropriés de facon qu'ils ne devien-
nent pas incurables, en étudiant avec soin comment on pourra | e mieux empécher
qu'ils ne tournent a |'incurabilité. Il importe aussi de connaitre |les maux in-
curables, afin de ne pas causer des souffrances inutiles. Enfin, c'est du dia-
gnostic qu'on peut tirer les prédictions brillantes et capables de faire beau-
coup d'effet, quand on sait prévoir par quelle voie, de quelle fagon et en quel
temps doit se terminer chaque maladie, et cela qu'elle tourne, soit vers | a gué-
rison soit vers l'incurabilité = Quand c'est de naissance ou encore pendant |a
période de croissance, que |l a cuisse s'est luxée en arriére, et quand elle n'a
point été réduite, que cette luxation résulte, soit d'une violence soit d'une
maladie (on voit, en effet, beaucoup de ces luxations se produire dans | e cours
des maladies ; or quelles sont |es maladies ou s'opérent de pareils déplacements,
c'est ce qui sera exposé plus loin), quand, dis-je, | a hanche ainsi luxée n'a pas
été réduite, |'os de | a cuisse reste court ; |a jambe elle-méme se détériore dans
sa totalité : elle s'atrophie et se décharne bien plus que dans les autres luxa-
tions, par suite du manque absolu d'exercice ; cette déformation gagne jusqu'a
I'articulation du jarret, les tendons en sont contractés, pour les causes déja
indiquées ; aussi ne peut-on étendre |'articulation du jarret quand | a hanche est
atteinte de | a luxation qui nous occupe. Pour |le dire sommairement, toutes les
parties du corps, qui sont faites pour servir quand on en use avec mesure et
gqu'on les exerce aux actes dont chacune a |'habitude, se maintiennent alors en

bon état, prennent |leur accroissement et sont lentes a vieillir ; que si, au
contraire, on ne s'en sert pas et qu'on les laisse dans |'inaction, elles devien-
nent maladives, ne se développent pas, et sont vieilles avant | e temps. Entre
toutes ces parties, ce sont surtout les articulations et |les tendons qui souf-
frent |e plus de ce défaut d'exercice : aussi devient-on, par ces motifs, plus
infirme dans cette espece de luxation que dans les autres ; | e membre entier est
frappé d'atrophie et dans les os et dans les chairs. Or, arrivé a |'age adulte
dans cet état, on tient la jambe malade en |I'air et fléchie, et I'on fait porter

| e corps sur |a jambe saine, en s'appuyant tantot sur un, tantdt sur deux supports.

5. (Luxation de | a cuisse en avant) (1). Lorsque | a téte du fémur est luxée en

avant (or cette luxation est rare), |l e blessé peut opérer complétement |'exten-—
sion du membre, mais c'est dans ce cas qu'il peut le moins le fléchir a |'aine :

et il souffre mére quand il est forcé de le fléchir au jarret. La longueur de |l a

a

jambe malade parait a peu prés égale a celle de |'autre, surtout si |'on compare
les talons ; mais | a pointe du pied se laisse un peu moins abaisser en avant. Le

(1) Mochlique, 24 - Articulations, 59.
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menbre entier conserve sa direction naturelle, et nincline ni dun c6té ni de
|"autre. Cest dans ce cas qu'il y a inmmédiatenent le plus de doul eur, et qu on
est tout d abord plus exposé a la rétention d urine que dans les autres |uxa-
tions(de la cuisse) ; car c'est alors que la téte du fémur repose le plus pres
des cordons nerveux inportants. Dans |'aine, la région parait proénnente et
tendue, et vers la fesse elle parait plissée et noins charnue. Tels sont les si-
gnes qu' on décrit pour cette espece de |uxation de |la cuisse.

5 bis. (Résultats de |la non-réduction, aprés une | uxation en avant, congénital e
ou non) (1). Quand c'est dans |'age adulte que |a cuisse s'est luxee et qu elle
nNa pas été reéduite, | es bl essés, aprés que la douleur a cessé et que |la téte
de |'os s'est habituée a se nouvoir dans |'endroit ou elle s'est |ogée, peuvent
alors, presque aussitot, narcher droits, sans baton, et néne tout a fait droits,
du noins en ce qui regarde | a janbe nal ade, attendu qu'ils ne peuvent guere |a
fléchir ni al'aine ni aujarret : aussi, en raison de ce défaut de flexion
dans |'aine, tiennent-ils, en marchant, |la janbe entiére plus droite que dans
|"état de santé. Parfoisils trainent le pied sur le sol, vuquils ne fléchis-
sent pas aisénent |es articul ations supérieures et que, dans |a narche, ils ap-
puient la plante du pied tout entiere. En effet, ils ne narchent pas noi ns sur
le talon que sur |'avant-pied, et, s'ils pouvaient faire de grands pas, ils nar-
cheraient tout a fait sur le talon ; et néme pour ceux qui ont |es nenbres sains,
plus ils allongent le pas en narchant, plus ils portent sur le talon dans le
nouvenent ou ils posent un pied et lévent |'autre. Le fait est que ceux qu

sont atteints de cette luxation appuient encore plus le talon que |la pointe du
pied ; et, en effet, |a pointe du pied, quand le reste de | a janbe est étendu,
ne peut pas s'abai sser aussi bien que quand | a janbe est fléchie, et, a son
tour, le pied ne peut pas, quand |a janbe est dans |a fl exion, se redresser
aussi bien que lorsqu elle est dans |'extension. Telle est |a disposition nor-
nal e du nenbre dans |'état d'intégrité, ainsi quil a été expliqué. Mis, si

la luxation de | a hanche en avant n'a pas été réduite, |a narche s' exécute,
comme il a été indiqué, pour les raisons déja énoncées : ce nenbre toutefois
devient noins charnu que |"autre tant a la fesse qu au nollet et dans toute sa
face postérieure. Lorsque cette luxation a lieu dés |e jeune 4ge ou gu elle

est de naissance, et gu elle na point été réduite, |'os de la cuisse ici_en-
core s'atrophie alaveéerité plus que ceux de la janbe et du pied, mais pourtant
c'est dans cette espece de luxation gu'il s'atrophie le noins. Quant aux chairs,
elles s'énacient dans tout |le nmenbre, nais surtout dans | a régi on posteérieure,
comme il vient d étre dit ci-dessus. Ceux qui ont été convenabl ement dirigés
peuvent, en grandi ssant, se servir de leur janbe, bien qu elle soit un peu plus
courte que |'autre, seulenent ils se soutiennent avec un baton du cété nal ade :
car il ne leur est guére possible d enpl oyer 1'avant-pied sans |le tal on pour y
prendre un point d appui, comre |le font quel ques individus dans d autres clau-
dications : et la cause qui |les en enpéche est celle qui se trouve indiquée un
peu plus haut ; aussi ont-ils besoin de s'aider dun baton. Quant a ceux qui,
ayant nmanqué de direction, n' appuient pas |le menbre sur le sol, mais |le tiennent
en |'air, ceux-la éprouvent un défaut d accroi ssenent des os plus prononcé que
ceux qui font agir leur janbe, et une atrophie des chairs beaucoup plus grande
que ces derniers ; et, pour ce qui regarde les articulations, la | ésion qu el-
les subissent les tient plus droites que dans les autres |uxations de |a cuisse.

()  Mochlique, 24 - Articul ations, 60.
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6. (Procédés divers pour réduire | es luxations de | a cuisse) (I

6.1. (Réduction de la luxation de | a cuisse en dedans. Mt hode de | a sus-

pension) (3. Voici comment il faut réduire la luxation de la cuisse a |la han-
che, Torsque le déplacenent a |lieu en dedans : ce node de réduction est bon,
régulier et approprié a la disposition des parties : il a aussi quel que chose

de théatral, qui doit plaire a ceux qui prennent plaisir a ces manoeuvres de
parade. On _suspendra le patient par les pieds a une poutre transversale, a
["aide din lienresistant, nais souple et large ; les pieds seront ecartés
['un de |"autre de quatre doigts(3 ou un peu noins. Il faut aussi attacher
au- dessus des rotules une autre courroie large et souple qui ira se fixer ala
poutre : |lajanbe mal ade devra étre étendue plus que |'autre de deux doigts ;
la téte sera distante du sol d environ deux coudées(4) ; un peu plus ou un

peu noins ; enfin les bras, étendus le long des cotes, seront attachés avec un
lien souple. I1 faut faire tous ces préparatifs, |le patient étant couché sur le
dos, afin qu en somre il reste suspendu | e noins de tenps possible ; une fois
quil est suspendu, il faut gqu'un homme de |"art, bien exercé et assez vigou-
reux, glisse son avant-bras entre | es deux cui sses et parvienne a le placer
entre le périnee et la téte luxée du féenur ; qu ensuite, joignant |"autre nain
acelle qui est introduite entre les cui sses, et se tenant debout auprés du
corps du patient suspendu, il s'y suspende brusquenent | ui-néne et se naintienne
en |"air aussi perpendicul airement que faire se peut. Ce procede de reéduction
satisfalt a toutes les indications que conporte |a nature des parties : en ef-
fet, dune part, le corps ainsi suspendu exerce |'extension par son propre
poids, et, dautre part, celui qui s'y suspend, en néne tenps qu'il sert a
|"extension, force |la téte du fénur a devenir flottante au-dessus du cotyle,

et enfin, |'écartant avec |'os de |'avant-bras comme avec unlevier, il la con-
traint a glisser dans son ancienne cavité. Il inporte de disposer parfaitenent
les liens, en visant a ce que |le nal ade suspendu | e soit aussi solidenment que
possi bl e.

6.2. (Méthodes des tractions horizontales) (5. Ainsi qu'il a été précédem
ment explique, Il résulte de Ia constitution des individus de grandes différen-
ces pour la facilité ou la difficulté des réductions ; et |a cause de ces gran-
des différences, nous |'avons exposée au sujet de |'épaule. A nsi, chez quel -

ques-uns, |a cuisse se réduit sans aucun appareil : il n'est besoin que d une
faible extension, telle qu on peut |a pratiquer avec les nains, et de |égers
nouvenents. Chez beaucoup d autres, il suffit de fléchir |e nenbre dans son

articulation, et la réduction s'opere par |le nouvenent de rotation que fait |'os.
Miis le plus grand nonbre des cas ne céde point au prem er procédé venu ; c'est
pour ces motifs qu'il inporte de connaitre |es noyens |les plus puissants que
|"ensenble de |'art possede pour chaque accident, et de pouvoir se servir de
ceux qu' on juge appropriés a chacun deux. O les divers procédés d' extension
ont été exposés dans les chapitres qui précédent, de nani ére a pouvoir |les net-
tre en oeuvre, quel que soit celui quon ait sous lamain. Il faut, dans |les
luxations de | a cuisse, pratiquer les tractions avec force, dun cote sur le
menbre, de |"autre sur le tronc ; si, en effet, elles sont vigoureuses, la téte
du femur sera soul evee au- dessus de son ancienne cavité ; et, une fois qu' elle
est ainsi soulevée, il nest néne pas facile de |'enpécher de rentrer dans sa
position normale, de telle sorte qu alors toute inpulsion et tout effort de
coaptation devi ennent suffisants. Mis on peche d ordinaire par |e défaut d ex-
tension suffisante ; c'est ce qui rend I a réduction beaucoup plus |aborieuse

()  Mochlique, 25 - Articulations, 70 a 78
(2 Articulations, 70. (3 7,5 cm.
(49 90 cm (5 Articul ations, 71.
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11 faudra attacher les |iens non-seul enent au pied, mai s encore au-dessus du
genou, afin que, dans |'extension, |'appareil ne tire pas sur |'articulation
du genou plus que sur celle de Ia hanche : c'est ainsi qu on devra di sposer
|"extension du co6té du pied. Quant _a la contre-extension, on ne se bornera
pas a |'exercer avec des |liens passés autour de | a poitrine et sous |es ais-
selles, nais on s'aidera encore dune courroie | ongue, double, resistante et
soupl e, quon jettera autour du périnée, et qui sera tendue en arriére sur |le
rachis, en avant sur Ta clavicule, et bien assujettie al'endroit dou part

la traction contre-extensive. L' appareil ainsi di sposé, on manoeuvrera en ti-
rant avec force tous ces liens |es uns dans un sens, |es autres dans un autre,
avec la précaution que la courroie jetée entre |l es cui sses soit tendue, non
sur la téte du fénur, mais entre cette téte et le périnée ; il faut, pendant

| " extension, appuyer le poing sur la téte de |'os et |a repousser en dehors.

S le patient est soulevé par les tractions, on glissera une main entre ses
cui sses, on |'enlacera avec |'autre, puis on opérera en néne tenps des efforts
de contre-extension et de propul sion en dehors, pendant qu' un ai de coopérera
a la reduction en poussant |e genou en dedans.

6.3. (Description de |'instrunent de réduction) (1) (3. Il a éte dit ail-
leurs(3) quil inporte au nedecin qui pratique dans une ville popul euse de
posséder une machi ne conposée d' une pi éce de boi s quadrangul ai re, | ongue de
si x_coudées, ou un peu plus, et large de deux coudees ; un enpan suffit pour
["épaisseur (4. HIle doit étre, dans le sens de |a I ongueur, creusée, a droi-
te et a gauche, d une entaille, de fagon que | e mécanisme qu' on y assujettit
ne soit pas plus élevé qu il ne convient ; ce mécani sme consiste en des sup-
ports courts, forts, qu on y ajuste solidenent, et qui_sont garnis dun treui
& chague extrénité. I1 faut. en outre., creuser dans la noitié de |a piéce de
pbois(cela peut suffire, mais rien n' enpéche qu on n'en fasse autant dans tou-
te son étendue) des espéces de fossés all ongés, au nonbre de cingq ou six, dis-
tants I'un de |'autre d environ quatre doigts(5 : il suffit de |eur donner
une largeur de trois doigts(6) et autant de profondeur. La machine devra pré-
senter dans son mlieu une cavité plus profonde, quadrangulaire, d environ trois
doigts ; et, dans cette cavite, quand on le juge opportun, on enfonce un pilijer
qui doit biens'y adapter et étre arrondi par le haut ; on a soin, quand on ju-
ge utile dy recourir, de le glisser entre le périnée et la téte du fémr (7).

ilier, fiché droi éche | [ eder _a | i 2l gul ]
rent sur les pieds : tantot il peut par |ui-néne tenir suffisamment lieu de |la
contre-extension qui s'exerce par en haut ; tantot aussi, le nenbre étant sou-
ms a des tractions en sens contraire, ce néne pilier, placé de fagon a avoir
dujeu dun c6té al'autre, pourra faire office de levier sur la téte du fénur
our | a repousser en dehors. C'est pour cet usage que |es fossés ont éteé creu-
sés dans | a machine afin que, quel que soit celui d entre eux ou l'on veuille
| "adapter, un levier de bois, une fois placé, puisse fonctionner, simltanément
avec |'extension, soit qu on |'applique a coté des tétes osseuses ou tout a
fait sur ces tétes elles-nénes, soit qu'il faille les repousser en dehors ou en

() Articulations, 72

(2) Cet instrument va devenir classique sous |e nomde Banc d'Hippocrate.
(3y . Fractures, 13.

(4 Cette piece de bois mesure donc 270 x 90 x 22,5 cm

5 7,5 cm

(66 5,6 cm

(7 4. Mochlique, 38.
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dedans, soit enfin que ce levier doive étre rond ou au'il doivent étre plat :
car il a besoin, pour étre approprié, de varier suivant les articul ations.
Cest un excell ent noyen pour |a réduction de toutes les articul ati ons du nem
bre inférieur. aue cette action du | evier conbiné avec |'extension. Quant au
cas dont il s'agit ici, c'est le levier rond qui convient ; si c'est en dehors
que la cuisse s'est | wée, ce serale levier plat. |l ne senble qua | "ade de
ces nachines et de ces forces, Il ny a aucune articul ation qu on pui sse nan-
quer de réduire.

6.4 (Reduction de la luxation en dedans au noyen de 1'ambe) (i O peut
encore inagi ner d autres noyens de reduction pour cette luxation. Ansi la
grande pi éce de bois dont on vient de parler peut recevoir, au mlieu et un
peu de cote, deux supports d environ un pied de haut, de |a hauteur, du reste,
qui pourra convenir, |'un a droite et |["autre a gauche ; on engage dans ces sup-
ports une traverse de bois, en maniere d échelon. A ors on fait passer |a janbe
saine entre |l es supports, et |la janbe nal ade par-dessus [a traverse, de facon
gu elle se trouve a une hauteur parfaltenent convenabl e relativenent au point
ou s'est luxée la téte de I'os. 1I1 faut que cette disposition puisse se réali-
ser facilenment. O, pour cela, on place | a traverse un peu plus haut quil n' est
nécessaire, et une couverture pliée en plusieurs doubl es est étendue sous le
corps du patient jusqu'a parfaite suffisance. Cela fait, une planche, de la lar-
geur qui conviendra, et d une longueur telle qu elle descende jusqu'au talon, g-
ra mse sous le nenbre inférieur, en la faisant renonter autant que possible au-
dela de la téte du fémur ; elle sera attachée a |a janbe dans une juste nesure.
Ges dispositions prises, le nenbre est ms en extension SoOit avec un baton en
forme de pilon, soit avec I'un des noyens extensifs dont Il a ete parle ; et
alors on force en néne tenps et Ta jambe et Ta planchette qui Tul est attachée
a bascul er sur | a traverse en s'abai ssant ; pendant ce tenps, un aide maintient
le corps du patient au-dessus de |'articulation de | a hanche. Par cette nmanoeu-
vre, d une part, |'extension soul éve |a téte du fénur au-dessus du cotyle, et,
dautre part, |"action du levier repousse cette téte dans son anci enne position.
Toutes les torces dont on vient de parler sont puissantes, toutes sont capabl es
de trionpher de |'accident, si |'on sait en disposer suivant |es regles et avec
adresse. Au reste, comme nous |'avons déja dit plus haut, nonbre de | uxations
se rédui sent souvent a |'aide d extensions plus faibles et d appareils plus
si npl es.

6.5 (Réduction de la luxation du fémur en dehors) (9. Dans le cas ou la
téte du femur est |uxée en dehors, |"extension et |a contre-extension doi vent
se faire coome il a été expliqué ou d une nmani ere anal ogue. Quant a | a nanoeu-
vre du levier, on la pratique, conjointenent avec |'extension, avec un |evier
d une certaine largeur, quon fait agir de dehors en dedans et qu on appl i que
sur_la fesse nmene et _un peu plus haut. Un aide, placée du cote de [a hanche sai -
ne, devra maintenir la fesse, afin que le corps du patient ne cede pas, soit en
appuyant avec les mains, soit en glissant sous le tronc un | evier de néme forne
et prenant un point d appui dans cel ui des fossés qui conviendra, de naniére a
résister : le genou de |la cui sse luxée sera doucenment porté de dedans en dehors.
La nét hode de | a suspension ne convi ent pas dans cette espece de |uxation : car
|"avant-bras de |'opérateur, qui se suspend au bl essé, écarterait du cotyle la
téte du fémur. Mais, avec la planche étendue sous le menbre, il serait possible

Y Y

d exécuter |a nmanoeuvre de facon a |' appropriernéne a cette vari été de |uxation,

() Articulations, 73.
(2 Aticulations, 74
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en ayant soin d attacher cette planchette sur |e c6té externe de la cuisse. A
quoi bon toutefois en dire davantage ? Si, en effet, on pratique |'extension
suivant les regles et avec vigueur, et que |'enploi du levier soit régulieérenent
dirigé, quelle articulation ainsi |uxée ne pourra se réduire ?

6.6. (Réduction de la luxation en arrieére) (I Dans le cas ou | a cuisse est
luxée en arriere, Il faut pratiquer les extensions et |es contre-extensions conme
il aété indiqué. On a soin d étendre sur |a machi ne une couverture pliée en plu-
sieurs doubles, afinquon y soit aussi nollement que possible ; puis ony cou-
che le patient SUr |le ventre, et c'est dans cette attitude qu on opére |es exten-
sions. Alors il faut, conjointenent avec |'extension, exercer, al'aide de |la
pl anche, une conpressi on conme dans | es courbures de 1'épine (2), en ayant soin
de placer Ta planche dans Ta direction de Ta fesse, et plutot au-dessous qu au
dessus des 1schions(3) ; la cavite creusée dans la nuraille pour recevoir le
bout de la planche se trouvera non en droite |igne, nais dirigée un peu du coté
des pieds. Ce procédé de réduction est tout a fait approprié a la disposition
des parties dans cette vari été de luxation, et en néme tenps d une grande puis-
sance. Peut-étre aussi, au lieu d enployer la planche, suffirait-il qu un aide,
chargé de s'asseoir dessus ou d appuyer avec |es mains ou de conprinmner avec le
pied, vint, de mérne dans les trois cas, peser brusquenent sur la téte |uxée du
fénur, pendant qu on exerce |'extension. Aucun des autres nodes de réduction
i ndi qués jusqu'ici n'est conforme a la dispositiondes parties dans |'espece de
luxation dont il s'agit.

6.7. (Réduction de la luxation en avant) (4. Dans |la luxation de la cuisse
en avant, | es extensions doivent se faire de |a méne nmani ére. I1 faut encore
gu' un aide, aussi fort des mains et aussi exercé que possible, appuyant pres de
|"aine la paune d une des mains et saisissant celle-ci avec |'autre main super-
posée, repousse |'os |uxé en bas, pendant qu on rel eve en avant |e genou qu' on
refoule. Ce procédé de réduction est tout a fait conforme a |a disposition des
parties dans-cette variété de |luxation. De nméne aussi |a méthode de |a suspen-
sion présente des conditions assez naturelles : toutefois il faut que |'aide
qui se suspend soit bren au fait de " opération, afin que son avant-bras ne
fasse pas |'office dun levier qui repousse la téte du fénur, nais que |'effort
de | a suspension s'exerce sur le mlieu du périnée et vers |'os sacre.

6.8. (Réduction des luxations de |a cuisse par |'outre). (5 Il est certaine-
ment digne d éloge celui qui fit |"essai de |'outre pour réduire | es |uxations
de | a cuisse. Toutefois j'en ai vu qui, par ignorance, s'efforcaient de réduire
avec |'outre, soit des |uxations en dehors soit des luxations en arriére, ne
s'apercevant pas quils chassaient la téte de |l'os au lieu de la renettre en pla-
ce. Quant a lI'inventeur du noyen, c' est évidenment la luxation en dedans guil a
d0 entreprendre de réduire avec |'outre. O il inporte de savoir comrent on
doit se servir de ['outre, si tant est qu on |e doive, sans méconnaitre qu'il
est beaucoup d autres noyens pl us pui ssants. Il faudra donc placer entre | es
cuisses |'outre non encore insufflée, en la faisant renonter aussi haut que
possible vers | e perinée ; puis, a partir des rotul es, on attachera ensenbl e

() Articulations, 75.

(2 4. Aticulations, 47.
(3) Les hanches.

(49 Articulations, 76.
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les deux membres avec une large bande jusqu'a mi-cuisse ; cela fait, on_intro-
duira dans un des pieds de |'outre, qu'on a délié, un tuyau d'airain qui sert
a insuffler I'outre avec force. Quant au patient, 1l sera couché sur |e cote,
de facon que | a jambe malade se trouve au-dessus de |'autre. Tels sont les
préparatifs de | a manoeuvre : mais |la plupart les disposent moins bien que je

ne viens de le dire : ainsi, d'une part, ils n'attachent pas les cuisses sur
une large étendue, mais restreignent la déligation aux genoux seulement ; d'au-
tre part, ils ne font pas d'extension ; et pourtant il est nécessaire d'y avoir

recours. Malgré cela, quelques-uns ont pu réussir dans leurs tentatives de ré-
duction, ayant rencontré des cas faciles. Mais on ne parvient pas aisément, par
ce moyen, a remettre |'os luxé : car, d'un c6té, |'outre une fois insufflée ne
correspond pas par son plus gros renflement a la téte du fémur, qu'il est sur-
tout indiqué de déplacer, mais présente celui-ci vers son propre milieu, qui
lui-méme se trouve peut- étre vers e milieu des cuisses ou encore plus bas ;
d'un autre coté, les cuisses, qui de leur nature sont incurvées, étant charnues
et rapprochées en haut, et amincies vers le bas, il en résulte que | a disposi-
tion mére de ces membres force |'outre a s'éloigner de l'endroit ou il serait

| e plus opportun qu'elle fat. Or, si I'on met une outre d'un petit volume, sa
force, n'étant que d'un faible degré, sera incapable de repousser |la téte de

'os. En_somme,_si_l'on veut se servir de I'outre, il faut attacher les cuisses
ensemble dans une large étendue, et opérer |'insufflation pendant qu'on soumet
| e patient a |'extension ; il faut aussi, dans ce mode de réduction. attacher

ensemble les deux jambes vers leur extrémité.

6.9. (Commeat on doit utiliser pour |a réduction les divers objets qu'on
peut avauir sous |a main) (1). GCe qui, dans tout I'exercice de notre art, doit
s'estimer par-dessus tout, c'est de rendre la santé au malade ; et, s'il est
possible d'obtenir cette guérison de plusieurs maniéres, il faut préférer celle
qui fait le moins d'étalage ; rien ne saurait paraitre plus digne d'un home
d'honneur et plus digne aussi de |I'art, pour quiconque ne recherche pas une
popularité de mauvais aloi. Quant aux réductions gui nous occupent, il est cer-
tains moyens domestiques d'extension qui permettent de trouver ce qu'il faut

armi |les objets qu'on _a sous |la main. Ainsi, vient—on a manquer de courroies
molles et souples, alors, si I'on n'a a sa disposition que des chaines de fer,
des cdbles de navire ou des cordes, il faudra envelopper de compresses ou de
morceaux d'étoffes de laine tout particuliérement | a partie sur laquelle doi-
vent porter les liens et mdre garnir un peu au dela ; c'est aprés ces précau-
tions qu'on appliquera les liens. En second lieu, on prendra un lit, en choi-
sissant le plus fort et le plus grand qui se rencontre, pour y coucher convena-
blement e malade ; quant aux pieds de ce lit, que ce soient ceux de |la téte ou
ceux des pieds, on_les assujettira au seuil de la porte, soit en dehors, soit en
dedans, suivant |'opportunité ; et contre les autres pieds on _apposera une soli-
ve quadrangulaire, placée transversalement et allant d'un pied a |'autre ; si
elle est petite, 1l faudra I'attacher aux pieds du lit ; si elle est grosse, il
n'est besoin de rien. En troisiéeme lieu, il faut que les chefs des liens, tant
ceux du cOté des pieds que ceux du coté de |a téte du patient, soient respecti-
vement fixés les uns et les autres a un pilon ou a quelque baton analogue ; il
importe que ces liens suivent |a direction mére du corps et ne s'élevent qu'un
peu au-dessus, et qu'ils soient symétriquement tendus sur les pilons qui, étant
dressés verticalement, prendront leur point d'appui, l'un sur le seuil de la
porte, |'autre sur la solive placée en travers du lit. Enfin, les choses ainsi
disposées, on fera jouer les pilons en les tirant a soi pour opérer |l'extension
et | a contre-extension. n_peut encore avoir _recours a une échelle garnie de

forts échelons, et qui, placée sous le lit, tiendra lieua la fois du seuil de

(1) Articulations, 78.
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la porte et de | a solive mise en travers, de telle sorte que les pilons, prenant
respectivement un point d'appui sur les échelons qui conviennent vers les pieds
et vers |l a téte, puissent, en jouant comme des leviers, exercer, par les trac-
tions des liens, |'extension et | a contre-extension.

On peut aussi, par | e procédé ci-apres, réduire la téte du fémur
guand elle s'est luxée soit en dedans, soit en avant : on fiche en terre une é-
chelle, et I'on y fait asseoir | e patient ; aprés quoi, on étend doucement |a
jambe saine qu'on attache ou cela pourra convenir ; enfin on suspend a | a jambe
malade soit un vase gu'on remplit d'eau, soit un panier qu'on garnit de pierres.
Autre mode de réduction pour | a luxation en dedans : on place transversalement
entre deux piliers une poutrelle qu'on attache a une hauteur convenable ; |l e ma
lade doit se tenir sur |la poutrelle, a |l'extrémité qui déborde d'une coudée ;
c'est aprés lui avoir enveloppé | a poitrine d'une couverture qu'on |e met a che-
val sur |le bout saillant de cette poutrelle ; aprés quoi, on lui assujettit la
poitrine contre le pilier avec une large écharpe. Un aide alors retient |a jam-
be saine afin que |l e corps ne chavire pas, et |I'on suspend a | a jambe malade

un poids suffisant, de maniére qui vient d'étre indiquée.

b) Luxation du genou (1)

Le genou est plus facile a guérir que |l e coude, en raison de sa
conformation dégagée et heureusement disposée ; aussi peut-il se luxer et se ré-
duire plus aisément ; d'ordinaire, c'est en dedans gu'il se déplace, mais par-—
fois aussi_c'est _en dehors et en arriére. Procédés de réduction : soit en flé-
chissant | e genou sur lui-méme, soit en lui imprimant un_mouvement rapide de
flexion forcée de maniere a faire toucher | a fesse avec |le talon, soit en pla-
cant dans | e jarret une bande qu'on roule en globe et sur laquelle | e blessé,
en | e faisant brusquement accroupir, pésera du poids de tout son corps : cela
s'applique surtout aux luxations en arriére. Ces luxations peuvent aussi, tom-
me au coude, se réduire a l'aide d'une extension modérée. Quant aux luxations
en dedans et en dehors, on les remet soit par | a flexion du genou sur lui-méme,
soit par la flexion forcée en portant le talon vers | a fesse, soit a |'aide de
['extension ; nous venons de dire que ce dernier mode convient surtout aux luxa-
tions en arriére ; mais, au reste, une extension modérée peut étre un mode com-
mun_de réduction dans tous les cas. Quand | e genou n'est pas réduit, ceux chez
qui 1l s'est déplacé en arriere ne peuvent fléchir le jarret (on ne | e peut gue-
re non plus dans les autres variétés), |la cuisse et | a jambe s'atrophient dans
I a région antérieure. Si |le déplacement a lieu en_dedans, |es malades devien-
nent cagneux, et c'est |a région externe qui s'atrophie ; si c'est en dehors,
ils deviennent bancals, mais il y a moins de claudication, car | e poids du corps
porte mieux sur |l e gros os (2); c'est alors | a région interne qui diminue. Les
luxations congénitales ou survenues pendant | a croissance se comportent suivant
la loi précédemment établie.

cl Luxation-du_pied (3)

1. (Luxation de |l a jambe (tibio-tarsienne). Procédés divers pour |'extension du
membre. Réduction) (4). Il arrive parfois aux os de | a jambe de se luxer du co6té

du pied, et alors tantdt les deux os se déplacent ensemble avec leurs malléoles,
tantot il y a diastase des deux malléoles, et tantot de |'un des os (5) seule-

(1) Mochlique, 26 - Articulations, 82 - Fractures, 38 et 39.
(2) Tibia.
(3) Mochlique, 27 a 31 - Articulations, 83 4 87 - Fractures, 9 & 11 -~ 13 et l4.

(4) Mochlique, 27 et 31 - Articulations, 83 a 87 - Fractures, 13 et 14.
(5) Fibula.
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ment. Ces |uxations exposent a noins d accidents que celles du poi gnet, pourvu
qgue le blessé ait la constance de garder le repos. Le traitenent est a peu prés
le nmérme que pour ces derniéres : |a réduction doit s'obtenir _a l'aide de |'ex-
tensi on, come pour le poignet ; nais |'extension a besoin d étre plus énergi-
que, a raison de la plus grande résistance de cette partie du corps. En géné-
ral deux hommes suffisent, tirant |'un dun coté et |'autre dun autre (1);s'ils
nont pas la force suffisante, il sera facile de rendre |'extension plus puis-
sante - ainsi, on fixera dans |e sol un noyeu de roue ou autre chose anal ogue ;
puis, envel oppant le pied dune garniture nolle et passant ensuite tout autour
de larges courroies en cuir de boeuf dont on attache les bouts soit a un pilon
de nortier, soit a un autre norceau de bois dont on a soin d engager une pointe
dans le trou du noyeu, on se nettra a tirer a soi |'autre pointe, pendant que,
par en haut, |a contre-extension sera opérée par des aides qui retiendront |es
épaul es et le genou. 11 peut aussi étre indiqué parfois de retenir | e haut du
corps avec force : or, si vous voul ez y parvenir, enfoncez profondément dans

e sol un baton rond et lisse, et faites en passer la partie saillante entre

|l es cuisses vers le périnée, afin d'empécher |e corps de suivre les tractions
qu on exerce sur les pieds ; enoutre, il inporte quil n'y ait pas inclinai-
son vers la janbe quon tire, et, pour cela, un aide placé sur le coté repous-
sera | a hanche, de sorte que |e tronc ne pui sse tourner autour du baton. Qu

bi en encore, si vous préférez, des boi s seront fichés sous |les aisselles, |'un
adroite et |'"autre a gauche, on maintiendra les bras étendus le long des flancs,
et un aide saisirale genou ; ainsi s'exécutera |a contre-extension. Qu bien
aussi, si cela convient, on passe d autre courroies sur |le genou et autour de

| a cui sse, on enfonce dans le sol un autre noyen de roue au dela de la téte du

bl essé, et |'on attache les courroies a un baton qu on fixe dans le trou du no-
yeu, puis on tire(2 en sens contraire des tractions(3) exercées par |es pieds.
Qu bien encore, si vous ainez meux, au lieu des noyeux de roues, placez sous

le lit une poutre de noyenne grosseur, et prenez sur elle, a chacune de ses ex-
tremtes, un point dappur pour |es batons que vous tirerez a vous, de facon a
tendre les courroies. Enfin, si vous préférez, adaptez des nanivelles vers |la
téte et les pieds, et servez-vous-en pour opérer les tractions(l 11y a en-
core beaucoup d autres procedés pour pratiquer les extensions . Le neilleur
pour .un N€deci n qui exerce son art dans une grande ville, c'est davoir une na-
chine en bois, faite exprés, qui_réunira toutes les forces nécessaires pour |es
divers cas, tant de fractures que de luxations, dont [a réduction s'obtient soit
par |'extension soit par |"enploi des instrunents. Cette machine sera suffisante,
si, pour la longueur, la largeur et |'épaisseur, elle est comme |les madriers té-
tragones qu on fabrique en chéne (4.

Une fois |'extension rendue suffisante, il devient alors facile de
réeduire |"articulation luxée : car |'extrémté articulaire se trouve soul evée en
droite [1gne au-dessus de son anci enne position. On s'efforcera d opérer |a coap-
tation avec | a paune des nmains, en pressant avec ["une sur [a partie deéplacee,
et avec [Tautre en arc-boutant du c6té opposé au-dessous de | a nall éol e.

() Extension et contre-extension.
(2 Contre-extension.

(3 Extension.

(4 . Aticulations, 72
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1 bis. (Traitenent aprés |a réduction). Apreés la réduction, il faut, s'il est
possi bl e, appliquer Ie bandage, |e nenbre étant naintenu dans |'extension ; et,
si les courr0|es en enpéchent, on les détache, et ['on fait continuer les ex-
tensions jusqu'a ce que la déligation soit achevée : elle s'applique ici de

| a mérme mani ére(que pour les fractures) : on place égal enent |es chefs des
bandes sur le point of ['0os s'est luxé ; c'est 1a qu' on passe et gu on accunu-
le les premers tours ; c'est 13 aussi qu' on net le plus de conpresses, et 1a
enfin qu on fera surtout porter |a conpression. Il faut, en outre, prolonger

'a deligation bien au dela du mal, tant dun coté que de |'autre. Il est be-
soin, pour cette articulation, que |le premer appareil soit un peu plus serré
que pour celle du poignet. On_a soin, apres |e pansenent, de tenir la partie
gu on vient de bander plus €l evee que |le reste du corps, et de préparer au
pied une position telle, quil soit tenule meux possible. Le corps sera sou-
ms 3 une atténuation proportionnée a la force de | a luxation : car |es unes
sont petites et |es autres sont grandes (] En général il faut atténuer davan-
tage et plus longtenps dans |es | ésions traumatiques de |a janbe que dans cel -
les du bras, parce que les os de |'une sont plus longs et plus gros que ceux
de |'autre, et aussi parce qu'il est nécessaire de garder le repos et le lit.
Quant a renouvel er 1'appareil |e troisiéme jour, rien de 1'empéche, et rienny
oblige. Pour tout le reste, on conduit le traitement comme dans |es cas précé-
dents ; et, si_le blessé a la constance de rester au lit dans une immobilité
conpl éte, | e terme de quarante jours suffira, pourvu toutefois que | es os soient
bien rems aleur place ; mais, s'il ne se résigne pas a bien garder |le repos,
il ne pourra pas se servir facilenent de sa janbe, et il sera réduit a porter

| ongt enps un bandage. Toutes les fois que les os n'ont pas été parfaitenent re-
ms en place et que la réduction |aisse quel que chose a désirer, on voit ala
longue s'amaigrir |la hanche, la cuisse et la janbe : si la luxation s'est fai-
te en dedans, c'est en dehors que survient |'atrophie ; ce sera, au contraire,
en dedans, si elle s'est faite en dehors. En général, c' est en dedans que |a
luxation a lieu

2. (Luxation de |'astragale) (3. Les os du pieds qui sont en rapport avec

ceux de la janbe sont plus gros que les autres, et, quand ils se dépl acent, la
cure est beaucoup plus longue. Le traitement est |e nméne : seul enent on enploie
pl us de bandes et de conpresses, et |'on fait porter |e bandage | argenent en de-
ca et au dela du mal, en conprimant, comme c'est |a régle générale, plus parti-
culiérenent les os déplacés, et en comencant par 13 les preniers tours de ban-
des ; a chaque levee d appareil, on pratique d' abondantes affusions chaudes. O
général il faut user de beaucoup d' eau chaude dans | es | ésions des jointures.
Quant a la constriction et au rel achement des bandes, Il doit y avolir [es nmenes
signes et aux némes époques que dans |es cas precédents, et |a réapplication doit
aussi s'en faire de la mérme nmani ere. Les bl essés peuvent se rétablir entieremnent
en quarante jours environ, s'ils ont la patience de garder le repos au lit ; si-
non ils ont a souffrir les accidents que nous venons de dire et pis encore.

3. (Lésion du cal canéumet contusion du talon) (3. Lorsque, en sautant dun
lieu elevé, on porte violemrent sur le talon, les os subissent une di astase, et
les petites veines |aissent transsuder | e sang par le fait de la contusion des
chairs qui entourent |I'os : il survient du gonflement et beaucoup de doul eur

()  Inconpl étes et conpletes
(2 Fractures, 10,
(3 Fractures, 11 = Articulations, 8 - Mchlique, 30
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L'os du talon en effet n'est pas un petit os ; dune part, il proémine en débor-
dant |'axe de la janbe, et d autre part, il commni que avec des vei nes et des
nerfs inportants ; c'est a cet os que vient s'insérer |e tendon placé en arrié-
re du pied. On pansera ces bl essés avec du cérat, des compresses et des bandes ;
on fera sur la partie d abondantes affusions d eau chaude . I1 est besoin, dans
ces cas, de beaucoup de bandes, qu on choirsit parm les neilleures et |les plus
souples. Sil se trouve que | a peau qui entoure le talon est, de sa nature, mn-
ce et tendre, il fdy faut rienfaire, mais , Si elle est épaisse et dure, comme
chez certains sujets, il faut |a découper régulieérenent par couches pour |'amn-
cir, mais sans entaner les chairs ; il n'appartient pas a tout |e nonde de bi en
savoir faire la déligation dans ces sortes d accidents ; sI on l1'applique, conme
['es autres bandages des mall eol es, en passant les jets de bandes tant6t sur |e
pied, tantdét sur le tendon, les circonvolutions étreindront | e talon sans com
prendre | "endroit ou sieége |la contusion; et, de |a sorte, il y alieu de crain-
dre la nécrose de I'os de cette région. O, si |a nécrose se déclare, e mal

est capable de durer toute la vie, et, en effet, |es autres nécroses qui ne pro-
viennent pas de | a nméne cause, mais du défaut de soin dans |'attitude, soit pen-
dant un alitenent prolongé qui rend le talon livide, soit ala suite dune bles-
sure 3 |la janbe, grave, de longue durée et commune au talon |ui-néme, soit enfin
aprés une bl essure a la cuisse ou toute autre nmal adi e qui exi ge | ongtenps | e dé-
cubi tus dorsal, toutes ces nécroses, dirai-je, sont égal ement |entes a guérir
pleines d accidents et sujettes a récidives, anoins quon ne les traite par un
pansenent appropri et aussi par un repos prolongé, conme, au reste, il convient
atout ce qui est frappé de sphacele. O les nortifications de ce genre, outre
les autres inconvénients qu elles offrent, exposent |'économe a de grands dan-
gers : ainsi il peut survenir des fieévres surai gués, continues, acconpagnées de
trenbl enents, de hoquets et de troubles de |'intelligence, enfin capables d am-
ner la nort en peu de jours. Il peut survenir encore des lividités des grosses
vei nes, des engourdi ssenents et des gangrénes par |'effet de |a conpression. Au
reste, ces accidents peuvent aussi se produire en dehors de tout sphacele. Ce
que nous venons de dire se rapporte aux plus viol entes contusions, mai s souvent
les parties ne sont que nedi ocrenent contuses, et ne demandent pas tant de soins:
cependant on devra toujours faire | e pansenent selon les regles. Lors, au con-
traire, que la contusion parait étre considérable, il faut nmettre en pratique

ce qui vient d étre conseillé, et faire porter | e bandage en najeure partie sur
le talon, de nmani ére a bien |'envel opper, en distribuant |es circonvol utions
tant6t sur le bout du pied, tantot sur le mlieu, tantot enfin sur |a janbe.

On bandera aussi | es parties voi Sines en deca et au dela, comme il a été préce-
denment expliqué avec |a précaution de ne pas exercer une forte conpression, et
d enpl oyer beaucoup de bandes. I1 vaut mieux admnistrer |'ellébore |e jour né-
ne ou le lendemain. Le troisiene jour, on leve |"appareil et on |"applique de
nouveau. Voici_a quels signes on reconnaitra si_le mal s'aggrave ou non : quand

| es veines |aissent exhal er des suffusions sanquines, quil survient des lividi-
tés, et que |Les parties anbi antes devi ennent rougeatres et un peu dures, i
a—dyE que le nmal ne s'aggrave. Si | e blessé est sans fiévre, il faut |'éva-
cuer par le haut, comme 1| est prescrit, et comme il est indiqué dans |es cas
ou la fievrenest pas continue ; mais, si elle est continue, on ne doit pas

| " évacuer, et on le prive d alinents et de potages ; on lui donne de |'eau
pour boi sson, mai s sans vin, et additionnée seul enent d' hydronel (I S au

contraire, |le mal ne doit pas s'aggraver, |les ecchynoses. les lividités et |es
arties anbi antes deviennent Jaunatres, sans induration : c'est 1a un signe de

bon augure dans toutes les ecchynoses qui ne doivent pas avoir des suites fa-
cheuses. Lors, au contraire, que les parties deviennent dures en néme tenps que
livides, il y a danger qu' elles ne prennent |a coul eur noire de |a gangrene. On

() Hppocrate parle d oxygl yky (oxynel) au § 86 des Articul ations, et au § 30
du Mochl i que.
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aura soin que le pied soit général ement un peu plus élevé que le reste du
corps ; la guérison peut s'opérer en soi xante jours, si le blessé garde | e re-
pos.

4. (Luxation des nétatarsiens et des orteils) (I Les luxations des os du pied
se guerissent conme celles des os de I'a main (9.

5 (Luxation congénitale du pied) (3. 11 est quel ques luxations parm celles
qui viennent de naissance qui, [orsque | e dépl acenent est peu étendu, sont sus-
ceptibles d étre remses en place, principal enent celles qui affectent les ar-
ticulations du pied. Le pied bot congénital est curable dans |a plupart des cas,
a noins que la déviation ne soit considerable, a noins aussi que le mal ne siege
sur des enfants qui ont déja grandi. Le mieux est donc de traiter cette | ésion
le plus tot possible, avant qu il survienne une atrophi e prononcée, soit dans
les os du pied, soit dans les chairs de la janbe. Il n'y a pas une seul e et uni-
gue espéce de pied bot, il y en a plusieurs ; |la plupart ne sont pas des | uxa-
tions conpletes, mais ce sont des déeviations du pied qui s'est trouvé retenu

par force dans une attitude constante. Voici a quels points il faut s'appliquer
dans le traitement : on doit pousser en dedans, pour |le redresser, |'os de |a
janbe(4) qui est en dehors vers la nmall éole, et, par une action contraire, re-
pousser en dehors I'os du talon qui est dans la direction du tibia, de fagon a
renettre nutuel [ enent en rapport les os qui tont saillie au mlieuet sur | e co-
té du pied(5 ; enfin, saisissant tous les orteils ensenble, y conpris |le gros
| es abai sser en les inclinant en dedans et les maintenir avec force dans cette
attitude. On fait le pansenent avec du cerat fortenent résineux, des conpresses
et des bandes soupl es et assez nonbreuses, en ayant soin de ne pas trop serrer ;
on dirige les tours de bande dans |e sens nméne ou avec |les mains on a opéré le
redresserment du pied bot, de telle fagon que, ramené au del a de sa direction na-
turelle, le pied paraisse s'incliner en dehors. On fait préparer une senelle
soit avec un cuir qui ne soit pas trop dur, soit avec une lanme de plonb, et on
|"assujettit, non sur la peau elTe-néne, mais au nonent de placer les derniers
tours de bande. Wnhe fois |la déligation terminée, on prend une des bandes qui

ont servi alafaire, et |'on _en coud un chef aux piéces d appareil, vers le
bas du pied, dans |a direction du petit doigt ; puis, |a tirant en haut autant
qgu on le juge convenable, on |a roul e au-dessus du nollet, de telle sorte que
|"état de tension qu on lul donne reste stable. En un not, il faut, comme si

on nodel ait de la cire, ranener a |leur dispositionnaturelle |es parties, soit
dévi ées soit distendues contre nature, et, faisant concourir au redressenent
["action du bandage de concert avec celle des mai ns, nanoeuvrer sans viol ence

et avec nénagenent ; on doit coudre |es bandes suivant que |'exige le genre de
suspension a opérer ; en effet, chague espece de pied bot réclane un node de
suspensi on différent. On applique par-dessus | e bandage une petite chaussure

en plonb, suivant [e nodéel e que représentaient | es crépides de Chios. Mais on
A'en a ménme pas besoin, si I'on a su convenabl enent redresser |les parties avec

| es mai ns, arranger convenabl enent |es bandes, et convenabl ement di sposer |es
nmoyens de soutien. Tel est le traitenent ; il n'est besoinni_dincision, ni de

() Fractures, 9 - Articulations, 84 et 85 - Mochlique, 28 et 29.
(2 d. Mchlique, 19 - Articulations, 29 et 80

(3 Mochlique, 32 - Articul ations, 62

(4 Fibula.

(5 Premeére et deuxi éne rangée du tarse
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cautérisation, ni d autres noyens varieés. Ces déviations cede plus pronptenent
qguon ne le croirait. Toutefois il inporte que |le tenps vienne encore consol i der
la cure, jusqu'a ce que le nenbre ait grandi dans une attitude réguliére. Lors-
qu'on en viendra a chausser |'enfant, |a chaussure |a meux appropriée sera le
br odequi n appel é brodequi n pour |a boue ; c'est le genre de chaussure qui cede
le noins au pied, et qui Ie force e meux a céder ; on peut trés-bien aussi se

servir de |l a chaussure des Cétois.

E - Remarques sun £es népercussions des Luxations non réduites sun Le fonctionne-
ment du membre (7).

On raconte que | es Arazones opeéerent sur leurs enfants nél es, dés
| eur bas age, des |uxations, qui des genoux, qui des hanches, afin sans doute
qu'ils restent boiteux, et que | e sexe masculin ne puisse rien traner contre le
sexe fémnin : partant elles s'en servent comme ouvriers, pour |les travaux sur
le cuir ou sur les métaux, et autres nétiers sédentaires. O ce récit est-il vé-
ritable ? c'est ce que j'ignore ; nmais je sais quil en serait ainsi, si |'on
produi sait de telles luxations sur de tout jeunes enfants. I1 y a pour |les han-
ches une grande différence, suivant que la luxation a |lieu en dedans ou en de-
hors ; il y a bien aussi pour |es genoux quel que différence, nais il y en a noins:

chaque ?enre de luxation a son node particulier de claudication. On est, il est
vral, plus bancal, quand [e genou s est [uxe en dehors, mals on peut bien nmoins
se tenir droit sur ses janbes, quand c'est en dedans qu'il s'est luxé. 11 en est

de néne pour la luxation au niveau des nall éoles : si c'est en dehors qu elle a
lieu, on devient bancal, nais on peut se tenir ferme sur ses janbes ; si c'est

en dedans, on devient cagneux, et |'on peut noins bien se tenir debout. A |'égard
de |'accroi ssenent des os, voici ce qui arrive : s'il s'agit dune luxation de
[Tarticulation de Ta janbe au niveau des nalTeol es, alors ce sont les os du pied
qui croissent le moins, conme étant |es plus rapprochés de la Iésion ; les os de
la janbe croissent, il est vrai, un peu noins seulement qua |'état nornal, nais
les chairs s'atrophient. Dans le cas ou |'articulation du pied garde ses rapports
naturel s prendre avec | e nenbre mal ade | a plupart de ceux qu'ils peuvent faire
avec | 'autre, et ne les exécutent pas moins bien qu avec celui du cété sain ; les
bras n'ont pas, comme |es janbes, a supporter le poids du corps, mais |es travaux
des gal i ancones sont |égers. Gace a |'exercice, les chairs de lamin et de |I'a
vant-bras ne s'atrophient pas chez | es galiancones, et méne |e bras, par suite,
en profite un peu pour |'état de ses chairs. Mais, quand il s'agit de |a cuisse,
Qui_a été luxée en dedans, soit de nai ssance soit aussi_en bas age, les chairs
s'atrophient plus qu' au bras, parce qu“alors on ne peut se servir de la janbe.

F - Luxation complexe avec saillie des 0s & travens Les teéguments (2)

al Coude (3)

A l'articulation du coude, tant pour les os de |'avant-bras que
pour celui du bras qui, s'étant |luxés et ayant fait plaie, font saillie al'exté-
rieur, tous, si onles réduit, entrainent la nort, et, si onne les réduit pas,

() Articulations, 53.
(2 Articulations, 63 a 67.
(3) Articulations, 66.
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laissent des chances de salut ; mais ceux qui réchappent ont | a perspective
d'étre estropiés. La réduction pour les extrémités supérieures expose plus a
la mort, et, lors marne qu'on ne réduit pas, il y a encore plus de danger dans
ce cas. Si c'est l'extrémité articulaire |la plus élevée (1) qui, s'étant luxée
et ayant fait plaie, vient faire saillie a |'extérieur, c'est alors que la ré-
duction entraine la mort | a plus prompte, et que, mére en |'absence de toute
réduction, il reste encore les plus graves dangers. J'ai déja exposé quel est
| e traitement qui nme parait | e mieux approprié aux accidents de ce genre.

b) Poignet (2)

On peut tenir | e mare langage a |'égard des os de |'avant-bras
dans leur articulation avec | e carpe, lorsque, aprés avoir fait plaie, ils font
saillie a l'extérieur, soit en dedans (en avant) soit en dehors (en arriére) de
lamain. I1 faut, en effet, tenir pour certain que | e blessé succombera en peu
de jours a une mort semblable a celle dont on vient de parler, quand chez lui
les os ont été réduits et qu'ils restent en place ; quant a ceux qui n'ont subi
ni réduction ni tentative de réduction, ils réchappent pour |la plupart. Le trai-
tement qui convient dans ces cas est celui-laméme que nous venons- d'exposer ;
nécessairement, | e membre, ici, présentera une grande difformité, et les doigts
perdront leur force et leurs usages. Si c'est en dedans (en avant) que les os de
I'avant-bras se sont luxés, les blessés ne peuvent fléchir les doigts ; si c'est
en dehors (en arriére), ils ne peuvent |les étendre.

cl Genou (3)

Dans les cas ou |'os de |la jambe, ayant fait plaie au niveau du
genou. forme une saillie extérieure. soit en dehors soit en dedans du membre.
alors, si |I'on opeére | a réduction, | a mort est encore plus imminente que dans
les luxations qui précedent, bien qu'elle y soit imminente aussi. Mais, si |'on
entreprend | a cure sans mare tenter |a réduction, il reste par ce moyen, et seu-
lement par ce moyen, des chances de salut. Le danger dans ces accidents est
d'autant plus grave que les os sont plus rapprochés du tronc, qu'ils sont plus
forts, et qu'ils sont disjoints d'os plus forts. Ainsi, quand c'est |'os de la

cuisse qui s'est luxé en faisant une plaie au niveau du genou, il expose, s'il
est réduit et maintenu en place, a une mort encore plus violente et plus prompte
que les os dont il vient d'étre parlé et, s'il n'est pas réduit, il reste encore

beaucoup plus de danger que dans |l es cas précédents ; toutefois, c'est |a seule
chance de salut qu'il y ait.

dl Cheville (4)

Lorsque les os de | a jambe se sont luxés, et qu'aprés avoir fait
plaie ils font entierement saillie au niveau de |'articulation du pied, qu'ils
aient glissé, soit en dedans soit en dehors, il _faut s'abstenir de tenter la ré-
duction ; on |'abandonne au médecin qui voudra se risquer a l'entreprendre. Car
il faut bien savoir que | e malade chez qui | a réduction sera opérée et maintenue

(1) Olécrane.

(2) Articulations, 64.
"(3) Articulations, 65.
(4) Articulations, 63.



533

succombera, et ne survivra que quelques jours ; il en est peu qui aillent au
deld de sept jours : c'est le spasme qui les tue ; il arrive aussi que la jam-
be et le pied sont frappés de gangréne. On doit tenir pour certain que les cho-
ses se passeront ainsi. Je ne crois pas méme que l'ellébore puisse Etre de
quelques secours, ni donné le jour méme ni répété derechef, et pourtant, si
quelque chose pouvait réussir, ce serait ce reméde ; mais néammoins je n'y ai
pas confiance. Si, au contraire, on n'a pas opéré la réduction et que personne
au début n'ait fait de tentatives, la plupart réchappent. Il faut disposer la
jambe et le pied comme le voudra le blessé lui-méme, en ayant soin seulement

que les parties ne soient ni pendantes ni mobiles. On pansera avec du cérat 3

la poix et des compresses imbibées de vin, peu nombreuses, et pas trop froides;
car, dans ces cas, le froid provoque du spasme. Il peut encore convenir d4'em-
ployer des feuilles de bette ou de tussilage, ou de quelque autre plante analo-
gue, qu'on fait 3 demi cuire dans du gros vin noir et qu'on applique comme pan-
sement sur la plaie et sur les parties ambiantes ; quant 3 la plaie, on 1l'enduit
elle-méme de cérat tiéde. Si c'est en hiver, on recouvre le tout de laine en
suint, qu'on arrose par-dessus de vin et d'huile ti@des ; mais on ne met aucun
bandage roulé ni aucune application, car il faut bien savoir que tout ce qui est
compression et poids est un mal dans ces cas. On peut encore employer avantageu-
sement quelques—uns des médicaments des plaies récentes dans ceux de ces acci-
dents auxquels on jugera qu ils conviennent ; on place par—dessus de la laine,
qu'on arrose de vin, et on laisse le tout longtemps & demeure. Mais les médica-
ments des plaies récentes qui durent peu de jours, et qu'on incorpore dans de

la résine, ne sont pas aussi bien appropriés : car la mondification de ces plaies
est lente 3@ se faire ; il s'y trouve longtemps une humeur abondante ; il est
quelques cas oll il est avantageux d'appliquer un bandage roulé. Au reste, il
faut bien retenir que, de toute nécessité, le blessé restera boiteux d'une ma-
niére difforme ; car alors le pied se rétracte en haut, et les os luxés font
saillie & 1'extérieur ; on ne voit, en effet, les bouts des os ni se dénuder en
général, si ce n'est dans une petite &tendue, ni s'exfolier, mais se recouvrir
de cicatrices minces et faibles, et encore cela n'arrive qu'autant qu'on garde
longtemps 1'immobilité ; sinon, il est & craindre qu'il ne reste un petit ulcé-
re incurable. Or, pour en revenir 3 notre sujet, ceux qu'on traite comme il
vient d'étre dit peuvent €tre sauvés : mais, si l'on réduit les os et qu'on les
maintienne en place, ils succombent.

e) Doigts et ortetls (1)

Lorsque les phalanges des doigts, soit du pied soit de la main,
viennent & se luxer, et qu'aprés avoir percé les chairs, elles font saillie &
1l'extérieur, non qu'il y ait fracture de l'os, mais arrachement d'avec sa join-
ture, alors, quand la réduction est opérée et maintenue, il y a bien quelque
danger de spasme, si le traitement n'est pas habilement dirigé ; cependant il
y a quelque avantage 3 réduire, mais on préviendra que le cas exige beaucoup de
surveillance et de soin. Le procédé de réduction le plus facile, le plus puis-
sant et le plus conforme d& 1l'art est 1'emploi du levier, comme il est expliqué
a propos des fractures avec issue des os (2). Il faut ensuite prescrire le repos
le plus complet possible, faire garder le lit, et peu nourrir ; il est bon aussi
d'évacuer par le haut avec quelque léger vomitif ; quant & la plaie, on la pan-
sera soit avec les médicaments des plaies récentes qui permettent des affusions,
soit avec les feuilles de 1'oeil de boeuf, soit enfin avec les topiques qu'on
emploie dans les fractures du cri@ne (3) ; mais on ne doit rien appliquer de

(1) Articulati oms, 67.
(2) cf. Fractures, 32.

(3) Cf. Des lésions traumatiques du cr@ne cérébral, 17.
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trés—froid. Or c'est dans les premiéres articulations (inférieures, c'est—d-dire
celles des derniéres phalanges) que le mal présente le moins de danger ; il en
présente davantage dans celles qui sont au-dessus. Il importe de réduire le jour
méme ou le lendemain, mais on s'en gardera bien le troisiéme ou le quatriéme
jour ; car c'est surtout au quatriéme jour qu'on voit s'aggraver les accidents.
Lors donc qu'on n'a pas réduit sur-le-champ, on doit laisser passer ces jours-—
13 ; car alors ce qu'on réduit avant le dixiéme jour expose au spasme. Que s'il
survient du spasme aprés la réduction, il est indiqué de reproduire promptement
la luxation, de faire de fréquentes affusions chaudes, et de tenir tout le corps
chaudement, mollement et & 1'aise, surtout au niveau des articulations ; et il
sera maintenu tout entier dans une attitude de flexion plutdt que d'extension.
Néanmoins il est 3 craindre que les extrémités articulaires des phalanges qu'on
a réduites ne viennent 3 s'exfolier : et, en effet, il en est ainsi la plupart
du temps, pour peu qu'il survienne d'inflammation ; en sorte que, si, par le
fait de l'ignorance du vulgaire, le médecin ne risquait d'@tre mis en suspicion,
il ne faudrait absolument, dans aucun cas, entreprendre la réduction. Tels sont,
comme il a été dit, les dangers que présentent, quand on les réduit, les os qui
percent les chairs au niveau des articulations.

G - Fractures simples du membre supérieur (1)

a) Clavicule (2)

1. (Saillie du fragment sternal ; critique des déligations mises en usage). La
fracture de la clavicule, si elle a lieu exactement en rave, est plus facile &
guérir : mais, si elle est oblique, il y a plus de difficulté ; il arrive en
cela le contraire de ce qu'on pourrait présumer : ainsi, dans la fracture net-
tement en rave, on parviendra mieux & ramener l'os 3 sa disposition naturelle,
et, s1 1'on y met beaucoup de soin, on réussira a affronter le fragment supé-
rieur avec l'inférieur, en s'aidant d'une attitude convenable et d'un bandage
approprié ; et, quand méme on n'obtiendrait pas une coaptation parfaite, du
moins le fragment qui proémine ne ferait pas une saillie trés-marquée. Mais,
lorsque la fracture est oblique, les suites de l'accident sont les mémes que
pour l'arrachement des os, dont il vient d'etre traité : car les deux bouts

ne se pretent guére a un affrontement exact, et la pointe de 1l'os qui proémi-

ne fait une saillie aigue. Mais, au total, il faut savoir qu'il ne résulte aucun
dommage ni pour 1'épaule ni pour le reste du corps, de la fracture de la clavi-
cule, 3 moins qu'il ne survienne du sphacéle ; et cela arrive rarement. Une dif-
formité, il est vrai, accompagne la fracture de la clavicule, et tout d'abord
cette difformité est trés-disgracieuse, mais elle le devient moins dans la suite.
La clavicule se consolide promptement, comme tous les autres os spongieux : le
cal, en effet, se forme vite dans les os de cette nature. Or, lorsque la fractu-
re est récente, les blessés s'empressent de recourir aux secours de l'art, croyant
le mal plus grand qu'il n'est ; et les médecins, de leur coté, sont pleins d'ar-
deur pour entreprendre un traitement dans toutes les régles ; mais, avec le temps,
les premiers, en raison de ce qu'ils ne souffrent pas, et que cela ne les empé-
che ni de marcher ni de manger, se négligent ; et les seconds aussi, dans 1l'im-
puissance ol ils sont de rendre & la région la régularité de sa forme, se reti-
rent sans trop s'inquiéter de l'incurie des malades, et pendant ce temps marche
le travail de la formation du cal.

(1) Articulations, 14 & 16 — Fractures, 1 a3 8 — 45 et 46.
16.

r

(2) Articulations, l4
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Or, le genre de déligation qui convient est semblable a celui de
| a plupart des fractures : | e pansement se fait avec du cérat, des compresses,
et des bandes souples. 11 faut ajouter au traitement, et il faut aussi se bien
pénétrer que, surtout dans cette cure, on devra appliquer |le plus grand nombre
de compresses sur |le fragment qui fait saillie, et que c'est 13 également qu'on
aura a comprimer avec |l e plus de bandes et | e plus de force. Il en est qui ont
imaginé d'attacher, en outre, un morceau de plomb dans | e but de déprimer par
son poids la saillie osseuse. Or ils n'ont peut étre pas davantage |'intelli-

a

gence de | a chose, ceux qui se bornent a appliquer une déligation simple ; mais
le fait est que ce n'est pas | e mode de pansement qui convient a |a fracture de
| a clavicule, et il est insuffisant pour imprimer a | a saillie de I'os un abais-
sement de quelque importance. 11 en est d'autres qui, sachant que ces bandages
sont sujets a glisser et ne peuvent ramener a leur place normale les parties
saillantes, appliquent, il est vrai, |'appareil en se servant de compresses et
de bandes, come |les autres ; mais, ceignant d'un bandage, comme d'une écharpe,
le tronc du blessé dans |'endroit |e mieux disposé pour recevoir une ceinture,
une fois qu'ils ont placé les compresses sur | e bout saillant de | a fracture,

de facon a former par leur superposition une élévation sur cette saillie, ils
fixent en avant sur cette ceinture le chef de | a bande, puis ils continuent ain-
si la déligation, en tendant | a bande dans | a direction de | a clavicule, pour | a
conduire en arriére ; enfin, |a passant autour de |la ceinture, ils | a raménent
en avant et derechef en arriére. Il en est d'autres qui ne font pas passer |a
bande autour de | a ceinture, mais ils | a développent circulairement autour du
périnée, du siege lui-méme et le long du rachis, et exercent ainsi une compres-
sion sur la fracture. Ces appareils, a les entendre décrire, peuvent paraitre a
celui qui n'en a pas I'expérience, assez conformes aux indications naturelles ;
mais, si on les expérimente, on les trouve inefficaces ; en effet, ils n'ont ja-
mais de stabilité, méme quand on garde le lit, bien que ce soit alors qu'ils se
trouvent | e mieux disposés pour la fixité ; ainsi, dans le cas ou | e malade est
couché, dés qu'il vient soit a plier les jambes, soit a fléchir |le tronc, toutes
les bandes sont dérangées ; cette déligation, d'ailleurs, est incommode : car le
fondement s'y trouve compris, et les tours de bandes s'accumulent dans cette ré-
gion étroite. Quant aux bandes qu'on fait passer autour d'une ceinture, celle-ci
ne saurait étre serrée assez solidement, pour que les bandes ne | a forcent pas a
remonter, et dés lors il arrive nécessairement que tout |'appareil se trouve re-
laché. On paraitrait fort prés de bien agir, sans pourtant faire beaucoup en réa-
lité, si, d'une part, on jetait quelques tours de bandes autour de | a ceinture,
et que, de |'autre, on s'attachat a affermir le premier appareil avec | a majeure
partie des bandes, car c'est ainsi que les piéces d'appareil pourront | e mieux

rester en place et se soutenir mutuellement.

Nous venons d'exposer a peu preés tout ce qui concerne les fractures
de la clavicule. 11 faut toutefois remarquer encore que, dans |la plupart des cas,
la clavicule se fracture de telle sorte, que |l e fragment qui tient au sternum
fait saillie en haut, et celui qui tient a I'acromion se dirige en bas ; en voici
la cause : c'est que |la poitrine ne peut se déplacer beaucoup ni en bas ni en
haut, car 1l'articulation de la clavicule avec | e sternum ne jouit que de faibles
mouvements, et | a poitrine ne forme qu'une seule piéce dans son ensemble et dans
son union avec |l e rachis ; mais la clavicule, du c6té de I'articulation de I'épau-
le, est comme flottante, car elle devait étre trés—-mobile & cause de son mode
d'union avec l'acromion. Ajoutons que, lorsqu'il v a fracture, le fragment adhé-
rent a la poitrine fuit vers | e haut et ne se laisse guéere refouler en bas, car
cet os est Iéger de sa nature, et il trouve plus d'espace libre en haut gqu'en
bas ; 1'épaule, au contraire, le bras et les-parties annexes, peuvent aisément
se détacher des cbtes et de la poitrine, et aussi peut-on largement les élever
et les abaisser. Lors donc que |la clavicule est fracturée, | e fragment qui_tient
a |'épaule glisse en bas ; car, avec |'épaule et le bras, il est bien plus dis-
posé a se porter dans ce sens que vers | e haut. Puisqu'il en est ainsi, ceux-la

se trompent qui croient devoir-repousser en bas |l e fragment qui fait saillie :
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il est manifeste que c'est, au contraire, |le fragment inférieur gu'il faut rele-
ver vers | e supérieur, car c'est celui qui est mobile, c'est celui qui est sorti
de sa position naturelle, I1 est évident qu'il n'y a pas d'autre procédé pour |e
réduire (car ici |la déligation n'a guéere plus d'effet pour opérer 1'affrontement
que |'écartement) que le suivant : si |le chirurgien rapproche | e bras des cbtes
et | e repousse en haut autant que faire se pourra, de facon que |'épaule devienne
aussi pointue que possible, Il est clair que de |l a sorte on affrontera ce frag-
ment avec | e fragment thoracique dont il a été arraché. Or donc, si I'on a re-
cours a une déligation conforme a I'art dans | e but d'obtenir une guérison promp-
te, et qu'a l'exception de |'attitude indiquée on fasse peu de compte de toute
le reste, on aura bien I'intelligence de ce qui convient, et |'on saura institu-
er le traitement |l e plus court et | e meilleur. I1 importe beaucoup aussi de t -

nir le malade au lit : quatorze jours suffiront, s'il garde |l e repos, ou vingt
tout au plus.

2. (Saillie du fragment acromial). Si toutefois il arrive que | a clavicule se
fracture en sens opposé d'une facon différente, ce qui ne se rencontre guere,

de telle sorte que | a portion d'os qui tient a | a poitrine s'abaisse, et que

l e fragment uni a I'acromion fasse saillie et chevauche sur |'autre, cet acci-
dent ne doit pas nécessiter un traitement compliqué : car alors |'épaule elle-
méme, abandonnée a son propre poids, ainsi que |l e bras, suffirait pour affron-
ter les fragments |'un contre |I'autre : il ne serait besoin que d'un |éger ban-
dage, et le cal pourrait se former en peu de jours.

3. (Déplacement des fragments en avant ou en arriere). S'il arrive que | a frac-
ture ne soit pas disposée ainsi, mais que | e déplacement soit transversal, en
avant ou en arriére, il faudra ramener | e fragment a sa place, en soulevant |'é-

paule avec | e bras, comme il a été expliqué plus haut ; et, une fois qu'il sera
rentré a sa place, |le reste du traitement marchera vite. Ainsi, pour | a plupart
de ces déplacements, | e bras lui-méme peut, quand on | e repousse en haut, suffi-
re a les corriger. Toutes les fois que | e fragment supérieur (1) se déplace trans-
versalement (2) ou en bas, on pourra faciliter 'la coaptation, en faisant coucher
le malade sur | e dos et en glissant entre les épaules quelque chose qui reléve
un peu, de fagon que | a poitrine s'abaisse sur les cotés | e plus possible ; et
alors, pendant qu'un aide refoulera en haut | e bras étendu le long des coétes,

| e chirurgien, d'une main dont il appliquera | a paume contre la téte de I'humé-
rus, s'efforcera d'écarter celle-ci du tronc, et de |'autre il fera | a coapta-
tion des fragments ; c'est par cette manoeuvre qu'il les raménera | e mieux dans
leur position. Je répéte que le fragment supérieur, comme il a été déja indiqué,
peut fort bien se déplacer en bas. Quoi qu'il en soit, dans | a plupart des cas,
on se trouve bien, aprés |'application du bandage, de |'attitude dans laquelle

| e coude est maintenu contre les cbtes et |'épaule portée en haut. I1 y en a chez
qui il convient de repousser |'épaule en haut, comme il a été dit, mais de rame-
ner |l e coude sur | a poitrine et de fixer la main sur |'acromion de |'épaule sai-
ne. Or, si |le malade a | a constance de rester couché, il faudra placer un appui
qui maintienne |'épaule aussi relevée que possible ; si, au contraire, i1l veut
aller et venir, il faudra, avec une écharpe, former une fronde, qui, embrassant
| a pointe du coude, sera suspendue au cou.

(1) Sternal.
. (2) Sens antéro-postérieur.
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b) Bras (1)

1. (Considérations générales sur l'extension). Le médecin doit pratiquer |les ex-
tensions le plus possible dans |'attitude naturelle : car cette disposition est
la plus convenable. Que l'inclinaison, s'il y en a quelqgu'une d'un cété ou de
['autre, soit plutdét dans |le sens de |a pronation : ce sera commettre une moin-
dre faute, que si I'on incline dans le sens de | a supination. Ceux qui n‘ont pas,
a cet égard, d'idée préconcue, ne tombent d'ordinaire dans aucune erreur ; car
le sujet qui va se faire panser présente de lu-méme le bras dans | a position
que commande régulierement | a nature du membre ; ce sont surtout |es meédecins
grands raisonneurs qu'on voit precisement se tromper dans ces cas. 11 ne faut
vraiment pas beaucoup de science pour traiter un bras cassé, et tout médecin,
pour ainsi dire, est a mée de le faire. Je ne crois cependant obligé d'entrer
dans quelques détails a cet égard, parce que je sais que des médecins se sont
fait une réputation d'habileté par les positions qu'ils imprimaient au bras
dans |'application du bandage, tandis qu'ils auraient di plutdét se faire par 1a
une réputation d'ignorance. C'est ainsi qu'on juge de bien d'autres points dans
notre art : la nouveauté, avant qu'on sache si elle est avantageuse, est plus
recherchée que |les moyens habituels dont on connait déja |es avantages, et les
choses extraordinaires |l e sont plus que les choses évidentes de soi. 11 faut
donc exposer les erreurs des médecins que je veux redresser, en détruisant les
préceptes erronés qu'ils ont érigés en reégles, et en démontrant les vrais prin-
cipes qu'ils méconnaissent. Lh blessé, pour en venir a notre sujet, présenta le

bras en pronation pour |'application de-l'appareil, mais |le médecin | e forca a
tenir e membre comme les archers quand ils avancent |'épaule, et il y mitle
bandage dans cette attitude, s'imaginant que pour |le bras, c'était |'attitude
naturelle : il alléguait en preuve que tous les os de |'avant-bras étaient dans

la rectitude I'un par rapport a |'autre, et que | a surface du membre, considérée
en elle-méme, offrait aussi de | a sorte pleine régularité en dedans came en de-

hors : il prétendait que telle était |a disposition naturelle des chairs et des
nerfs, et il citait en témoignage |'art des archers. Avec ces discours et cette
pratique, il passait pour habile ; mais il oubliait les autres arts, et tout ce

qui s'exécute soit par la force, soit par |I'adresse, ignorant que les attitudes
naturelles sont variées suivant les actes divers, et que, dans le mare travail,
il peut arriver qu'autre soit | a position naturelle du bras droit, et autre tel-
le du bras gauche. Elle est, en effet, différente dans le jet du javelot, diffé-
rente dans |l'exercice de |a fronde, différente dans | a projection d'une pierre,
différente dans | e pugilat, différente enfin dans le repos. Combien d'arts ne
pourrait—-on pas citer encore, dans lesquels | a position naturelle des bras n'est
pas non plus la mgre ! C'est qu'en effet, dans chacun des arts, ils prennent une
attitude différente selon I'instrument a manoeuvrer et le travail a accomplir.
Quant a l'archer, sans doute |a position indiquée pour |le bras gauche est celle
qui lui donne le plus de force : car I'extrémité ginglymoidale de |'humérus,
prenant alors un point d'appui solide dans |la cavité du cubitus, imprime | a rec-
titude aux os de l'avant-bras et du bras, ame si |le membre entier ne formait
gu'une seule piece ; la brisure du coude, dans cette attitude, se trouve renver-
sée fixement ;or il importe que | e memhre possede ainsi toute l'inflexibilité et
toute | a tension possibles pour ne pas céder et ne pas fléchir, pendant que le
bras droit tire sur la corde ; c'est encore ainsi que l'archer tendra le plus |la
corde, et qu'il fera partir la fléeche avec le plus de rigidité et de fréquence ;
car c'est en les langant de |la sorte qu'on leur donne beaucoup de vitesse, de
force et de portée. Mais entre |'art de |'archer et la déligation médicale il

n'y arien de commun En effet, si, d'un cbté, on voulait, aprés |'application
de I'appareil, maintenir e membre dans cette situation, on ferait naitre beau-
coup d'autres douleurs plus graves que |'accident lui-méme ; si, d'un autre cb6té,

(1) Fractures, 1 a 3 - 8 et 46.
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on ordonnait de fléchir ensuite |l e coude, ni les os, ni les nerfs, ni les chairs,
ne resteraient plus dans |les mémes rapports, mais s'arrangeraient autrement en
dépit du bandage. Quelle est donc ici |'utilité de | a position de I'archer ?

Sans doute notre médecin raisonneur n'aurait pas commis une semblable faute,

s'il avait simplement laissé |e malade présenter lui-méme |e bras. Un autre me-
decin, se faisant donner | e bras en supination, enseignait qu'il fallait faire
ainsi I'extension, et il bandait | e membre dans cette position. Il présumait que
c'était l'attitude naturelle, et, selon lui, |l'aspect de |a partie | e démontrait ;
il présumait aussi que les os étaient alors dans leurs rapports naturels, parce
que l'os, qui, au carpe, fait saillie du cdté du petit doigt (1), parait ainsi
étre dans la direction de I'os a partir dugquel on mesure | a coudée (2). Tels sont
les arguments qu'il faisait valoir pour prouver que tel est |'état naturel, et il
paraissait bien dire, mais, si I'on maintenait | e bras étendu dans | a supination,
cela provoquerait de vives souffrances : il suffit de tenir soi-méme | e bras éten-
du dans cette attitude, pour reconnaitre combien cette position est douloureuse ;
et, en effet, un sujet plus faible, qui saisirait bien dans ses mains un sujet
plus fort dont | e coude serait renversé en supination, pourrait I'entrainer ou

il voudrait ; et, si celui-ci tenait une épée dans cette main, il ne saurait au-
cunement s'en servir, tant cette attitude est forcée ! Ajoutons que, Si, apres
avoir bandé | e membre, on le laissait dans cette position, |a douleur serait, a
la vérité, plus forte pendant | a marche, mas elle resterait forte encore dans

| e décubitus. Notons enfin, que, si I'on vient a fléchir |e membre, |es muscles
et les os prendront, de toute nécessité, une autre situation. Notre homme outre
| e dommage qu'il causait d'ailleurs, ignorait encore, a |l'égard de cette attitu-
de, que I'os qui fait saillie au carpe, du c6té du petit doigt, fait partie du
cubitus, et qu'au contraire celui qui se trouve au pli du coude dans la flexion,
et qui sert a mesurer |a coudée, n'est autre que |'extrémité de |'humérus (3). Or
il croyait que l'une et |'autre saillie dépendaient des mémes os, et beaucoup
d'autres |'ont cru aussi : mais |I'éminence qui appartient au mdre os que | a pré-
cédente est celle qu'on nomme coude (4), sur laquelle on s'appuie communément .
Ainsi, quand on étend | e bras dans | a supination, d'un c6té, |I'os parait contour-
né, et, de 1'autre, les tendons qui en dedans viennent du carpe et des doigts é-
prouvent aussi une distorsion dans cette méme attitude ; car ces tendons vont
aboutir a I'os du bras, d'ou I'on mesure | a coudée. Telles sont |es nombreuses

et graves erreurs et ignorances touchant | a conformation naturelle du bras. Mais,
si I'on pratique |'extension du membre fracturé comme je |'enseigne, |'os qui du
petit doigt va aboutir au coude sera disposé en ligne droite, et les tendons qui
du carpe se rendent a I'extrémité de I'humérus auront aussi une direction régu-
liere ; le bras, soutenu par une écharpe, se trouvera a peu preés dans | a mére at-
titude que durant | a pose du bandage, sans douleur pendant | a marche, sans dou-
leur dans le décubitus, et méme sans fatigue. Il faut faire asseoir | e malade de
facon que | a partie saillante de ['os (5) soit éclairée par |a plus éclatante des
lumiéres dont on dispos€, afin que |l e chirurgien, durant |'extension, ne puisse
méconnaitre si | e membr est suffisamment redressé. A la vérité, la saillie des
fragments ne saurait échapper au tact d'un homme expérimenté gqui_promeéne sa main
sur la partie ; (d'ailleurs c'est |le point saillant qui est aussi | e plus doulou-
reux au toucher).

(1) Styloide ulnarienne.

(2) Condyle médial de I'humérus.
(3) Idem.

(4) Olécrane.

(5) Fracturé.
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2. (Des fractures du bras et de leur traitement) (1). Quand |le bras est fractu-
ré, si le chirurgien qui a fait I'extension maintient | e membre dans cette at-
titude, .les muscles du bras se trouveront bandés dans |'état d'extension ; et,
quand | e blessé, aprés 1'application du bandage, viendra a fléchir |e coude, ces
muscles prendront une autre position. Or voici quelle est I'extension |la plus ré-
guliére du bras : on prend un baton long d'une coudée (2) ou un peu moins, sembla-
ble au manche des béches, et on | e suspend par |es deux bouts en |'attachant avecg
des liens ; on fait asseoir | e patient sur un siége élevé, et on passe son bras
par—-dessus | e baton en engageant ce dernier sous |'aisselle assez haut pour gque
Il e malade puisse a peine rester assis et se trouve presque suspendu ; puis on ap-
proche un autre siége, et 1'on y place un ou plusieurs coussins de cuir a une
hauteur convenable pour soutenir |'avant-bras plié a angle droit ; le mieux alors
est d'entourer |le maembre d'une courroie large et souple ou d'une large écharpe,
et d'y suspendre quelques gros poids capable d'exercer une extension suffisante ;
sinon, un home vigoureux, pendant qu'on maintiendra l'avant-bras dans cette at-
titude, saisira |l e coude pour tirer en bas. Quant au chirurgien, il manoeuvrera
debout, un pied appuyé sur quelque chose de peu élevé, et réduira l'os avec |la
paume des mains ; | a coaptation s'en fait facilement ; car ce mode de réduction
est tres-efficace, quand on en prépare convenablement | a manoeuvre. Qn_appligue
ensuite | e bandage, en placant |es chefs des bandes sur |'endroit de |a fracture,
et on agit pour le reste comme il a été recommandé plus haut ; on adressera les
Mames questions ; on se guidera d'aprés |les mémes signes pour savoir si la cm-
pression est réguliére ou non ; on devra réappliquer-le bandage de trois en trois
jours, et |le serrer davantage chaque fois ; puis | e septiéeme ou | e neuviéme jour
on place les attelles ; et, si I'on vient a soupgonner que |I'os ne soit pas dans
une position réguliere, il faut délier |I'appareil vers le milieu du terme ordinai-
re, et le réappliquer aprés avoir bien ajusté les fragments. L'os du bras se con-
solide en quarante jours environ. Aprés ce terme, on défait | e bandage, et I'on
diminue Ie degré de compression et |e nombre des bandes ; on doit ici tenir un
régime plus sévére que dans | e cas précédent et s'y astreindre plus longtemps.

O aura égard a l'enflure de la main et a |'état des forces du sujet. I1 importe
aussi de se rappeler que |I'os du bras est naturellement incurvé en dehors ; et
c'est dans ce sens qu'il tend a se courber, quand | e pansement n'est pas conve-
nable ; au reste, tous les os qui sont naturellement cambrés d'un co6té ont,

quand il leur arrive de se casser, de |la tendance a se dévier dans ce sens pen-
dant le traitement. Lors donc qu'on redoute quelque chose de semblable, il faut
comprendre | e bras dans une large écharpe gu'on fixe circulairement a la poitri-
ne ; et, quand | e malade veut se coucher, on place entre le coude et les cétes
une compresse pliée en plusieurs doubles ou quelque chose d'analogue ; par ce
moyen, | a courbure de |I'os se trouvera redressée ; mais encore doit-on prendre
garde qu'il ne se porte pas trop en dedans.

3. (Fracture de l'extrémité inférieure de |I'humérus) (3). 11 arrive parfois que
la téte mére de I'humérus se fracture : il semble que cet accident soit on ne
peut plus grave, et pourtant, sous certains rapports, il |'est moins que les lé-
sions de l|'articulation du coude.

(1) Fractures, 8.
(2) 45 an
(3) Fractures, 46.
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1. Dans les fractures de |'avant—bras, si _les deux os ne sont pas cassés a la
fois, la cure est plus facile, quand |la |ésion porte sur |I'os supérieur (2),
bien qu'il soit le plus gros : et cela, tant parce que |I'os subjacent (3) resté
sain sert de soutien, que parce que le cal s'y dissimule mieux , excepté dans | a
région du carpe, | a masse de chair qui |'entoure en haut ayant beaucoup d'épais-
seur. L'os inférieur (4), au contraire, est dépourvu de chair et peu caché,-et

il a besoin d'une extension plus forte. Si la fracture porte, non-sur ce dernier,
mais sur |['autre, i1l suffit d'une extension modérée ; mais, Si |les deux os sont
cassés, il est besoin de I'extension la plus forte ; je |'ai vue toutefois,

chez un enfant, poussée plus loin qu'il ne convenait ; mais, en général, elle
reste plus faible qu'il ne serait nécessaire. 11 faut, pendant |'extension,
opérer | a coaptation, en appliquant | a paume des mains : puis, apres avoir en-
duit | a partie avec du cérat, mais en petite quantité, pour ne pas faire glis-
ser les piéces d'appareil, on met | e bandage de maniére a tenir | a main, non
au-dessous du niveau du coude, mais un peu au-dessus, afin que | e sang n'af-
flue pas vers I'extrémité du membre, et-qu'il soit retenu ; -on_applique ensuite

| a bande, en en placant | e chef sur l'endroit de |la fracture, avec | a précaution
de bien |'assujettir, sans trop comprimer. Quand on y a passé deux ou trois tours,
on distribue le reste des circonvolutions en gagnant | e haut du membre, afin
d'intercepter |'afflux du sang, et |I'on arréte 13 cette premiére bande, qui ne
doit pas étre longue. On pose de méare | e chef de | a seconde sur |'endroit de | a
fracture ; puis, aprés y avoir fait un seul tour, on se dirige vers |l e bas, en
serrant un peu moins et espacant un peu plus les circonvolutions, afin que la
bande puisse suffire, en revenant en sens inverse, pour aboutir au point ou |'au-
tre a fini. 11 faut, dans ces cas, enrouler |les bandes de droite a gauche ou de
gauche a droite, suivant la direction qui convient au membre fracturé, et suivant
| es déplacements qu'il importe de combattre ; aprés cela on étend |l e long du man
bre des compresses enduites d'un peu de cérat ; car elles deviennent ainsi plus
souples et s'appliquent mieux. Enfin on achéve | a déligation avec des bandes
qu'on ramene en sens inverse, l'une de gauche a droite et |'autre de droite a
gauche. Le plus souvent on commence en bas pour gagner | e haut ; parfois aussi
on les fait marcher de haut en bas. Quant aux extrémités gréles et effilées des
membres, on a soin de les garnir circulairement de compresses ; on nivelle les

cavités, non en |les surchargeant tout d'un coup d'un grand nombre de circonvolu-
tions, mas en les comblant peu a peu (5). On jettera aussi quelques tours 1la-
ches autour du carpe par ci et par la. Pour ce premier pansement, il suffit de

deux piéeces de bandes.

2. (Caractéres d'une bonne déligation). Vous aurez |a preuve gue | e pansement
est convenable et | a déligation réguliére, si, interrogeant |le blessé sur | e de-
gré de pression des bandes, 1l vous répond qu'il se sent en effet serré, mais
modérément, et s'il explique qu'il |'est surtout au niveau de la fracture. C'est

-

ainsi que devra répondre jusqu'a la fin |le malade qui est bien mis en appareil.

(1) Fractures, 4 a 7 = 45.
(2) Radius.

(3) Ulna

(4) Idem.

(5) Cf. Officine, 12.



Vous aurez aussi |a preuve que | a compression est convenable, si, le jour de la
déligation et la nuit suivante, il se sent serré plutdt plus que moins, et si,

| e lendemain, il survient a la main un peu d'enflure molle ; c'est un signe que
vous avez serré dans une juste mesure. 11 faut qu'a la fin du second il se sente
moins serré, et que, |e troisieme, |e bandage vous paraisse relaché. Or, si quel-
qu'une des conditions ici indiquées vient a manquer, il faudra reconnaitre que
I'appareil était moins serré qu'il ne convient, et qu'au contraire, si quelqu'une
de ces conditions est en plus, il était serré outre mesure. C'est d'aprés ces si-
gnes gue vous vous guiderez pour relacher ou serrer davantage dans | a réapplica-
tion ultérieure de |'appareil. 11 est indiqué de | e défaire | e troisiéeme jour
apres |'extension et | a coaptation ; et, Si |la premiere fois on a réussi a ser-—
rer dans une juste mesure, il faut que cette nouvelle déligation exerce un peu
plus de compression que | a précédente. On pose |les chefs des bandes sur | e siége
de la fracture, comme | e premier jour ; car, en recommencant | a déligation par
ce point, on en refoule les humeurs vers les extrémités, de ca et de 1a (1);
mais, si I'on commence | a compression par un autre point, on en fait, au con-
traire, refluer les humeurs vers la Iésion : |a connaissance de ces conditions
s'utilisera dans une foule de cas. Or donc on devra toujours commencer | a déli-
gation et | a compression par I'endroit de | a fracture, et |I'on aura soin, du
reste, a mesure qu'on s'éloigne de | alésion, de diminuer proportionnellement
| a constriction. Toutefois les tours de bandes ne doivent jamais étre laches ;
il faut toujours qu'ils s'appliquent exactement. On doit ensuite, a chague nou-
veau pansement, augmenter | e nombre des bandes. Le blessé, quand on l'interroge,
devra répondre qu'il se sent un peu plus serré gu'auparavant, surtout a |l'endroit
de la fracture, et sur tout | e reste proportionnellement ; et relativement a

['enflure, a la douleur et au mieux-étre, il faut que tout soit dans | a propor-
tion du premier pansement. Le troisieme jour (2), |e bandage devra lui paraitre
relaché : il faut alors | e défaire, puis |l e réappliquer, en |e serrant un peu

plus, et avec toutes |les bandes qui devaient servir a la déligation : enfin tout
devra se passer pour lui comme dans |les premiéres applications de |'appareil.

3. (Du renouvellement de |'appareil). Arrivé au troisiéme jour de ce nouveau
pansement, c'est-a-dire au septieme jour depuis |l e premier, on verra, si _|a dé-
ligation a été bien faite, |la man présenter encore un gonflement, du reste peu
prononcé ; mais | e membre compris sous | e bandage sera, a chaque application

ultérieure, trouvé plus mince et plus dégorgé ; enfin, au septiéme jour, il sera
tout a fait dégonflé ; et quant aux os fracturés, ils seront plus mobiles et plus
faciles a réduire. Si les choses se passent ainsi, i1l faut, apres s'étre assuré

que | a coaptation est exacte, appliquer |es bandes comme | e demandent |es attel -
les, avec |a précaution de serrer un peu plus qu'auparavant, a moins que l'en-
flure de | a main n'occasionne plus de douleur. Une fois |es bandes appliquées,

on place les attelles autour du bras, en les comprenant dans des liens assez 13-
ches pour que, tout en étant bien assujetties, ces attelles ne viennent pas, par
leur pose, augmenter | a compression du membre. Cela fait, |a douleur et | e mieux-
etre devront suivre les mares phases que dans les premiers pansements. Trois jours
apres, si le malade dit que |'appareil est relaché, on raffermira les attelles,
surtout au niveau de | a fracture, et le reste (selon | e besoin) dans les endroits
ou | e bandage sera plutdét lache que serré. On posera sur |le point ou les fragments
ont fait saillie |'attelle la plus épaisse, sans que toutefois elle le soit beau-
coup plus que les autres. On prendra garde qu'aucune attelle ne soit placée, ni
dans la direction du pouce, mais en deca ou au dela, ni_dans |la direction du pe-
tit doigt, 1a ou existe une saillie osseuse vers | e carpe, mais en deca ou au

(1) En haut et en bas.
(2) Du deuxiéme pansement, c'est—a-dire | e cinquieme depuis | e premier.
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dela. Si cependant il importait pour | a fracture qu'on en mit quelques-unes dans
ces directions, on aura soin de les choisir plus courtes que les autres, afin
qu 'elles n'atteignent pas jusqu'aux os qui font saillie au poignet : car il y

aurait a craindre |'altération et | a dénudation des tendons. 11 faut, de trois en
trois jours, assujettir les attelles avec beaucoup de ménagement, en n'oubliant
jamais qu'on les applique pour maintenir |'appareil, et que ce n'est pas pour com-
primer | e membre qu'on les fixe avec des liens.

4. (Régles générales du traitement et du régime). Quand on a bien constaté que les
0s ont été convenablement redressés dans les premiers pansements, s'il n'y a ni
prurit incommode ni soupcon de quelque altération, il faut laisser maintenir le
membre dans |les attelles jusqu'au dela du vingtiéeme jour. C'est environ en trente
jours complets que les os de |'avant-bras se consolident en thése générale ; toute-
fois il n'y arien de fixe absolument : car |la différence est grande d'une consti-
tution a une autre et d'un age a un autre. Quand on défait |'appareil, il faut pra-
tiquer des affusions d'eau chaude, puis | e réappliquer, en serrant un peu moins
qu'auparavant et avec moins de bandes que dés |'abord ; puis on aura soin, de trois
en trois jours, de défaire et de remettre | e bandage, en diminuant a mesure | a cons-
triction et | a quantité des bandes. Mais si, aprés |la déligation des attelles, on
soupgonne que les os n'ont pas une disposition réguliére, ou si quelque chose in-
commode | e blessé, il faudra délier le bandage au milieu du terme indiqué ou mame
plus t6t, et | e mettre derechef. Le régime alimentaire, pour ceux qui n'offrent

pas de plaie au début, ou dont |es fragments n'ont pas fait saillie au dehors,

n'a pas besoin d'étre rigoureux ; toutefois il ne faut prendre qu'une nourriture
modérée, - car il importe de | a diminuer, = durant les dix premiers jours, d'au-
tant mieux qu'on garde alors le repos ; on usera d'aliments doux, propres a faci-
liter les selles dans une juste mesure ; on s'abstiendra de vin et de viandes.
Ensuite on en viendra peu a peu a un régime plus réeparateur. Cet ensemble de pré-
ceptes doit étre considéré comme la loi qui regle le traitement des fractures,
enseignant, et comment on doit opérer et comment il faut que procédent les effets
d'une cure réguliére ; quoi que ce soit qui ne procéde pas comme il a été expliqué,
on saura qu'il y a eu défaut ou exceés dans | a pratique opératoire. 11 importe en-
core de bien se pénétrer, dans cette méthode simple de traitement, de certaines
conditions, dont |es médecins ne se préoccupent guere, et qui pourtant sont capa-
bles, si elles sont mal remplies, de compromettre tous les soins et tous |les pan-
sements : ainsi, que les deux os soient cassés ou seulement I'inférieur (1), et
gue le malade, aprés | a déligation, porte le bras suspendu dans une &charpe, mais
que |l e gros de celle-ci ne supporte que I'endroit de | a fracture, de fagon que le
membre reste sans soutien en deca et au dela, il arrivera nécessairement de trou-
ver | e membre déformé et |es fragments arqués du c6té supérieur ; ou bien que les
os soient fracturés dans les mémes conditions, et que 1'écharpe ne supporte que
lamain et | e coude, de sorte que le reste de |'avant-bras demeure sans soutien,
alors on trouvera les fragments arqués du c6té inférieur avec déformation du nmam-
bre. 11 est donc indiqué d'employer une écharpe large et souple gui soutiendra
également | a majeure partie de |'avant—bras ainsi _gue le carpe.

5. (Eractures soit de I'olécrane, soit de I'apophyse coronoide) (2). Il est des
cas ou |I'os du coude (3) se fracture dans sa partie subjacente a I'humérus, tantot
dans I'apophyse cartilagineuse d'ou nait | e tendon postérieur du bras, (tantdt en
avant, a | a base de ['apophyse antérieure en bec de corneille) (4) : cette derniére

(1) Ulna

(2) Fractures, 45.

(3) Ulna

(4) Apophyse coronoide.
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fracture se complique de fievre et d'accidents. Néanmoins, dans ces deux cas,
I'humérus reste a sa place naturelle ; car sa base toute entiere repose sur cette
place. Mads quand | e cubitus est fracturé dans cette partie ou repose |la téte de
I'humérus, |'articulation devient plus mobile, si I'os est complétement cassé en
rave. Or, en thése générale, toutes les fractures de ces os sont moins facheuses
gue les cas ou, sans fracture, des veines et des nerfs importants ont été violem-
ment contus dans cette région. Aussi ces derniéres |ésions exposent-elles a |a
mort plus que les premieres, si |'on est pris d'une fiévre continue. Au reste,
les fractures de ce genre arrivent rarement.

H - Fractures simples du membre inférnieurn (1)

a) Cuisse (2)

1. Quand il y a fracture de |'os de | a cuisse, ce qui, dans |'extension, importe
par—dessus tout, c'est de | a pratiquer de maniéere qu'elle ne soit point insuffi-
sante ; car, fut-elle en exces, elle ne causerait aucun dommage. En effet, lors
mare qu'on appliquerait | e bandage pendant que |les fragments sont écartés |'un de
['autre par la force de |'extension, |'appareil n'aurait pas |a puissance de les
maintenir ainsi éloignés, et ils se rapprocheraient au contact, aussitét qu'on au-
rait cessé les tractions ; car les chairs, épaisses et fortes ame elles | e sont,
surmonteront | e bandage, bien loin de lui céder. Pour en revenir & notre sujet, il
faut donc une extension vigoureuse, parfaitement réguliére, et qui ne reste pas au-
dessous des besoins : car Il y a beaucoup de honte et de dommege a laisser |a cuis-
se trop courte. Quant au bras, en effet, s'il reste plus court, on peut |e dissimu-
ler, et cela ne constitue pas une grande faute ; mais, pour |e membre inférieur,
quand i1l reste plus court, cela entraine |la claudication du blessé, et |a compa-
raison avec | a jambe saine, qui est plus longue, fait ressortir la difformité, au
point qu'il vaudrait mieux, pour celui qui doit étre inhabilement traité, avoir
les deux jambes cassées qu'une seule ; car alors l'inclinaison d'un co6té ferait
I'équilibre a celle de l'autre. Lors donc qu'on a poussé |'extension assez laoin,

on opeéere | a coaptation avec | a paume des mains, et |'on appligue | e bandage selon

| a maniére qui a déja été décrite ; on place les chefs come il a été dit, et I'on
enroule |la bande vers | e haut du membre. Le malade doit faire les mémes réponses
que dans les fractures précédentes, ressentir |a médme géne, éprouver | e mare sou-
lagement, et I|'appareil sera renouvelé de |a mére facon ; enfin |'application sera
faite de méme L'os de |l a cuisse se consolide en cinquante jours.

2. (Régles particulieres pour |le pansement). I1 faut bien savoir aussi que |'os de
| a cuisse est un peu courbé, plus en dehors qu'en dedans, et plus en avant qu'en
arriére ; aussi est-ce de ces cbtés qu'il se déforme, lorsqu'il n'est pas convena-
blement traité ; c'est 13 aussi qu'il se trouve moins garni de chairs, en sorte
que, dans le cas de déviation , il n'est pas possible de | e dissimuler. Lors donc
qu'on soupconne quelque chose de semblable, il _faut recourir aux moyens mécanigues
conseillés pour | a déviation de I'humérus. Onh aura soin de passer circulairement
quelques jets de bande autour de | a hanche et des flancs, de maniére que l'aine et
la portion de la cuisse qui avoisine |le périnée se trouvent comprises dans | e ban-
dage. D'ailleurs, cela sert aussi & empécher que | e bout des attelles ne blesse,
en s'appliquant sur des parties non protégées par les bandes. Il faut toujours que

(1) Fractures, 15 a 23.
(2) Fractures, 19 a 22.

for
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les attelles soient de ca et de 13 suffisamment éloignées des parties a nu. I1 faut
toujours aussi en surveiller avec soin ['application, afin qu'elles ne portent ni
sur les éminences osseuses que | a nature a disposées prés des articulations, ni sur
les tendons d'une jointure.

3. (Traitement des enflures gu'améne | a compression). Quant aux enflures qui s'é-
lévent au jarret, ou au pied, ou ailleurs, par le fait de | a compression, on les
recouvre d'une épaisse couche de laine surge, bien peignée, et arrosée d'huile et
de vin ; apres avoir préalablement enduit | a partie avec du cérat, et I'on met un
bandage roulé ; si les attelles compriment trop, on se hate de relacher | e bandage.
(n réussira a opérer | e dégorgement, si par-dessus les attelles, on applique des
bandes fines et souples sur |'enflure, en commencant tout a fait vers-le bas, pour
se diriger vers | e haut : c'est ainsi que 1'engorgement sera |l e plus vite dissipé,
et qu'il refluera au-dessus de I'ancien appareil. Mds il ne faut recourir a ce
mode de déligation gu'autant qu'il y aurait menace, pour | a partie tuméfiée, soit
de phlyctenes, soit de gangrene. Or rien de semblable n'arrive, si la fracture
n'est pas trop serrée, si le blessé ne | a laisse pas pendre, s'il ne se gratte pas
avec | a main, ou si quelque autre irritation ne vient pas se jeter sur |la partie.

4. (Sur I'emploi de | a gouttiére). Quand on met une gouttiére sous | a cuisse, Si
elle ne dépassait pas | e jarret, elle pourrait étre plus nuisible qu'utile ; car
elle n'empécherait ni |l e corps ni |a janbe de se mouvoir sans | a cuisse ; elle
incommoderait aussi par son application sous |l e jarret, et ne ferait enfin qu'exci-
ter a prendre une attitude qui ne convient pas du tout : ce qu'il faut en effet évi-
ter avant tout, c'est de fléchir I e genou. Cette flexion aménerait un dérangement
complet dans |'appareil : car, aprées | a déligation de | a cuisse et de | a jambe, si

| e blessé fléchissait | e genou, il s'ensuivrait nécessairement que | es muscles,
passant d'un état a un autre, prendraient des positions différentes ; et nécessai-
rement aussi |les os cassés subiraient un déplacement. I1 importe donc par-dessus
tout de s'attacher a tenir le jarret dans I'extension. I1 est a croire qu'une gout-
tiére, qui embrasserait également tout | e membre depuis | e pied jusqu'a | a hanche,
pourrait étre utile, disposée ainsi. D'ailleurs une écharpe viendrait encore entou-
rer, sans trop serrer, |le genou avec | a gouttiére, de | a méne maniére qu'on emmail-
lotte les petits enfants dans leur berceau. Alors, si |le fémur venait & se dévier en
haut (en avant) ou de c6té, on pourrait de | a sorte mieux | e contenir avec | a gout-

tiéere. Si donc elle s'étend d'un bout a |'autre du membre, il est bon d'en faire
usage ; sinon, il n'en faut pas mettre du tout.

b) Jambe (1)
1. (Régles pour la réduction). Quand il y a fracture des deux os de |a jambe, sans
complication de plaie, il est besoin d'une extension plus énergique ; on |a prati-

que a l'aide d'un des procédés exposés plus haut, si |e chevauchement est considé-
rable. Les extensions faites par des aides peuvent suffire : en général, c'est as-
sez de deux hommes vigoureux qui tirent I'un d'un co6té et |'autre de |'autre (ex-
tension et contre-extension). Il faut faire les tractions en droite ligne suivant
| a conformation et | a direction de |la jambe et de |a cuisse, soit qu'on les exerce
pour une fracture de | a jambe, soit que ce soit pour une fracture de | a cuisse ; et

1'on doit appliquer | e bandage, en les maintenant I'un et |'autre dans I'extension,
quelle que soit celle des deux parties du membre qu'on ait a bander. Mais | e méme

(1) Fractures, 16 a 18.
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mode de pansement ne convient pas a | a jambe et au bras : en effet, dans les fractu-
res de l'avant-bras et du bras, |e membre, apres |'application du bandage, est sus-
pendu dans une écharpe ; et, si I'on place |'appareil durant l'extension du membre,
les parties charnues changent de position lors de | a flexion du coude : il est im
possible en effet de garder longtemps | e coude étendu : ce n'est pas cette attitude
qu'il a I'habitude de prendre, c'est celle de la flexion ; et, de plus, come les
blessés peuvent aller et venir, lors mre qu'ils ont le bras cassé, ils ont besoin
de I'avoir fléchi au coude. La jambe, au contraire, tant dans | a marche que dans |la
station debout, a |'habitude d'étre étendue, tantdt entiérement, tantdt a peu pres
entierement ; et il est dans sa nature d'occuper une position déclive, attendu qu'el-
I e a pour fonction de porter |l e reste du corps : aussi lui est-il facile' de suppor-
ter sans géne |'état d'extension, quand | a nécessité I'exige ; et d'ailleurs, dans le
lit, elle affecte souvent cette mére attitude, c'est-a-dire |'extension. Or, quand
il y a fracture de la jambe, | a nécessité subjugue | a volonté du malade au point
que, devenu incapable de se lever, il ne songe mére plus a fléchir | e membre ni a

| e mettre debout, mais qu'il reste immobile et couché dans cette position. C'est a
cause de ces conditions particuliéres du bras et de | a jambe que ni I'extension ni

| a déligation ne peuvent leur convenir dans | a méme attitude. Dans |l e cas ou 1l'ex-
tension opérée par des aides est suffisante, il ne faut pas se donner | a peine inu-
tile de rien faire de plus : car il est absurde de recourir a des machines, quand

il n'en est pas besoin. Mais, si |'extension opérée par des aides n'est pas suffi-
sante, il sera indiqué d'avoir recours a quelqu'un des moyens mécaniques, en choi-
sissant celui qui sera approprié. Une fois |'extension rendue suffisante, il de-
vient alors facile de réduire les fragments et de les remettre a leur place natu-
relle, en opérant | e redressement et leur coaptation d'une main intelligente.

2. (De la déligation et des gouttieres dans les fractures de | a jambe). Dés que | a
réduction est opérée, on applique |'appareil, en tenant | e membre dans |'extension,
et I'on déroule les premiéres bandes soit a droite, soit a gauche, suivant |'indi-
cation ; on pose le chef de | a bande sur |le siége de | a fracture, et I'on y passe
les premiers tours ; on dirige ensuite les circonvolutions en remontant vers le
haut-de | a jambe, comme il a été expliqué pour |es autres fractures. Les bandes
doivent étre plus larges, plus longues, et aussi beaucoup plus nombreuses pour la
jambe que pour | e bras. Aprés | a déligation, on pose | e membre sur _quelque chose
d'uni et de mollet, de telle sorte qu'il ne puisse se dévier soit a gauche, soit a
droite, ni_se courber en arriére ou en avant; ce qui convient |l e mieux, c'est d'é-
tendre sous | a jambe soit un coussin de |in ou de laine, pas trop dur, et creusé,
dans | e milieu,-d'une dépression longitudinale, soit quelque autre chose d'analogue.
Quant aux gouttiéres qu'on place sous | a jambe dans |les cas de fractures, je ne
sais trop quel conseil donner, sur | a question de savoir s'il convient oui ou non
d'y recourir. Elles peuvent sans doute étre utiles, mais moins que ne |l'imaginent
ceux qui s'en servent : en effet, elles ne forcent point, comme ils | e supposent,

a rester dans 1'immobilité ; car, d'une part, lorsque le reste du corps se tourne
d'un c6té ou de |'autre, elles ne contraignent pas la jambe a ne pas | e suivre dans

a

ce mouvement, a moins que |le blessé n'ait lui-méme |'attention d'y veiller ; dau-

tre part, elles n'empéchent pas non plus | a jambe de se mouvoir, sans |e corps, d'un

coté ou de l'autre. D'ailleurs, il est pénible d'avoir |e membre étendu sur un appa-
reil en bois, & moins qu'en mAre temps on ne | e recouvre d'une garniture molle.
Toutefois, la gouttiére peut étre fort utile, quand il s'agit de changer de lit et

d'aller a la selle. En définitive, on peut, avec et sans gouttiére, conduire bien
et mal le traitement. Mais | e vulgaire se persuade mieux que |e médecin est a |I'a-
bri de tout reproche quand il a fait usage d'une gouttiére ; et pourtant cette pra-
tique est moins conforme a I'art. Ce qu'il faut avant tout, c'est que | a jambe re-
pose sur quelque chose d'uni et de mollet dans une rectitude parfaite, attendu que
| e bandage est inévitablement dérangé par toute déviation dans |'attitude, dans
qguelques sens que | a déviation ait lieu et quelle que soit | a partie qui se dévie.
Le malade, apres |l e pansement, devra faire les réponses qu'on a précédemment indi-

quées ; car il faut que | a disposition du bandage soit semblable- ; |'enflure sera
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repoussée de mare vers les extrémités ; c'est de méme aussi que |l e relachement doit
survenir dans |'appareil, et que |e renouvellement de celui-ci aura lieu tous les
trois jours ; c'est encore de-la mare fagcon que | e membre bandé sera trouvé désen-
flé, et qu'on devra faire une compression plus forte et avec plus de bandes ; on y
comprendra aussi | e pied d'une maniére lache, a moins que | a fracture ne siege trop
prés du genou. On a soin, a chague pansement, de pratiquer une extension modérée et
de s'assurer de | a coaptation des fragments. Si |a cure est convenablement dirigée
et si I'enflure suit une marche réguliére, non-seulement | e membre se trouvera plus
dégorgé et plus mince sous |es bandes, mais encore les os seront plus faciles a mou-
voir et obéiront et céderont mieux a |'extension. Quand on arrive au septiéme jour
Oou au neuviéme ou bien au onziéme, on met les attelles, comme il a été dit pour les
autres fractures ; on devra en surveiller I'application tant dans | a direction des
malléoles que dans celle du tendon qui de 1la jambe va au pied (1). Les os de |la jan-
be se consolident en quarante jours, quand | e traitement a été bien conduit. Mais,
si I'on soupgonne que |'un des os a quelque besoin d'étre redressé, ou si l'on re-
doute quelque ulcération, il faut défaire |I'appareil vers |le milieu du terme, et le
réappliquer aprés avoir bien affronté les os.

3. (Fracture de |a fibula). Quand c'est |'os externe de |a jambe (2) qui_est frac-
turé, il n'est besoin que d'une extension plus faible ; il ne faut pas toutefois la
faire insuffisante ni agir trop mollement ; il importe beaucoup, dés | e premier pan-
sement, de porter toujours 1'extension jusqu'a 1'affrontement des os dans toutes les
fractures, ou du moins d'y arriver le plus t6t possible. Si, en effet, on applique
| e bandage, les o0s n'étant pas encore bien remis en place, on voit, sous | a compres-
sion de |'appareil, |a région de |a fracture devenir plus douloureuse. Quant au res-
te du traitement, il est | e méme

4. (Fracture du tibia). Des deux os de la jambe, celui qui occupe |la partie interne,
est plus difficile a guérir et réclame une extension plus puissante ; et, si les
fragments ne recoivent pas une coaptation parfaite, il reste une difformité impos-
sible a cacher ; car I'os tout entier est fort apparent et dépourvu de chairs ; il
faut aussi beaucoup plus de temps avant de pouvoir marcher, aprés cette fracture.
Quand | a fracture porte sur |I'os externe (3), elle entraine beaucoup moins d'incom-
modités, et le mal est bien plus facile a cacher, lors mdre que | a réduction n'‘au-
rait pas été parfaite ; car cet os est gami de chairs ; on peut aussi se tenir
promptement sur ses pieds ; car c'est sur |I'os interne de |a jambe que repose |a
plus grande partie du poids du corps. Ainsi d'abord, par |a conformation méne de

| a jambe et par | a direction du poids qui pése sur elle, c'est |'os interne qui_a

le plus de fatigue a supporter : car la téte du fémur, qui soutient | e haut du corps,
est située elle-méme en dedans de | a jambe et non en dehors, et se trouve par 1la dans
la direction du tibia ; ensuite |'autre moitié du corps est plus voisine de cette li-
gne que de celle qui tomberait en dehors ; enfin I'os interne est plus gros que |'ex-
terne, de mére qu'a l'avant-bras |'os qui est dans |'axe du petit doigt (4) est plus
gréle et plus long. Mais, dans l'articulation inférieure (5), I'os le plus long n'a
pas une disposition semblable, car c'est d'une maniére bien différente que s'opére

| a flexion du coude et du genou. Voila pour quelles causes on peut marcher _de bonne
heure dans les fractures de I'os externe, et qu'on marche tardivement dans celles

de ['os interne.

(1) Tendon d'Achille.
(2) Fibula.

(3) Idem.

(4) Ulna

(5) Tibio-tarsienme.
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e) Précautiong d prendre touchant te talon (1). On surveillera avec grand soin
['extrémité du talon, afin de lui assurer une bonne position, tant dans les fractu-
res de |l a jambe que dans celles de | a cuisse : si, en effet, |le pied n'est pas sou-
tenu, tandis que |l e reste de | a jambe est bien assujetti, nécessairement les 0s de-
viendront convexes a |a face antérieure ; si, au contraire, |le talon est placé plus
haut qu'il ne convient, tandis que | e reste de | a jambe n'est pas bien soutenu, né-
cessairement aussi ces mémes os deviendront concaves vers cette mdmne face antérieure,
surtout si le blessé se trouve déja avoir naturellement | e talon trés- saillant. Ajou-
tons que tous les os se consolident plus lentement, Si on ne les place pas suivant
leur conformation naturelle, comme il arrive aussi pour ceux gui nhe restent pas im-
mobiles dans | a méme position , et le cas est alors plus faible.

I - Fractures ouvertes (2)

Quand c'est |'os de | a cuisse ou du bras qui a fait saillie a travers
les téguments, les blessés n'en réchappent guére ; car ces 0s sont trés-grands et
renferment beaucoup de moelle, et les organes simultanément intéressés sont nombreux
et importants, tendons, muscles et veines. Ajoutez que, si _l'on fait |l a réduction, il
survient d'ordinaire des convulsions, et si on ne la fait pas, il se déclare des fie-
vres aigués, bilieuses, avec soulevements d'estomac, et enfin | a gangréne. Il n'y a
pas moins de chances d'en réchapper pour ceux a qui |'on n'a pas réduit les os, ni
mare fait de tentative de réduction ; il y a aussi plus d'espoir de salut, quand
c'est le fragment inférieur qui fait saillie plutét que | e supérieur. On peut en-
core en voir survivre aprés | a réduction, mais en petit nombre toutefois. Car d'un
traitement a un traitement, il y a de grandes différences, comme d'une constitution
a une constitution, pour |la force de résistance au mal. Il y a encore une grande
différence, si c'est en dedans que I'os du bras ou de | a cuisse est venu sortir a
travers la peau ; car c'est en dedans que sont étendues de nombreuses et importantes
veines, et |la lésion de quelques-unes devient mortelle ; on en trouve aussi a la fa-
ce externe, mas beaucoup moins. Il faut donc, dans ces sortes de blessures, ne pas
méconnaitre | e danger, bien s'en rendre compte et porter | e pronostic suivant les
périodes. Si lI'on était contraint de réduire et qu'on elt |'espoir de réussir, que
| e chevauchement des os ne fOt pas considérable, et que les muscles ne fussent pas
trop revenus sur eux-mémes (or ils ont coutume de se rétracter), alors l'action du

levier, combinée a |'extension, serait d'un heureux emploi.

Quant on réussit a réduire, il faut, le jour méme donner une prépa-
ration douce d'ellébore, si la réduction se fait | e premier_jour ; sinon, on ne de-
vra pas |'entreprendre. Le pansement de |a plaie sera | e mére que celui des fractures
du crane ; on aura soin de n'y rien appliquer de froid, et I'on prescrira au blessé
une abstinence compléte. S'il est d'un tempérament ou abonde | a bile amére, on le tien-
dra au régime de I'hydromel aromatisé, étendu dans de l'eau ; et, s'il n'est pas bi-
lieux, on lui donnera de |'eau pour boisson. Quand il est pris d'une fievre continue,
on prolonge ce régime durant quatorze jours au moins ; et, quand il n'a pas de fie-
vre, durant sept jours ; ensuite on | e ramene peu a peu , a une gradation réguliére,
au régime de vie ordinaires. - Dans le cas ou les 0os n'ont pas été remis en place,
on prescrira | a mare médicament (par |'ellébore), | e méme pansement pour |a plaie,
et | e mare régime diététique. On ne devra pas, non plus, tenir dans un état d'ex-
tension |l a partie (non réduite) du membre qui se trouve comme suspendu ; il faut,

au contraire, en permettre le retrait, afin que le siége de la plaie soit dans le

(1) Fractures, 23.
(2) Fractures, 36 et 37.
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rel achenent. Quant aux portions osseuses qui doivent se séparer, leur élimnation est
lente a se faire, conme il a été précédenment expliqué. Ce sont 1a des cas dont il
faut particullerenent éviter de se charger, pourvu qu' on ait un prétexte honnéte ;
car il y a peu de chances favorabl es, et beaucoup de chances dangereuses. Si_1'on

ne réduit pas, on risque de passer pour inhabile ; et, si |'on réduit, on pl ace

le bl essé plus pres de |a nort que du sal ut.

J - Pathologie vertébrale (1)

a) Incurvation du rachis d'origine non traumatique (2)

l. (Les différents types de gibbosité). Quand |les vertebres du rachis sont entrai-
nées, par Te fait de naladies, a forner une gl bbosite, 1l est e plus souvent | npos-
sible dobtenir la guerison, surtout [orsque ["incurvation a |1eu au-dessus des In-
sertions du di aphragne. Mais des gi bbosités situées au-dessous, quel ques-une se ré-
sol vent par des varices formées dans |les janbes, et meux encore par des varices
formées dans la veine du jarret ; on voit aussi, chez ceux dont |es gibbosités se
resol vent, des varices se dével opper dans |a veine de |'aine ; on a vu encore une
dyssenterie de | ongue durée amener parfois cette résolution. Lorsque |e rachis est
atteint de gi bbosité pendant |'enfance, avant que |l e corps ait termne sa crol ssance,
alors le tronc ne continue pas a croitre au niveau du rachis, nals les janbes et |es
bras acconpl1ssent [eur devel oppenent ; seulenent 1ls restent plus gréles. Dans le
cas ou |la gibbosite siege au-dessus du di aphragme, les cotés continuent a croitre,
non en largeur, mais en avant, et |la poitrine devient angul euse, au lieu de rester
large : la respiration est génée et bruyante : car |es cavités chargées de recevoir
et de renvoyer |le souffle ont noins d anpleur. Les nal ades sont, en outre, contraints
de tenir le cou infléchi en avant, au niveau de |a grande vertebre (3), afin que la
téte ne se penche pas dans ce sens ; or cet 0s, porté ainsi en dedans (en avant), ré-
trécit beaucoup 1la région du pharynx ; car, méne chez ceux qui sont naturellement
droits, on voit cet os, quand il glisse en dedans (en avant), occasionner de |a dysp-
née, jusqu'a ce qu'il ait été repoussé a sa place. Aussi, par suite de cette atti-
tude du cou, les sujets atteints de cette gibbosité ont-ils |le larynx plus saillant
que ceux qui se portent bien ; et, chez la plupart, il existe dans |es pounons des
tubercules durs et crus ; en effet, la cause de |a gibbosité et |a distension qu el-

| e anméne provi ennent, chez I e plus grand nonbre, du fait nméne de ces concrétions,
avec lesquelles les |iganents voi sins se seront trouvés en communication. Quant a
ceux dont |a gibbosité siége au-dessous du di aphragne, il survient chez quel ques-

uns des nal adies des reins et de |a vessie ; il survient aussi des dépdts de pus

soit aux flancs, soit aux aines, depbt de |ongue durée, d une cure difficile, et

dont aucun n'aneéne |a résolution de-l a gibbosité. La régi on des hanches est, chez
eux, plus anaigrie encore que chez ceux qui ont |a bosse en haut ; toutefois |'en-
senbl e du rachis acquiert chez eux plus de | ongueur que chez ceux qui sont gi bbeux
plus haut ; mais le pubis et le nenton se garnissent de poils plus tardivenent et

moi ns conpl éterment, et il y a moins d aptitude a | a génération que chez ceux dont

| a gibbosité Siege en haut; Lorsque c'est apres 1'dge de croissance gque se déclare
|"incurvation du rachis, elle opere une crise nanifeste qui juge la naladie alors
existante ; a la longue cependant, elle se manifeste plus ou noins par quel ques-

uns des accidents qu on observe chez les sujets plus jeunes ; mais, ala vérité,

() Mochlique, 36 - 36 bis - 37 - 37 bis. Articulations, 41 a 44 - 46 a 50.
(2 Mochlique, 37. Articul ations, 41 a 44,

€)) c, .
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ils ont tous, en général, un caracteéere noins féacheux. 11 en est beaucoup qui ont

pu, sans peine et sans préjudi ce pour |eur santé, supporter |eur gibbosité jus-
gua lavielllesse ; ce sont surtout ceux dont le corps a pris des chairs et de

| " embonpoi nt, et encore parm eux, il en est peu qui aient vécu plus de soixante
ans, et la plupart sont loin d atteindre cet 4ge. Il y en a d autres chez qui le
rachis se dévie |atéral enent, soit a gauche soit a droite : il est vrai de dire

que toutes ces déviations, ou du noins la plupart, sont produites par des tuneurs
fornées a la face interne(antérieure) de |a colonne ; ajoutons que, chez quel -
qgues-uns, viennent encore y contribuer, avec la naladie, les attitudes qu'ils ont

" habitude de prendre dans le lit. Mis de tout ceci il sera parlé en traitant des
mal adi es chroni ques des pounons ; et 13 seront exposeés, touchant ces questions, |les

pronostics les plus satisfaisants sur ce qui doit arriver.

2. (Traitenment par |a succussion).

2.1 (Succussion |la téte en bes). Dans les cas ou c'est pres du cou que survient
["incurvation de |"épine, il est manifeste que ce node d' extension, exercé la téte
en bas, sera d un noindre secours : car la téte et les épaul es, ainsi suspendues,
ne forment qu un poids insuffisant. Il est nanifeste aussi que |a succussion, exer-
cée les pieds en bas, doit étre plus favorable au redressenent du rachis ; al ors,
eneffet, I"inpulsion vers e bas s'effectue avec plus de force. Quant a ceux dont
la gi bbosité existe plus bas, il parait préférable de | es sounettre a | a succussi on
la téte en bas. Si donc on veut recourir a cette nmanoeuvre, voi Ci comment on doit
tout disposer pour bien faire : on étendra sur une échelle des coussins transver-
saux, soit en cuir soit en laine, quon aura soin de bien attacher, en |es faisant
dépasser un peu en longueur et en |argeur |'espace que doit occuper |e corps du

atient : cela fait, ce dernier, placé sur |e dos, sera couché en |long sur |'échel-
Fe, purs ses pieds y seront attaches au niveau des nalleol es, sans s'ecarter ['un
de |'autre, al'aide dun lien solide mais souple ; on appliquera des |acs au-des-
sous et au-dessus de chaque genou ; on en appliquera aussi autour des hanches.
Quant aux flancs et a la poitrine, on |l es entourera d'écharpes assez | aches pour ne
pas faire obstacle a | a succussion. Les bras seront étendus |le long des cotes, at-
tachés au corps nméne et non a |'échelle. L'appareil ainsi_préparé, on hissera 1'é-
chelle en haut d une tour élevée ou au faite d une maison ; le sol sur |equel se
fait la succussion doit étre résistant ; il inporte que |les aides qui retiennent

| " échel | e suspendue soi ent bien exercés, afinqu ils la fassent tonber d une nani e-
re unifornme et réqguliere, perpendicul airement et brusquenent, de telle sorte que

|" échel e vienne toucher terre sans pencher d aucun cote, et qu' eux-nénes ne soi ent
pas entrainés. O, quand on nmanoeuvre du sommet d une tour ou du haut d un mat fi-
ché en terre et muni de sa hune, on opérera dans des conditions encore plus favora-
bles, si I'on fait glisser les cables sur une poulie ou sur un treuil. Il est vrai-
ment désagr éabl e de | onguenent discourir sur de tels détails ; il était bon de dire,
toutefois, que c'est al'aide de ces préparatifs qu on exécutera e meux |a succus-
sion.

2.2. (Succussion les pieds en bas). S la gibbosité siége trés-haut et quil
faille absolunent recourir a [a succussion, il v a avantage a | a donner | es pieds
en bas, come il a déa été dit ; car, de la sorte, |'inpulsion vers le bas s'ef-
fectue avec plus de force. On assujettit le patient, en attachant soliderent |a
poitrine sur |"échelle, tandis qu on passe sur |le cou une écharpe treés-|ache, seu-
lenent de facon a la maintenir dans la rectitude. La téte elle-néne est fixée sur
" échelle avec un lien appliqué autour du front ; quant aux bras, ils seront éten-
dus | e long du corps, attachés au tronc et non a |'échelle. Le reste du corps doit
Stre sans liens, si ce nest que, dans |la nesure de ce qui convient pour |e mainte-
nir dans la rectitude, il sera envel oppé de quel ques tours d' une ceinture assez la-

che. 11 inporte de prendre garde que tous ces liens ne fassent obstacle a |a suc-




550

cussion. Pour ce qui est des jambes, elles seront liées, non a |'échelle, mais |'une
a l'autre, de fagon qu'elles soient en ligne droite avec | e rachis. Telles sont les
dispositions a prendre, lorsqu'on doit absolument donner | a succussion sur une échel-
le.-Mais, en médecine non moins que dans tout autre art, il est honteux, aprés beau-
coup d'embarras, beaucoup de parade et beaucoup de jactance, de n'arriver en défi-
nitive a rien faire de bon.

b) Incurvation du rachie d’origine traumatique (1)

1. (Erreurs touchant | a luxation des vertébres, que | es médecins commettent par

ignorance de | a structure du rachis). Dans | e cas ou il survient une incurvation
du rachis, | a production d'un grand déplacement d'une ou plusieurs vertébres, arra-
chées de leurs articulations, n'est point un accident commun ; il est, au contraire,

assez rare ; de semblables Iésions ne sont pas faciles a produire : car, d'une part,
| a vertébre ne peut guéere étre chassée en dehors (en arriere), a moinsyque | a vio-
lence n'ait agi par devant en pénétrant a travers le ventre (et alors | blessé
mourrait), ou que, dans une chute d'un lieu élevé, le choc n'ait porté sur les is-
chions ou sur les épaules (et alors encore |l e blessé mourra, mais il pourra ne pas
succomber sur—le-champ); d'autre part, il est également difficile gqu'un déplacement
de cette nature s'opére d'arriére- en dedans (en avant), a moins de | a chute d'un
poids énorme ; en effet, des os qui font saillie en arriéere (2), chacun est disposé
de telle sorte qu'il se fracturera plutdt que d'éprouver un déplacement notable en
avant, ayant a surmonter |a résistance des ligaments et 1'engrenage des articula-
tions. Ajoutons que |a moelle épiniére serait elle-méme offensée, si elle avait a
subir une inflexion a brusque courbure, par suite d'un tel déplacement de | a verte-
bre ; et I a vertebre, échappée de sa place, comprimerait | a moelle, si mare elle ne

| a rompait ; enfin, | a moelle, comprimée et interceptée, entrainerait |'engourdis-—
sement de plusieurs organes considérables et essentiels, en sorte que | e médecin
n‘aurait plus a se préoccuper du mode de réduction des vertébres, en présence de
tant d'autres complications graves. Il est évident que, dans un accident pareil,

| a réduction n'est possible ni par | a succussion ni par aucun autre procéde, a

moins qu'on n'aille ouvrir e corps du patient et introduire la main dans | e ventre,
pour repousser | a vertebre de dedans en dehors (d'avant en arriére); mais cela peut
étre praticable sur un cadavre, et ne |l'est point sur un vivant. Pourquoi donc écris-
je ces choses ? C'est qu'il y a des gens qui s'imaginent avoir soigné des blessés
chez qui des vertébres se seraient luxées en avant, en sortant complétement hors de
leurs articulations ; et qu'il en est méme qui croient que, de toutes les distorsions
du rachis, c'est celles dont on réchapperait |l e plus aisément, qu'il ne serait nul-
lement besoin de réduction, et que de tels accidents se guériraient deux-mémes. Il

y a beaucoup d'ignorants, et ils tirent profit de leur ignorance, car ils en font

accroire au public. |Ils sont dans |'erreur, quand ils confondent | a série des sail -
lies qui forment I'épine du rachis avec les vertébres elles—-mémes, et cela parce
que chacune des apophyses épineuses parait arrondie au toucher : ils ignorent que

les os qu'ils touchent sont des apophyses qui naissent des vertébres, comme il a été
expliqué ci-dessus ; quant aux vertébres, elles se trouvent beaucoup plus en avant ;

car, de tous les étres vivants, I'hnomme est celui qui, relativement a sa taille, a
le ventre | e plus aplati d'arriére en avant, surtout au niveau de | a poitrine. Lors
donc que quelqu'un de ces os qui font saillie (3) aura été violemment fracturé,
qu'il y en ait un seul ou qu'il y en ait plusieurs, |la région |ésée apparait plus
déprimée qu'au—dessus et au-dessous : c'est 13 ce qui les trompe, en leur faisant
croire que les vertebres se sont portées en avant. Ce qui contribue encore a les

(1) Articulations, 46 et 47.
(2) Apophyses épineuses.
(3) Idem.
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induire en erreur, ce sont les attitudes des blessés : si en effet ils essayent de

se courber en avant, ils ressentent de | a douleur, parce que | a peau se tend au
niveau de | a blessure, et aussi parce qu'alors les fragments des os blessent da-
vantage les chairs ; si, au contraire, ils se cambrent en arriere, ils sont plus

a l'aise, parce que | a peau devient plus lache au niveau de la lésion, et que les
fragments osseux fatiguent moins. En outre, si |I'on veut y exercer |a palpation,
ils cédent et se cambrent, et |la région parait, au palper, molle et comme vide :
toutes les circonstances que nous venons d'énumérer concourent a induire les mé
decins en erreur. Quant aux blessés, ils guérissent deux-mémes promptement et sans
accident ; car, dans tous ces 0s, |le cal se forme rapidement, en raison de leur
structure spongieuse.

2. (Procédés divers de réduction). Voici comment il faut disposer |'appareil de
réduction : on peut enfoncer dans |l e sol une piéece de bois forte, large et gar-
nie d'une entaille transversale ; on peut aussi, au lieu de cette piéce de bois,
creuser _dans | a muraille une ouverture transversale, a une coudée au-dessus du sol
ou a telle hauteur qu'il conviendra ; ensuite on placera une sorte de madrier gua-
drangulaire en chéne, |l e long de | a muraille, en ménageant toutefois un espace
suffisant pour pouvoir passer entre deux, s'il en est besoin ; et sur ce madrier

on étendra des tuniques ou tout autre objet qui soit souple, mais qui ne s'affais-
se pas trop. On_donnera au patient un bain d'étube, ou bien on lui fera d'abondan-
tes ablutions d'eau chaude ; aprés auoi. on |l e couchera en pronation tout de son
long, et ses bras, étendus selon leur attitude naturelle, seront attachés au tronc;
alors, avec un lien souple, d'une largeur et d'une longueur suffisantes, composé
de deux laniéres allongées, on aura soin, en 1l'appliquant par sa partie moyenne, sur
le milieu de | a poitrine, de faire deux tours, aussi prés que possible des aissel -
les, puis le reste des deux lanieres ira, de chaque c6té au niveau de |'aisselle,
se jeter sur les épaules ; enfin des bouts en seront attachés a un pieu en forme
de pilon, en réglant leur longueur totale sur celle du madrier subjacent, contre
lequel prendra un point d'appui |e pieu en forme de pilon dont on doit se servir
comme d'un levier pour pratiquer I'extension. On aura une autre couple de liens
semblables qu'on passera |l es uns au-dessus des genoux, |les autres au-dessus des ta-
lons, et leurs bouts seront attachés a un pieu de marme forme ; on aura encore un
autre lien large, souple, résistant, en forme de ceinture, d'une largeur et d'une
longueur suffisantes, qu'on enroulera solidement autour des lombes, aussi prés que
possible des hanches ; puis |l e reste de ce lien en forme de ceinture sera attaché,
avec |les bouts des deux- liens précédents, au pieu qui est placé du c6té des pieds.
Finalement, c'est dans cette attitude qu'on pratiquera |l'extension et |a contre-
extension qui doivent se contre-balancer et agir en droite ligne : une extension de
ce genre ne pourra, si elle est convenablement disposée, produire aucun accident
facheux, a moins qu'on n'ait le dessein arrété de nuire. I1 faudra que | e médecin
ou un aide, qui soit assez fort et non inexpérimenté, applique sur |la gibbosité la
paume d'une des mains et mette |'autre par—dessus pour exercer une pression, en
ayant soin de repousser, suivant |'indication, soit directement en bas, soit vers

| a téte, soit vers les hanches : ces efforts de pression sont fort inoffensifs ;
il est inoffensif aussi de s'asseoir sur |la gibbosité, pendant que | e malade est
soumis a l'extension, et de se soulever par intervalle pour imprimer une secousse;
rien n'empéche, non plus, de placer un pied sur | a gibbosité, d'y faire porter le
poids du corps, et de lui donner une impulsion modérée : de semblables manoeuvres
pourraient étre assez bien exécutées par une personne habituée aux exercices de |l a
palestre. Toutefois, des divers modes de pression, voici les plus puissants : il
faut que |I'entaille creusée dans | a muraille ou celle qui est faite dans | a piece
de bois fichée en terre se trouve au—dessous du niveau de |'épine du patient, au-
-tant qu'il paraitra a propos, et qu'on y engage une planche assez épaisse de til-
leul ou de tout autre bois ; on applique sur | a gibbosité une étoffe usée, pliée
en plusieurs doubles, ou un petit coussin de cuir : il convient toutefois qu'on
interpose |e moins d'épaisseur possible, car on n'a d'autre but que d'emp&cher |a
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pl anche de causer par sa dureté une doul eur inopportune. Il inporte que |a gibbo-
sité se trouve directement en face de |'entaille creusée dans e nur, afin que 1a
ou lasaillie se prononce le plus, 1a aussi |la pression de | a pl anche super posée
se fasse sentir plus spécial enent. La planche une fois en place, on fait abai sser
|"autre bout par un aide, ou deux s'il le faut, tandis que d autres exercent, com
me il aété dit, des tractions sur |le bl essé suivant [a | ongueur du corps, |es uns
par |'extension, |les autres par |a contre-extension. On peut aussi_pratiquer |es
tractions avec des treuils qu on fichera dans |e sol a coté du madrier ou dont on
assenbl era | es | anbages avec |e nmadrier ménme, soit qu on veuille les placer de
chaque co6té vertical ement et avec une faible saillie, soit quon les établisse a
chaque bout sur |'extrémté du nmadrier. Ces forces sont faciles a graduer, quil
s'agisse den augnenter eu den dimnuer l'intensité, et elles ont une telle puis-
sance, que, si |'on voulait les appliquer dans un dessein crimnel et non dans un
but nédical, on pourrait, par ce noyen, exercer de grandes viol ences. Aussi, avec
des tractions |ongitudinal es en sens contraires, pratiquées par ce procédé, seul es
et sans recourir a l'emploi d aucune autre force, pourrait-on cependant reéussir par
| a seule néthode de |'extension ; d autre part, méne sans |e secours de |'extension,
on pourrait, avec la pression qu exerce |a planche par |e node précité, obtenir une
action suffisante pour opérer la réduction. Ce sont vrainent des forces précieuses
gue celles dont on peut se servir avec |a faculté de | es graduer soi - néne comme on
les veut, faibles ou puissantes ; notez aussi qu' elles agi ssent conforménent a la
di sposition des parties ; en effet, la conpression force les os qui font saillie a
rentrer a leur place ; et |es extensions, €tant naturelles, ranenent a |eur posi-
tion naturelle, en les écartant, ceux qui s'étaient trop rapprochés. Quant a noi,
je ne connais pas de forces neilleures ni plus réguliéres : |"extension, en effet,
pratiquée dans la direction de |'épine, on peut, en bas, vers |'os qu on nonme sa-
cré, avoir aucune prise ; en haut, vers le cou et latéte, elle pourrait bien en
avoir, nmais |'extension, appliquée sur ce point, non-seul enent est désagreéable a
VOi r, mai s encore pourrait entralner des accidents, si elle était poussée un peu
loin. Pour non conpte, j'ai autrefois essayé d étendre le patient sur |le dos, apres
avoi r_placé une outre vide sous |la gibbosité, et ensuite, al'aide dun soufflet de
forge, dinsuffler de |'air dans cette outre sous-jacente ; nmai s cet essai ne ne
reussit pas : lors, en effet, que je sounettais le blessé a une forte extension
|"outre cédait, et |"air ne pouvait plus en forcer |'entrée ; il y avait dailleurs

une tendance incessante a glisser, a nesure que venaient presser |'une contre |'auw
tre et la gibbosité du sujet et la convexité de |'outre qu on s'efforcait de renplir;
lors, au contraire, que je ne sounettais plus le blessé a une forte extension, |'ou-
tre, il est vrai, était ballonnée par |'introduction de |'air, nais le rachis se
canbrait en entier au lieu de le faire dans le point ou besoin était. J a rappor-
té ceci a dessein : car c est aussi_un enseignement Utile que d apprendre |les es-
saisquon apufaire, bienquils naent pas reussi, et les notits pour |esquels
Il's ont échoué.

3 (Renarque a propos de la saillie des vertébres en avant) (I Dans le cas ou le
rachis vient a s'incurver en dedans(en avant) par |'effet d une chute ou du choc
d un corps pesant, d ordinaire aucune vertébre ne s'écarte beaucoup des autres (s'il
exi ste un grand dépl acenent d une ou de plusieurs dentre elles, il entraine |a
nort) ; mais, come il a été bien expliqué plus haut, ce déplacement s'opére sui-
vant une |igne courbe et non angul airement. Chez ces blessés, |'urine et |les sel-

| es sont plus sujettes a la rétention que chez ceux dont |a gibbosité est en ar-

riere - les pieds et les nenbres inférieurs en entier se refroidi ssent davant ape..

(1) Mochlique, 36 = Articul ations, 48.
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et _tous ces accidents anénent plus souvent |a nort gque dans |'autre cas : et,
s'ils réchappent, ils sont plus exposés a |'incontinence d urine, ainsi qua |'im
potence et 3 1'engourdissement des-janbes. S |'incurvation siege plus prés des
parties supérieures, c'est alors le corps entier qui est frappé d'Inpuissance et

d engourdi ssenent. Je ne connai s, guant a noi, aucune nachine qui soit capable de
ramener _a sa place |'épine ainsi_dévieée, et ne sais si |'on pourrait retirer quel-
que secours efficace, soit de |a succussion sur une échelle, soit de quel que au-
tre procédé de réduction senbl able, soit de |'extension telle quelle a été ci-
dessus décrite ; et je na aucun appareil de force dont |'action conbi née avec
1'extension PUi SSe opérer ici ce qu on obtient avec |a pression de |a pl anche dans
la déviationen arriere. Cooment. en effet., pourrait-on comptimer Dar devant a
travers le ventre ? Certes cela n'est pas possible. Assurément, ni la toux, ni
|"éternuenent n'ont aucune action qui vienne en aide a l'extension ; certainenment
aussi une injection dair dans les intestins nen aurait pas davantage ; l'appli-
cation non plus de grandes ventouses a |'aide desquelles on voudrait attirer les
vert ébres dépl acées en avant, n'est qu une grande erreur de jugerment : car elles
repoussent plutdt qu elles n'attirent, et c'est ce dont ne savent pas néne s'aper-
cevoir ceux qui en font usage ; plus, en effet, |les ventouses qu on emploie sont

| arges, et plus aussi se canbrent ceux a qui on les applique, & mesure que la peau
est soul evée par leur attraction. Je pourrais bien indiquer encore des nodes de
succussi on autres que ceux qui sont décrits plus haut, et peut-étre pourraient-ils
meux paraitre appropriés ala lésion ; nais je ny ai pas grande confiance :

c'est pourquoi je nen parlerai pas. Il faut, de tous |es cas dont nous venons

de traiter sommairenent, retenir comme concl usion générale que les déviations en
avant nettent en danger de nort ou |aissent des désordres graves.. tandis gue |es
déviations en arriére n'entrainent d ordinaire ni_danger de nort, ni rétention
durine, ni engourdi ssenent. En effet, la déviation en arriéere ne distend pas |es
conduits qui existent dans le ventre et n'enpéche pas le cours des liquides : nais
la déviation en avant produit ces deux effets, et se conplique de beaucoup d autres
accidents. On voit, dureste, un plus grand nonbre de sujets présenter une inpoten-
ce des janbes et des bras, un engourdissenment du corps et des rétentions d urine,
dans les cas ou le rachis ala vérité n'est atteint de déviation ni en avant ni
nénme en arriére, nmais ou ils ont éprouvé une viol ente conmotion dans |a direction
de 1'épine ; lors, au contraire, quil se produit une déviation, on est noins ex-

posé a ces acci dents.

K - Trnaumatologie thonracique (1)

I (Fracture des cbtes). On peut voir en nédeci ne beaucoup d' autres cas anal ogues
ou des | ésions considérabl es restent sans danger et portent en elles-nénmes toute
la crise de la mal adie, tandis que des |ésions noindres deviennent funestes, engen-

drent une |ongue suite de nal adies, et se créent avec le reste du corps des synpa-
thies norbides plus étendues. Ainsi la fracture des cbtes présente des accidents

senbl ables : en effet, quand il arrive une fracture de cbte, soit d une seul e,
soit de plusieurs, comme cela a lieu d ordinaire, sans que les fragments s'enfon-

cent _en dedans ou que les os soient dénudes, il y a peu de blessés qui soient pris

de fievre ; Il ny en a pas beaucoup non plus qui aient des crachements de sang,
Ou qui soient atteints d'empyémes ou de plaies qui doivent suppurer, ou enfin de
sphacel es des os. Aussi_suffit-il dun régime peu sévére ; si, en effet, il ne sur-

vient pas une fievre continue, |'abstinence serait plus préjudiciable pour eux que

()  Mochlique, 36 bis et 37 bhis.
Articulations, 49 et 50.
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I'alimentation : elle expose davantage a |la douleur, a la fievre et a la toux : et,
de fait, un état modéré de plénitude du ventre devient un soutien pour |les cbétes,
tandis que son état de vacuité les laisse comme suspendues, et le tiraillement qui
résulte de cette suspension cause de | a douleur. 11 suffit aussi, come traitement
externe, d'une déligation simple dans ces cas ; elle se fait avec du cérat, des com-
presses, et des bandes médiocrement serrées, en ayant soin de poser |e bandage d'une
maniére égale et réguliére ; on peut encore appliquer quelque lainage. Les cOtes se
consolident en vingt jours, car |la formation du cal est prompte a se faire dans les
os de cette nature.

2. (Contusion de | a poitrine). Mais, dans le cas ou il y a eu contusion des chairs
contre les cotes par |'effet’ d'un coup, ou d'une chute, ou d'une compression ou de
toute autre cause analogue, il arrive souvent qu'on crache beaucoup de sang ; car

les canaux étendus |l e long de chaque c6té dans |'espace intercostal et Ies cordons
nerveux tirent leur origine des parties les plus importantes du corps ; aussi il en

résulte que bon nombre de ces contusionnés sont atteints de toux, de tubercules,
d'empyémes, de suppurations chroniques et de sphaceles de la c6te. Lors mare qu'il
n‘arrive rien de semblable, aprés une contusion des chairs contre les cotes, les
blessés cependant cessent de souffrir bien plus tard que ceux qui ont eu une frac-
ture de cote, et I'endroit de | a |ésion reste plus sujet a des ressentiments de dou-
leurs dans ces blessures que dans |les autres. Toutefois il en est qui se préoccupent
bien moins de ces accidents, que s'il s'agissait d'une fracture de cbte, et pourtant
ils auraient alors besoin d'un traitement plus soigné, s'ils écoutaient | a prudence.

Aussi_convient—il, dans ce cas, de réduire |l e régime, de tenir | e corps autant que
possible dans I'immobilité, de s'abstenir de |'acte vénérien, ainsi que des aliments
gras, capables de provoquer |a toux, et enfin de toute nourriture forte ; il est in-

diqué aussi d'ouvrir la veine du pli du bras, de garder | e silence |l e plus possible,
et de panser | a région contuse avec des compresses, non pliées en plusieurs doubles,
mais nombreuses et beaucoup plus larges en tout sens que | a contusion elle-méme :
on |'oindra d'abord de cérat, et I'on complétera | a déligation avec des bandes lar-
ges, sur des piéces de linge larges et sopples, en ayant soin de serrer | e tout no-
dérément, en sorte qu'aprés |e pansement r@ blessé puisse dire qu'il n'est pas trop
comprimé par | e bandage, mais que pourtant il ne le-sent pas lache.C'est par 1'en-
droit de | a contusion gu'il faut commencer | a déligation, et c'est 1la qu'elle doit
comprimer davantage : on |'exécute comme | e bandage a deux chefs et |'on a soin de
a poser de facon que | a peau qui recouvre les cOtes ne soitpas plissée, mais res-
te uniformément étendue ; on léve |'appareil tous les jours ou de deux jours l'un.
11 est bon de relacher | e ventre avec quelque purgatif léger, autant qu'il faut
pour évacuer | e résidu des aliments, et d'atténuer le corps pendant dix jours ;
aprés quoi on nourrit et on restaure | e malade. Le bandage, pendant |a période de
['atténuation, doit étre serré davantage ; et, quand on en vient a |l a période de
restauration, on le fait plus lache. Si le blessé a craché |l e sang dés | e début,

il faut continuer la cure et | e pansement pendant quarante jours ; Si, au contrai-
re, il n'y a pas de crachement de sang, un traitement de vingt jours peut suffire
généralement : c'est d'aprés |la gravité de |la blessure qu'il faudra pronostiquer

| e temps nécessaire. Chez ceux qui ont négligé de semblables contusions, on voit,
lors mére qu'il ne leur arrive rien de plus facheux, |a région contuse conserver
des chairs plus muqueuses qu'auparavant. Or, du moment qu'il reste quelque chose de
semblable, si I'on ne |l e dégorge pas par | e mode de pansement, | e mal sera plus fa-
cheux si c'est contre I'os lui-méme que siége cette altération muqueuse : car deés
lors la chair n'adhére plus aussi intimement a I'os, et I'os lui-méme devient plus
sujet a étre malade : aussi a-t-on vu plus d'une fois des sphacéles de longue du-
rée résulter de pareils accidents. Toutefois, lors madre que ce n'est pas sur l'os,
mais dans | a chair elle-méme, que se trouve |'altération muqueuse, on reste encore

exposé a des ressentiments et a des douleurs qui reviennent par intervalles, quand

I e corps devient malade ailleurs. 11 est besoin, en conséquence, de recourir a une
déligation a |l a fois appropriée et longtemps continuée, jusqu'a ce que l'épanchement
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formé dans I'endroit contus ait été desséché et résorbé, que |la région se soit
garnie d'une chair saine, et qu'enfin la chair ait adhéré a |'os. Lorsque, par
défaut de soins, | e mal s'est invétéré, que |la région est devenue douloureuse
et la chair atteinte d'une altération muqueuse, |le meilleur reméde est alors la

cautérisation. Si |'altération muqueuse se borne a | a chair seule, il faudra
cautériser jusqu'a l'os, mais sans |'échauffer par le fer. Si elle siége entre
les cbtes, on ne devra pas, mare alors, cautériser, il est vrai, superficielle-

ment ; toutefois on prendra garde de transpercer | a paroi thoracique . Enfin,
si la contusion parait atteindre jusqu'd |'os, dans |le cas ou elle sera encore

récente et ot il n'y aura pas déja sphacele de |I'os, il est indiqué, alors que
| a |ésion est trés-circonscrite, de cautériser comme il vient d'étre expliqué ;
mais, alors que | a tuméfaction formée sur | a céte est allongée, il faut appli-

quer plusieurs escarres.



H PPOCRATE ( Sommai re)

DE L' GFFl A Ne DU MEDEQ N

©

10
11

12

13
14
15

16
17
18
19

20
21
22
23
24

25

0 ~N A~

)

Condi tions générales de | a déligation ; ses différentes espeéces.
Condi tions spécial es d une bonne déligation .......... Ceeeitastaanen

Deuxi ene condition d une bonne déligation.
Des |inges de bande, piéces d' appareil
Indications et effets dubandage ...vcvervevernennsnesnsnnsnsnnsnnns

Des di verses pieces qui constituent |e bandage et de | eur nmode
(o =T o o) I o= ) o PR

Qualités et propriétés des af fusions
Des conditions de | appareil
Des attitudes et des positions naturelles ........ oo,

Des conditions de |'extension

Propri étés des frictions

Caractéres et effets d une bonne déligation

Principes et différences des attitudeS suveevssevnsnnnsnnnnnnnnsnnns

I nfluence de |'exercice et de |'inaction

Comrent on doit pratiquer |la conpression

Panserent des | ésions traumati ques avec extravasati on sangui ne

Mde de pansenent des parties dépl acées, déevi ées ou fracturées, etc.
Déligation danS | €S atrophies sesavessssnsnsnsnsnsasasasannnnnnnnnss

Genéralités sur les appareils

DES LESIONS TRAUVATI QUES DU CRANE CEREBRAL
Pr éanbul e _ _
1 - Généralités sur les fornmes du crane et |es vari étés des sutures ....

2

17
18
19

Des deux tabl es osseuses du crane ; du diploe
Regi ons plus faibles du créane ; corollaires touchant |es plaies
de téte ..... et teiieceateii e ettt ieereteersaet ettt aann

Regi ons plus résistantes du crane ; déductions par rapport aux

pl aies de téte

De |"enpreinte ou hédra ; influence des sutures sur sa gravite

D vision des | ésions traumatiques du crane : 1° = Fracture

Deuxi éme nmode : contusion de 1'0S civiieiiiiiiiiieneenennenenonannas

Troi si ene nmode : enfoncenent, avec conplication de fracture

Quatri éme node : enpreinte ou hédra, soit sinple, soit conpliquée

d nqui eme node : fracture par contre-coup

Des cas qui indiquent ou non |'enploi du trépan «..oeveeeeeneennnnn.

De |"exanen du bl essé et du diagnostic.del'état de l'os ...........

Des divers nodes de production des plaies de téte
Des divers nodes d' action des arnes vul nérantes
Gnéralités sur les commemoratifs voveveiieiiinieieiieneenoannanennns

De |"hédra et de |la fracture qui siegent dans |es sutures ; de
leur diagnosSticC ..veviveeiineeeenennnannns Gttt e aeee et easaecacaanns

Du pansenent des plaies de téte
Du débri denent dans | es plaies de téte
Des régions de la téte qui contre-indiquent |le débridenent .........

557

461

462

463

464

465

466

467

468

469

470
471

472

473

474



558

20
21
22
23

24
25
26
27
28

29
30

31

Du débri dement comme noyen de di agnostic

De la ruginati on comme noyen de di agnostic

De |' époque opportune pour |a trépanation

De |'enploi du nédi carent noir conme noyen de diagnostic .........

Du traitenent apres la trépanation «.ueevesusussnnsnsnnsnnsnnnnsns

Des conditions de |"exfoliation

I ndi cations pour le pronostic des fractures et |'extraction

des esquilles

I ndi cations spécial es pour |a trépanation chez les enfants
Pronostic et indications opératoires dans |es bl essures graves ...

Medi cati on évacuante dans |la conplication érésipél at euse
Manuel opératoire de la trépanation ....ooveieiiiiiiiiiiiiinneennns

| ndi cati ons opératoires suivant |es cas

DES LESIONS TRAUVATI QUES DU CRANE FAC AL

1
2

Fracture de ['oreille coieieiriiieeeeeneesesenssososssosesscsnsannns
Fracture du nez

2.1, Oitique des bandages USItES ceuvenerereineeeernennnnnnnnenns
2.2. Contusion

2.3. Fracture aveC dépresSSiON ceeevevereeeeseceecssanecssnanncnnns
2.4. Fracture avec déviation latérale ..ceeeeiereeeiiecencennsans
2.5. Fracture conpliquée de plaie

Luxation-de la mandibule

3.1. Luxation dun des condyleS sussesssssssassssasnannnnasnnnnnns
3.2. Luxation des deux condyl es

Fracture de I a nandi bul e

4.1. Fracture sans dépl acenent

4.2, Fracture aveC déplacement «:ssssssssssssnnnnnsssssssnnnnnnnns
4.3. Fracture de la synphySe «...ueeiiit ittt iiiiiiieinnnnnnnns

DES LESIONS TRAUMATI QUES DU PCET- CRANE
A - Anatomie du post-crane

1 - Generalites
2 - Sternumet nenbre supérieur
3= Menbre iNferieur suvesesasasssssssnsnsnnssnsnasnasnannannnnnnsnnnnnnnnnnns
4 = Rachis
B - Généralites swi Les Luxations, Les fracturnes, leud traitement,

Leun complication [gangrine)
1 = Generalités surles articulations et les luxations ......cceevieennen.
2 = Indications sommaires sur |es déplacements des 0S .....cevveuennnnns
3 - Gnéralités sur le pronostic et le traitenent des | uxations
4 - Enéralités sur les procédés de réduction ........ovvvvivivvnnnass
5 - Gnéralités sur les instruments de réduction .............ovvvvnusss
6 - Gnéralités sur le traitenent apres la réduction
7 - Luxation avec plaie et issue des os
8 — Fractures sans plai@ .c.ouiieiiiieiiieitieeeeeeaceaeecsneascsscansnsanne



9 - Fractures avec plaie _ ' _
10 - Inconvénients de |aisser |a plaie a découvert, dans la déligation
de la fracture ......... e e e .
11 - Regles pour le traitenent des fractures avec plaie, sans conpll-
cation d esquilles ............ Ceee e e e . e
12 = Traitement des pl ai es consécutives qui viennent, dans |e cours du
trai tement conpliquer |es fractures S
13 - Traitenment des fractures conpllquees de plaie, avec élimnation de
petites esquilles ......... P e
14 = Traitenent des fractures conpliquées de plaie, avec élinination de
fortes esquilles, bandages a bandel ettes separées _
15 - Traitement des fractures conpliquées, par |'extension continue ......
16 - Epoque de la réduction .....coeviiieieieneeneecenennnnnnnns ceeeeaeane
17 - Réduction al'aide dulevier ............... ... G e
18 - Traitement aprés |a réduction des os sortis a travers les tégunents
19 - Necrose consécutive a | a non-réduction ; résection des fragnents ....
20 - Traitenent du cas précédent
21 - Section conpl ete des extrémteés
22 - Gangréne des nenbres ...... Gttt eeetecesceacttecoaeranecennn Cetieeaaes
23 - Traitenent de | a gangréne des MeNMDres seoeeeesnnssnnsnnssnnssnnnnnnsns
C - Luxation simple du membre supérieun
a Luxation de |'épaul e
1 = Genéralités
2 - RéductionaveC | € POING ceeeevreeeeneenrsnresassnssaasenneanns ceeenes
3 = Réduction par propul sion en arriere et soul évenent du menbre avec
torsion
4 - Réduction avec le talon
5= Reduction avec |"épaul @ wuvuesusnennsnnannsnnnnsnnnnsnnnnsnnnnsnnnnnns
6 = Réduction avec le pilon
7 - Réduction avec |'échelle
8 = Réduction aveCc 1'ambe .............vvviiininnnn e Cee
9 - Réduction sur une inposte, sur une chai se thessalique ou sur une
échel l e
10 - Facilité ou difficulté des réductions et des récidiveS .suvevavanannns
11 - Traitement consécutif alaluxation .......... ... vviivieonn, .
12 - Synptémes de la luxation de |"épaul € «seevacnncrnannnnsnnnnnnnnnnnnns
13 - Effets consécutifs des luxations de |'épaule non réduites ...........
14 - Luxation acronmale de | a clavicule
b) Luxation du coude
1 - Luxationinconpléte ..........oovvvvvnnn, e Cea e
2 - Luxati on Con'p|éte antéro_postérieure R rE s s EEEEEEEEEEEEEEEEE R R R R
3 - Luxation conpl éte | atéral e
3.1. Luxation latérale interne
3.2. Luxation latérale externe
- Effets des luxations non réduites du COUdE sevesnrnennsnnnnsnnnnsnnns
5 - Concl usi ons général es sur les |ésions du coude ; position du menbre
6 - Pansement : pose des bandes, des attelles, des conpresses ...........

559

492

493

494

495
496
497

498

499
500

501

502

503

504
505
506
508

509
510

511

512



560

c)

Luxation du poignet

1 = Luxation incompléte du poignet en avant et en arrieéere
2 - Luxations complétes du poignet en avant et en arriére ; variétés
3 - Effets des luxations du poignet non réduites sceerernsnnsnnnnnnnnns

d)

Luxation des doigts

D - Luxations simples QU membre inférnieunr.

a)

Luxation de | a hanche

1 = Luxation de la cuisseen dedanS sssssssssssnsnnsnsnnsnsnnsnnnnnnnns

2 — Luxation de la cuisse en dehorS ceeeeereeeesoseosssssossscscosnsssnes

3 = Luxation en dehors des deux cuisses, soit de naissance soit par
maladie

(G2 =N
1

Luxation de la cuiSSe €N alri€re sessssssssssasnsnsnsnnnsnsnnnnnnns
= Luxation delacuisse en avant sssssssssssssssssassssnnnnsssannnnnn

6 — Procédés divers pour réduire les luxations de | a cuisse

6.

b)
c)

.—
1

Lk wWN
1

o OO0 OO0 OO O
© o~No ok~ W DN

1. Réduction de la luxation de | a cuisse en dedans. Méthode de
de | a suspension
Méthodes des tractions horizontaleS svessessssnsnsnsnananannnns

Description de l'instrument de réduction sssssssssssssnnnnnnns

Réduction de | a luxation en dedans au moyen de 1'ambe
Réduction de |l a luxation du fémur en dehors susesssnsssnnnnnns

Réduction de | a luxation en arriére
Réduction de | a luxation en avant
Réduction des luxations de | a cuisse par ['outre seeesssnnnnns

Comment on doit utiliser pour |a réduction les divers objets
qu'on peut avoir SousS la MaiN sessssnsssnnsssssnnnsnnnnnnnsnns

Luxation du genou
Luxation du pied

Luxation de 1la jambe ...ciuuununnnsssnnnnnnnnsnnssnsnnnnnnnnnnsnnsns

- Luxation de |'astragale
Lésion du calcanéum et contusion du talonN sesesesasasasasasasnnnnns

= Luxation des métatarsiens et des orteils
- Luxation congénitale du pied ssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnnsns

E - Remangues sun |l a népercussions d a Luxations non xéduites sut | e

gonctionnement du membre.

F - Luxation complexe avec saillie d a 04 a travers |l a téguments.

a)
b)
c)
d)
e)

COUE ot eeevveoceoesossococcesosesosnsssssssssssscsscssosssssssscssans

Poignet
Genou
Cheville ceeeeeeennn.

Doigts €t Orteils seesssssnnnsnnnssnneeneeennnnas

G - Fractures simples du membre sup@rieur

a)

Clavicule

1 = Saillie du fragment sternal ; critique des déligations mises en
USBOE s s eososoecnsesosnssssssassessossssssnnsssssns

2 = Saillie du fragment acromial

3 - Déplacement des fragments en avant OU €N Arri€re ....ueeeneenenns..

513

514
516

o/
519

521
522

523

524

525

526

528

530

531

532
533

534

536



561

b) Bras
1 - Considérations générales sur |"extension ..o.eeeeeeeeeieineneeeannans 537
2 = Des fractures du bras et de |eur traitenent
3 - Fractures de |'extrémté inférieure de |'hUmerus ....c.ceeeeeececeen. 539

¢) Avant-bras
1 - Dans les fractures de |'avant-bras, si |les deux os ne sont pas
fracturés ala fois, etc.
- Caractéres d une bonne déligation ssssssssssssssnnsssnnsnececernnnns 540

Du renouvel l ement de |"appareil ...oeeeeiieiiiiiiiiieiiieenecnncnnens 541

Regl es générales du traitenent et du régine
- Fractures soit de |'ol écréne, soit de |'apophyse coronoide ...su.s.. 542

2
3
4
5

H - Fractures s4imples du membre ingérieur

a) Quisse
- Qand il y afracture de |'os de la cuisse, etc.
- Régles particuliéres pour e panSement .......oeeieeeeeinieennennnns 543

1
2
3 - Traitement des enflures qu amene |a conpression
4 - Sur |'enploi de la gouttiere

b) Janbe
1 = Regles pour 1a réduCtion «oeeeieinie i iiiiieeeeineenssacosnnnnnanns 544
2 -Deladéligation et des gouttieres dans les fractures de la janbe .. 545
3 - Fracture de | a fibula
4 - Fracture du tibia soveeuerninennrsnannsnnnnsnnnnsneeesennnsnnnnsnnnns 546
C) Précautions a prendre touchant le talon
T - FRACEUIES OUVRALRS v evvvivneesrsnncencsossosesssssscsasesnsnssnssnsas 547

J - Pathologie vertézbrale

a Incurvation du rachis d origine non traunatique
1 - Les différents types de gibboSité ..vuvuivirinerninernnasnnnnsnnnnss 548

2 - Traitenent par la succussion
2.1. Succussion la téte en bas

2.2. Succussion les pieds €N DaS c..vevevriiieertnenosesesensossnnsss 549
b) Incurvation du rachis d origine traumatique
1 - Erreurs touchant la luxation des vertebres, etCc ...cvvviiviiiinn.. 550
2 = Procédés divers de réduction wevevsesasnasasnasnsnnsnnnasnnnannnnnss 551
3 - Remarques a propos de la saillie des vertebres en avant ............ 552

K - Traumatologie thoracique

I = Fracture 0SS COtBS tuut it veeeeeeeeeeeeeneneoeeseeeeseoeseasanannss 553
2 - Contusion de 1@ POitriNe veuveveveeeneeeenoeeeeseensnssssscnssonsnnos 554





